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LE PALUDISME A DAKAR. ]

NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX,

LE PALUDISME A DAKAR

DANS

LE PERSONNEL DU POINT D'APPUI DE LA MARINE
(Fin)0,

par M. le Dr HAMET,

WEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

THERAPEUTIQUE.

Aprés avoir tracé P'étiologie et la deseription clinique du
paludisme dans les effectifs de la marine & Dakar, il nous reste,
pour lerminer cette étude, & apporter notre contribution a la
thérapeutique de cette infection. Thérapeutique décevante
entre toutes, ainsi qu'en témoignent toutes les opinions contra-
dictoires qui ont paru sur elle ces derniéres années.

Nous avons expérimenté au Sénégal les divers modes de
traitement quinique. Aucun ne nous a donné complite satisfac-
tion. Ils se sont lous montrés inefficaces contre I'infection palu-
déenne & Dakar. :

Cest avouer, dis le début de ces considérations thérapeu-
liques, que nous n'avons nullement la prétention d’apporter ici
la solution du probldme. Notre but, plus modeste , est d'indiquer
la méthode qui nous a paru donner les meilleurs résultats au
Sénégal, c'estsa-dire en définitive celle que nous y préco-
1nisons. '

i) Voir Arehives de Médecing ot Pharmacie navales, b, CIX, p. hos-h37.
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SPECIFICITE DE LA DUININE CONTRE LE PALUDISME.

La quinine est le remide spéeifique du palwdisme, Son efli-
cacité lui vient de ce qu'elle est un poison pour I'hémalozoaire
gu'on pent voir sous le microscope mourir au conlact des solu-
tions quiniques diluées,

GCependant les insucees du traitement quinique conslalés &
Farmée d'Orient onl amené cerlains médecing pour qui le palu-
disme étail chose neuve a prononeer le mol de faillite de la-
quinine el i rechercher des résultats meilleurs dans U'emploi de
svs sucetdands : aristochine, calaya, bleu de mithyline, ete.
el de tous ces [éhriluges dont la liste, disait Gubler, «ellraie
Fimagination el défie la mémoire ».

En vérité, la quinine est le médicament spécifique contre le
paludisme, comme le mercure est spéeifique contre la syphilis
et I'émétine contre 'amibiase. Les observations récentes n'ont
pas infirmé & ee point de vue les résultats de 'expérience popu-
laire et médicale qui date de l'usage ancien du quinguina,
anchorn sacra salubis, prucl;unail,S}rflenhum. Aussi gst-ce @ juste
titre que les fibvres palustres détaient jadis appelées les « lidvres
& (uinquina».

I suffit de voir I'allure typhoidique grave (obsery. 1) el sou-
venl morlelle (observation du vapeur Riegel : i moris) que pren-
nenl les aceés non trailés el de constater ensuite la véritable
résurrection opérde chez les malades par le trailement qui-
nique pour élre & tout jamais eonvaincu de I'action toute-puis-
sanle do la quinine sur le parasite, 2 :

La spécificité de la quinine est telle que Veflicacité de son ac-
tion prend une valeur diagnostique incomparable. Nous avons
constalé que loute fiévre palustre — hormis seulement le fébri-
cule de la cachexie malarienne, facile & reconnaitre — tombail
par Fadministration de 1 gr. 5o de quinine prolongée pendant
trois jours consécutils.

La méthode est d'une rigueur telle qu'on peut inversement
admetire comme deuxiéme loi que toute figvre qui, traitée de
la sorte, n'est pas lombée au boul de trois jours, nest corlaine-
ment pas du paludisme.
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Appelé en consultation diverses fois, & Dakar, chez des ma-
lades fébricitants irailés vainemenl par la quinine, nous avens
pu par la seale application de cette loi conelure immédialement
& une infeclion tout aulre que la malaria, ¢t nous avons
constalé par la suite qu'il s'agissail ellectivement d'aulres ma-
ladies (abcks du foie; infection puerpérale; infection urineuse;
cirrhose hypertrophique biliaire).

Mais, de méme que le mercure et 'émétine ameénent le blan-
chiment de 'organisme sans le meltre absolument & I'abri des
accidents ultérieurs (syphilides ou gommes, rechutes dysenté-
riques), de méme la quinine, si elle ecoupe» rapidement la
fitvre paludéenne, ne met pas 'organisme & 1'abri des rechutes.
Ces notions représentent I'A B C de la thérapeulique coloniale.

Prophylaxie du paludisme., — La quinine préventive.

La quinine préventive est un article de foi contre lequel il
n'est plus permis aujourd’hui d'élever le moindre doule. Incon-
testablement J-faut prendre de la quinine prévenlive pendant
toute la saison aux moustiques. Or nous avons dil, au chapitre
de I'étiologie, que les moustiques apparaissent sur le terre-plein
de l'arsenal dés que la chaleur s'élive, devient humide el con-
stante, c'est-i-dire un mois environ avant les premidres tornades.
Ils ne disparaissent, d'aulre part, qu'un certain temps aprés
les derniéres pluies, lorsque les dernidres générations d'ano-
philes ont cessé de vivre. Cest done du 15 mai au 15 décembre
qu'il faudra prendre de lo quinine préventive et cela i la dose de
o gr. 25 chaque jour avant le repas de midi. '

On objecte que la quinine préventive n'empdche point
I'éclosion des accés. C'est exact, puisque, malgré cetle mesure
prophylactique. g5 p. 100 de nos équipages européens s'impa-
ludent pendant leur année de séjour aux casernes de la marine
a Dakar. '

Il n'en est pas moins vrai que la Guinine préventive offre i
nolre avis les Lrois gros avaniages suivants :

1° Elle retarde Péclosion des premitres manifestations fébriles.

Nous avons souvenles fois constaté que les équipages des
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btiments de guerre ou de commerce passant sur rade de Dakar
subissaient promplement l'impeludation dans les délais clas-
siques de dix a quinze jours et cela pour la simple raison qu'ils
ne prenaient pas de quinine préventive. Aux casernes de la
marine, ol le personnel est beaucoup plus piqué par les ano-
pheles qu'a bord des bitiments, la durée d'incubation s'est tou-
jours montrée beaucoup plus longue, variant de un a deux
mois, Ces fails nous prouvent que la médication préventive, en
entravanl la multiplication des schizontes inoculés. a réussi 4
relarder le début des premiers accidents.

2° La quinine préventive déforme les accés palustres qui
«sortent» mal ol sont moins franes d'allure. Elle diminue sur-
tout leur violence et parait procurer une réelle immunité contre les
acces permicienr, Clest i I'usage quotidien du médicament que
nous attribuons I'absence de forme pernicievse dans notre équi-
page pendant les vingt-six mois que nous avons passés §
Dakar.

3° Cest un fait bien connu des médecins colonioux que la
bilieuse hémoglobinurique survient habituellement chez des
fens qui, ne prenant pas de quinine préventive el dprouvant le
malaise prémonitoire de l'acchs, absorbent brusquement une
dose intempestive ou inusitée de quinine. Il semble que les
globules rouges déja fortement impressionnés par la malaria
ne peuvent en pareil cas supporter l'action hémolysante simul-
tanée de la quinine & laquelle 'organisme n'est pus accoutumé.
Inversement I'absorption quotidienne de quinine parait mathri-
datiser en quelquo sorte Uorganisme contre la menace d'hémolyse.

On conviendra que, si la quinine préventive est habituclle-
ment impuissante i empécher l'éclosion des accds, les trois
avantages importants qu'elle procure en juslifient parfaitement
I'emploi.

Traitement du paludisme primaire,

Posoroais. — Si la spéeificité de la quinine dens le traite-
ment de la malaria est admise, peut-on dire, de fagon una-
nime, il existe une grande divergence d'opinions sur lu dose
de quinine i administrer.
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L'histoive médicale des conquétes coloniales, et de la con-
quéte du Sénépal en particulier, nous permel de suivee U'évo-
lution des idées sur ce poinl. Lorsque Faidherbe organisa, vers
1855, la conguéte du Séncgal, des postes furent créds sur le
fleuve face i 1a Mauritanie el des colonnes furenl enlrepriscs
pour soumelttre Uintérieur du pays. Or nos posles, nos colonnes
eurent beaucoup moins i soullvir des Maures et des partisans
d'Hadj’' Omar que des fiévees palustres : «La clef de 1a patho-
logie de cette contrée est Loule dans Pétude des figvees inter-
miltentes», avait éerit Thévenol.

Les médecins de la marine el des colonies constalirent que
les doses de quinine qui étaient preserites, en Franee, conire
les fitvres intermiltentes se moniraient msuflisantes sous les
tropiques pour empécher les vechutes. Ils en vinrent ainsi tout
naturellement a preserire des doses massives. «Dans la forme
pernicieuse, la dose pendant ou entre les paroxysmes ne sau-
rait étre de moins de 3 grammes el peut éire élevée jusqu'a
8 grammes». disait Dulroulau, en 1868. Bérenger-Féraud
derivait de son colé, en 1874 : = Jai toujours eu la main lourde
pour le sel fébrifuge au Sénégal; jal souvent eu & m'en féliciter
el jamais & m'en plaindre. I'ai adoplé pour rigle.de tenir le
malade sous l'influence de 3 grammes de sel [ébrifuge, souvent
3 gr. bo, par vingt-quatre heures, fant que la fibvre n'a pas
cessé, c'est-i-dire pendant trois, cing et méme huit jours par-
fois, »

Pourtant, il fallut bien reconnaitre. au hout de quelques
annédes, que les doses élevies de quinine ne modifiaient point
I'évolution de la maladie ot ne mettaient pas Porganisme i
I'abri des rechutes, Celte constatation se repetant dans les autres
expéditions coloniales, on ed revint peu i peu aux doses anté-
vieures de quinine, les hautes doses demeurant réservées aux
lormes pernicieuses.

Il suffit pour s'en rendre comple de consulter les traités elas-
siques de pathologie exotique. =Dans les circonslances ordi-
naires, éerit Gorre,.on ne dépassera guere la dose de o gr. 8o
i 1 gramme el, dans les cas de haute sévérité, celle de 2 o
3 grammes, = «On prescrira, dit Laveran, chez Thomme adulte

»,
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les premier, deuxibme el troisiéme jours : o gr, 80 & 1 gramme
par jour de ehlorhydrate de quinine. .. En eas de perniciosilé, la
dose de 2 grammes de chlorhydeate de quinine dans les vingt-
quatre heures est généralement suflisante, méme dans les formes
les plus graves.»

Survint la guerre. L'expidition d'Orient mit brutalement nos
armies en présence du paludisme. Or ela jeune génération des
médecins frangais ne connaissait plus la figvee paludéenne; la
notion en ¢ait réservée aux médeeins de la marine et des colo-
nies. Ceux qui restaient dans la mire-patrie n'en voyaient plus
de cas» (Arnozan). Hs découvrirent done de ee fait le paludisme
el [rappés comme les anciens médecins de nos expéditions colo-
niales des insucees relalifs du traitement elassique, ils décou-
vrirent aussi les doses massives.

La presse médicale francaise proclama done comme une grande
nouveauté thérapeutique la néeessité des hautes doses de qui-
nine. Deux grammes par jour représentent la dose minimale
(Ravaut, Guimann). La dose doil dtre dlevie syslémaliquement
i 3 grammes (Abrami, Armand-Delille, Paissean, Lemaire, ete. ).
Une thérapeulique intensive s'ensuivit, Les résullals oblenus
dans certaines spirilloses par les médiealions arsenicales faisaient
concevoir Tespoir de stériliser de méme Porganisme impaludé
par les haules doses de quinine. |

Les rechutes n'en furent point pour ecla évitées. Pour expli-
quer eet echee, on allégua dabord que e puludismu de Mace-
doine était un paludisme guinino-résistant, produil par un
parasile peui-étre dilférent des autres formes connues. On affirma
que beaucoup de malades, jusqu'a Ho p. 100, ne prenaient
point le médicament preseril. Finalement, il fallut bien con-
venir que la stérilisation rapide, totale, définitive de T'orga-
‘nisme, la destruction de lous les hémalozoaives n'élait pas réa-
lisée pour le paludisme par des doses de quinine, si massives
fussent-elles, 11 fallut bien reconnaitre que la quinine faisail
seulement disparaitre Ihématozonire de la cireulation et arrétail
en somune la fibvee comme Parsénobenzol fait disporaitre e
spirochite des plaques muqueuses et supprime les accidents.

Pour suivre la mode et pour n'dtre pas accusé de reluser ]
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nos malades paresprit de prévention la méthode nouvelle dont on
vanlail si forl les sueets, nous avons ||emin]|l les lrois pl'ﬂlnie:'s
mois e rl"'”“"'f:"— 117 clevidd la dose de 2 grammes el dans
.|mnlqmr-. cas, de 3 grammes, le traitement du paludisme ||r|-
maire ehez nos malades. Comme notre camarade Bouchd qul s
livra le eroisour Desarr mouillé devant Dakar & semblable
expiérience, wnons sommes oblige de constater en comparant les
nombreuses courbes de nos walades que les résullats n'onl pas
vépondu i nos espoirs, Les accés onl é1é lout aussi violenls el
les réeidives toul aussi [régquentess, Nous n'avons pas oblenu
de résullats dillérents en traitant le paludisme primaire de nos
NIIIIPHHEH par des doses de 3 gmmml:‘i de 2 grammes ou de

e Ho.
En voici deux exemples :

8.. ., quarlier-maitre mécanicien du Desair est mis en subsisiance
aux casernes de la marine. Dix-sept jours plus tard, il entred ambu-
lance pour figvre intermittente palustre d'invasion.

Malgré des doses de 2 gramies de quinine pendant le cours de la
figvre, la vechute se produit vingt jours plus tard.

D..., matelot armurier anglais, en subsistanee au .-H'rtw'gm, enlre
4 'ambulance le a aoit 1917, pour fivre intermitiente palustre
il'invasion,

Malgré des doses de o grammes de quinine pendant le cours de la
likvre, la rechute se produil huit jours plus (avd.

Si les doses massives de quinine nous paraissent sans aucun
avantage dans le traitement de la malaria, il importe de savoir
aussi si elles ne comportent pas d'inconvénient. Il ne suflit pas
daider Porganisme & guérir; il faut encore ne pas lui nuire,
Promun non wocere, deinide servire, demeure toujours Ila devise de
la thérapentique.

Or l'on est en droil d'abord de se demander si les haules
doses de quinine n'ont pas pour effel d'entraver la réaction dé-
fensive de 'organisme qui tend & s'immuniser par le simple
jeu physiologique des réactions humorales.

L'immunité acquise dans la malaria est parfailement établie
bien gqu'elle reste dailleurs velative. L'observation montre que
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certains malades peuvent guérir i Paide de doses infimes de
quinine, voive méme parfois sans médicament. Elle montre
duutre part que les colons séjournant depuis un certain temps
au Sénégal sont beaucoup moins sujels aux fidvres que I'équi-
page d'un navire arrivant de France. Les indigénes doivent de
méme la rareté de leurs manifestations paludéennes 4 une
immunilé relative acquise dans le bas dge a la svile d'atteintes
[éhriles.

Uest qu'en eflet «lorganisme ne demeure pas inerte devant
celle inlestation sans cesse multiplice, I élabore des anticorps
sous forme de lysines extrémement actives. Lorsque celles-ci
ont alleint dans les humeurs une concentration suflisante, la
multiplication des schizonles devient impossible» (Abrami).

Or 'on peut faire aux doses massives de quinine le grief de
nuire i eelle réaction de défense des leucocyles. Pareil reproche

a ¢lé adresse autrelois au (raitement mercuriel intensif. «L'on
vise le microbe el L'on tue la cellules, disait Gaucher,

L'expérimentation révide précisément que, si la quinine &
doses faibles et moyennes stimule Pactivité des leucoeytes, elle
enlrave, elle inhibe par conire i doses élevées les pmpriélés
fonetionnelles des cellules, N'est-ce pas dailleurs une loi phy-
siologique geénérale que la paralysie succéde i P'excitation forte
ou prolongée sur un élement vivant ?

Getle action a été nellement démontrée par l'expérience de
Binz sur la grenouille. Apris avoir irrité artificiellement le
mésentirve de eet animal, déterminant ainsi T'accumulation des
leucocytes dans les vaisseaux et une diapédise des plus actives,
il injecle une solution trés diluée de quinine et voit alors les
leucoeyles perdre lout mouvement,

Il semble done que. si la quinine a hautes doses est indiseu-
tablement toxigue pour Phématozoaire, elle I'est en méme temps
pour les leucocytes. et ceei n'est pas un bienfait.

Les doses massives de quinine onl un aulre inconvénient
plus grave, La quinine posséde par son action sur les globules
rouges un pouvoir hémolysant indéniable et elle peut provoquer
en outre par vaso-dilatation des aceidents hémorragiques divers
chez des sujels prédisposés,
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Or précisément dans presque Lous les hipitaux de Salonique
on a constalé, méme dans le paludisme primairve, un syndrome
hémorragique (épistaxis avec cas mortels, hémoptysies, héma-
turies, pétéchies ou taches ecchymotiqnes) que nous n’avons
jamais ohservé pour notre pgrt sur 1,600 acces de paludisme
et qui n'est indiqué dans les traités classiques qu'ia lilre de
complication tardive de la cachexie malarienne. On ne peul
s'empécher de supposer que ce syndrome hémorragique a é1¢
fortement conditionné par les doses massives de quinine aux-
quelles étaient soumis les malades,

Ces orgies quiniques doivent aussi 4 notre avis élre consi-
dérées comme responsables de bon nombre de cas de bilieuses
hémoglobinuriques. L’hémoglobinurie quinique. bien connue
des médecins grees, a é1é confirmée par Tomaselli (de Catane).
Koch, Marchoux, et actuellement elle est admise comme un
dogme par la grande majorité des médecins pratiquant aux
colonies, Nous avons vu, chez un de nos malades convalescent
de bilieuse hémoglobinurique et dont les urines élaient rede-
venues jaunes, une injection de o gr. Ho ramener une heure
plus tard la couleur porto qui disparul au hout de deux heures.

Pour résumer notre facon de concevoir le traitement du palu-
disme primaire au Sénégal, nous divons que la fitvre d'invasion
néeessite un traitement relativement énergique. Mais point n'est
besoin pour cela des doses massives (ui ne sonl pas sans
inconvénients. Des doses moyennes suflisent, puisque en trois
jours elles ®coupent» la fitvre, si forte soit-elle. Nous faisone
absolument ndtres les conclusions de Grall sur le traitement
du paludisme primaire : La dose sera moyennement de 1 gr. 5o, elle
ne devra pas excéder 2 grammes, méme dans les formes graves.

MODE D'EMPLOI DE LA QUININE.

A. Choiz du moment.

Grall, dans son traité magisival sur le paludisme, conseille
de donner la quinine & des heures déterminées. » Chaque soir,
le médicament spécifique devea étre ingéré a la méme heure,
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car ¢'esk'I'hora oplima. Qu'il s'agisse en effel daceis subintrants
ou d'aceis isolahles, ils débutent dans la prime malinée; c'est
vers le jour naissant et quelquelois plus 161 que se fait la ruplure
des gamétes. Cest par suile 'heure ofi la gquinine devea étre en
pleine action. Or ee résullat n'est oblenu que huit & dix heures
apreés I'ingestion. »

En véalité, & en juger par nos observations, la =loi de
I'heure~ nous parait inapplicable au paludisme tropical et sur
ce point nous sommes parfaitemen! d'aceord avec Abrami. Par
suite de la multiplieité habituelle des pigires inlectantes, les
paludéens sonl porteurs de plusieurs générations d'hémato-
oaires qui évoluent simultanément dans lorganisme, chacune
suivant son eyele déterminé. 1l en résulte au point de vue
elinique que les formes rémittentes du paludisme primaire sont
caractérisées par des paroxysmes [ibriles se succédant sans
périodicilé aucune,

La loi de I'heure, qui convient imul-ﬁtrf' aux cas ol n'évolue
qu'une seule géndration de parasiles, ne parail pas applicable
de ce fail aux eas de paludisme tropical. Aussi. aprés un cerlain
temps d'observation. l'avons-nous systématiquement négligée.

B. Voie dintroduction..

Quelle voie d'introduction doit-on choisiv pour Padministra-
tion de la quinine? L'entente parait loin d'élre faile & ce sujel
enlre praticiens, Les uns préférent la voie buecale; d'aulres
vantenl la voie intramusculaire; quelques-uns considévent la
voie intraveineuse comme la méthode d'élection.

Nous ne citerons que pour mémoire la voie sous-culanée
quon a essayé de préeoniser au cours de la dernitre guerre.
Les injections de solutions diluées de quinine sous la peau de
'abdomen ont provoqué un trop grand nombre d'escarres el
d'abeés 1V, d'allure souvent grave, de guérison souvent lente,
pour que la méthode ne soit pas condamnée & toul jamais. Le
lissu eellulaire sous-cutané ne tolére pas la quinine & cause de
se8 propriétés nécrosantes.

) Moneau, Escarves ot ubets d'origine uinique, (Ivesse Mddicale,
a4 mars 1917. )
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Pour pouvoir baser sur des faits positifs le choix de la voie
dintroduction de la yuinine dans l'organisme. nous avons
recherché quelle élait la forme d’administration la plus active
des trois méthodes précitées. Nous uvons examiné pour cela les
urines dun cerlain nombre de malades, ¥ recherchant e
moment dupparition et de disparition de la quinine, c'esl-i-
dire en somme le temps pendant lequel ce médicament séjourne
el agit dans I'économie,

Nous avons d'abord eu recours o la solulion iodo-lodurée;
mais comme la liqueur de Bouchardatl indiquée par les clas-
sijues se montrait peu sensible, nous I'avons remplacée par la
liqueur de Gram. Notre technique était la suivante : verser dans
un lube & essuis une cerlaine quantité d'urine, puis avee une
pipette laisser couler le long des parois un centicube de la
liqueur de Gram. Il se forme au niveau des eouches inléricures
de la liqueur de Gram un précipité de couleur marron.

Ultérieurement nous nous sommes servi du réactifl de Tanret
fqui donne avec les alcaloides un trouble ou un préeipité dispa-
raissant par la chaleur, el nous avons reconnu que celle réac-
tion se montrail bien plus sensible que la précédente. Elle
permel en outre de doser approximativement la quinine conle-
nue dans I'urine. Sutvant la quantité de l'alcaloide, on oblienl
en effet un léger louche, une opalescence avee fluorescence
verle rappelant celle de I'absinthe, une teiote blanche compa-
rable & une ean forlement savonnease ou une teinte blanche
opaque comme le lait. ‘

Les expériences que nous avons faites sur une série de sujels
nous ont fourni les résultals moyens suivants:

Voie buccale, — Le sulfate de quinine, sel insoluble, absorbé
en cachel & la dose de o gr. bo, apparait dans 'urine de trenle
minutes & une heure aprés I'ingestion , soil en moyenne quaranie-
cing minules plus tard. L'élimination eroit (rés rapidement et
atteint son acmé de la troisitme a la sixitme heure. La dispari-
tion de Palealoide dans N'urine s'effectue vers la trentidme heure.

Voie intramuseulaive. — Lapparition de la quinine se produit
habituellement au bout d'un quart d’heure ou d'une demi-
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heure, c'est-i-dire plus tit que précédemment. Cher plusieurs
sujels cependant nous ne P'avons vu survenir qu'aprés une
heure. 11 semble que cetle méthede se préte facilement aux
variations individuelles. L'acmé se manifeste aussi de la troi-
sitme i la sixitme heare, mais la dose de quinine éliminée
se monlre nellement inférieure & la dose éliminée aprés admi-
nistration buceale. Les urines aprés addition du réachf de
Tanret prennent habituellement Taspect d’eau  savonneuse
mais non la teinte laitense. Par contre. 'dlimination se prolonge
beaucoup plus: les derniéres traces ne disparaissent souvent
qu'au bout de deux jours.

La conclusion de ces fails, c'est qu'en définitive 'action de la
quinine en injection intramuseulaire esl moins massive. « Les
phénoménes d'intoxication s'observent a des doses moindres
quand la voie buecale est ulilisée. C'est une preuve cvidente
qu'on obtient la saturation thérapeutique & moindres frais par
I'ingestion que par linjection hypodermique ou intramuscu-
laires (Grall).

Voie intraveinense. — La qoinine apparait dans P'urine de
facon presque immédiate, cing minules aprés l'injection. L'éli-
mination est trés forte aussitdl, mais aprés une courte période
d'acmé elle déeroit Lrés rapldemanl el se termine avant la fin
du premier jour. La quinine a passé «en rafale» dans I'orga-
nisme, suivant I'expression de Jeanselme et Dalimier,

Voie rectale. — Les lavements de chlorhydrate de quinine
adminisirés & la concentration de o.5o p. 100 el conservés
une demi-heure par le sujet ne nous ont donné u'une élimina-
tion tardive et peu prononcée de la quinine. Nous avons été
amené de ce fait & doubler la dose du médicament. 1l est
alors apparu dans I'urine tantdt au bout de trente minutes,
tantot au bout d'une heure, et a continué i s'éliminer & peu
prés comme la quinine absorbée par la bouche.

La conclusion qui se dégage de ces faits, c'est que les divers
maodes d'administration de la quinine ont & peu prés la méme effica-
cité. Contrairement & l‘opininn_muranle , la quinine injectée dans
les muscles ou dans les veines n'est pas plus aclive qu'absorbée
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par la bouche. Aussi Grall peut-il écrire dans son traité que
la dose de quinine doit étre sensiblement la méme, quel que soit le
made d'introduction.

Mais si les divers modes de trailement quinigue ont une
efficacilé égale, il n'en est pas moins vrai que chaque méthode
présente certains avantages el cectains inconvénients qui en
conditionnent 'emploi. Nous entendons par la que chaque
mélhode présente ges indications.

La voie buccale a pour elle I'avantage capital d'dtre le mode
d'administration facile entre tous. Ceci a son importance lors-
qu'on a a soigner de nombreux malades comme il arrive pendant
T'hivernage & Dakar. Elle supprime les précautions minutieuses
d'asepsie qu'il faut prendre pour les injections et économise du
temps. Ajoutons que celle méthode n'expose & aucune compli-
cation.

Méthode la plus facile et sans dangers, I'administration par
la voie buccale n'offre qu'un inconvénient : elle ne peut étre
employée lorsqu’il y a intolérance stomacale, comme il s'en pro-
duit parfois au début des fitvres palustres. Les malades exa-
gérent beaucoup d'ailleurs I'influence ficheuse de la quinine
sur T'estomac. Le plus souvent il ne s'agit que d’une intolérance
psychique. «Sur les 3a1 accés traités & bord du Dupleiz &
Dakar, éerit dans son rapport de campagne notre camarade
Flieche, il n'y a eu que & ou 5 cas d'intolérance gastrique,
auxquels cas la quinine a été administrée par la voie rectale.»
Nos constalations & ce poinl de vue sont absolument identiques.

Aussi Grall, auquel il faut toujours se reporter en matiére de
paludisme, prononce a ce sujel une opinion ferme : L'adminis-
tration de la quinine doit se faire par ingestion buccale de préférence
a toul autre mode ¢t G moins de contre-indications précises, Gelles-ci
sonl pour nous au nombre de deux seulement : V'intolérance
gaslrique qui interdit l‘emplt}i de la voie buccale et la perni-
ciosité des symptdmes qui lmphqua la nécessité d'agir trbs
rapidement contre I'hématozoaire.

L'injection intramusculaire est trés pronée dans le traitement
du paludisme par beaucoup de praticiens. Aux colonies la clien-
téle médicale attache de son cdté  I'injection une vertu supé-

wip. &t piuni. wav, — Juillot 1gs0, CX — s
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rieure a celle de l'ingestion, si bien que les malades lorsqu'ils
font appeler le médecin exigent en quelque sorte de lui l'injec-
tion intra-fessitre. On doit employer le bichlorhydrate de quinine
qui semble, en raison de sa solubilité, le sel de choix pour les
injections et la concentration de la solution ne doit pas dépasser
o gr. ab par centicube,

Les injections intramusculaires de quinine offrent cependant
certains dangers : elles exposent i des abeds et & des névriles
du sciatique.

Nous reconnaissons que ces complications tiennent essen-
liellement & des faules de technique. Nous n'avons pour notre
part jamais observé de névrite : il sullit pour I'éviter de diviser
le cercle de la fesse en deux parties en faisant passer un dia-
métre transversal par l'extrémité supérieure du pli fessier et de
praliquer systématiquement l'injection dans le cadran supérieur
et exlerne,

Les abebs développés aux points d'injection sont une compli-
cation beaucoup plus fréquente du traitement quinique. Evi-
demment ils ont pour cause habituelle une inoculation septique;
mais celle-ci n'esl pas nécessaire. Les sels de quinine exercent
en effet une action mortifiante sur les tissus de I'dconomie,
surtoul quand ils sont injectds de fagon répétée dans la méme
région. Une néerose amicrobienne s'ensuit; de I'empitement
de la fesse, -puis un abets apparait; la quinine a délerminé
un véritable abeés de [ixation. Nous avons observé trois abebs
semblables chez nos impaludés. Le pus examiné au microscope
était stérile et ces abels guérirent par simples ponctions évacua-
trices; mais les malades conservirent pendant longlemps un
noyau douloureux dans la fesse.

Pour éviter autanl que possible ces accidents, il faut prati-
quer l'injection avec toutes les précautions voulues d’asepsie,
c'esl-a-dire pratiquer soi-méme l'injection et ne pas en remettre
le soin & un infirmier, 1l faut d’autre part se servir exclusive-
ment d’ampoules.

Si ces complicalions sonl relalivement rares, il n'en est pas
moins vrai qu'elles interdisent 'usage répété des injections
iniramusculaires, c'est-a-dire qu'elles s'opposent & leur emploi
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systématique. D'autre parl la voie intramusculaire n'est pas
plus active, nous I'avons vu, que la voie buccale. Les doses i
administrer doivenl dtre les mémes en injection qu'en inges-
tion. Il n'y a done point d'avantage & en faire une méthode
générale.

Les injections intramusculaires ne présentent qu'un seul
bénéfice, c'est qu'elles respeclent I'estomac. Elles sont donc
indiquées chaque fois qu'il est impossible d'administrer la quinine
par la voie buccale. Gest & elles que l'on doit recourir toules les
fois que le malade présente un élat saburral marqué des
premiéres voies digestives. En méme temps que I'on adminisire
une médication évacuante, on pralique une injeclion intra-
musculaire qui permet d'altendre que la voie gastrique soit
libre. _

L'injection intraveineuse réalise une invasion soudaine et
massive de tout l'appareil eirculatoire et, comme on I'a dit, une
attaque brusquée de I’hématozoaire par la quinine.

Elle est donc indiquée nellement dans tous les cas de palu-
disme ol il s'agil de frapper vite et fort, c'esl-a-dire dans les
acees pernictenr qui constituent, selon l'expression d’Abrami, de
véritables «septicémies plasmodiales». Il suffit pour cela de
briser deux ampoules de o gr. 25 de bichlorhydrate de quinine
el de diluer leur contenu dans 2o centimdires cubes d'eau
distitlée,

~ L'injection intraveineuse a paru pour certains (Carnol el de
Kerdrel) le moyen idéal d'introduction de la quinine et son
emploi a été préconisé de fagon quasi-systématique dans la
thérapeutique du paludisme.

On a objeclé que cetle méthode exposait & des accidents
généraux consistanl en vaso-dilatation de la face, vertiges,
états syncopaux. Nous ne les avons jamais observés pour nolre
parl; mais nous faisons & cette méthode une objection beaucoup
plus grave. Si le médicament injecté sous une forme soluble
est immédialement déversé dans la circulation, il en est aussi
pour celte double raison rapidement éliminé: l'action de la
quinine disparait donc trés vite.

Nous eslimons, par suile, que l'injection intraveineuse est
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un procédé d'exception qui ne convient qu'aux formes perni-
cieuses oli la rapidilé de l'inlervention esl une question de vie
ou de mort,

Quant i l'administration de la quinine par la voie rectale,
c'est une méthode qui ne trouve son indication que chez Uenfant,
& qui il est diflicile de faire absorber de la quinine tant en
solulion qu'en cachel,

Nous I'avons pratiquée chez plusieurs malades. Le lavement
administré @ la dose de 1 gramme de quinine pour 100 d’eau
n'a provoqué aucune sensation douloureuse; il a seulement pro-
duit parfois dans les premiéres minules un besoin d'aller & la
selle facilement surmonlté d'ailleurs.

Mais celte méthode est infidéle en raison du faible pouvoir
absorbant de la muqueuse rectale. Aussi, comme le conseillaient
Dutroulau et Corre, faut-il doubler la dese de quinine lorsqu’on
recourt & ce procédé. «Par la voie rectale, écrivait ce dernier,
il faut administrer des doses deux fois plus fories que par la
voie slomacale, car les conditions de I'absorplion comme celles
de Ja lolérance sont moins favorables que dans les cas d'injec-
tion buccale,

(\. Nécessitd d’associer @ la quinine la médication évacuanie.

Le paludisme de premidre invasion se présenle trés habituel-
lement aux colonies sous l'aspect clinique d'un embarras gas-
trique fébrile : I'inappétence csl trés prononede, les nausées
sonl [réquenles au début et les vomissemenls ne sont pas rares.
La langue devient saburrale, s'entourant volontiers d'une bor-
dure rouge vil. La constipation est habituelle.

Cet embarras du tube digestif implique la nécessité pour le
médecin d'associer i la médication quinique la médication évacuante.
Pour que la quinine agisse eflicacement, il importe en effet de
faire, pour employer une expression militaire, 1a « préparation
du terrain» par un vomitif ou un purgatif suivant les cas.

Celle nolion capitale, peut-dtre trop tombée en désuétude
de nos jours, élait bien connue des anciens médecins. Jacquot,
dans ses Lettres sur la campagne d'ltake, insiste fréquemment
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sur fa nécessité de la double médicalion quinique et évacuante
dans le traitement des fitvres palustres. «Le vomi-purgatif
doit commencer le traitement quand il 'y a pas péril en la
demeure el le sullate de quinine est administeé le lendemain. ..
L'évacuant produit un flux ou des vomissements bilieux abon-
dants qui dégagent le foie loujours regorgeant de bile dans ces
sortes de fidvre. La tolérance du fébrifuge devient alors bien
plus facile. Enfin celui-ci agit bien plus efficacement quand la
fidvre paludéenne est en partie simplifiée par la disparition ou
Pamoindrissement de I'état gasirobilieus.» Les bienfaits de
celle médication évacuante étaient si reconnus de fous que les
médecins des campagnes d'Algérie ou de nos expéditions eolo-
niales n'oubliaient jamais d'associer & la quinine un vomi-
purgatil ou. comme ils disaient encore, un ¢méto-cathartique,
«On ne combat ellicacement la malaria, éerit Grall, qu'en
associant la médication évacuante au trailement anli-micro-
bien. »

Notre fagon de faire & ce point de vue est la suivante.
Lorsque nous nous trouvons en présence d'un malade atteint
d'une fitvre d'invasion, nous commencons aussitdt par lui pra-
tiquer une injeclion intra-musculaire de o gr. 5o de bichlorhy-
drale de quinine, car la fitvre peut tourner subilement 2 la
perniciosilé, «En face d'un paludéen I'expectation est une médi-
tation sur la mort», disait Maillot.

- Mais en méme temps nous associons au trailement quinique
la médication évacuante de la fagon suivante. Si le malade ne
présente pas de nausées et que la langue soil nelle, nous
nous contentons de lui prescrire un purgatif (30 grammes de
sulfate de soude en clienttle militaire, une limonade ou une
eau purgative en clientéle civile). Lorsque au contraire le malade
éprouve des nausées et que la langue, »miroir de I'estomac,
est saburrale, nous ordonnons comme vomitif o gr. bo d'ipéca,
Sans doute, les efforts des vomissements fatiguent un peu le
malade; mais il se sent ensuite de son propre aveu «1'eslomae
dégagén et, le soir, I'ipdea par son action cholalogue déter-
mine I'émission de deux ou trois selles diarrhéiques, de sorte
que le médicament agit en définitive comme va vomi-laxatif,

page 21 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=21

SBTTHM ! \

22 HAMET.

Il va sans dire que la didte est de rigueur dans la période
aigué de l'infection. Nous avons méme pour habitude de mellre
le malade absolument & la diéle hydrique le premier jour, le
lail étant mal toléré en raison de I'embarras gastrique conco-
mitant. Nous ne donnons que de la limonade cilrigue, lisane
tris rafralchissante préparée avec les pelits citrons verls du
Sénégal, ou plus communément la tisane de kinkeliba. Ce
kinkeliba est un arbuste trés commun dans les environs de
Dakar dont nous faisons recueillir les feuilles i la saison propice
par une corvée de laptots. » Heckel T'a appelé Combretum Raim-
baultii en souvenir du P. Raimbault, missionnaire du Saint-
Esprit, qui en a fail connaltre les propriélés'*).» La tisane de
kinkeliba, qui rappelle le tilleul, mais avec un arridre-godl un
peu nauséeux, est trés pronée par les indigbnes dans les fidvres
bilieuses, Elle semble agir surtout comme diurétique.

La fibvre lombée, la médication évacuante trouve encore une
derniére indication. On observe en eflet de facon constante & ce
moment un certain degré d'engorgement du foie, car cet organe
recoit tous les déchets du drame qui. vient de se passer dans la
circulation : les débris d’hématies ct de parasites. Le foie s'en
trouve congeslionné et manifeste sa réaction en ransformant en
bile pendant quelques jours ces déchets hématiques. Aussi nous
avons pris comme régle pour aider le foie a cette liquidation de
preserire & nos malades, aprés la fin de la fibvre, ogr. 3o de ca-
lomel. Cette petite dose suffit pour amener {'évacuation le soir
méme de deux ou trois selles liquides ou pdlcuses fortement
colorées par la bile.

Traitement du paludiame secondaire.

Si précoce et si intensif que soit le trailement quinique dans
le paludisme primaire, qu'on emploie les doses massives, qu'on
les administre par la voie intraveineuse, on n'empéche pas dans
Ia grosse majorité des cas les malades de présenter par la suite
des rechutes plus ou moins fréquentes.

) Les plantes utilea du Sénégol, par le R, P. Simne, 18gg. Ghes
Baillidre.

e
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Sans doute les réinfections produites par les nombreuses
pigiires anophéliennes jouent un rdle important dans ces re-
chutes; mais la raison essenlielle en est surtout que, rmanié i des
doses t.hérapculiq ues et méme foxiques, le médicament ne réa-
lise ] ]amals ce qu'on a appvle]n therapia sterilisans magna» {(:rul])
La quinine ne réalise jamais dans le paludisme aigu qu'une
aclion momentanée, une stérilisation relative. Elle «coupen la
figwre, mais elle ne Ia guérit pas. Elle fail disparaitre de la cir-
culation les formes plasmodiales de 'hématozoaire, elle fait
tomber la fiévre; mais 'un el I'autre réapparaissent réguliére-
menl quelques jours aprés la fin de la médication. Le paludisme
primaire est devenu paludisme secondaire.

Cette constatation capitale assimile le paludisme — ainsi que
la nolion en a été vulgarisée par Ravaut — & deux aulres affec-
tions & protozoaires : la syphilis et 1a dysenterie.

Comme la syphilis, comme la dysenterie, le paludisme est
une infection chronique sujette par intermittences i des pous-
sées aigués, Les waccidenls» syphilitiques, les crises de dysen-
terie, les aceds fébriles ne sont que des manifestations extérieures
de ces trois infections parasitaires.

Partant de celle notion, on peut dire qu'il faut soigner le
paludisme en s'inspirant des régles qui président & la cure de la
syphilis et de la dysenterie. «A maladie chronique, traitement
chroniquen, disait Fournier en parlant de la syphilis. L'axiome
peut s'appliquer an paludisme. «1l faut apporter  la cure la
méme persévérance que met I'hémamibe & se reproduire dans
I'économie» ( Grall).

Cest dire que le trailement doit dtre long. Sa durée doit
g'évaluer en semaines et non en ]nurs pour nrrwer 4 détruire
les générations successives de pnrasntea

Or le traitement quinique ne saurait étre appliqué & la fois
de fagon prolongde et & doses élevées. Les hautes doses de qui-
nine ne peuvent étre répétées quotidiennement sans inconvé-
nient sérieux pour I'organisme du malade.

On risque & ce jeu de déclancher chez les impaludés la fidvre
bilieuse hémoglobinurique, complication relativement fréquente
et redoutable du paludisme dakarois. Nous en avons enregistré
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g cas en vingl-six mois, dont 2 morlels, soil une proportion
de 2 & & p. 100, sur I'équipage européen. Notre successeur &
Dakar, le docteur Esquier'), vient de signaler une proportion
encore plus élevée : ¥De novembre 1918 & aodl 1919, cesl-a-
dire en neuf mois, nous avons conslaté 15 cas de bilieuse dont
2 morlels. Tous onl apparu chez de jeunes marins ayant au
maximum un an de séjour & Dakar, Ce chiffre de 15 sur un
effectif de 450 marins européens représente une proportion de
1 p. 30.n La bilicuse hémoglobinurique est done sous les tropi-
ques une affection trop fréquente et Lrop grave pour qu'on n'é-
vile point toutes les causes susceplibles de la provoquer. Or les
hématies subissant déja I'action globulicide des hématozoaires
résistent mal & I'action hémolysante simultanée de la quinine, et
c'est pourquoi I'on voit ces cas de bilieuse hémoglobinurique sue-
céder si souvent & I'adminisiration d'une dose intempestive ou
inusitée de quinine.

Le danger des hautes doses de quinine dans l'aire endémique de la
bilieuse hémoglobinurigue esl une notion absolument capitale sur
hlqua]le nous croyons avoir déja suffisamment insisté pour
n'avoir pas & y revenir.

Lel[lérwnce montre en outre que les doses devées de qui-
nine produisent parfois dans le paludisme secondaire, chez les
malades fortement anémiés, I'effet paradoxal de rréactivers la
fibvre. «Si de fortes doses, disait Trousseau, dans ses Clinigues,
sont renouvelées chaque jour el continuées pendant longtemps,
il se manifeste une espbee de fibvre particulitre indiquée par
Bretonneau et qui affecte un type intermittent quand le quin-
quina esl donné d'une manitre intermiltente, Celle fibvre est
une espéce de cercle vicieux dans lequel tournent trés souvent
les médecins inexpérimentés. Ignorants de I'action du quinquina,
ils redoublent les doses du médicament et jettent le malade
dans un élat qui peut dtre fort grave.»

C'est 12 un fait bien connu des colons sénégalais qui adres-
sent volontiers a la quinine ce singulier reproche de leur »don-
ner la figvren. Le docteur Autric a publié dans les Archives de

W Rulletin de la Société midico-cherurgicale frangaise de I'Owest Africain,
n" &, novembre 1919, p. 3.
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niédecine navale de 1918 une observation absolument démons-
trative. De semblables [aits ont été signalés a I'armée d'Orient.
Nous en avons nous méme observé plusieurs, Voiei I'un d'eux :

Opservarion 1X.

Un batiment sur rade fait entver & 'ambulance le 11 octobre 1916
un jeune malelot timonier, F. ... alteint de paludisme secondaire grave.
Etat geénéral précaire : adynamie, facies anxieux, légére dyspnde,
anémie (rds prononcée. Rate trés grosse. Fidvre alfectant depuis cing
jours le type de Iintermillente quotidienne malgré (7) des doses de
1 gr. Ho de quinine par jour,

Devant la continuité insolite de cette fitvre qui devenait menacante
pour le malade, nous n'hésitons pas & réduire & o gr. a5 le traitement
quinique. Le soir méme la fidgvre ne monte qu’h 37°6. Le lendemain
elle avait disparu. Qualre jours plus tard 1 gramme de quinine faisait
remonter la température & 38°h. Le a6 octobre une dose semblable
de quinine reporte la température & 38°6. Le a8, le malade était ra-
palrié pour cachexie palustre,

Nous avons eu, depuis noire rentrée en France, 1'occasion de
soigner i I'hopital maritime de Brest un soldat atteint d'anémie
paludéenne trés prononeée et chez qui, au grand étonnement
des ctudiants du service, nous produisions & volonté le déclan-
chement de I'aceds de fidvre par 'administration de 1+ gramme
de quinine.

La quinisation élevée détermine en somme chez le paludéen
la réaction que provoque l'arsénobenzol chez le syphilitique et
qu'on désigne sous le nom de rréaction de Herxheimer». Cette
réaclion, qui ne s'observe pas avec de faibles doses de quinine,
est probablement due & la destruction de nombreux schizontes
ct & la mise brutale en circulation des albumines toxiques qui
en résultent.

C'est done a faibles doses que la quinine devra étre prescrite dans
le paludisme secondairve, par exemple & la dose de o gr. 25 par
jour. Il suflit pour cela que le malade continue d'assister régu-
litrement aux distributions réglementaires de quinine préven-
tive, -
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Mais ce traitement doit étre renforeé au moment du retour
possible des accks qui se reproduisent essenliellement, comme
nous le savons, suivant le rythme seplane ou polyseptane. Il
faut agir sur l'orranisme avant leur apparition, car lraiter seule-

" ment les aceds palustres une fois qu'ils sont survenus, c'est res-
sembler au lutleur qui se contenterail de parer les coups une
fois qu'il les anrait requs.

It importe pour cela que le médecin tienne pour chacun de
ses malades une fiche avee [euille de température, c'est-d-dire
en somme une vérilable complabilité des aceis de son person-
nel. Si par exemple le dernier acets s'est produit un mardi,
il fanl sattendre & voir la rechule survenir les mardis suivants,
de préférence le denxiéme mardi. 11 importera done, pour la
privenir, de doubler Ia dose de quinine deax jours avant la date
présumdée de Paceds el le jour méme, Dans le cas précédent, le
malade absorbera done. ontre les o gr. 2b de quinine pré-
venlive, une deuxitme dose de o gr. ab de quinine chaque
dimanehe, lundi et mardi, et cela pendant un mois. Pour dtre
bien sdr que le malade se présentera & lambulance aux jours
dits on peul remplacer la quinine par un vin de quinguina qui
a plus d'attrail pour les hommes.

Si cependant malgré cetle thérapeulique Vocets se reproduit
— et c'est ce qui arrive malheureusement souvent — quelle
doit dre la conduite du praticien en pareil cas?

Il ya avantage & ne pas preserire immédiatement la quinine
el i commencer le traitement par lo médication évacuante ; un vomitif
si le malade a des navsées ou si la langue est saburrale, un
purgalif dans le cas contraire. » Les évacuants gastriques ajou-
tent & I'efficacité du fébrifuge. Un vomitif seul, sans sulfate de
quinine, a quelquefois coupé la fitvre pour un temps plus ou
moins courtn (Jacquot). En méme temps des hoissons abon-
dantes sont prescrites pour hiter la erise sudorale.

On ne preserit la quinine que lorsque 1a médieation évacuante
a produit son cffet, c'est-a-dive six & douze heures aprés, Habi-
tuellement la fitvre est tombée & ce moment el 'administration
de quinine entraine dés lors beaucoup moins le risque de déelan-
cher Tacebs bilieux. Cest surtout en effet pendant les manifes-
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tations aiguis du paludisme que la nocivité de l'alealoide se
révile, comme sl y avait alors synchronisme d'action de deux
facteurs hémolysants : la quinine el les toaines malariennes.

Quant & la dose & prescrire, nous avons Ihabitude de donner
immédiatement aprés Caceés un graomme de quinine par doses de
o fr. ab se sucecdant i intervalles de une heure et les deux
jours suivants la moiti¢ de cetle dose, soit o gr. do de quinine,

Bretonneau el Trousseau remplacaient souvent la quinine a la
dose de 1 gramme par 8 grammes de poudre de quinquina
]aunﬂ. Car «il n'est pas démontré, disail Trousseau. que la qu:-
nine résume absolument toutes les vertus de 1'écorce de quin-
quina. L'expéricnce m'a appris au contraire que si celle-ci agit
plus lentement que eelle-li, elle agit plus sirement, plus pro-
fondiment s ju pu is ainsi dire, én ece sens que ses efiets salu-
laires se confinuenl pendant plus longlemps».

On tend d revenir & ce yieux mode de traitement qui n'est pas
suns présenler cerlains avanlages. De méme en ellet que chez
bon nombre de cardiaques la poudre de feuilles de digitale a
une efficacilé supérieure & la digitaline, de méme que l'ipéca
chez maint dysentérique chronique parait supérieura I'émétine,
de méme la poudre de quinguina parait présenter certains avantages
sur son alcalotde, la quinine, dans le traiteiment des formes chroni-
ques de la malaria.

On peut prescrire ce quinquina soit en bols, soit sous forme
de vin, suivant la formule du Codex, i laguelle nous ajoutons de
l'archénal :

ﬁrrh_ﬁnli+-.-..--..+*...1....,.,..,.. ..... t gramme.
Poudre de quinquina jaune..,.......... ... . 80 frammes.
Aleool & 60, .. ..oouLll. ... R vooo Bo grammes,
Vin rouge............, verhiiraeresees Qodp. 1 litre

100 grammes de vin renferment 2 grammes de poudre soit
o gr. 25 de quinine et o gr. 10 d'arrhénal.

Nous associons en eflet couramment 1'arsenie an traitement
quinine dans la thérapeutique du paludisme secondaire.

Cette méthode, dont le mérite revient & Boudin et qui a
trouvé récemment un ardent défenscur en la personne de A. Gau-
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lier, a pris un nouvel essor depuis la découverte des composés
organiques de I'arsenic. S'inspirant de I'homologie étiologique
et clinique qui exisle entre la malaria, la syphilis et la dysen-
lerie, un cerlain nombre de médecins, et en particulier Ravaut,
onl envisagé pour ces trois maladies chroniques & protozoaires
un traitement paralltle constitué par des cures de novarséno-
benzol alternant avec des cures du médicament spécifique :
quinine, mercure ou émétine,

Nous avons employé pour notre part l'arsenic le plus habi-
tuellement sous la forme d'une solution d'arrhénal, parfois en
injections sous-cutanées de cacodylate de soude et quelquefois
aussi en injections intraveineuses d'arsenic colloidal ou de fo-
varsénobenzol.

Il est indéniable que I'arsenic, surtout administré de celle
derniére fagon , produit des effets eutrophiques des plus heureux :
il active I'hématopoitse et I'énergie phagoeytaire, il stimule en
somme les défenses de l'organisme.

Mais §'il constilue un excellent adjuvant du traitement, on
peut affirmer que I'arsenic n'est aucunement spécifique contre
le paludisme. Méme administré sous sa forme la plus active,
en injections inlraveineuses de movarsénobenzol, il n'agit pas
comme la quinine sur le paludisme. Les preuves ne nous ont
pas manqué.

C'est un officier marinier arrivant de France au début de
juin, porieur d'un chancre syphililique et qui, trailé aussilot
par la série croissanle des injeclions g1k, n'en a pas moins
présenté quelque temps aprés les signes de I'impaludation. Ce
sonl plusieurs autres malades, anciens spécifiques et impaludés,
qui recevanl une cure d'injeclions de g14 n'en ont pas vu pour
cela les acets palustres disparaitre chez eux,

Si le quinquina et les arsenicaux agissenl de fagon puissante
pour la guérison du paludisme secondaire, il semble que c'est
Vimmunisation spontanée qui réalise surtout la disparition défini-
tive des hématozoaires dans le sang.

Cette immunité, due i I'édlaboration par les globules blancs
d'anticorps sous forme de lysines, est favorisée lorsque T'orga-
nisme se trouve placé dans de bonnes condilions hygiéniques.

page 28 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=28

@BITH

LE PALUDISME A DAKAR. 29

Inversement toules les causes de dépression physiologique, en
amoindrissant les lorces de résistance de I'organisme, lirent le
parasite de sa torpeur, lui permettent de se multiplier dans
le sang et ont pour résultat de réveiller I'infection latente.

Il existe & ce poinl de vue Lrois préceples capilaux qui con-
stituent — pourrail-on dire — de véritables « commandementsn»
de I'hygiéne en pays tropical :

1° On sait tout d'abord que la cause la plus fréquente d'af-
faiblissement de l'organisme est la fatigue museulaire. G'est elle
qui a fait fondre autrefois les colonnes de troupe qui opéraient
dans le Sénégal, Cest elle qui a décimé & I'armée d’'Orient les
formations soumises a la construction des tranchées. De notre
cité, nous avons vu que le personnel le plus atteint par la ma-
loria dans les effectifs de la Marine était 'équipe des charpen-
tiers du bassin. donl la mission est d'accorer sous le soleil les
bdtiments qui entrent dans la forme de radoub.

Il importe done en pays palustre de ne pas se livrer & un
travail musculaire excessil et de pratiquer régulitrement la
sieste aux heures chaudes du jour. C'est unc notion capitale
que le commandement ne doit pas ignorer et que le médecin
doit savoir au besoin lui rappeler.

2° La [atigue n’est pas la seule cause capable d’affaiblir I'im-
munité vis-a-vis de I'hématozoaire. Les infuences météorologiques
ont également une action indéniable.

L'exposition au soleil pendant plusieurs heures suffit pour
déclancher un accés. Le refroidissement produit le méme résul-
tat. En meltant I'organisme en état de moindre résistance, il
permet & 'hémalozoaire latent de reprendre le dessus.

« Celui qui arrive pour la premiére fois sous les tropiques ne
g'inquiéte pas beaucoup s'il s'expose au soleil, 4 la pluie et an
vent, mais celui qui réside depuis longtemps dans les climats
chauds se garde bien de sortir sans son casque. Ce dernier
porte de la flanelle, change de vélement aprds un exercice,
prend soin de ne pas se refroidir trop rapidement en s'asseyant
dans un courant d'air, il ne garde jamais sur lui d’habits mouil-
1és. Le nouveau débarqué considérera ces précautions contre le
refroidissement comme des marques d’effémination. Peu & peu
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de dures lecons lui apprendront & se méfier du soleil, de la
pluic ou du vent, i s'habiller de fagon i éviter les refroidisse-
menls» (Manson). Celte notion donl nous avons souvent verilié
l'exactitude implique le port systématique du casque pendant
toute la durée du jour, tant que le soleil est au-dessus de T"ho-
rizon. Elle implique aussi des précautions contre le refroidisse-
ment que méconnaissenl par lrop nos équipages toujours in-
souciants (port des vélements de drap le jour et lermelure
des fenétres la nuil aprés fa tornade ou lorsque soullle
I'alizé).

3" 1 existe enfin un troisitme précepte d’hygitne important
dans les pays & malaria. C'est la nécessitd d'une alimentation sub-
stantielle. Gomme le dil un vieux proverbe toscan, la guérison
de la malaria est dans la marmite : Cura della malaria sta nella
pentola.

(est I'observation de ces trois préceples qui permet & nos
colons de s'acclimater dans les contrées palustres. = Acclimate-
ment signifie dans une large mesure expérience, éducation, non
pas simplement une adaptation physiologique inconsciente de
l'individu, mais une adaptation inlelligente de ses habitudes»
(Manson ).

Mais en dernier ressort, cest lv rupatriement qui constitue la
ressource supréme pour guérir le paludisme.

Ehew! fupe crudeles torvae et litus siguum !

La tierce tropicale guérit en ellet spontanément dans les re-
gions salubres. L'organisme se trouve désormais & labri des
ré-inoculations anophéliques. Il retrouve par le séjour en
France avec un climat tempéré un air tonifiant. 11 retrouve, i la
faveur du congé de convalescence, le repos et une alimentation
souvent meilleure.

Aussi les accés s'espacent peu i peu. Mais, ces aceds qui au
Sénégal s'accompagnaient généralement d'une « fidvre ardenter,
prennent volontiers en France, surloul lorsque le rapatriement
se fait Thiyer, la forme classique de wl'accds froid» avec les
grands lrissons dramaliqies si pénibles pour le malade.

A en juger par la correspondance de nos anciens impaludés,
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il semblerait que les acci's disparaissent générvalement pendant
I'étéd qui suil le rapatriement. Cest dire que la goérison défini-
tive demande environ de six mois & un an.

Conclusions,

Le paludisme dans le personnel du pnmi d'appui de la Ma-
rine a Dakar se caractérise :

1° Au pmnl‘. de vue cht.tfuguprc, par I'extension massive de I'en-
démo-épidémie chaque année de juillet & novembre sur la pres-
que totalité de Teffectil, ot cela malgré Fapplication générale de
la quinisalion préventive, '

2° Au point de vue elinigue, par 'extréme raveté aujourd’hui
des aceis pernicieux, sans doute en raison de la quinisation
préventive, mais par la fréquence relative de la fitvre bilieuse
hémoglobinurique, complicalion redoutable et d’apparilion pré-
coce du paludisme dakarois.

3° Au point de vue thérapentique, par I'ineflicacité des divers
modes de traitement (uinique, due surtout a ce que pendant
la mauvaise saison l'infection est sans cesse ravivée chez I'im-
paludé par de nouveaux apporls mnphr’-lieus

Qu'on donne de petites doses, qu'on donne de grosses doses
de quinine aux malades, le résultat thérapeutique reste le
méme : on risque seulement la bilieuse hémoglobinurique avec
les doses élevées.

Ce qui importe en la circonstance, c'est de s'assurer que les
effectifs prennent régulitrement la quinine préventive preserite
ot qu'ils observent les précautions hygiéniques capitales sous
les tropiques.
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LAPAROTOMIES ET PHYSIOLOGIE,

ETUDE ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE
SUR LES LAPAROTOMIES LATERALES,

par M. le D G, JEAN,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Lorsque le chirurgien veul aborder un os ou une artieulation,
il suil toujours sur le membre des voies d'accts anatomiques qui
respeclenl les vaisseaux et les nerfs importants. Lorsqu'il cher-
che. une voie d'acebs sur les organes intrathoraciques, il en
choisit une qui respecte les nerfs intercostaux, Mais, lorsqu'il
aborde les régions latérales de 1'abdomen, il a une ficheuse
tendance & considérer la paroi comme une lame musculo-aponé-
vrofique qu'il peut inciser dans lous les sens. Plus souvent, il
utilise des incisions qui permettront une facile reconstitution
de la paroi (laparotomies sur le bord externe des droits, par

uEp. ev puanry, xav. — Juillet 1gs0. : cX 3
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exemple). Le chirurgien qui agit ainsi oublie une notion élé-
mentaire de physiologie, c'est qu'un muscle est voué i la mort
physiologique lorsqu'il a perdu son innervation et son irriga-
tion, et cette mort physiologique aboutit & 1a fichcuse éventra-
tion paralytique , la plupart du temps incurable.

LA PAROL APDOMINALE AU POINT DE YUE Hffﬂﬂé“l"!ljﬁ,

La paroi abdominale esl identique embryologiquement i la
paroi thoracique : on y retrouve les mémes signes de la méta-
mérisation, qui semble étre, au pointde vue phylogénigue et
ontogénique, le plan général de constitution des animaux depuis
les premiers chélopodes jusqu'a 'homme. L'analomie normale
de la paroi doune peu Uimpression de métamérisation, parce
quil y a eu des u“.ll‘-l‘ilt.lulln., des alrophies, des andanlissements
des constituants de celle paroi; mais le principe des connexions
de G. Saint-Hilaire nous apprend qu'il n'y a jamais (ransposi-
tion, et grice & l'analomie comparée, i lembryologie, & P'étude
des anomalies, qui sonl comme des souwvenirs onto- on phylog-
niques, on découvre netlement les signes manifestes du méla-
merisme dans la paroi. r

Le grand droit présente des inlersections aponéveotiques qui,
comme celles des sterno-hyoidiens el thyrvidiens, sont les homo-
logues des sternibres.

Ce muscle, & son origine, s'élend depuis la clavicule Jusqu’au
pubis; il a gardé ees insertions originelles chex cortains singes
(papion el magot); on trouve parfois chez Uhomme Uinsertion
supérieure reportée a la hautenr de la 3* ou de 1a 4e cote. TN ost
I'homologue des muscles sterno-hyoidiens et thyroidiens et du
champ musevlaire ventral dehisseur de certains annélides; il
me parait étre, du edté ventral, Péquivalent des muscles des
goutticres, étendus d'une vertébre a Pautre, comme il s'étend
d’une sterni:bre i l'autre.

Le grand obligue, comme le grand droit, prisonte des sigues
évidents de sa métamérisation par ses digilations d'insertion
costales : il appartical a celle couche musculajye presque conli- -
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nue, qui recouvre le plan costal de presque tous les vertébrés,
et i laquelle apparticnnent les surcostaux el les dentelés avec les-
quels il se continue parfois, et qui comme lui sont manifeste-
ment métamériques.

Le petit obligue apparait moins métamérique que les muscles
précédents, tel qu'on le trouve habituellement; mais parmi ces
souvenirs ontoginiques, que sont presque toujours les anoma-
lies, il n'est pas rare de rencontrer des inlersections aponévro-
liques qui sont exaclement en regard des 10° 11% 139° cbles,
ce qui semble indiquer que ce muscle représente la lame des
intercostaux. Sans doule, il y a deux plans d'intercostaux et un
seul plan de petit oblique; mais ce plan est parfois dédoublé
(présence du musele droit latéral de Kelch et d’aulres faisceaux
surnuméraires toujours situés enlre le petit et le grand oblique).
Il semblerait donc que l'intercostal externe, yui normalement
nlarrive déja ‘pas jusqu'au sternum, ail progressivement reculd
ses insertions jusqu'aux vertdbres lombaires, od il subsiste sous
forme de muscles interiransversaires exlernes, pour ne plus
laisser subsister que le plan des inlercosiaux internes, repré-
senté par le petit oblique.

Le transverse apparlient i cetle couche musculaire conlinue
qui double les séreuses pariéfales chez presque tous les animaux
(en particulier les urodéles et les ophidiens); a cette couche
appartiennent encore le triangulaire du sternum, les muscles
sous-costaux, que Henle a déja si judicieusement nommgés trans-
versus thoracis posterior. Celte couche musculaire transverse,
netfement métamérisée au niveau du thorax, perd normalement
sa métamérisation & I'abdomen , mais cependant les intersections
aponévroliques ne sont pas rares et ont été signaldes pat Schwegl.

Les nerfs et les vaisseaur gardent, dans I'évolution, plus long-
temps que les muscles déformés par Phyperfonction ou effacés
par la non-fonetion, le plan général de métamérisation. Nous
voyons, en effet, les intercostaux, ayant déjh innervé la paroi tho-
racique, venir apporler la molricité aux muscles de I'abdomen,
prouvant d'une facon manifeste Fidentité des parois thoracique

i 3.
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el abdominale; il est superflu de faire remarquer que les abdo-
mino-génitaux ne sont que les 1 3° nerfs intercostaux, Tous ces
nerfs & l'sbdomen cireulent sur la face externe du tronsverse,
puis du pelit oblique, comme au thorax ils circulaient sur la
face eaterne des sous-costaux et des intercoslaux internes. Ces
nerfs ont gardé & 'abdomen les mémes rameaux perforants cu-
tanés, les perforanls antéricurs venant a la peau sur le bord
externe du droit, comme ils viennent & la peau sar le bord ex-
terne du slernum. Il en est de méme pour les vaisseaux et il me
parait inutile de rappeler I'identité des artéres lombaires avee
les artéres intercostales,

De cel exposé de nolions d'anatomie normale, anormale et
comparde doit naitre, a mon avis, une conclusion indiscutable :
c’est qu'il y a & F'abdomen des zones répondant aux espaces inter-
costaux, conlenant les nerfs et les vaisseaux, et des zones répon-
dant aux coles = avasculaires et anerveuses », zones que j'appellerai
neulres, ('est dans ces zones que devront dire faites les incisions
de laparolomie lalérale; la laparotomie médiane verticale reste,
bien entendu, une laparotomie parfaite, puisqu'elle siége dans
celle zone rigoureusement neutre, qu'est la ligne blanche.

CONSEQUENCES DE LA SECTION ?ES NERFS DE LA TAROJ -
AU COURS DES LAPAROTOMIES.

La conséquence de celte section est évidemment I'éventration
paralytique. Ce type d’éventration me parait aussi fréquent que
I'éventration par rupture ou insuflisance de sutures. Tous les chi-
rargiens ont observé de ces larges dventrations, & la suite de
lonfues laparolomies, sur le bord externe des droits, ou des la-
parotomies de guerre, par incision d'un orifice d'entrée de pro-
jeetile i I'orifice de sortie. On ne trouve pas dans ces éventrations
de zone de rupture des plans, de faille museuloaponévrotique;
loute la paroi en dedans et au-dessous de la cicatrice est alo-
nique et distendue par les viscéres, donnant lout & fait T'aspect
des éventrations conséculives a cerlaines formes de paralysie in-
fantile. J'ni observé plusicurs cas de ces éventralions; dans trois
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cas observis récemment (un cas d'éventralion sus-ombilicale
droite aprés une large incision sous-costale pour abebs du foie;
deux cas d'éventration sousombilicale du muscle droit aprés
appendicectomie, par une large incision de Jalaguier), jai pu
faire la preave de la nalure paralylique de ces éventralions par
I'électro-diagnostic, qui démontra Vexistence d'une réaction de
dégénérescence (examens pratiqués par le D* Laurés). Dans tous
ces cas, plusieurs nerls intercostaux avaient été sacrifids. La sec-
tion d'un seul nerf est peu importante et ne donne pas d'éven-
tration, car la zone paralysée est trop courte pour entrainer une
amyotrophie avec distension passive de celle zone, appréciable
cliniquement, 11 y a sans doute des anastomoses entre les nerfs
de la paroi; mais peul-dtre sont-elles sensilives, car il semble
quau point de vue moleur les nerfs soient du type terminal
(métamérie physiologique). ;

Il y a done un intérdt primerdial, si on veut éviter les éven-
trations, a faire des incisions passant entre les nerfs intercostaux :
sans doute, ces incisions sectionnent des muscles dans la totalité
de leur épaisseur, quand on ne peut faire leur dissociation ( musele
droit, par exemple); mais ces museles, s'ils sont bien nourris,
bien innervés, se réparent facilement, surlout en chirurgie asep-
tique.

LES ZONES NEUTRES DE LA PAROI.

Ie n'insisterai pas sur l'analomie deseriplive si connue de
celle région; je me bornerai i rappeler que le premier nerf de
la paroi en haut est le 7° intereoslal , et parlois te 6°, qui est le
plus souvent caché sous l'appendice xyphoide; que les derniers
nerfs de la paroi, en bas, sont les abdomino-génitaux. Les 7°,
8%, " nerfs ont une direction un peu oblique, en haut el en de-
dans; le 10° est presque horizontal; les 11* et 132° et les abdo-
mino-génilaux sont obliques en bas el en avant. Entre ces nerls
existent done des zones neutres. Les recherches sur le eadavre,
(ue J'ai entreprises avee mon camarade le médeein de a° classe
Y. Picot, qui a fait de cette étude le sujet de sa thése inangu-
rale, m'ont permis de définir topographiquement la divection et
I'étendue de ces zones. Au poinl de vue théorique, ces zones n'ont
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pas de limites absolument nettes, & cause d'un détail anatemique
qui m'a frappé lors de mes dissections : c'est que les nerfs inter-
costaux daos leur trajet abdominal, au moins en dedans de la
ligne mamillaire, ne sont pas conslitués par des cordons plus ou
moins arrondis; ce sonl des faisceaux disposés a plat, comme
des fils électriques dans une moulure, et loujours plus ou moins
ondulés : certains nerls s'étalent ainsi sur un a deux centimdtres
de largeur. Au point de yue pratique, ce manque de netteté des
limiles n'est pas un grand inconvénient, car si une incision ne
suil pas exactement l'axe de la zone neutre, élant un peu trop
haute ou trop basse, elle risque moins avee cetle disposition ana-
lomique de 1éser lout un trone nerveux : elle ne fera que léser
ou dissocier quelques fibres nerveuses. '

Pour établir les limites de cis zones neutres sur le vivant, il
étail indispensable de pouvoir tracer sur la peaun le trajet des
nerfs intercostaux, Jai enlrepris une série de dissections, que le
D* Picot a continuées et quionl permis d'établir des moyennes.

~ En partant de la gouttiére sous—costale & I'extrémilé antérieure
de la edte, chaque nerf se dirige vers le bord externe du droit: -
nous avons mesuré, avec le D* Picot, pour chaque nerf, la dis-
tance qui séparait le pubis de son point d'atterrissage sur le bord
externe du droit. Nous nous sommes servis, dans ces mesures,
des repéres osseux xypho-pubiens, plus sirs que T'ombilic,
celui-¢i étant de sitnation trop variable.

Ces recherches ont donné les résultals suivants : il existe un
rapport constant entre la distance xypho-pubienne d'un sujet
(XP) et la distance qui sépare le point d’arrivée du nerf (sur le
bord externe) du pubis (NP) ou plutdt de I'horizontale passant

par les épines pubiennes. NTE =K, une constante toujours inva-
riable pour le méme nerf,

Pour le septitme nerf, K7 ==1,08.
Popr le huitiéme nerf, K* ==1,3.
Pour le neuvibme nerf, K? = 1,6,
Pour le dixitme nerf, K!%=1.
Pour le onzidme merf, K''=a,b.
Pour le douzibme nerf, K'% = 3,9.
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On peut ainsi, sur nimporte quel sujel el pour ::{lmpur::
quel nerf, trouver facilement le point d‘arrm’f& du nerl sur
bord externe du droit, Il suffit de diviser la distance wphu-pl_.l-

' NP T
bienne (en cp i ;
suflit, avec un centimitre mis & partirde I'horizontale pubienne,

; JiilTe: NP avoir
sur le bord externe dy droit, de reporter le chiffre NP pour av
le point d'ullerri:',sagn du nerf,

. Connaissant le point d'arrivée du

ntimélres) par la constante du nerf :

X
nerf el son point de départ & T %:'
Pextrémité antérieure de | goul-
titre sous-costale, il o5 facile de %
Iracer son trajel, Jo p'ai pas
parle des ;lllllﬁIllil‘lO-H[“.[liLH.llx, [
rarement inteéressés dans los Ja-
purolomies el qui sont plutét des -
nerfs sensitifs que moteurs ; Jos :
repires de ces nerfs sont : en
avant, une ligne oblique en bas I .
et en dedans, commencant i :

3 centimitres au-dessug del'épine

liaque antérg.sy périeure el finis- d
sant & Panneau inguinal exlerne;

e arritre, fe ‘trajet du nerf est a

tgalement oblique : commencant
un peu au-dessus de Tespace sé-
parant fa 1* de la a7 Jp

fones neutres de la parei.

whaire , il se dirige vers Pépine iliaque
antéro-snpéricure, Pour rejoindre & 3 centimbires au-dessus
delle 1e début dy trajet antéripur,

Avee ces repines  j| m'a

toujours été possible de retrouver faci-
dement, méme avee des jn

cisions courtes, les nerfs de la paroi :
fe tracé sur 1a peau de I'ahdomen du trajet de deux nerfs voi-
S10s, délimite ontre coq lignes la zone neutre correspon-
dante,

Ces zones ont 4 centimbtres. parfois & de largeur; quel-
Ues-unes sop| plus |

arges, par exemple celle qui sépare, en
arriere, dans | région lombaire, le 1a¢ intercostal de l'abdo-
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mino-geénital et quia pres de 8 centimétres de large (zone des
incisions exploralriecs du rein).

Ces zones neutres élant bien définies, j'ai recherehé, avee le
Dr Picot, quelles étaient. parmi les diverses incisions connues
de laparotomies lalérales. celles qui répondaienl & mes zones
neulres et quelles étaient, & Poceasion, les modifications qu'il y
avait lieu de leur apporter.

A. Laparctomies sus-ombilicales.

1. . LApanoTOMIES D'EXPLORATION.

Je ne reviendrai pas sur les avanlages inconlestables de la
laparatomie médiane ombilicale, qui restera toujours 'incision
de choix. Au conlraire, je pense qu'il faut ioujours s'abstenir
de pratiquer une laparotomie sur le bord externe du droit, car
celte incision sectionne irrémédiablement les 7°, 8", g%, 10°
nerfs intercostaux, paralysant la moitié d'un muscle droit; il
faut s'abstenir encore des larges laparotlomies obliques sous-cos-
tales, tout aussi nuisibles et sur lesquelles je reviendrai plus
loin.

L'incision sus-ombilicale transversale, sectionnant les droils,
est une trés bonne incision d'exploration, passant dans la zone
neutre, séparant Je 9° nerf du 10 La reconstitulion se fait par
des points en U sur le droit, des points séparés pour les autres
muscles et les gnines (Gosset). Je ne reprocherai, i cette inci-
sion, qu'une chose : c'est de ne pas dtre vraiment une incision
d'exploration, car qui dit exploration dit incertilude du dia-
goostic, et la fransversale ne permet pas I'exploration de l'étage
inférieur, ne pouvant, comme la verticale médiane, dtre élargie
vers le pubis. Je pense donc qu'il faut, pour les explorations,
employer toujours In laparotomie médiane; si on a besoin de
* jour sur les régions latérales de l'abdomen, rien n'est plus
simple que de brancher une incision horizontale sur la verticale
(incisions en b, en L ,.en ). Pour léser le moins possible les
nerfs, ces incisions iransversales devront passer dans les zones
nealres. dre, par conséquent, un peu ohliques en bas, en de-
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hors, pour la parlie supéricnre de I'élage supérieur, horizon-
tales au-dessus de Pombilic, obliques en haut, en dehors, au-
dessous de 'ombilie,

Pour les plaies pénéteantes de Tabdomen par projectiles de
guerre avee deux orifices, om a proposé la laparotomie par sec-
tion du pont de paroi qui sépare ces orifices. Ge procédé est
antiphysiologique , saul dans les eas assez rares d'orifices d'en-
trée et de sortie du projectile symétriques, siégeant dans les
zones neutres : dans ces cas, dans la région sus-ombilicale avoi-
sinant Tombilic, on pourra, par une transversale, véunir les
deux orifices; plus haut, il fandrait les réunir par une incision
en A, au-dessous de Pombilic par une incision en V, pour
suivre lonjours la direction des rones neutres. Ces laparolomies
en A ouen ¥, combinées avee la déflexion dorsale, donnent
un jour considerable. ks

2. CHIRURGIE GASTRIQUE,
L]

L'incigion de choix pour I'exploration de la face antérieure est
encore la médiane verlicale. Si T'on veut explorer le cardia el
la grosse lubérosilé, lorsque 1'écartement du rebord costal
gauche et T'abaissement de I'estomac ne donnent pas un jour sul-
fisant, il est classique de brancher sur lextrémité supérieure
de l'incision verticale une incision oblique gauche paralléle au
rebord costal, allant de la xyphoide a la ligne axillaire anté-
rieure pour permeltre la résection du rebord costal. Cest I'in-
cision employde par Lévy et Sencert pour la cardiectomie, c'est
celle qu'a employée récemment Lectne pour une cardioplastie.
Cette incision oblique sectionne les 7°, 8, g° et 10" nerfs, qui
sonl respectés par les incisions en T ou en | dont je parlais
plus haut : malheureusement ces dernidres ne donnent pas un
jour suffisant sur le cardia, et je crois que dans les cas de 1é-
sions graves de celte région, une dventration paralytique est de
peu d'importance; mieux vaul paralyser la paroi que de faire
des sulures incomplites par manque de jout.

Pour la gastro-entérostomie, l'incision transversale sus-ombi-
licale passant au-dessus du 10® nerf, combinée avec le décolle-
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menl intercolo-épiploique, telle que la pratique Roux de Lau-
sanne, donne un jour considérable. J'ai vu des opérés de Roux,
qui avaienl une ciealrice admirable de finesse el de solidité et
jai employé, avec succés, son procéde, La méme incision eon-
vient aux pyloreclomies, qui sont souvent si pénibles & faire par
la simple incision verticale médiane: il faut avoir fait sur le
vivant cette fermeture du duodénum, apriss gasireclomie, pour
se rendre comple combien elle est diflicile & bien exéeuter, si
on nw'a pas le jour sufllisant. Marion conseille. dailleurs, de
brancher toujours sur la verticale une incision horizontale droite
qui sectionne le musele droit,

Pour la gastrostomie, les laparotomies latérales gauches sont
classiques : les unes sont des laparotomies obliques paralliles
au hord costal (procédés de Marion, de Lablé, de Sabanejev)
qui permettent de saisir upe portion plus élevée de I'estomaes
les autres sont des laparolomies verticales & travers le droit,
pour constiluer, a F'aide de ce muscle, un sphincter a la nou-
velle bouche, le trajel du eéne stomacal étant plus ou moins
dévié en baionnette (procédés de Howse, Van Hacker, Girard,
Ti‘l’]‘i.e['. “DSHBL, Hﬂl’tlﬂﬂﬂ]l ¥ JJII)UL‘I{H}'], {;ﬁﬂ- pl‘gcédﬁs sont excﬂl.
fents, 4 une condition, ¢est fue les nerfs ne soient jamaislémig;
il est inutile, en effet, de constituer une bague museulaire, si
on commence par sectionner les nerfs qui la feront contracter :
bien des incontinences onl sans doule celie griginﬂ_ On [H."Ut
I-Iﬂlll' Eﬂl[ill’!’!"ﬁl' ces iECiSiﬂllS 'FEI‘tic:]hys ]H’f_ﬁrﬂ]ps‘ i l‘-Uﬂdi'.iﬂIl d.g
ne pas faire de grandes incisions; il fauy se rappeler que les
nerfs abordent le droit par sa face profonde; il faut marquer sur
la peau leur trajet, puis dissocier le muscle dans la zone neutre:
la chose est possible et on peut voir, dans une figure de Terrier
el Gosset, les deux nerls intﬁﬂruiﬂmunt l'{'SPL'CIIES nprég disso-
ciation du droit. ’

3. CHImunGie pu DIAPHRAGME kY prs HEBNINE DI FRNAGNAIGURE

On a beaucoup erit, pendant et depuis la guerre, sur les
voies daceds sur le diaphragme : toutes e sont pas physio-
logiques. Lorsqu'on w'interviendra pas sur la face inférieure du

Y
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diaphragme par une laparolomie ordinaire verticale ou trans-
versale, je crois que la meilleure ineision, au point de vae phy-
siologique, est celle qui suit le lit d'une cdte réséquée, pour se
conlinuer, si c'est néeessaire, jusqu'a la ligne médiane en avant,
en saivant, sur la paroi abdominale, une zone neuire. Ces tho-
raco-laparotomies donnent un jour énorme (technique de Baum-
gariner, de Schwarlz-Quénu).

A, GHIRI'H(‘.IB DU COLON TRANSVERSE ET DF SES ANGLES,

Lorsqu'on doit alleindre le edlon transverse dans sa portion
moyenne, [incision médiane verticale suffit; mais avec ce type
de laparotomie, l'exploration des angles, et surlout cclle de
Pangle gauche est des plus pénibles.

Un type d'incision convient admirablement & la chirurgie des
angles : c'est I'incision commencée & la terminaison du 10" es-
pace intercostal, passant au ras de la pointe de la 11" cble,
pour se terminer vers la ligne médiane, entre les 10° el 11"
nerfs (malade en position de Grégoire). Cetle incision est celle
de Chevassu pour I'angle gauche; elle donne un jour excellent,
ne lse aucun nerf et peut dtre poursuivie, au besoin, dans le
10" espace.

La colostomie lombaire (opéralion d’Amussat, trés connue et
trés employée en Angleterre sous le nom de méthode de Calli-
sen, remise en honneur par Trélat) peut étre jpratiquée par une
laparotomie ordinaire verticale sur le bord externe de la masse
lombaire; mais cette incision donne peu de jour (il est arrivé
qu'on a pris le gréle pour le cdlon), ldse des nerfs, el resie
inférieure a l'incision transversale dans les larges zones neatres
postérieures, qui simplifie beaucoup la recherche du cdlon et sa
fixation. -

5. CmiruRGIE DU POIE,

L'accés du ddme du foie est, en général, difficile : une seule
incision est classique, c'est celle d'Auvray, paralléle au rebord
costal , dont on réséque la portion carlilagineuse. Elle est trop
connue pour que je la décrive ici, elle sectionne quatre nerfs
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inlercostaux, exposant ainsi 'opiré & une éventration; malheu-
rensement on ne peul, pour eetle rl'!giun, {aire de [nparnlnmie
donnaut plus de jour, Si on veut dviter les nerfs, je crois que
la meilleure voie d'acos est la voie transpleurale de Fonlan.
En faisant une trés large résection costale et une large suture
pleuro-pleurale, on n'a pas i eraindre, de ce eoté, la hernie dia-
phragmatique et on peul se donner un large jour,

Pour le bord antérieur et la lace inférieure du foie, I'ineision
sons-costale employée par rmlt.'m pour les abeés, par Jeannel
pour les hépatopexies, est lantiphysiologique, On ne devra la
conserver que pour les abets du foie, qui, en général, ne né-
cessilenl pas une large incision, incision qu'on fera juste sufli-
sante pour léser le ‘moins possible de nerfs. Jai déja dit, plus
haut, que j'ai vu un cas d'éventration paralytique aprés une in-
cision de Fontan lrop génércuse.

Lorsqu'on voudra largement exposer la face inférieure du foie,
il faudra faive une large laparotomie transversale, passant sous
le rebord costal, ou bien & égule distance de ce rebord el de
la eréte iliaque, comme la laparotomie de Péan, et allant du
bord externe du droit & la ligne axillaire postérieure. Ces inci-
sions ne seronl cependant pas exactement horizonlales; on de-
vra leur donner, pour étre physiologiques, la légire obliquité
en bas, en avant de la zone neutre, passant entre les 10° et 11*
nerfs. Lorsqu'on aura besoin d’un jour maoins élendu, ou lors-
qu'on voudra explorer surtout la face inférieure du lobe gauche,
il lfaudra chowsir une des incisions de choix pour P'exploration
des voies bilinires (Kehr 3¢ maniére, ou Sprengel bas).

G, CHIRURGIE DES VOIES BILIAIRES.

L'incision médiane verlicale, dile paracholédocienne, ne donne
aucun jour : Pincision verticale sur le bord externe du droit,
dite pavacholéeystique, est essentiellement antiphysiologique et
ne permel pas d'explorer les voies biliaires dans leur totalité,
ce qui est indispensable dans la chirurgie de ces régions. Les
chirurgiens ont alors cherché des voies d'needs donnant plus de
jour : je eilerai ces incisions en les classanl d'apris leur valeur

ph!‘ﬁi“lﬂglttlll:‘_
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Cerfaines incisions sont défectueuses parce que conpant un
nombre considérable de nerfs et exposant i de [réquentes éven-
tralions; ces éventrations paralyliques, en chirurgie hiliaire, onl
é1é, en effet, si nombreuses, qu'elles ont provoqué les recher-
ches de Kehr, de Sprengel, de Gosset,, ete., pour ménager les
filets nerveux, Ces incisions sont :

1° L'incision de Bévan, conseillée par Pauchet, qui part de
Tappendice xyphoide, suit les cotes i deux centimétres du re-
bord costak, déerivant une courbe concave en dedans, pour des-
cendre ensuile sur le bord externe du droit, en déerivant un
trajet un peu concave en dehors; celle incision, quoique don-
nant plus de jour gne la verlieale paracholéeystique, coupe Lou-
jours les 27, 87, " nerfs.

9° L'ineision de Kehr, 1™ waniére, comporle une incision
oblique sous costale paralltle au rebord costal. se continuant
avec une incision verlicale sur le bord externe du droit. Cetle
incision est mauvaise dans loule son ¢tendue : elle sectionne les
8%y 10% 11° nerls, Kehr I'a dlailleurs complitement aban-
donnée, i cause des éventrations paralyliques.

3" L'ineision de Kehr, 2* manitre, dite incision en baionnetle,
donne un jour admirable el c'est & elle que T'on doit tous les-
progris de la chirurgie biliaire; je l'ai employée a plusieurs .
reprises sur le vivant; elle permet la plus large exploration de
la région. Clest une incision verlicale médiane de 6 & 7 centi-
métres de longueur, partant de la xyphoide, puis cette incision
se courbe en dehors el en bas pour se rapprocher du rebord cos-
tal ct descend ensuite verticalement sur le bord externe du
droit. Pour douner plus de jour encore, Frangois a propusé
d'arréler I'incision verticale médiane au nivebu méme du bord.
antériear du foie, pour commencer la la partie oblique de I'in-
eision, (Juoi qu'il en soit, cette incision en baionnette, parfaite
dans sa partie médiane, est fatale dans sa deuxidme portion
pour le 8 nerl, et dans sa troisitme pour les g* et 10° Lejars
a introduil une modification heurcuse & la bajonnette de Kehr,
en ne faisanl l'ineision oblique que jusqu'a la parlie moyenne
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du droit el en descendant verticalement & travers ic musele, ce
qui ménage Tinnervation de la moitié du muscle, et permet
d'édviter les éventrations, qui ont fait encore abundonner 4 Kehr
sn deuxiéme manidre. '

h* L'incision de Mayo Robson. — Incision oblique sous-coslale
comme celle d'Auvray avec résection chondrale. puis incision
verticale tout pris du bord exlerne du droit et & travers ce
muscle. Cette laparolomie est défectueuse parce que sous-coslale
et latéro-vertieale. '

Deux types d'incision me paraissent parfaits a tous les points
de vue : = '

1" Incision de Kehr, 3° maniére, — Incision médiane verticale
de 7 centimétres partant de la xyphoide; Pextrémilé inférieure
osl recourbée en dehors en forme d'are pour rejoindre le rebord
costal. J'ai étudié cetle incision sur le cadavre : elle passe exac-
tement entre les 8 et g° nerfs, qui sonl loujours respeetés.
Cette 3* maniére de Kehe est parfaite comme jour et il est
regretlable que la plupart des livres classiques ne parlent
encore sous le nom d'incision de Kehr que de lincision en
baionnetle si défectueuse et abandonnée par son auteur.

2° Incisions de Sprengel. -— En 1910, Sprengel a pris au
Congreés allemand de chirurgie la défense des nerfs intereostaux
si coupablement sacrifiés par les chirurgiens ef a présenté deux
incisions transversales tout & fait remarquables, qui onl é1é
introduites en France en 1919 par Gossel. Je rappellerai trés
bribvement les lignes d'incision.

L'incision haute eommenece & I'appendice xyphoide et s'¢tend
transversalement jusqu'aw rebord costal; elle passe entre les
7° et 8" nerfs, mais elle ne eonvient qu'aux foies haut situés et
conduit trop sur le lobe gauche (Gosset); on doit presque tou-
jours se donner du jour en coupant horizontalement le droit
opposé; si avec le Sprengel mono ou bilatéral, on n'avait pas
suflisamment de jour, il ne fandrail pas hésiter i faire un Kehr
3* maniére, e qui donnerait un lamhean en || tris favorable
& une large exploration.
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l:1inl'isinn basse est la plus adoptée : elle est rigoureusement
]Imrm,’!'l"'l*' el va de Taligne médiane au bord externe du droit :
elle stege & trois travers de doigt au-dessus de Pombilic entre
4 3" etla b° intersection aponévrotique, ee qui eorrespond a la
Z20nE neutre qui passe entre les 9" ¢l 10° nerls, quon fera bien
de "_“Pé“‘l' au priéalable, Tai eu Poceasion de pratiquer lau-
I"Pﬁ'" d'un de nos opérés, morl de tuberculose pulmonaire
trots miois aprés une inlervention pour abets du loie ouverl
dﬂli&:» le cdlon transverse, ot Jai pu constaler que mon incision
de Sprengel firice & ces repbres, avait intégralement respeeté
les 9° et 107 pes,

Ll]l‘ﬁllllE‘ le ir‘xu} est insullisant, on [ail un crochel externe
" peu oblique en haut on dehors dans la divection des fibres
fiu Hrf"]'l oblijue jusquau vebord eostal. Si le jour est encore
mﬁu"',w‘"“' on peal” entamer ou couper entierement le droil
EE["J?“-_- comme e font Bakes et Kirle, Vai wnlﬂnﬁ e type

'P“ISli{n avee ou sans seelion du dreit opposé i plusieurs pe-
Prises; al est parfait et Pai pu mener faeilement & bien par cetle
\';ne _duux choléeystectomies avee drainage de I'hépalique, une
;;::;:!I::;;::fl‘uu_lmnii-. une |il|1'-|'.’|5 ion du  duodénum avee

ey omie, npe suture du m[u'n Lransverse,

\'El'r:ah_u :l"; E:":"u!“‘ Ipns'*::;._rlmllmvr le droil apris ouverlure trans-

b = Game, véeline fortement le muscle_vln dedans : cel
risque de tirailler ou d'arracher les nerfs et ne donne

P“j o jm".' de la section musealaive franche.

,,.,..;u!:;ﬁm; ;13;1: f:t:'uiu?:;l:.m ilhffrzlse:"_if ‘[l:‘.‘l}{'t?{]él de Cunéo en

Lt s o Nt que jai utilisé & plusieurs reprises.

“quun Sprengel type pe doune pas assez de jour, au lieu de
sectionner le droil dy egis o 4 ik - de ) 'l o
feuillels antériogy & nogthil gauche, je If«m’:h-‘inllf: seu emenl les
en dehirs. en Qi jl:ul ‘,“ teur de sa gaine et je rnclul'm |{-.I llnnstllll.
Femarquer jue o 1:u§mtm‘ I:Eiu's oo g . L fe
au cours des |=lpur-n“.mi2 nrlt:dtl.- plfulr, é!.re. employd m:t'rc‘pmﬁl
des deux edtis o -3 ng IIHEIE'-‘@ mrtm_ulus: :-rrflpinyu d'un ou
Hidbiras > 1 permel ‘|] ouvrir largement les écarteurs auto-

I l'lfﬂ et d'oblenir un Jour énorme, :

¢ Sprengel bas 4 encore un avantage, c'est d'dtre Nincision

de choix dans los incertitudes de diagnostic, car il permet de
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[aire une néphrectomie transpérilondale, une appendiceelomie,
el d'intervenir sur le duodénum, Festomae ou le paneréas.

d° Incision de Seelyy, — Uelle incision commence i la pointe
de la xyphoide. puis descend en se recourbant en dehors pour
finir & deux doigts de Tombilic el i son niveau. déerivant dans
son ensemble une courbe concave en dedans. La gaine du droil
élant ouverte dans le méme sens, le muosele est décollé de sa
gaine, puis rejelé en dehors par un éearteur. Gelle incision de
découverte foule récente (1917) est parfaile au point de vue

ph yﬁiuiug'iqua.

Je terminerai ce chapitre par Pexposé d'une teehnique de
cholécystostomie que j'ai essayée sur le sujel, puis i:mplu!ri-u aver
sueces sur le vivant, -Une incision horizontale, dont le milieu
passe par le fond de la vésicule, est faite a la peau et a Papo-
névrose : les museles sont alors dissociés i la Mac Burney : le
fond de la vésicule apris incision péritonéale transversale est
lixé, puis incisé, Celle incision esl suffisante pour les cholé-
eysliles suppurées; étant horizontale, lincision péritondale est
faite presque toujours daus la rzone d'adhérence, ce qui dvite
une exclusion du péritoine par sutures ; de plus eette technique
permet d'éviter les éventrations si fréquentes aprés les longues
suppurations; enfin celle incision a le gros avantage de pouvoir,
par simplc débridement de son extrémité interne, se trans-
former en Sprengel bas, au cas oli une large exploration des
voies biliaires s'imposerail au cours de Pintervention.

7. CHIRURGIE DE LA RATE,

La littévature chivargicale est trés rviche en voies d'acets sur
la rate : je me bornerai dans ee travail i déerire tros briévement
les plus connues, en indiquant mes préférences au point de vue
physiologique.

L'incision médiane verticale (Monod et Vanyerls) commence a
cing cenlimélres au-dessous de la xyphoide et descend au
niveau ou au-dessous de Pombilic : pour avoir. un jour suflisant,
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il faul presque toujours la compléter par une incision lrans-
versale gauche en b, qui donne du jour, tout en reslant trés
physiologique.

L'incision obligue sous-costale (analogue a celle d’Auvray du
et droil ), avee réseclion du rebord costal cartilagineux, en 1ui
adjoignant au besoin une laparotomie médiane, donne un jour
¢morme, mais sacrifie les 7°, 8°, 9° et 10° nerfs intercostaux.

L'incision longitudinale externe (Dupuy de Frenelle), sur le bord
externe du droit, a tous les inconvénients de ce type de lapa-
rotomie, que j'ai exposés plus haul.

L'ineision de P. Duval est dans I'axe longitudinal de la rate :
partie de la 10 edte sur la ligne axillaire, elle se dirige en bas
el un peu en avanl vers I'épine iliaque antéro-supérieure, en
sectionnant la 11° cote et P'extrémité de la 13°. Le jour oblenu
est Irés grand, mais les 10°% 11° 19° nerfs et parfois méme
I'abdomino-génital sont sacrifiés.

Lincision de Fiolle part de la ligne axillaire pour suivre le
rebord costal jusqu'au bec du 11° cartilage, puis suil le bord
inférieur des 11° et 12° cdles : celte incision peut élre prolongée
vers le bas ou bien en avridre; la rate sort du ventre elle-méme;
cé procédé, quoique commode, reste cependanl assez mutilant
puisqu’il coupe les 11° et 19° nerfs; enfin la section des muscles
de la paroi, au ras de leur insertion costale, n'est pas sans in-
convénients.

L'incision de Bardenheuer est verticale, du rebord costal a la
créte iliaque, en suivanl la ligne axillaire; sur cette incision on

"branche une autre horizontale au-dessous de la 13° cole; cetle
incision, parfaile pour certains procédés de splénopexie, reste
cependant anliphysiologique, car elle sectionne au moins deux
intercostaux et 'abdomino-génital.

Les incisions que je décrirai maintenant sont au conlraire
trés salisfaisantes au point de vue physiologique.

L'incision de Baumgartner, qui suit le litde la g” c8te réséquée
jusqu'a son extrémilé antérieure, se continue vers la ligne mé-

mip. pr pmin. Nav. — Juillet 1990, CX — &
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diane en avant; elle a surtout 616 utilisée pour les plaies thoraco-
ahdominales inléressant la rate; elle serait insuffisante pour
Pextirpation d'une rate un peu grosse. Il faut done la conserver
comme un bon proeédé de thoraco-laparotomie; je ferai remar-
tuer cependant (ue la partie abdominale de Pincision doit étre
horizontale et non oblique en bas, si on veul conserver les g°
et 10° nerfs.

L'incision de Rydygier esl une incigion parfaite pour Texplo-
ration de Ja rate el pour la splénopexie; c'est une laparotomie
médiane verticale sur laquelle on branche une incision trans-
versale enlre la 9" el la 10° edle; e'est l'incision exploratrice de
choix quand on ignore quel est l'organe lésé (contusion ou
plaie pénétrante de abdomen gauche).

L'ingision horizontale i la Pean faite au-dessous de la 13 edle
est encore un excellenl proeédé, qui permet Uextirpation des
rates les p]us volumineuses.

L'incision de Rugyri de Bologne, que Ton fait au-dessous des
fausses cotes, est i rapprocher de Pincision préeédente; si on
i do obligguité eonvenable duans » neulrs séparant
lui donne P'obligquité eonvenable dans la zone neulre sé)
e 11° du 19° nerl, elle est parlaite i lous points de vue.
le 14°d ' nerf, elle esl parlaite & | ts d

Llincision de Lapointe, dans la moiti¢ antérieure du 8° espace.
prolongée sur abdomen jusqu'd (rois travers de doigl au-
dessous de l'ombilic, donne un trés grand jour el permet de
traiter les lésions diaphragmaliques si souvenl concomitantes
avee les plaies spléniques, tout en respectant rigoureusement
Iinnervation.

Liineision de L. Chevrier, qui commence & ln hauleur de P'ex-
teémité libre du 10° cartilage pour atleindre 'ombilic au-dessus
de la ligne blanche, est également upe incision parfaite d’ex-
ploration, qui respecte toute 'innervation et donne un jour
énorme, lorsqu'on lui adjoint la déflexion dorsale nécessaire.
Tai employé ce proeédé dans un cas et comple le réemployer
dans loules les lésions de la rate,
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On remarquera dans les derniers procédés, qui sont les plus
modernes, le sonei constant des chirurgiens déviter les vais-
seaux ef les nerfs intercostanx.

H. UHIRURGIE DU REIN.

A. Voie voweuss. — Les ineisions lombaires si commu-
nément employées doivent, pour &tre physiologiques, avoir une
divection oblique de haut en bas et de dedans en dehors; il y a
ld une lavge zone neulre entre le 12° inlercostal el I'abdomino-
génital; de plus, a ce niveau, les nerfs ont des Lrones assez volu-
mineux pour qu'un chirurgien prudent puisse les éviter (I'abdo-
mino-génilal sert méme de repire dans certains procédés). Done,
toutes les incisions obliques ou légérement curvilignes sont
parfaites; j'énumérerai simplement les plus connues : incisjons
de Guyon, de Czerny 1™ maniére, de Morrant Baker, de Keenig,
de Kocher, d'lsraéll, ete. Je considére comme moins parfaites,
parce que lésant I'abdomino-génital, les incisions de Simon, de
(Czerny, de Clément Lucas, de Morris, de Polaillon, les deux
incisions de Bardenheuer, de von Bergmann. Les incisions
lombaires transversales (incision de Lente) ne conviennent pas
4 l'obliquité des nerfs dans celte région (lésion fréquente du
12" nerl), il vaut mieux donner un peu d'obliquité, comme le
lait Kiister, qui incise parallétlemen i la 12° cte.

B. Voie transrénitoréark. — On peul aborder le rein par
une laparotomie médiane (Thornton); je I'ai fait une fois, forcé
par les circonstances; mais on a Lrts peu de jour, el il faut
brancher une incision [ransversale supplémentaire.

Les incisions classiques sont presque toutes sur Je bord ex-
lerne du droil; je citerai les incisions de Langenbuch, Trélat,
Jaboulay, Czerny, Chaput; elles sacrifient les g% 10% 11" el
parfois 19° intercostaux, Je crois qu'il vaul mieux dans ces cas
utiliser les admirables incisions utilisées pour la voie parapéri-
tonéale. !

C. Voie pamapémironéate. —— Clest iei le triomphe de la
[u}mmlmnin transversale, (ui ne gectionne aucun nerf el expose
' h.
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largement la face antérieure du rein et son pédicule aprés
décollement et réclinaison en dedans du sac péritonéal. On peut
par ces incisions transversales explorer le rein opposé; en cas
d'erreur de diagnostic, on peul, par cette voie, enlever une
vésicule biliaire, une tumeur pancréalique, un angle du eblon,
ouvrir des colleetions kysliques ou purulenles du mésocdlon
ascendant ou descendant (trois eas personnels); on peut surtout
pratiquer sans difficulté ces néphrectomies secondaires & une
néphrostomie, si pénibles & faire par la région lombaire cica-
tricielle ou fistulisée.

Il v a plusieurs types d'incision pour aborder le rein par
celte voie. Quelques-uns de ces procédés sont amtiphysiolo-
giques, parce que sacrifiant des nerfs de la paroi.

Je citerai :

L'incision de Trélat (verticale sur le bord externe du droit);

L'incision de Villard-Poneet (verticale & 2 cenlimétres en
dehors du droit);

L'incision de Bardenhener (verticale sur la ligne axillaire);

L'incision de Keenig-Heidenreich (verticale sur le bord ex-
lerne de ln masse sacro-lombaire, recourbée horizontalement
en bas vers 'ombilic);

L'incision de Chevassu (verticale partant du bord inférieur
de fa 1o° cile en avant el descendant a un travers de doigt en
avanl de I'épine iliaque antéro-supérieure, avec en haut, si
nécessaire, un débridement transversal sous-costal);

L'incision de Mae Ardle, Verhooghen (verticale sur le bord
externe du droit avec incision horizontale jusqud la masse
lombaire); . .

L'incision de Grégoire (incision en j ouverl en avant, dont
la concavité devenue verticale est sur la ligne axillaire).

A ces incisions verticales il faut préférer les laparotomies
transversales :

I'incision de Ricord (horizontale i un pouce et demi au-
dessus de la eréte ilinque, un peu oblique vers I'ombilic); cette
obliquilé est un peu dangereuse pour le 12° nerl;

L'incision de Duncan (horizontale & égale distance des cdtes
el des crédtes iliaques);

i
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L'incision de Péan, qui est le vrai promoteur de Pincision
transversale en chirurgie abdominale (horizontale commengant
i deux travers de doigt du droit, légérement au-dessous ou au
niveau de Fombilic, finissant & la masse sacro-lombaire qu'on
entame légbrement, & un travers de doigt au-dessous des fausses
ebtes ). '

La méme incision a été reprise par Verhoogen de Bruxelles,
par Cunéo, par Bakes; elle donne un jour considérable. Jai
pu, par cetle voie, enlever une tumeur rénale du volume d'une
l8te d'adulte. Cetle incision a, & colé de ses avantages, quelques
inconvénients: d'abord elle lse trés souvent le 12° nerl; de plus
elle est un peu sous-hilaire par rapport au®rein; pour bien voir
le hile, la laparolomie doit éire sus-ombilicale dans le sens de
la" 11° eite edont Pexteémité antérieure désigne le hile comme
un doigt indicateurn (L. Bazy).

L'incision de L. Bazy me ljnmh étre l'incision de choix; elle
commence un peu au-dessous de l'extrémité palpable de la
11° cile el va vers la ligne médiane qu'elle atteint & mi-dis-
tance enlre Fombilic et la xyphoide. Elle passe entre les 10° et
11" nerfs; elle permet d'éviter la section du grand droit en
employant la maneuvre de Cunéo (Viel), et la section du
transverse en employant la dissociation musculaire; 'obliquité
de I'incision risque d’amener la rencontre du 10® nerl, mais la
dissociation musculaire fait que le nerf est récliné par I'écar-
tement des fibres musculaires sans qu'il soit lésé,

B. Laparotomies sous-ombilicales.

Comme & I'étage supérieur, la laparotomie médiane verticale
est encore ici l'incision anatomique et physiologique de choix;
si elle ne donne pas assez de jour pour les fosses iliaques, on
pourrait, comme au-dessus de l'ombilic, lui adjoindre des in-
eisions transversales nqpplémentaim seclionnant le droit; mais
il faut bien remarquer que pour passer dans les zones neutres
trés obliques de cette région, il faut faire des débridements
obliques en haut el en dehors, ee qui donne moins de jour que
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les débridements borizontaux. Il est plus simple de ne sectionner
que la gaine du droit en avant el en arriére du muscle, qui se
laisse facilement récliner; un dearteur, type Gosset, peut alors
largement exposer les fosses ilinques.

Certains chirurgiens emploient au-dessous de ombilic la
laparotomie transversale; mais il faul ici élablir une division
entre les transversales ou les obliques vraies, qui seclionnent
lous les plans dans le méme sens, et les fausses transversales,
dons lesquelles les plans superficiels ( parfois méme uniquement
In peau) sont seuls sectionnds duns ce sens, les plans profonds
étant divisés verlicalement sur la ligne blanche.

1. LararoToMirs D EXPLORATION.

a. Laranotomies TRANSVERSALES VRAIES. — La laparotomie trans-
versale absolue, si elle est un peu large, sectionne plusieurs
_nerfs; elle ne conviendra quaux incisions courtes, inléressant
la largeur d'un ou des deux muscles droits; telle est par exemple
I'ineision sus-pubienne de Rapin de Lausanne. Au-dessous de
Fombilie, pour étre physiologiques, les laparotomics doivent
étre en V & angle trés obtus; telle est par exemple la laparo-
tomie de Dupuy de Frenelle, faite de deux incisions obliques
en bas en dedans se rejoignant sur la ligne médiane; on peut
d'ailleurs ne faire qu'une incision oblique, que I'on combine
avec une incision verticale médiane. _

Ces larges sections musculaires, & I'étage inférieur qui sup-
porte une large pression, ne sont pas a mon avis sans inconve-
nients pour la solidité de la paroi; si 'on doit drainer, ou si un
fil liche, ou &'il y a un peu d'infection, on risque d'avoir des
hernies ventrales ou des éy:uu*atious, curables certes parce que
non paralytiques, mais toujours ennuyeuses; mieux vaul em-
ployer la médiane verticale ou un des types d'incision cruciale,
dont je parlerai plus loin.

Les laparolomies iliaques ne sont pas des transversales, mais
des obliques paralléles a I'arcade de Fallope, plus ou moins rap-
prochées de I'épine iliaque antéro-supirieure, paralleles par
conséquent i 1'abdomino-génital ; cette laparolomie qui intéresse
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tous {ez plans peut étre faite trés antérieure, allant d'un peu au-
dessus de épine jusqu'au pubis, ou trés posiérieure, commen-
cant & la masse sacro-lombaire pour suivre un Lrajel paralléle &
la 1 2% cite, ou lolale, allant de I'angle costo-musculaire au pubis.
Ces incisions, sous des noms divers, sont trés utilisées pour la
découverte du rein, de Puretére, des ganglions lombaires,
l'ouverture des kystes et collections rl?lrupérituuéaux, pour les
interventions sur le cecum, l'anse sigmoide, ete.; ce type de
laparotomie est absolument parfait i tous les points de vue,
nolamment au point de vue physiologique.

b. Lks vavssEs LAPAROTOMIES TRANSVERBALES OU. LAPAROTOMIES
cruciaLes, — Les laparotomies eruciales ( Kiistner, Rapin, Segond,
Dartigues, Moresiin) sont en eflet des transversales apparenles;
la peau est seule sectionnée transversalement au-dessus du pubis,
pour que la cicatrice ulléricure soit cachée par les poils, La peau
et le tissu cellulaire écartés, on fait sur la ligne médiane la
laparatomie verticale classique,

La laparotomie de Pfannenstiel ressemble a la précédente, mais
la parvi antérieure de la gaine des droits est couple transversa-
lement comme_la peau; les muscles sont ensuite éeartés 'un de
Iautre. Cest dailleurs la technique de Menge dans la cure des
eventrations ombilicales.

(es laparotomies cruciales & ineision profonde médiane sont
parfaites au point de vue physiologique, puisque ce sont en
réglité des verticales médianes dont l'incision cutanée a d1é
medifice. Ce type de laparotomie cruciale a d'ailleurs fait ses
preuves au poinl de vae solidité de 1a paroi, chez les femmes en
particulier, qui peuvent mener & bien, sans éventration, des

grossesses apris une laparotomie de Pfannenstiel (Walther).

Moins parfaites physiologiquement m'apparaissent les eru-
ciales, que Jappellerai «latéraliséesn, sur lesquelles je reviendrai
plus loin.

2. CHipuRcIE DE L'APPENDICE.

Je serai llrl‘!s bref sur les incisions de recherche de I'appen-
dice, qui ont fail couler tant d'encre médicale.
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Au point de vue physiologique, il y a de mauvaises et de
bonunes incisions.

L'ineision de Jalaguier étant une laparotomie sur le bord ex-
terne du droit, en dehors du peu de jour qu'elle donne, est
défectueuse parce que sectionnant les 11* et 12* nerfs, exposant
ainsi & 1'éventration paralytique du droit dont je connais person-
nellement plusieurs cas.

L'incision de Schiller (verticale paralléle au bord externe du
droit, tombant & un travers de doigt en dedans du milieu de la
ligne qui réunit I'épine iliaque au pubis) est défectueuse pour
les mémes raisons.

Toutes les incisions se rapprochant de ce type sont done phy-
siologiquement mauvaises. Vienl ensuite un groupe d'incisions
moins traumatisantes pour les nerfs.

L'incision en éventail de von Bardeleben (incision cutanée oblique
iliaque paralléle & I'arcade; dissociation du grand oblique sous
la lévre interne de I'incision, la ot le muscle ou son aponévrose
n'adhtre pas & la gaine du droit; rétraction en dedans du
muscle du droit; onverture du péritoine) permet une bonne
reconstilution de la paroi & Tl'aide de plans maltiples incisés
en éventail; elle lése cependant fréquemment le 12* nerf par la
rétraction en dedans du droit.

L'incision de Dupuy de Fremelle (incision cutanée transversale
symétrique dans la région pileuse sus-pubienne; incision sur le
bord externe du droit verticale & la Jalaguier) est une incision
esthétique; lorsqu'on fait I'incision verticale profonde assez
courte, l'innervation est respectée: mais cette incision courte
donne peu de jour et ne permet pas d'atteindre les appendices
haut situés. Employée pour les lésions uléro-annexielles, elle
ne permet pas Iextirpation des tumeurs un peu volumineuses
(Péraire). :

L'incision de Jayle (incision cutanée horizontale sus-pubienne
commengant & la ligne médiane et ayant 7 centimbtres de lon-
gueur; section horizontale de I'aponévrose du droit; réclinaison
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en dedans du musele et ouverture du péritoine) est 'homologue
de la précédente,

Lorsque la question d'esthétique n'entre pas en jeu, il vaut
mieux & mon avis, préférer les laparotomies iliaques obliques,
c'esl-a~dire I'incision de Houx et mieux encore le procédé de Mac
Rurney, trop connus pour que j'insiste i leur sujet; la dissociation
musculaire permet sans caleul de zone neutre d'éviter les nerfs,
La dissociation met ainsi & 'abri de 1'éventration paralytique et
méme des autres causes d’éventration, car les incisions paralléles -
aux fibres musculaires ont 'avantage que les efforts tendent &
rapprocher ces fibres et & fermer Porifice (Sprengel). Pour avoir
le maximum de jour, sans faire de trop larges incisions, je fais
toujours l'incision non pas en un point théorique, mais & I'en-
droit méme ol je sens 'appendice ou le bloe d’adhérences qui
P'entoure, oil j'ai vu et repéré le fond du emeum & la radioscopie ;
cela évile les déconvenues dans la recherche de 1'appendice.

le ne parlerai que pour mémoire des incisions transversales
de Chaput, Krajeroski, Wertheim ou de l'incision en zigzag de
Riedel, qui ne sont pas entrées dans la pratique courante.

Quant aux abeés appendiculaires, lorsqu'on ne les a pas
ouverts par l'incision de Mac Burney, on s'inspirera pour faire
leur incision de la disposition des zones neutres de la région par
laquelle on veut avoir aceés sur eux (dans deux cas récents de
phlegmon du mésoedlon ascendant, j'ai donné issue au pus par
une laparotomie Lransversale parapéritonéale i la Péan).

Ce que jai dit des incisions d'appendicite s'applique, bien
entendu, aux laparotomies pour typhlostomies ou sigmoido-
stomies.

3. CainuRGIE DE L'URETERE ET DE L'APPAREIL GENITAL.

Les laparotomies pour la découverte parapéritonéale de
l'uretbre lombaire et pelvien sont des laparotomies iliaques
suivant exactement la zone neutre séparant le 1a° nerf de {'ab-
domino-génital, voie qui est physiologiquement parfaite; cette
incision prolongée en arritre et en haut permet d'enlever la
totalité de 'uretére et le rein.

Je rapprocherai de celte incision 'incision de Chevassu pour
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Pextirpation de l'appareil lymphatique du testicule (incision
commencant dans la région inguino-serotale, se portant en haut
en dehors it deux doigls au-dessus de I'épine iliaque antéro-
supérieure jusqu'a deux doigls en arritre de celte épine, puis
suivant perpendiculairement la ligne axillaire antérieure jusqu'a
la 10 eite, enlin se recourbant en avant pour suivee le bord
inféricur de la edte). Gette laparotomie est moins parfaite que
la préeédente, sans doute, puisqu'elle sectionne les 10°, 11° et
19° nerfs; mais en chirurgie les principes absolus ne doivent pas
exister; qu'importe en effel une éventratien paralylique & coté
des chances de survie, que vienl apporter au malheureux can-
cérewx l'admirable laparotomie de Chevassu?

Quant & la déeouverte, d'ailleurs exceptiunnelle, de l'uretire
lombaire par la voie transpéritonéale, il faudra pour les raisons
déjin indiguées préféver a la laparotomie sur le bord externe du
droil, appliquée par P. Duval, la laparolomie médiane avec un
débridement transversal,

Les voies d'accés transpéritonéales sur I'uretére pelvien sont
plus courles que les précédentes : elles sonl toutes trés physio-
logiques, élant en somme des laparolomies obliques iliaques.

_le citerai le procédé iliaque d'lsraél et le procédé inguinal de
Twynam-Reynier. * '

La chirurgie de la vessie par la voie abdominale n'exige, que
fa taille sus-pubienne soit verticale ou transversale, que des in-
cisions physiologiques. Enfin tout ee qui a ¢té dit de la laparo-
tomie iliaque oblique en général s'applique aux cas particuliers
de chirurgie pelvienne (hernies inguinales, extirpation des
voies pénitales de homme, ligature de I'iliaque, ouverture des
phlegmons iliaques, des phlegmons du ligament large et de
certains pyosalpinx. '

A, GuimvrclE pE L'UTERUS ET DE BES ANNEXES.

Tout ce qui a été dil sur les laparotomies de I'étage infé-
ricur de I'abdomen s'applique intégralement aux laparotomies
gynécologiques. En dehors des raves cas d'oophoro-salpingec-
lomie pour annexile ou ovarile seléro-kyslique monolatérale
qu'on peul atteindre par les incisions erucioles esthétiques de
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Dupuy de Frenelle ou de Jayle, ’est presque tloujours i la lapa-
rolomie médiane ou & la lapaiotomie de Plannenstiel qu'on a
recours. Le P fannenstiel a de chauds |jurli.-ians. qui, au dernier
conrés des gynéeologistes de langue [rancaise (1g1g), sont
venus exposer, une lois de plus, les avanlages de la transver-
sale quon devrail, disent-ils, employer dans g5 p. 100 des
cas (esthétique, jour plus lurype sur les parties latérales, absence
de tendance de l'intestin & sortir du ventre, possibilité de rac-
courcir les ligaments vonds, de traiter en méme temps une
hernie, une appendicite). Au méme congris, le maitre incon-
testé de la chirurgie gynécologique., J.-L. Faure, était au contraire
partisan, avec Brindeau (de Paris), Bégouin (de Bordeaux),
de faire 1a verticale médiane dans o5 p. 100 des cas. Au poinl
de vue physiologique, celte discussion importe pen, les deux
laparotomies respectant tous les nerfs. Je n'ai pas une trés
longue pratique gynéeologique, mais j'ai pratiqué i plusieurs
reprises des hystérectomies par les deux lypes d'incision, el le
Plannenstiel m'a paru tonjours donner moins de jour que la
médiane verticale, que 'on peutagrandir a volonté vers le haut,
ou élargir par la maneuvre de Cunéo.

D. UHIRURGIE DES LAPAROPTOSES.

Le traitement encore peu conuu des parois flasques el pen-
dantes s'accompagnant souvent de grandes ptoses comme 'hé-
paloptose, réclame des laparectomies ou des laparoplasties :
plus que jamais les incisions analomiques el physiologiques
“reprennent ici leurs droits, car le but méme de 'intervention est
d'obtenir une paroi solide bien innervée, bien irriguée. Je ne
parlerai pas des procédés qui conservent toute la paroi, en la
plissant ou en faisant chevaucher les droits aprés laparotomie
médiane (Supiejko), les nerfs étant dans tous ces procédés lou-
Jours respectés, puisque la paroi n'est pas incisée en dehors
de la ligne médiane.

Laparectomie de Depage (employée surtout dans les hépato-
ploses prononeées). — Depage fail une incision transversale de
la pointe d'une 11° cble & la pomnte dela cdfe correspondante,
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puis deux incisions obliques, ayant la moilié de la longueur de
I'horizontale, partant de la poinie de la 11® edte pour alteindre
une ligne horizontale passant par l'ombilic, puis il continue les
incisions obliques jusqu'au pubis en les rendant concaves en
dedans, Il refuit ensuite la paroi en la sulurant selon la forme
d'un T, les portions sus-ombilicales des incisions étant affron-
lées transversalement. Ce lype de laparectomie est extrémement
salisfaisant au point de vue physiologique, tous les nerfs étant
respeclés.

Laparoplastie de Weller Van Hook: (Chicago 191g). — Ce pro-
cédé est intéressant parce qu'il respecte I'innervation et est
moins shockant que le précédent. On fait une incision cutanée
médiane verticale sous-ombilicale s'arrdtant & 3 centimbtres du
pubis : sur son extrémilé inférieure on branche deux incisions
en L qui se dirigent obliquement en dehors parallélement aux
fibres du grand oblique : les lambeaux cutanés relevés, on re-
leve de méme les lambeaux aponevrotiques formés par l'aponé-
vrose du droit et du grond oblique el on vient entrecroiser au-
devant de la ligne médiane ces puissants lambeaux, formant
ainsi une ceinture de Glénard anatomique et bien vivante,

J'ai terminé un peu rapidement ce lour des diverses régions
oli nous sommes habitués & pratiquer des laparotomies. J'ai
montré & plusieurs reprises le souci constant depuis quelques
années chez les chirurgiens de respecter la vascularisation et
l'innervation de la paroi. Je pense que les indications topogra-
phiques sur les zones neutres que j'apporte dans ce travail ren-
dront de réels services dans la détermination exacte du sitge de
certaines incisions : on voudra bien & ce sujet excuser I'allure
un pen mathématique de celte détermination, des calculs et
des rapports étant indispensables loules les lois qu'on veut
apporter un peu de précision en topographie.

e ————
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

PROPHYLAXIE DU TYPHUS
A BORD DES NAVIRES-HOPITAUX™.

par M. le Dr BELLILE,
.inﬁ:lﬂ PRINCIPAL DE LA MARINE.

Au cours des hostilités, le Service de santé de la Marine
[rangaise a dd enlreprendre sur une grande échelle la lutte
contre la propagation du typhus exanthématique, lant en 1916
pour le transport de I'armée serbe & Corfou et & Bizerte que
tout derniérement pour I'évacuation, des ports de la mer Noire.
de nombrenx réfugids fuyant devant la menace bolchévique.

Il a fallu, sur nos navires-hdpitaux comme aux ports de dé-
barquement. orguniser des moyens de défense sanitaire qui ont
été appliqués aussi rigoureusemen! que possible. A Bizerle,
notamment, malgré le nombre considérable de Serbes transpor-
lés et malgré un apport incessant en masse pendant six mois
de malades confirmés ou suspects, I'infection ne s'est pas ré-
pandue en dehors des hopitaux, et la population militaire et
civile esl restée indemne. Si jamais probléme sanitaire ne se
présenta avee plus d'ampleur, jamais également il n’y eut de
démonstration plus frappante, en quelque sorle expérimentale,
de l'efficacité incontestable de la méthode employée,

le ne-reviendrai pas sur les mesures d'ordre général minu-
licusement prises au débarquement pour I'isolement des ma-
lades ou des suspects. Elfes ont été décrites avec autorité dans
les Archives de Médecine mavaly d'avril el mai 1910 par M. le
médecin général Barthélemy et M. le médecin principal Brunet.

M Communiealion an Coogrés dn Royal Institute of public Heslth,
Bruxelles, mai 1gao.
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Ie me contenterai de mentionner les mesures prophylactiques
priconisées pour rendre Uindividu malade ou suspeet inollensil
pour son entourage , lelles qu'elles ont d'ailleurs é1é formulées
par le docteur Brunet dans les Avehives de Médecine navale de
décembre 1919 et janvier 1920, Elles comprennent les opé-
ralions suivanles :

1* Tonle des cheveux el rasage des poils des aisselles, du
pubis et des végions velues du eorps;

2" Douche simple ou sulfureuse ou lotion savonneuse de
rincage;

3" Onction du corps avee un mélange, une lotion ou une
solution toxique pour les poux. La lotion anliparasitaire suivante
esl préconisée par le docteur Biunel :

\mniﬁm ...... tas e e R a e I EEEEE R ] 100
Huyile de térébenthine & 110, ....ovnnnane, tes 100
Huile camphrée & /10 ... .ovecvv vy 100
Pétrole................ R R R M 11

he Désinfection & la chambre de sulluration ou & 'étuve &
vapeur de tous les effets des blessés et malades,
~ Bien entendu, les modalités d'application peuvent varier
suivant les circonstances el celles-ci, en ce qui concerne sur-
tout les conditions d'embarquement des hommes snspects,
compliquent bien souvent et singulitrement In situation pour
un navire-hdpital. -

llien ne peat mieux illustrer cette aflirmalion et monirer
leflicacité des mesures prophyluctiques que le réeil suceinel -
d’une (raversée faite en janvier dernier en mer Noire par 'un
de nos navires-hdpitaux, le Bien-How, el choisie entre beaucoup
("autres qui se sont effectuées dans des conditions analogues :

Arrivé & Sébastopol le Jo janvier, le Bien-Hoa recut la mis-
sion de procéder i Udvacuation de 3ho malades et blessés,
dont 130 séricux el une cinquantaine trés graves. Le typhus
tégnait en ville puisque, d'aprés les déclarations faites par le
Directeur du Service de santé de la Marine russe au doe-
teur Barthe, médecin-chel du Bien-fHoa, il exislait 300 &
hioo cas de lyphus davs les hopilaux el un chiffre impossible
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i délernuiner, mais |.rnlmhif-.|m.-nl Lrés dleve, dans la pupul:lliun
civile.

Signalons, en passanl, que, dans les hipitaux russes, on
pratiquait la vaceination ||s|lil}'phiqm- avee du sang défibring
de malades typhiques au 7 jour de la maladie, On faisait
3 injections de cing jours en cing jours : la 1% de 1 centimiire
cube, la 2* de 2 cenlimélres cubes et la 3° de b cenlimittres
cubes. Dapres les médecins russes, une légdre véaction (eé-
phalée, fitvre peu élevée) apris l'injection ne se produisait que
dans 3 ou & p. 100 des cas.

I est diflicile de se prononcer sur la valeur de cettemé-
thode. Toulelois, le docteur Barthe signale qu'il a rencontré
a Novorossick un oflicier de la Mission francuise qui, ainsi
vaceiné, aurail cependant conlracté ultérieurement le lyphus.

Bref, 'embarquement des malades provenant de ee milieu
contaminé ne g'effectua quau dernier moment dans des con-
ditions ne facilitant guire la tdche du service médical. Toute-
fois le médecin- chel organisa, dans la mesure du possible, une
visile sanitaire individuelle qui permit de déceler et de de-
barquer aussitol un homme présentant une draption franche
de typhus avec une tempdrature de fho°h. Et aprés un
épouillage complet, les malades parfailement propres, sans
parasites, furent placés dans des lits désinfectés i 'avance, Le
personnel infirmier avait revétu des vétements ﬁ[jél:iaux, dont
les manches et les bas des pantalons élaient sereés par un lien
aux poignets et aux chevilles. Le cou était recouvert d'une ser-
viette. Notons @ ce propos qu'il est peut-dire préférable de pro-
téger le con, le poignet ot les chevilfes en les entourant de
handelettes de coton qui élablissent des barridres plus sdres i
l'envahissement du corps par les pmnsﬂ.m,

Pendant la traversée de Sébastopal @ Novorossiek, a cas de
typhus se déelarérent chex des Russes malades, L'un d'eux dé-
réda dans la journée ot 'autre ful évacué dans le coma & I'ar-
rivée a Novorossick le 31 janvier.

Dans cette ville. 4bo cas do typhus dtaient alors en Iraite-
ment. Daprés le médecin de la Santé, on pouvait estimer
a bo cas Papport journalier du Lyphus.
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Le 3 février, veille de Vappareillage. irés tard le soir,
le Bien-Hoa embarqua des réfugiés, dont 1 g1 Tchéco-Slovaques,
porteurs de nombreux parasiles, lls [urent visitds un & un,
tondus, lavés, lotionnés; mais leurs vélements, faute de re-
changes, ne purent étre que brossés et insuffisamment nel-
toyés.

Pendant la traversée, on conslata 4 cas de typhus, dont un
entraina le déeés d'un colonel russe,

Le navire-hopital arriva le 3 février i Varna, oi il fut im-

sible d'évacuer de suile les typhiques, par manque de place
dans le seul hopital (de 2kolits) de la ville. Le doctear Barthe
fut méme obligé de prendre i bord trois autres Lyphiques pro-
venanl de I'Tmperator Pierve-le-Grand, navire-hdpital bulgare,
oil ils se trouvaient dans une siluation précaire, couchés sur de
la paille pourrie, d*uuf. salet¢ repoussante. Enfin trois ty-
phiques purent étre évacués le g et les trois aulres le 11 seu-
lement. '

Pendant la traversée de Varna a Constantinople, un nouveaun
cas de typhus est constaté chez une réfugiée suisse qui est éva-
cude dés le mouillage pris.

A Tarrivée & Gonstantinople, le 13 [évrier, dés que le débar-
quement des rcfugiés est achevé, on procide & la toilette du
navire-hopital. Toute la literie, les ceintures de sauvelage, les
vitements des infirmiers el des malades et les sacs des hommes
sont passés deux fois & la chambre de sulluration. Les lits sont
savonnés i l'eawr chaude et lavés & la solulion de erésyl. Les
parquels des salles sont désinfectés & la chaux ou an erésyl et
les murailles badigeonnées au lait de chaux. Le linge sale est
lavé et étuvé deux fois, Enlin I'équipage est soumis & une visite
sanitaire minutieuse qui permet de déceler 7 hommes porteurs
de parasites.

Dans la suile, le a3 février, le Bien-floa quitte Constan-
tinople avec deux bataiflons de tirailleurs algériens (plus
de 700 hommes) qu'il débarque & Mersina le 25 février. Ar-
rivé a Beyrouthle 28, il en repart avec environ 2,000 hommes
de troupes pour Mersina oui il arrive le 4 mars. ;

La période d'incubation du typhus exanthématique est alors
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largement termindée pour Péquipage. Et le médecin-chel a la
salisfaction bien légitime de constater que les mesures pré-
venlives prises en mer Noire et & Conslantinople ont été effi-
caces. Malgré les circonstances et les conditions défectueuses de
Fembarquement préeipité des malades et des vélugiés suspecls
i Stbustopol el & Novorossick et malgré la présence prolongée
i bord de 1o typhiques traités en mer Noire, aucun cas suspect
n'a ¢l¢ observé dans équipage. Et ces mesures ont é1é ass 2
sires pour permeltre au bdtimenl qui venait d'accomplir celle
odyssée de transporter sans aucun risque, dans les jours qui
onl suivi, de forts contingenls de troupes. D'ailleurs, dans la
suile, le Bien-Hoa ayant quitté Mersina le 5 mars avee un char-
gement important de malades rapatriables, est arrivé sans le
moindee incident & Toulon le 15 mars au soir, aprés escales a
Bizerle et Marseille.

En dehors de Peflicacité des mesures de défense contre le
typhus, le rapport du docteur Barthe, comme dailleurs ceux
des autres médecins-chefs des navires-hopitaux, fait ressorlir
I'insuffisance notoire des installalions sanilaires non seulement
de la mer Noire, mais de Constanlinople et de la plupart des
lazarets du Bosphore el de la mer Egée, en ce qui concerne
P'épouillage el la lulte contre la transmission du typhus. Des
cerlificats d'éponillage sont méme généreusement déliveds i des
personnes n'ayant subi aucune mesure de désinfection. Celte
siluation ne peut que compliquer le rdle des navires-hépitaux
souvent contrainls d'embarquer rapidement leurs passagers el
démontre que le contrile sanitaire de I'Entente ne semble pas
saffirmer de fagon sullisamment énergique sur T'organisation
des services de prophylaxie maritime du Levant.

gip. BT POARM, niv, — Juillel 1930, CX — b
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DERATISATION ET DESINSECGTISATION
PAR LA CHLOROPICRINE™,

A la suite des communications de M. Gabriel Bertrand et de
ses collaborateurs sur Taction de la chloropicrine vis-ii-vis des
parasites et des rongeurs, MM. Piutti et Bernardini ont fait
connaitre® que, depuis 1917, ils préconisent 'emploi de ce
liquide de guerre pour les mémes buls pratiques.

La chloropicrine tue les parasites des céréales sans altérer
le grain, et la farine comme le pain provenant de blés ainsi
trailés sont inoffensifs et gardent leur valeur nulritive.

lin ce qui concernc son emploi pour la dératisation, aprés
des expériences de luboratoire, les auteurs ont opéré dans des
cales de bateaux eubanl respectivement 800 ct 1,075 métres
cubes. En faisant tomber goulte & goutte la chloropicrine (eon-
tenue dans un récipient en fer étamé placé sur le pont) dans
des tubes en tile contenant de 'ouate, qui pendaient dans les
cales méme, ils onl oblenu la mort de tous les rals quiils
avaienl placds dans la eale 4 difféventes hanteurs, au bout de
deux heures et demie, en ulilisant seulement 1 kilogr. 500 de
chloropierine (01l goo centimdtres cubes de liquide), c'est-
a-dire en opérant avec des concentrations inférieures a celles
de M. Bertrand,

Nous avons reproduil in exienso® la communication de MM.
G. Bertrand ot Broeg-ltoussen sur la dératisation des navires
par 1o ehloropierine, et on nous a demandé depuis lors de
fournir quelques pricisions sur la maniére d'opérer.

Fle est des plus simples, et, ainsi que M. G. Bertrand nous
Ia exposée, elle peut dtre considévée comme faeile, économique
el deffets verlains.

U Note de la vidaction,

2 Nole a "Aeadémic des Sciences, 6 avpil 1ga

s
# Numdre d'avril 1930, p. agb-agH.
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On commenece par cuber le local afin de déterminer la quan-
lité du produit & employer. Celle quantité variera surtout selon
le temps dont on disposera, plus faible si on peul maintenir
les locaux obturés huit, douze heures ou plus, que si on ne
dispose que de lrois ou quatre heures.

On obture toutes les ouvertures, saul celle de sortie, comme
pour une sulluration ou une formolisation.

Lopérateur entre dans la pitee, la figure recouverte d'un
masique prolecteur conlre les paz, bien adapté, I a dans la
main gauche un flacon contenant la solution & employer et dans
la main droile un verre a expérience.

Il va dis le début jusquau fond de la piece, verse dans le
verre une partie du contenu du flacon, et il projette ce liquide
dans l'espace en dirigeant le jet vers le plafond. 11 fait quelques
pas en arriere el répele le méme geste, el ainsi de suite jus-
qua ce qu'il soit arvivé & la porle de sortie. La quantité de
liquide quil aura versée pour chaque projection aura été cal-
culée de maniére & ce que toute la solution soit employée au
ecours de Popération. :

Arrivé & la sortie il ferme la porte et Uoblure hermétique-
ment, L'opération doit étre conduite anssi rnpidementqué pos-
sible. En raison de sa densité, la chloropierine tombera peu a
peu en 5‘évﬂpumnl sur les couches inférieures de 'atmosphére.

Lorsque I'heure d'ouvrir la pitce sera arrivée, on y pénétrera
muni du masque, et on le soulévera légtrement. Si les yeux
ne ressenlent aueun picotement ou tendance au larmoiement,
Fopération sera jugée lerminde. On ouvrira alors largement et
on lera agir au besoin les ventilateurs. 8'il y avait le moindre
inconvénient a occaper le local, on en serail avetli par le pico-
tement des yeux: il s'agivait bien d'ailleurs d'un inconvénient
plutét que d'un danger.,

.

Depuis quelijues anndes, les Américains emploient beaucoup ™
le gaz cyanhydrique pour la désinfection des navires et le pro-
cédé tend & se répandre en Espagne, ol il a été surtout utilisé
jusqu'ici contre les parasiles des citronniers et des orangers.
Nous avons tenu nos lecteurs au courant dans des revues ana-

B.
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Iytiques. Ce procédé nécessite un appareillage assez compliqué,
il est d'un prix de revient élevé, alors que celui de la chiro-
picrine est des plus modiques. En outre I'acide cyanhydrique
st trés toxique el I'odoral ne saurait renseigner sur le danger
couru, car la eensation parait étre la méme avec les faibles
comme avec les forles doses et au bout de peu de temps elle
cesse méme d'dre pergue.

l semble done, d'aprés tous ces renseignements, que la
chloropicrine constilue pour la dératisalion et la désinsectisation
un agenl mérilant de relenir I'attention. Il sera intéressant de
faive connailre les résullals qu'on aura pu conslaler.
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BULLETIN CLINIQUE.

UN CAS DE CHARBON PESTEUX,

par M. le D* FOURGOUS,
MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE,

et M, la Dr CRIBTAU,
wEDECIN DE 1™ CLASSE DE Li MARINE.

OgsenvaTION.

Le B novembre 1919, le eroiseur Cassard, aprés six jours de mer,
arrivait & Sidi-Abdallah venant de Beyrouth, ot régnait, d'aprds les
renseignements fournis par le médecin-major, une épizootie charbon-
neuse sur les mulets et une épidémie de peste dans la population.
Toutes les troupes avaient é1é vaccinées contre la peste.

Il envoyait aussitdt a I'hdpital le tirailleur algérien Bou-Chikao,
0* 13,258, du 1* tirailleurs, avec la note suivante :

rPustule maligne du pied droit. Début le 4 novembre 1919, par
une phlycténe; le lendemain formation d'une escharre, qui s'est éten-
due depuis. Palndisme & Beyrouth. Quinine par la bouche. Injections
de solution iodo-iodurée. Pulvérisalions phéniquées. »

Le médecin de garde note: Plaie gangrénense recouverte d'une
escharre noirdtre, de 5 centiméires environ de c8ié, sur la face dor-
gale du pied droit & la racine des orteils. Oldéme blanchdtre dur ne
dépassant pas les malléoles; & la partie moyenne du tibia zone légére-
ment rougedire et doulourcuse de 4 & 5 cenlimétres de diaméire; gros
bubon douloureux, visible au niveau de angle inférieur du triangle
de Scarpa. Broncho-pneumonie des denx cdtés. 3g° 6. Malade aballu,
prostré. On fait un prélévement de sérosité de la plaie. Iujection de
sérum anti-charbonneux de 20 cenlimétres cubes n* 1.

Une injection de méme sérom de 10 centimdlres cubes loules les
deux heures. Onetion A la glycérine cnivrée & 10/50 et pansement du
membre inférieur droit & la solution caivrée & 1/10.000. |
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g novembre : l'escharre ne s'est pas modifiée. On note & la
région interne du cou-de-pied et sur la eréte du tibia, & la partie
moyenne de la jambe, deux phlycténes en voie de formation. Les gan-
glions de I'aine ont pen diminué de volume. Le traitement anti-char-
bonneux semble avoir eu une action efficace : chute de température &
38", Le malade n'est plus abattu, Toux légéreavec expecloralion mueo-
purulente presque insignifiante. Rdles mugueux et sibilances dissé-
minds dans les deux poumons. Pouls & go bien [rappé. Urines forte-
ment colorées. Aucune selle. Injection de 1 0 centimitres cubes de sérum
anli-charbonneux toules les deux heures. Injection de 10 cenlimbtres
cubes d'huile camphrée.

L'examen de la sérosité de plaie sphacélée prélevée hier an soir a
donné : bactéridies & bout carré prenant le Gram ; quelques cocco-
bacilles en navelle ne prenant pas le Gram. Un cobaye est inoculé.

10 novembre : Ablation de I'escharre ramollie par des enve-
| oppements humides. Au-dessous plaie grisitre foiblement purulente.
Attouchements i la solution d'acide phénique & ab/1.000. La phlye-
téne au niveau du cou-de-pied est sensiblement la méme. Suppu-
ration au niveau de celle de a jambe ; incision. Trainée lymphangi-
tique de la jambe et de la cuisse aboutissant aux ganglions de I'aine
toujours tuméfiés et douloureux. On nenote aveun edéme du membre
inférieur. L'état général est trés amdliord. Les sibilances et les riles
ont diminué d'intensité, Trés faible expecloration muco-purniente.
Pouls bien frappé & go. Urines d'aspect normal, 600 grammes. Chute
de In température : matin 36°8, soir #7°6, Suppression de 1o séro-

thérapie.

12 novembre : Elat général bon. La chute de la température
se maintient. L'élat pulmonaire est eliniquement insignifiant. 1.état
local 6'est amélioré, Les trainées de lymphangite ont dispara ; notable
diminution du gonflement ganglionnaire de I'aine. On ouvre au bistouri
un abeds face antérieure de la jambe : pus erémeux, bien lié, sans
caractére spéeial, Ce jourdd, le laboratoire envoie la nole suivante :
«Le cobaye inoculé le gf11/19 est mort en hyperthermie dans la nuit
du 11 au 19, Les organes et le sang sont fareis de cocco-bacilles en
navelle ne prenant pas le Gram. Bacilles de Fersin.» Devant ce dia-
gnostic on prend les précautions néeessaires pour que lisolement du
malade, effectné das son arvivée, soit encore plus absolu; on lui place
un masque de gaze arcosé de goménol et on lui injecle 4o centimitres
cubes de sérum anti-pesteux,
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13 novembre : L'état général se maintient bon. On continue le
Serum anti-pestens.

th novembre : Ftat général bon. Pas d'expectoration. Plaie en
hfﬂl‘éul, les panglions del'aine du c8té malade ont considérablement
timinug¢ mais sont toujours durs.

17 norembre : Kilat général bon. On ouvre un abeds de la face
interne de la jambe développé sur une trainée lymphangitique : pus
Sanguinolent épais. L'examen de ce pus et d'un frottis fait avee la séro-
Sié de fa plaie donne: «Pas de germes pathogines perceptibles. Un
cobaye est inoculé.»

23 novembre : L'étal général est exeellent, T'examen de la poi-
Wine ne pévile rien d'anormal. Les ganglions n'existent plus. Il ne
reste plus que la vaste plaie de la face dorsale du pied.

Le loboratoire enveie le résullat suivant de la” prise faite e 17 :
~Analyse de crachats et de pus de pustule : recherche du bacille de

Fer:ﬁu, résultat négatif. Inoculation an cobaye du 17/11/19 : né-
fative, »

Le 7 novembre, dix jours s'élant éconlds depnis le dernier examen
hnclﬁ'i“l“ﬁiqun négatif. on love Visolement. A partir dece moment, Je
malade n'est ppyg qu'un pelit blessé atteint d'une plaie au pied. Cette
Yaste plaie se cicatrisera assez lentement.

I observatiog que nous venons de rapporler rentre exacte-
Ment dans e cadre clinique du «Charbon pesteuxn; mais ici
f0us sommes conduits i attribuer la pustule maligne & la bacté-
ridie. charbonneng plutit qu'au bacille de Yersin, pour cetle
it le raison que !“5 avons trouvé dans la sérosité l'agent spé-
1-|l|t1m~. de la pustule maligne. .

En effet, le premier examen de laboratoire pratiqué avee la
Sérosité: de V'escharre, dés Parrivée du malade & I'hépital, nous
@ moniré une telle profusion de bacilles ayant Ia morphologie
du.olmrlmu que les quelques cocco-bacilles décolorés par le Gram
‘41 5¢ trouvaient épars dans la préparation ont été provisoire-
'nent négligés hien qu'ils aient é1é remarqués. Le lendemain,
le cobaye inoculd présentait un edéme ol fourmillait le bacille
Pesteux. nous donnant ainsi le principal diagnostie.

Cependant nous avons repris I'étude de ce bacille, suspect
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d'dtre du charbon, et nous avons obtenu la preuve qu'il s'agis-
suil bien de la bactévidie charbonneuse. Lo premiere culture,
apres l'isolement du germe, s'est montrée trés peu virulente,
ne donnant qu'un léger edime au cobaye, et les cultures sui-
vantes ont paru dépourvies de loute virulence. Dans T'impossi-
bilité ob nous nous trouvions d'employer les procédés classiques
pour restituer a la bactéridie tout son pouvoir pathogéne, nous
nous sommes adressés diveelement au cobaye adulte, en sup-
pléant & la qualité de I'inoculation par la quantité.

Nous indiquons en quelques mots la technique, trés facile,
que nous avons suivie: un cobaye recoil lout le grattage d'une
culture abondante sur gélose inclinée en injection sous-cutanée.
Pas d'edéme ou trés léger axdéme. Quarante-huit heures aprés,
une nouvelle inoculalion massive est praliquée dans la méme
région. OEdéme prononcé, de rares bactéridies apparaissent
dans le sang le lendemain. La morl survient deux & trois jours
aprés la derniére inoculation.

Dés ce moment la bactéridie a recouveé toule sa virulence
sans qu'il soit néeessaire de praliquer de passage, et un deu-
xitme cobayg, inoculé avec le sang du ceeur, meurt de charbon
en moins de trenle-six heures.

Certes ce seul cas ne nous autorise pas & penser que lout
cas de charbon pesteux est une association de charboa et de
peste el cela d'autant moins que le bacille de Yersin se Lrouve
i I'état de pureté dans les phlyctines qui donnenl naissance
aux escharres (Le Dantee, Pathologie P:mtr‘*j. Mais, comme
nous ne voyons aucune objection i ce que W bacléridie char-
bonneuse soil inoculée, en méme lemps que le hacille de
Yersin, par la méme pigiire d'un insecle vecteur des deux ger-
mes, nous admettons que des cas identiques & celui que nous
avons observé puissent dire relativement fréquents.

Comment a-t-on pu considérer le charbon comme une com-
plication favorable de la peste ? Expérimentalement il n'existe
aucun antagonisme entre les deux germes, ni in vitro, ni in
vive,

Chez notre malade, nous pensons que la réaction locale vio-
lente de la pustule maligne a eu une aclion trés favorable sue
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|:é\'n|uiinn de la peste en stimulant les moyens de défense de
Vorganisme dans la région de 1'inoculation.

Les symplomes généraux, qui étaient assez sévéres au mo-
meat de Thospitalisation, se sont rapidement améliorés sous
Finfluence d'une sérothérapie abondante, destinée a lutter
conlre {'infection charbonneuse présumée, de sorte que la
Peste était en voie de guérison lorsque fut inslitué un traite-
ment spéeifique anlipestenx.
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La situation sanitaire de I'Europs orientale au point de voe apldé-
miologique. { Hevee suternationale de Jg r__',-m'ﬁﬂ,msh (Gendve, 15 mars
igao.)

Le «Burcan Central [owr la lntte contre les "{Fhlémiﬂﬁ on Enrope
orientale s, eréd sous les auspices dn Comité international de la Groix-
Rouge, a groupé des délégués d'Autriehe, do Hongrie, de Tehéeo-
Slovaquie, de Pologne, d'Ukraine, de Yougo-Slavie et d'Ttalie. Il
vient, dans un récent rapport, de donner un résumé de la situation
sanilaire an |mil|l de vue ilos dpidéming {qni menacenl, avec ]"Eumpe
arientale, 'Euvope entidre.

Typhus exanthématigue, — Si 'Aulriche a d1é épargnée par les
épidémies causées par la guerve; si la Hongrie semlri{: avoir eu &
envegistrer pen de cas de typhns, il n'en fut pas de méme dans les
anlres pays.

En Serbie, aprés la dangerense épidémie de 191h-1g15, on n'ob-
serva que des cas isolés jusqu'en 1q1 9,

. : )19, mais dans le premier semeslre
ile eetle dernitee année on a enrepisted

. plus de 11,000 cas.

Une violente épidémie, dont Ia propagation fiat favorisée par les
mouvements de troupes, a vépné dans toute la Russie. De novembre
19184 juillet 1919, on a signalé pris de 1,300,000 cas avee une mor-
talité de 6 & 8 p. 100; mais le nombre réel fut cortainement plus dlevé.

Pour 'Ukraine, le Burean n'a réuni que des donndes incomplates;
les chillres ne concernent que la Podolie of on aurait sigﬂnié pres de'
100,000 casavec une morlalité de 7 4 8 P 100; le personnel sanilaire
a ¢1é atleint dans la proportion de 5o P 100 a\"ec gp: 1. 100 de décds.

Importé de Russie peadant I'hiver 1916-19179, le E : hus a fait en
Roumanie environ 300,000 viclimes, et 5 Ia siiuulin}r s'est un peu
amélioréo en 1918, elle était cncore trps précaire en 1q1q. La I]:;'
ladie a fait encore plas de vielimes en Bessavabie oi ;3 mg,;,ﬂnmé a
attoint 1 & 15 p. 100 ct ello a ¢ signalée également en Bukovine
el en Transylvanie. 6

Le typhus s'est monted en Turquie sur jes bords de la mer Noire

el ."ll Constantinople. L'alllux (eg prisonniers vers la eapitale pe pou-
vail qu'angmenter les eraintes d'extension 2 i
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Enfin, en Tthém-tilm-ﬂquin_ malgré quelques eas qui continuent
a dire imporlds de étranger, le danger semble actuellement éearté.

Peste. — lusqu'ici la peste a été officiellement constatée & Astrakan,
i Constanlinople, & Smyrne, a Salonigue et an Pirde. D'uprés des
nouvelles difficiles & contrdler. elle aurait apparu anssi en Ukraine, Le
nombre des cas signalds en Egypte a subi une augmentation impor-

tante. 1l y a done ponr tout le eontinent européen un péril qu’on ne
saurait méconnailre.

fholéra. — Des cas isolés, venant de Podelie, ont é1é imporiés en
Fologne en oclobre 101¢. mais on a pu enrayer la propagation du
fitan. A la méme époque le choléra faisail sa premiére apparilion en
Ukraine et causail une mortalitd de 58 p. 100, En Russie, violente
épidémie en 1918 (35,61q eas diéclards ), En Boumanie, les seuls eas
constaléds I'ont été sur des personnes venant de Nussie.

Figere récurvente, — Cette maladie a pris en 19149 en P[ﬂl‘-ﬁ'ne.
mais surlout en Ukraine, une trés grande extension. Dans cetle der-

nitre région on en.a signalé 80,000 cas en Podolie dans le senl mois
d'oetobre.

Variole, — La variole a sévi avee une grande sévérité sur tous les
territoires de PEurope orientale of se sont dérouldes des opérations
de guerre. Mais partout ot on a pratiqué la vaceinalion sur une grande
échelle, on I'a eombaltue avec efficacité.

Eu résumé, le typhus exanthématique est le 1éan le plus & redouter
non seulement pour I'Europe orientale, mais pour tout le continent.
Des cas isolés sont constamment importés des pays contaminés dans

les pays voisins oir ils constituent des foyers d'infection difficiles &
détruire.

Lo mécanisme de l'slimination spontanée de la fidvre jaune des contres
endémigques, par H. B Canven. ( Annals of Trapical Medicine and Pura-
sifology , 15 mars 1920.)

Si la fibvre jaune a pu disparaitre, grice & des mesures sanitaires,
des grands foyers endémiques de I"Amérigue tropicale, il faut recon-
naitre qu'elle a également disparu spontanément d'autres foyers oit
le stegomya se montre abondant et actif : (els Georgetown et Deme-
rara en Guyane anglaise, Porl-su-Prinee, Cap Haytien, Saint-Do-
mingue, ele., oit ancun cas n'a éé signalé depuis vingt ou trente ans,

La maladie a-t-elie disparu complétement de ces localitds, ou tout
en restant latente a-t-elle seulement cessé de se manifester ?

page 75 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=75

SRITH

78 REVUE ANALYTIQUE.

On a admis jusqu'ici qu'une région des tropiques infectée de fidvre
jaune g'en débarrassera rarement sans mesures sanitaires. Or, 'autenr
cite nomhre de eas oit des milliers d'individus sont venus chaque année
dans plusicurs des localilds préeédemment mentionndes sans qu'aucun
cas se soil produil parmi eux.

Gomment expliquer celte disparition spontanée?

Ce serait chose facile & comprendre si on admettait qu'une atleinte
de fitvre jaune confére une immunilé permanente, mais tout le
monde ne croit pas i celle immunité.

Trois condilions sont nécessaires pour la propagation de la maladie :
présence de porteurs de germes; présence de sujels suseeptibles d'étre
infectés; présence de stegomyas servant d'inlermédiaires entre les uns
et les autres,

Les parasiles n'exislent que chez les moustiques infectds et les
individus infectés. lls ne vivent chez le moustique que pendant sa vie,
et chez 'homme, agent d'infection pour les moustiques, qu'un temps
trés court. De 14 deux conséquences :

1* Les parasites ne vivant chez le moustique que pendant sa vie
(c’est-i-tlire une dizaine de jours), il ne doil pas s'écouler plus de dix
jours entre la date ol un porteur de germes a été piqué par cux et
celle oit un des moustiques infectés a piqué un sujet susceptible de
contracter la maladie, sans quoi il doit s'en suivre la mort des para-
sites et par suite I'extinelion de la maladie dans ce milieu;

a* Les individos susceptibles de contracter la fidvre jaune sont done
nécessaires pour assurer la persistance du foyer dans une localité. A
défeut dans la collectivité d'individus susceptibles de contracter ls
maladie, celle-ci disparaitra.

Une collectivité o régne la fidvre jaune, ol il y a des stegomyas
nombreux et actifs en toule saison, el des sujets aptes 4 la réceptivité
est un wfoyer endémiquer. Si une premitre atleinte confére I'immu-
nité, celte collectivité au bout d'un eertain temps ne possédera plus
de sujets aptes & dtre infectés, & moins d'une nouvelle arrivée d'habi-
tants, La fiévre jaune disparailra d’elle-méme & la mort des moustigues.
Il y aura élimination de la fidvre javne par défaul d’héte humain.

Si cetle explication est bonne, il s'en suivra que ce seront les petiles
villes ne recevant qu'une faible immigration qui se libéreront elles-
mémes, & 'encontre des grandes villes oir I'immigration est considé-
rable. Ce qui est le cas de Guyaquil, La Havane, La Vera Cruz, Rio,
ete., qui se sont libérées clles-mémes ou qui ne le sont pas encore.

Certaines pelites villes ont entre elles des relalions si suivies qu'on
peut les considérer comme ne constituant ensemble qu'une grande
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cité. Dans un pareil groupement, la propagation sera plus lente que
dans une grande ville, mais avec moins de facililé & s’enrayer; en ce
cas des mesures sanitaires pourront senles faire disparaitre Ia maladie.

Des villes profondément infectées i I'époque de leur pleine prospé-
rité se sont débarrassées de leur endémicité en méme temps que leur
aclivité commerciale a décliné.

Enfin on voit des petiles villes sujetles de lemps en lemps & des
poussées épidémiques, quand le parasite a élé réintroduit el qu'un
nombre sullisant d'individus sensibles s’y est trouvé rassemblé.

L'explication de la disparition spontanée est basée sur l'opinion
d'une immunité acquise. L'auteur ne eroit pas a l'existence d'un hdle
réservoir permanent du microbe source d'infection du moustique,

Pour qu'une ville qui s'est affranchie elle-méme de la fitvre jaune
par défaut d'héte humain demeure d'une fagon permanente i Pabri de
nouvelles invasions, son isolement des régions infectées est nécessaire,
& moins qu'on n'ait détruil les mousticues.

L'auteur cite encore U'exemple des Antilles et des Guyanes, oi la
fitvre jaune a diminué d'intensité depuis la décadence de l'industrie
sucriére par réduction du mouvement commercial, et par substitution
dans la navigation de la vapeur a la voile, les voiliers ayant plus
fréquemment des larves dans leurs caisses 4 eau, ayant un équipage
plus nombreux, faisant de plus longs séjours.

De plus, dans cette région, les garnisons et les floltes ont éLé tris
réduites , ce qui diminue l'apport de troupes fraiches, et les grands
foyers d'endémicité voisins ont é1é éreints.

Enfin la grande guerre, en arrétant Timmigration européenne ot
en paralysant les relations commerciales, a conlribué  favoriser et &
maintenir cette dlimination spontanée.

Béribéri et Avitaminoss, par E. Mancnow. (Sociétd de patholugie exonque,

10 mars 1gac. )

A la suite d'une communication du docteur Clair qui, ayant observé
la maladie dans de nombreuses contrées, surtout & Madagascar, con-
cluait & la nalure infectieuse du béribéri, le docteur Marchoux a
relalé I'histoire d'une épidémie qu'il a observée pendant la guerre,
parmi les Annamites employés i la poudrerie d'Angouléme.

2,000 Annamites étaient casernés dans des baraquements bien éta-
blis et nourris & I'ordinaire : menus trés soignés : poisson frais deux
fois par semaine; plat de viande 4 chaque repas, sauf aux repas ou il
¥ avait du poisson; salade au moins trois fois par semaine; & chaque
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repas un légume sec ou [rais et un dessert (fromage ou fruits), La
ration était plus variée et plus copieuse que celle de la cantine voisine
des travailleurs enropéens. Les Annamites étaient donc alimentés en
vilamines au moins autanl que les Européens, mais i la place de pain
ils mangeaient du riz décortiqué.

L'épidémie fit suite & une épidémie de grippe; elle dura de mai &
novembre. Elle cessa lorsgu'on supprima le riz. Sur 2,000 sujets,
fi3a furent frappés, 13 moururent, L'étude de celte épidémie montre
qu'on ne saurail laliribuer & des phénomines de carence, el permel
en revanche de penser 4 une certaine contagion.

Si e béribéri était di & la résorption d'une toxine fabrigquée dans
I'intestin par un germe vivanl aux dépens des déchels de riz, déchets
devenant toxiques sous Vinfluence d'une fermentation spéciale, tout ce
que présente d'élrange celte épidémie se trouverail expliqué.

La Spargancse oculaire en Annam, par F. Morus. (Seciétd de pathologie
erofique, 10 mars 1990. )

Cazaux a appelé ainsi la localisation dans le tissu cellulaire de
I'orbite ou des paupiéres d'une larve de cestode, le Sparganem Man-
soni, découvert en Chine en 1882 par P. Manson, retrouvé depuis
lors au Japon, en Afrique équatoriale, dans la Guyane anplaise, fré-
quemment rencontré en Indo-Chine.

Ses observalions montrent que cetle larve peut aussi siéger dans
les séreuses ou tissus ldches on elle a la possibilité de se mouvoir,
mais sa localisation dans les annexes de 1'wil est la plus fréquente.

La localisation se fait dans les paupitres el dans le lissu cellulaire
de l'orbite et donne naissance i des picotements, de la rougeur, du
chemosis, de I'edéme, de petites tumeurs, de Pexophtalmie, ele. i
n'y a pas de fibvre. Des erises donloureuses sont séparées par des pé-
riodes de calme. Les larves lendent i sortir d'elles-mémes par la con-
jonetive ou par un abeds. Le pronostic est ordinairement bénin.

En cas de localisation anlérieure, on donnera issue au parasite par
une petile incision; la tumevr se rdsorbera d'elle-mdme. Si la larve
occupe une région plus profonde, l'intervention est délicate, et on fera
de l'expectation aussi prolongdée que possible: ne trépaner qu'en cas
de nicessitd. Les injections locales de sels mereuriels ou inlraveineuses
de néo-salvarsan ont élé préconisées, mais n'ont pas donné & I'auteur
de résultals appréciables,

page 78 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=78

@BTTH

BULLETIN OFFICIEL. 79

BULLETIN OFFICIEL.

MAL 1920,

MUTATIONS.

Ui 6 wyad : M. fe medeein de 17 elasse Pemaon st désignd pour dire adjoint
Melant e perisle d'une année au seeréliive du Conseil de santé a lirest.

Bu & ai 2 M. le medecin de o classe Jonsan remplacera M. Gpistan come

hargs dy laborateire de bacteriologie i Uhipital de Sidi-Abdaliab,

Du ya mai 2 M. le médeein de 1 classe Juearen sorviva en sous-ordree @ am-
bulanca g Farsenal & Toulon.

Du 1 mai @ M. 1o wédesin de 1* elasse Penne embarquora sur lo Sainfe
J'«'hﬂtmr,

Duah mai ML e pharmasien-chimiste de 1" clagso Mras conlingera ses ser-
e au laboaratoire eentral & Paris. en pemplacement de M. Soune, prom, qui
tejindra Toulon, sen port d'altnehe.

D 34 yoai 2 M. 1 madecin |.r-||“'i_p;|,| Loassenne eal desypne pour I'I."ll.ll]li.l' e
Ionclions de seerélaire du Conseil de ~anié & Tochefort,

PROMOTIONS.

Par déerrt dn & mai tgae. ont ébé promns, en camplément e cadre @
Au grade de médeein de 1™ elasse ;
MM Tes médacins de 07 elasse : Bavegas (4.0, ). Cuunan (1Y), Bans (FodeGu,
s (ACIL ). Guocoer (B-Co-L ), Pieane | E-0-Ad), Coaranees (G-A-LY,
‘-_L-I\'n:n (M-L-E.). Mavser (G-ML), Teisee (S-L-Mod), Ouve (GeAcFl).
Gudgugy I,U.-J.}.' Foowvien (1.-0-B.-00, ), Kenveueas (F-L-M0 ), Sesés | A-M-E )
Au prade de pharmacien-chimiste de 3¢ classe ©
M. la pharmacien-chimiste da 2* clnsse MERLIT (A=l.).

phl‘ déeret du 5 ma 1920, M. le pharmocicnchimiste de 1™ classe .J'““.‘"
(Pl lly g g promu au grade de pharmacico-chimiste principal | anciennels ).
CONGES ET RETRAITES.

? BI"u.r dﬁtm du 1% mai 1gaa, M, le médecin en chel de 2 classe Fossann [ A.-D.-
1: -) & 6t admis § |y retrails par limite d'dge ot nommé avec son grade dans
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Par décisian du B mai 1gao, un congé de trois ans sans solde el hors cadre,
pour compter du 1* juillel, a été accordé au médecin principal Caran | J.-F.-C. ).

Par déeret du 18 mai 1gao, M. le médocin en chef de 2 classe Mantenor
(A-B.) & été admis @ la retraite par limile d'ige, pour compler du g juin, el
nommé avee son grade dans la réserve,

Par décision du 21 mai 1990, un nouvean comgé dv Lrois mois sans solde est
accordé au médecin de 1™ classe Le Gorric.

DISTINCTION HONORIFIQUE.

Par décrel do b mai 1990, ln médaille d'argent de la Reconnoissance frangaise
a até conférée i M. Mamcuemsr, doctenr-médecin - e Pondant plus de trois ans, a
donné pratoitement. avee un zéls ol un dévonsment admirables , ses svins oux
blewsés de I'hdpital waritime de Rocheforl.n

e lupmmmnss wumonsrs. — Juillet 1gao.

page 80 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=80

@BITH

LE NAVIRE-HOPITAL DUGUAY-TROUIN. 81

NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

LE NAVIRE-HOPITAL DUGUAY-TROUIN
AUX DARDANELLES
(DU 27 FEVRIER 1915 AU 7 JANVIER 1916), k"“f

par M. le Dr AVEROUS,
MEDECIN EN LHEF DE a* CLASSE DE L{ WMARINE.

Le chenal de Dunkerque, oil, a diverses reprises, des mines
avaient élé relevées, dragud avant nolre passage, [ut franchi
sans encombre. Le batiment, & toute allure, sortait du Pas de
Calais, quand, & la hauteur du cap Blane-Nez, notre poste de
T.S.F. surprit un radiotélégramme annongant qu'un sous-
marin ennemi s'approchail de nous.

Au méme instant, une énorme perbe deau produite par la
chute d'un obus <'élevait i notre gauche, prosdu bord : une bat-
terie de cdte ouvrait le feu dans notre direction pour écarter de
nous, sans doute, l'ennemi annoncé et nous encadrait en quel-
ques instants de son lir avec une préeision ¢mouvanle; un
seeond obus passait au-dessus de la passerelle, tombaita tribord
et lrois autres, coup sur coup, sur nolre arritre. Personné
parmi les hommes de veille navait apergu rien de suspecl.
Le lendemain. dans la matinde, le bitiment entrait dans l'avant-
port. militaive de Cherboury pour proeéder i son ravitaille-
menl. Le surlendemain il recevait Tordre de passer it Brest pour
8y faire caréner. Il y arrivait le 4 mars, entrait aussitt dans
Parsenal ol il étail échoud au bassin Tourville. Le 5 au soir,
un lélégramme ministériel nous invilail & emporler le matériel
sanilaire nécessaire pour transformer, le cas échdant, le Ceylan
parli en Orient, en transport de blessés i son voyage de retour.
La nuit fut employée i Cétablir les états de besoins nécessaires

MED. BT puiny. wavi — Aodl 1gao, - X — 6
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et, le lendemain, la direction du Service de santé nous livrait
I matériel demandé, Quarante=huit houres :i[m':s y dlre entré,
le: Duguay-Trouin sortait du bassin, gagnait la rade-abri, com-
plétait son charbon et le dimanche 7 mars, & midi, appareillail
pour Bizerte,

1l doublait Gibraltar le 11 mars an jour el arvivait i Bizerte
le 14 @ 8 hewres, Dans le chenal, nous croisons le Coylun, em-
barquant troupes el chevaux. Trois jours apris, nous partons
pour Malle pour y prendre les instruclions du vice-amiral
commandant en chel Varmée navale. En cours de traversée,
quelgques heures avant dentrer & La Valeite, un radiotélé-
gramme nous donne I'ordre de nous vendre a Navarin, Dans la
matinée du 1q, nous rencontrons le ‘conire-torpilleur Casque
ijui nous préeidde an mouillage, et nous ne tardons pas a aper-
cevoir, droil devant, les cimes neigeuses du Taygéte pointant
dans le ciel bleu. Vers 14 h. 3o nous entrons duns la baie :
12 contre-torpilleurs, 1 pétrolier, le croiseur Du Chayla, des
eargos et le stationnaire Marcean sont au mouillage. Nous dé-
filons lentement devant la «ville aux maisons peintesw des
Orienlales, ¢t passons i I'endroil méme ob la flolte lurque
sombra sous les bordées des flottes anglaise, russe et fran-
caise. Nous jetons I'ancre i V'abri de lile de Sphactérie dont
I'v Affaire » nous rappelle la guerve du Pélopontse. L'armée na-
vale, apprenons-nous, est a Yatika. Les médecins-majors du
Marceaw et du Du Chayla croyant gue nous allons en France nous
aminent chacen un malade i rapatrier; c'est possible apris
tout, aucune instruction ne nous concerne. Le soir, vers ao h. 3o,
ordre est donné au Puguay-Trovin dappareiller immédiatement
pour Lemnos et de s’y mettre aux ordres du général comman-
dant le corps expéditionnaire d'Orient. Nous renvoyons au
Mareean les deux malades cmbarqués Vapris-midi.

Depuis un moment la brise s'est levée el descend en ralules
des montagnes de Morée; il fail nuil noire; pour des raisons
militaires tous les feux sont masqués;, délense dallumer un
projecteur pour éclairer 1a passe. La sortie est loin d'étre fucile
par un temps pareil, au milieu des bdtiments sur rade dont la
sombre sithouelte se confond avee eelle de I'ile sous laquelle ils
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sabritenl. Nous roulons toute la nuil et passons dans la ma-
tinde suivante devant la baie de Vatika. Les grosses unités de
Farmée navale y sont mouillées en ligne de front; des contre-
torpilleurs au large. bereés par la mer, veillent sur elles en
grand'garde.

Voici Cerigo, lancienne Cylhére, la patrie des Amours, aux
voles tristes et désolées: le cap Malée, nux pentes abruples
battues par le vent, ol se détache, toute blanche, tel un mara-
bout, la maison de I'Ermite si connue des marins. Nous re-
mantons I'Archipel, vent debout, dans une mer hachée, tris
dure, qui va wous secouer saus répit jusqu'a Moudros. La brise
fraichit dans le canal d'Oro; elle devient glaciale i mesure (ue
nous remontons vers le Novd. Elle foree avee la nuit : une de
nos plates-lormes de coupie esl enlevée par la mer. Enfin, au
jour, nous arrivons a4 Moudres. Des contre-lorpilleurs nous
reconnaissent, le barrage nous est ouverl. Nous eroisons i i'en-
trée quelqaes lransports de Lroupes et pénélrons dans la rade
inlérieure. Elle est immense, bordée de cites désolées, volea-
mues, caillouteuses, Sur les crétes sont perchés des groupes
de moulins a vent : leurs ailes se détachent toutes blanches dans -
le hleu profond du ciel ou bien se confondent dans la neige des
sommels lointains de Samothrace. Une vévitable armada a jeté
Fancre sur cetle rade : cuirassés el croiseurs aux clraves a
moustache blanche, torpilleurs, cargos, Lransporis de troupes,
danimanx et de matériel de guerve, Arviveés par des roules les
plus diverses. les wns sonl la depuis plusieurs jours, d'aulres
y sont depuis hier; il en vient sans cesse. Toul le corps expé-
ditionnaire s’y est donné rendez-vous. Des canots a vapeur ot
embarcations de service la sillonpenl cn tous sens, cependant
(que des barjues grecques aux couleurs criardes et varides, & la
proue recourbée, se balancent le long des teansports, Des mer-
canlis y emplissent,  bon prix, de produits da pays, coulling
¢l képis que du haut des bastingages leur descendent nos
poilus. Le batiment mouille assex prés de terre, en face le
villuge de Moudros qu'écrase une lourde église grecyue. Le quar-
tier généval est sur la Provence. Une embarcation s'en délache
el conduit & notre bord M. le médecin principal de a° classe

G
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“Barbot, directeur du Service de santé du corps expédition-
naire. C'esl avec joie qu'il nous voit arriver. Il nous fait part
des conditions défectuenses d'hygitne dans lesquelles vivent les
troupes enlassées sur les transports. Plusieurs cas de maladies
contagieuses se sonl déclarés et on dresse a la hite, & terre, un
hédpital d'évacuation pour les recevoir; le personnel est li, mais
le malériel est réparti un peu partoul sur divers navires el sa
tiche est loin d'dtre facile. Il nous demande de prendre & bord
les malades non contagieux; nous sommes préts i les vecevoir.
Les animaux. enlassés, ne sonl pas plus épargnés que les
hommes : chaque jour il faut jeter i la mer plusieurs chevaux
ou mulets morts et c'est & grand'peine qu'on parvient i les
abreuver: i terre I'eau esirare, il faul en faire venir par cilerne
de Salonique. Aussi a-t-on commencé a désencombrer les na-
vires en débarquanl une parlie des lroupes el des animaux.
I’opération n'est pas commode, la brise ne la facilite pas. On ne
posséde que quelques rares chalands et on manque de remor-
queurs. Le capilaine de vaisseau Robez-Pagillon dirige, de
I' Armand-Béhic, les divers services maritimes. Nous apprenons la
perte le 18 mars, dans V'attaque des détroits, du Bowvet, de
I'Irrésistible et de I'Océan. Le Gaulois, sériensement touché, a pu
aller g'échouer i I'ile aux Lapivs. Les Tures, trés nombreux
dans la presqu'ile de Gallipoli, y ont creusé des tranchées el
posé des fils de fer barbelds aux points ol pourrait se faire un
débarquement. Toutes les troupes du corps expédilionnaire
sont p’lacéesf sous les ordres du général Hamilton et on allend
les instructions de Londres et de Paris.

Le 2b, le général d'Amade se rend i bord du Duguay-Trouin.
Il parcourt Thépital, visite les b1 malades qui nous ont é&té
envoyés par divers transports et sintéresse particuliérement i
notre installation radiologique.

Le vent souflle toujours, glacial. L'envoi & bord des malades
par les moyens dont disposent les transports est par trop pri-
mitif : en raison de la réduction des équipages, I'armement de
leurs embarcations est, en effet, en grande partie, composé
de soldats peu entendus o nager par gros clapotis. Aussi est-il
décidé qu'u l'avenir, le bitiment-hépital, sur signal de la Pro-
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vence . fera prendre les malades par embarcalions remorquées,
Ln médecin auxiliaive, uniquement chargé de lear embarque-
"11.5"[.. F I]ri'lllil’ﬂ I]IHGL‘, :

Sur ces enlrefaites, le débarquement des troupes cesse. Nous
apprenons qu'a la demande du géndral Hamillon, tout le corps
expéditionnaire va se rendre i Alexandrie. Les hommes el les
chevanx débarqués sont ramenés i bord, Le 4° régiment colo-
nial de marche, auquel le général d'Amade remel son drapean
i bord du Paul-Lecat, restera seul i Moudros, avee un bataillon
sénégalais el un régiment canadien. Les transports appareillent
suceessivement pour I'Egyple; avant leur départ, nous donnons
quelques objets de pansement et quelques mddicamenls de
premidre nécessilé i plusieurs médecins militaires qui en sont
dépourvus, Le 25, 2 17h. 3o, la Provence, portant le comman-
dant en chel el son état-major, appareille i son tour. Grandiose
ce départ : apres avoir fait relenlir gravement sa siréne, la
Provence. la coque dorée par les rayons du soleil couchant,
s'ébranle au son d'une marche entrainante brillamment enlevée
par ses lambours et clairons. Elle glisse majeslueusement dans
le calme du soir, sur un lac d'or au milieu des navires encore
au mouillage. Sur les batiments de guerre, les équipages sont i
la bande, les musiques jouent la »Marseillaise»; sur les trans-
ports, tambours, clairons et trompettes batlent et sonnent
raux champs»; des acclamations et des hourrahs éclatent de
toutes purts. Puis, forcant peu a peu de vitesse, le magnifique
paquebot sort de rade et disparait bientdt dans un panache de
fumée,

Le lendemain, c'est i motre tour de le rejoindae. Nous avons
embarqué, avant le départ, 180 malades et dirigé i terre, sur
I'hdpital d'évacuation, 1 rougeoleux et 1 diphtérique. Au cou-
cher du soleil, nous appareillons. La traversée de Lemnos en
ﬁmrpbe se fail par lemps maussade, ciel gris rappelant celui de
la Bretagne. Nous entrons le 3o au malin dans le port d'Alexan-
drie. Dans cet immense bassin que les Anglais ont conquis sur
la mer, nos transports déchargent leur matériel i quai un peu par-
lout. Le docteur Lutfala, du Service sanitaire et quarantenaire
d'Egypte, nous arraisonne et nous domme la libre pratique.
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Nos troupes sont campées dans la palmeraie de Ramleh, a
1t kilométres environ de la ville. Nous conserverons i bord nos
malades pendant quelques jours. Le dimanche de Piques, le
h avril, nous assistons & la messe consulaive a 'dglise catho-
lique. Lo cortisge ofliciel, ayant & sa téle le consul de France,
M. de Reffye, les généraux d’Amade et Masnou et les chels des
divers services du corps expédilionnaire, est requ par le pire
curé franciscain aux accents de la «Marseillaisen exéeutée par
la musique de 'école des Fréres de la doctrine chrdtienne, La
grand'messe , dite par le patriarche d‘l:]g:.'pte, assisté de prétres
el de diacres aux riches costumes, est suivie d'une réeeption
charmanle des [ranciscains. La foule se presse partoul sur le
passage des ofliciers francais et les acclame. Le lundi de
Paques, grande revue des troupes francaises. Une foule immense
se dirige le long de la mer vers le camp de Ramleh, par une
roule hordée de villas et de palais splendides. Les troupes sont
rangées en batailley i leur gauche. la mer; & lear droite, la
palmeraie verdoyante de Ramleh; au fond, des dunes de sable.
Dans la tribune officielle prend place notre ministre au Caire.
Le géndral d’Amade recoit le général Hamillon et lui présente les
poilus de France. C'est la premiere fois, depuis Bonaparte, que .
des milliers de baionnettes francaises étincellent sous ce soleil
cclalant d'lf]gﬂllc; le spectacle est de toule beauté, dans un
cadre merveilleux, sous eette éblouissante lumitre, Une musique
militaire improvisde, dont les exécutants appartiennent a toutes
les armes, joue les hymnes alliés, Le général d’Amade remet le
drapeau & un régiment de zouaves el & un régiment de Séné-
galais et prononce une allocution. Le défilé commence aux
accents de «Sambre-et-Meusen qui soulévent 1'enthousiasme
général. Réunis en bloc, s'avancent les tambours et clairons de
tous les régiments avec la musique. L'infanterie s'¢branle en
musses profondes (176 de ligne, zouaves, ldgion étrangére,
Sénégalais), suivie des batteries de 75 au trot et de nos chas-
seurs d'Afrique qui passent en trombe el disparaissent dans un
tourbillop de poussiére au milieu des acelamations et des bravos
de la foule. : '

A bord, nos malades se trouvent trés bien: ils sont trés au

¢ !
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large et sonl comblés par le consul et des dames [rancaises ou
amies de In France qui les visitent el leur apportent friandises
el tabac, La maison Laucens envoie & leur adresse plusieurs
milliers de ses excellentes cigareties. Nous perdons loutelois un
tirailleur séndgalais de granulie. Non loin de nous vient mouiller
le navire-hdpital anglais Sicilia de la Peninsular Oriental Line.
Nous le visitons el rvecevons I'accueil le plus cordial de son
méderin-chel, Lieutenant-colonel médecin, il a sous ses ordres
b ofliciers du corps de santé, 19 nurses el 3o infirmidres,
. Le bitiment cst admirablement aménagé el bien lenu: il ne
marche gubre plus vite que le ndtre : il file 11,6 4 12 neuds
en moyenne, Il emporte par voyage hoo évacués; il est affecté
au rapatriement des blessés el des malades de larmée anglaise
opéranl en Franee, inaples & conlinuer la campagne et qu’il
transporte de Boulogne a Bombay. A parl le confort de ses amé-
nagements intérienrs el la supériorité du nombre du personnel
sanitaire. il ne nous paroit guére mieux partagé que le Duguay-
Twomin en ce qui concerne les salles de pansements, dopé-
ralions et de radiologie.

Le convoi, entre temps, fait ses préparatifs de retour & Mou-
dros. 11 appareillera par échelons, Nous quitterons Alexandrie
avee le quatrieme échelon. Nous évacuons, en conséquence, les
malades en traitement : les Kuropéens sur I'hdpital de San Ste-
lano, les indigénes sur Phopilal du Gouvernement; ceux qui
sonl en élat de repremdre du service rejoignent leur corps.
Le 15 avril, nous embarquons la réserve du personnel sanilaire
tu corps expéditionnaire; son médecin-chel, le médecin-major
de 2" classe Muller, a sous ses ordres 4 officiers du corps de
santé-militaive, 6 médecins auxiliaives et 75 infirmiers,

Le lendemain, dans la matinée. le Duguay-Trowin appareille
ponr Trébuki (ile de Skyros).

Nous y arrivous le 18 avril i 16 heures, précédés du Charles-
Roux. du Carthage et du transport anglais Anglo-Egyptian.
Au large, dans la matinde, un petit croiseur anglais est venu
nous reconnaitre; des torpilleurs font bonne garde antour de
l'ile; un torpilleur ture, en effet, a laneé une tocpille au irans-
port anglais le Manitou il y a deux jours. Le cuirassé Canopus,

]
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le croiseur auxiliaire Savoie el une partie des transports sont au
mouillage. Entourée de collines arides, désertiques, desséchées,
la rade de Trébuki, toute petite, bien abritée, ne communique
avec la haute mer que par deux passes étroites, bien gardées.
La roche, toute de marbre, est i fleur de terre presque partout
et la végélation misérable est réduite a des lentisques rabou-
gris, des gendts épineux nains, & I'ombre desquels poussent
des sauges et des menthes, Pas une habitation, pas un oiseau.
L'ean, le long du bord, est toute bleue, profonde, tranquille et
d'une limpidité parfaite. Cest le calme le plus reposant, e si-
lence absolu interrompu seulement parfois par des rafales en
risées qui dévalent des hauteurs. Non loin de notre monillage,
des ruines el quelques fits de colonnes brisées rappellent un
ancien monastére el son église dédids a sainl Phocas; a proxi-
mité, une citerne abandonnée od le bord s'approvisionne en
eau industrielle. Nous devons attendre & Trébuki le moment
de rallier le commandant en chef; sur certains transports, les
troupes vonl & terre faire des exercices de campagne.

Le a1 avril, la Savoie, le Carthage, le Charles-Rour et le
Vinh-Long appareillent pour Lemnos.

Le aa, un médecin anglais de régiment embarqué sur le
transport Grantully Castle nous demande de vouloir bien hospi-
laliser un officier de la R.N.D., le sous-lieutenant Rupert
Brooke. Sur la Iévre supérieure est apparu, depuis deux jours,
un petit bouton de mauvais aspect avec tous les signes de la
seplicémie. Il n'est pas possible de laisser pareil malade & bord
d'un transport encombré de troupes; aussi le prenons-nous de
suile & notre hépital. Cet officier, podte de renom, est le neveu
de Churchill. Le fils d'Asquith, officier comme lui, I'accom-
pagne. L'état du malade est des plus graves; mous reconnais-
sons de suite l'affection charbonneuse : une mouche I'aurait
piqué au cours d'une excursion dans I'lle, Le général Hamilton
tient & dtre tenu, par T.S. F., au courant de la marche de la
maladie. Malgré une intervention des plus énergiques, le ma-
lade succombe le lendemain, i 15 heures, Le Granwully Castle
devant appareiller avec nous au jour, les obstques auront lieu
avant le départ, le soir méme. & la nuit. Le cercueil, prés du-
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quel un factionnaire monte la garde, recouvert du pavillon
anglais, est exposé sur la dunelle. entouré de quelques plantes
verles. Le général anglois de la K. N. D. vient nous remercier
des soins donnés. Asquilh deril au thermocautére le nom et la
date de la mort de son ami sur le couvercle de la bibre et celle-
ci, avec les honneurs mililaires, est descendue dans une cha-
loupe anglaise accostée le long du bord. Les médecins mili-
taires passagers, les médecins du bord et nous, accompagnons
i terre le général anglais. Dans le silence de la nuit, le convoi
glisse lentement sur 'eau; les musiques militaives des divers
navires jouent des airs funébres. L'aceostage & lerre est trés dif-
ficile; une équipe de solides Australiens saute & l'eau. empor-
tant le cercueil sur I'épaule. Nous avangons, précédés du cha-
pelain et d'un Australien portant sur P'épaule la eroix qui
indigquera la sépulture, encadrés d'une double haie de soldats,
'arme hasse ou porteurs de fanaux, dans le lit rocailleux d'un
torrent desséché au milien de toulfes odorantes de menthe et
de serpolet, C'est un véritable tableau shakespearien : la sauva-
gerie du sile, le clair de lune, le hululement de la chouetle,
rien n'y manque. Aprés une marche longue et pénible nous arri-
vons i l'endroit méme oii avait excursionné le poile quelques
jours auparavant. Le cercueil est déposé sous un olivier, un des
rares arbres de 'endroit, & I'abri duguel il sera inhumé. Le cha-
pelain récite les pridres : les soldats anglais les deoutent téte
basse, les mains jointes sur le canon de leurs fusils; & un com-
mandement bref, ils chargent leurs armes et trois salves d'in-
fanterie déchirent le silence de la nuit, suivies des plaintes
lugubres des trompeltes, répétées par 1'écho de la vallée. Des
clochettes de troupeaux de chiévres apeurdes, errant dans la
montagne, leur répondent. Le général anglais nous reconduit
i bord. v
Le 2k, i 6 h. 3o, dix transports anglais chargds de troupes,
~ escorlés du Canopus, d'un croiseur ¢t de deux destroyers, appa-
reillent; le Duguay-Trouin suil le convoi. Vers 11 heures, nous
le quittons; fes Anglais font route plus & I'Ouest, nous gagnons
Moudros ol nous arrivons & 15 heures. Nous croisons, par bi-
bord, & la sorlie de la rade extéricure, une escadre anglaise,
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forte de G cuirassés et de 6 destroyers en ligne de file, pen-
dant que le Bien-Ioa, la Lorvaine, ' Avmand-Béhic et le Dumbea
nous passent & tribord. Au mouillage, le vieux ecuirassé Jauré-
grtiberry, battant pavillon du contre-amiral Guépratte, le croi-
seur Jeanne-d’ Are, le garde-ciles Henri-IV et le croiseur russe
Askold; pris de 200 navives de tous les Lypes sont sur rade; il
v en a parlout. Le Duguay-Trowin trouve un mouillage prés
de la Provence; il y resle jusie le lemps de prendre les derniéres
instruclions el appareille aussitdt pour Ténddos : appuyée parla
division des trois navires de 1'amiral Guépralle el de I'Askold,
une parlic des troupes frangaises, le 6* régiment colonial, doit
‘débarquer le lendemain a5 aveil i Koumh-Kaleh, sur la cote
asiabique des Dardanelles, Ce débarquement ne sera qu'une
feinte destinde i maintenir sur celle rive du détroit les troupes
ennemies qui 8’y trouvenl afin de les empécher de venir en
aide aux troupes turques de la rive européenne. Pendant ce
temps, la majeure parlie des troupes alliées doit débarquer
dans la presqu'ile de Gallipoli pour s'emparer de Maitos. Ces
derniéres mises i terre, le 6° régiment colonial doit se réem-
barquer. Les blessés seront répartis sur le Savote, le Vink-Long
et le Ceylan, les plus graves élanl réservés au Duguay-Troun
~ qui les fera prendre par ses embarcations.

Nous quittons Moudros par une délicieuse soirée d'Orient.
A mesure que nous nous éloignons, Lemnos, sous les derniers
feux du soleil couchant, s'estompe en lons veloulés ot violets
d'une infinie douceur; les neiges de Samothrace se teintent
de mauve et de rose: nolre navire dont le sillage se perd a-
horizon semble glisser sur un lae. Nous mouillons sous
Ténédos, tout & proximité d'un échelon de convoi, dont les
silhouetles au clair de lune se profilent sur une mer d'argent.

Le lendemain dimanche, a5 avril #vers 5 heures, un premier
coup de canon suivi presque aussitdt de rafales lointaines présque.
ininterrompues ébranle les vilves de nos sabords. L'échelon -
manillé prés de nous a apporeillé depuis un moment. Le
Duguay-Trouin léve l'ancre & son lour. H croise la Jeanne-d'Are
et & transports dont le Bien-Hoa ¢l la Lorraine qui font une
démbnstration militeire au canon dans la baie de Besika. M

Ll
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rallie le poste qui lni a ét¢ assigné, évolnant, & la disposition
du Commandant en chef, entre I'ile anx Lapins el fa rive sud
de Pentrie des Dardanelles. Le navire-hopital anglais Soudan
¢volue comme nous & proximité de la rive nord ol les Anglais
operent leur débarquement. L'enteée du détroit esl masquée en
partie par la brume du matin, pereée ¢a et 1 par les éclairs de
la canonnade. Prés de nous le croiseur russe dskold proméne
lentement ses b chemindes et lance ses bordées sur Yeni-Sher.
Peu & peu la brome se dissipe. De tous cotés des navives appa-
raissenl. Lospectacle est de Loute beaulé: sur la eile européenne
ce sont les hauteurs jaundtres de Sedduhl-Bahr, le cap Hellés,
le village et les moulins de Krithia dominés par la montagne
de I'Arbre Atchibaba; sur la cote asiatique, derritre Yéni-Sher
dont les maisons s'deroulent peu & peu sous nos obus, la plaine
du Méandre, la batterie d'Oranich dont une embrasure laisse
pointer vers le ciel 14 volée d'un canon hors d'usage, le village
de Kumb-Kaleh el sa forteresse le chileau d'Asie, ol s'opére
le débarquement du 6° colonial; derriére lui, & mi-cdte, la
tache blanche du willage d'Erenkeui, au-dessous duquel, dans .
le lointain, les deux rives du détroit semblent se rejoindre en
avant du coude de Chanak.

La division francaise de l'amival Guépratte, Latouche~Tréville,
Jeanne-d’ Are, Henri-1V, Jauréguiberry, i laquelle se sont joints
le croiseur russe Askold, le Vinh-Long, le croiseur auxiliaire
Savoie el le transporl de troupes Carthage, est échelonnée en
ligne de front devant la cdte asiatique.

Sur la rive nord, une armée de transports, prutégée par
l'escadre anglaise dont les cuirassés encadrent de leurs feux
Pextrdmité de la presqu'ile de Gallipoli. Le Queen Elisabeth,
de ses 380, éventre les épaisses murailles du vieux Chdteau
d'Europe sous lequel le River Clyde s'est échoué, laissant, tel
un nouveau cheval de Troie, échapper de ses flancs des centaines
de soldats. Des embarcations, des chalands remorqués, dé-
barquent des troupes et du matériel sous la protection de remor-
queurs armes, de dragueurs de mines et de contre-lorpilleurs.
Uest un vacarme assourdissant d'artillerie oli se mélent les
timhres de tous les calibres: des nbus ennemis eneadrent de
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gerbes d'eau les navires, cependant que nos marmites éclatent
it terre sur les objectifs assignés. soulevant d'effrayants nuages
de fumée et de poussiére. Du bord nous suivons anxieusement
la lutte pour 1'oceupation de Kumh-Kaleh et la progression de
nos troupes au deli du village; nous sssistons & 'anéantissement
systématique, par les canons de P'Askold. du village de Yéni-
Sher dont les maisons ne forment bientdt plus qu'un amas de
ruines,

Vers trois heures de V'aprés-midi, le cﬂplmnc de vaisseau
Robez-Pagillon qui, du remorqueur Goliath, dirige les opérations
.de débarquement, donne au Duguay-Trouin Uordre de s'appro-
cher de terre pour recevoir les blessés, Le bitiment jette I'ancre
h proximité de la Savoie sur Parviére du Vink-Long auquel nous
devons prendre des blessés recus le matin. Nos embarcations,
remorquées par notre vedette dans laquelle nous prenons place,
évoluent pour sy rendre au milieu des radeaux amenant &
terre chevaux et canons de 76; leur accostage & la coupée du

Vinh-Long est trds difficile en raison du courant violent qui
- dévale le long du bord. Notre camarade, le médecin de 1™ classe
Chalibert, médecin-major du Vinh-Long. a installé les blessés
dans 'hopital et les chambres disponibles et leur a donné déji
les premiers soins. Au nombre de 25, ils sont descendus au
treuil sur cadres dans nos embarcations, et conduits au Duguay-
Trowin, En présence des difficullés de manouvre au milieu des
chalands remorqués, d'aceostage et du peu de rendement de ce
mode de transport des blessés, nous prions le commandant de
demander leur envoi & bord sur remorqueurs, comme cela se
passe d'ailleurs prés de mous pour le pavire-hépital anglais
Soudan, Satisfoction mous est aussitdt donnée.

Les blessés nous apprennent eombien dur a été le débarque-
ment & l'apponternent de Kum-Kaleh, & I'avance repéré par
les Turcs; une des premitres embarcalions envoyées a terre,
remplie de Sénégalais, a coulé sous un obus ennemi; une
grande partie de ceux qu'elle portait a é1é blessée , tude ou noyée.

Nous recevons l'ordre d'aller paseer la nuit sous Ténédos.
La canonnade fait rage & 1a chute du jour au moment de notre
départ.
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La majeure partie de la nuit se passe en inlerventions chi-
rurgicales, Le lendemain, & 5 heures du matin, le Duguay-Trouin
avait repris son mouillage de la veille, devant Kumh-Kaleh. Les
blessés sont nombreux ; beaucoup ont élé évacuss sur la Savoie
et le Ceylan o nos camarades, le médecin-major de 1™ classe
de Tarmée coloniale Vassal et le médecin de 1™ elasse de la
marine Robin, leur ont déji donné des soins. Il nous en arrive
164 dans Ta journée, tant de ces bitiments que directement
de terre,

Dans la soirée, changement de mouillage : nous rallions la

cole nord, La diversion sur la cite sud esl lerminde; elle a,
pavail-il, pleinement réussi; les troupes que nous avions débar-
quées embarquent maintenant sous un feu nourri qui leur cause
des pertes sérieuses. A minuil, nous nous rapprochons de terre
Pour prendre un contingent de nouveaux blessés. :
. Le mardi 26 avril, & 8 heures du malin, un torpilleur conduit
A bord le général d'Amade. 1l visite en détail les blessés, nous
Iriant de lui signaler au passage les plus sérieusements alleinls,
en vue de récompenses i leur donner. La division Guépratte,
fui est allée se ravitailler sous Ténédos, nous envoie par remor-
Yueur quelgques blessés el vient, dans la soirée, mouiller prés
de nous.

Depuis Ie malin nous avons recu 10g blessés. La nuit venue,
immersion des morts. g

Le 175 de ligne, débarqué sur la edte nord, a été durement
éprouvé. Les blessés nous viennenl nombreox du Vink-Long et

( * de la Savoie. De terre, il nous en arrive sur un grand remorqueur

anglais, dans des conditions parfaites de transport. Son vasle

~ pont disparait sous les brancards régulierement alignés. Les

inarins anglais, portant tous collet ot ceinture de sauvelage, ont
vite fait de nops les passer a bord par les sabords de charge.

L'amiral Guépratte, dont le pavillon. llotte sur le Jaurégui-
berry, signale notre appareillage pour Alexandrie dans le courant
de 'aprés-midi. Avant notee départ, il visite notre convoi. Apris
lui avoir présenté les officiers du Corps de santé et le personnel
infirmier, nous I'accompagnons dans les locaux hospitaliers du
bord; tous les poilus le connaissent : ne Uont-ils pas déja vu
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pres d'eux au milien du danger?. Beaucoup sont des inserils
marilimes verss dans armdée coloniale au moment de la mobi-
lisation et que P'umiral & connus autrefois dans la Marine. Le
colonel Ruelf, commandant fe 6° colonial, le rejoint au couors
cde celte visile et vient, a son lour, dire adien aux soldats de
son régiment. :

Leur visite terminde, le Duguay-Trouin léve Fanere pour
Alexandrie. A peine a-1-il appareillé qu'un signal de la Provence
le vappelle sur le cap Hellis, 11y a de nouveaux blessés a
prendre. A teree. la fusillade est générale; sur la falaise, tout
pris de nous, ce ne sont que nuages de fumée dus aux projec-
tiles qui éclatent : I'eseadre anglaise tire sans arrdt; la montagne
de [Acbre Atchibaba, sous les bordées du 38o du Queen
Elisabeth, ressemble & un volean en éruption. En raison de
Vimpertance de notee eonvoi, de la durée de la traversée el du
pen de personnel infirmier dont nous disposens, nous obtenons
du directeur du Serviee de santé I'embarquement, pour ce
voyage, du médecin arde-major Lakat, médecin oplitalmelogiste
que nous chargerons de toutes les interventions de sa spieialité,
d'un meédecin auxiliaire de Parmée, d'un sergent et de 6 infir-
miers militaires,

A 17 h. 3o enfin, le bitiment appareille pour 1’E:'.mrpte, avee
Gob blessés, dont 13 Tures,

La traversée fut favorisée par un lemps splendide qui permit
de pratiquer toutes les interventions d'urgence ct de refaire lous
les pansements sussi souvent que ce fut nécessaire. 21 cadavres
furent immergés en cours de route; celui d'un matelot russe
de I'Askold, décédé en vue de terre, fut inhumé a Alexandrie.

Lo 1* mai, a 7 heares, le bitiment s'amarrait dans le port
d'Alexandrie au quai Mamoudieh, prés du eanal de ce nom. Le
giénéral Bowman et le médecin-major de 1™ classe Wisbeek
montoient anssitdt & bord. Ce dernier prenait avec nous les
dispositions de débarquement du convoi. Ce ne sera pas chose
facile. Tout a di &tre improvise pour recevoir nos blessés; les
infiriiers seront des soldats quelconques, les secours hospita-
liers seront ceux que nous fournivont les Anglais.

i)'aulres convois sont annoncés. On ne sait oit on pourra les
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recevoir, Aussi notre camarade de larmée s'empresse-i-il de
faire télégraphier au ecap Hellés de ne plus diriger de blessés
sur Alexandrie, pour le moment du moins. Le débarquement
commenee & 13 h. 3o. Il est interrompu le soir pour n'dtre
repris que le lendemain 3 mai, dans laprés-midi. Faute de place
dans les hdpitanx i terre, nous devons conserver 120 blessés
it bord pendant deux jours et demi. Les évacuations se font par
aulomobiles anglaises sur les hipitaux edropéen et autrichien,
Fhapital du Gouvernement, lhipital Larrey, la maison de cam-
pagne des Fréves de la doctrine chrétienne et hopital San-
Stelano, Celui-ci. installé dans le vaste el splendide hitel de
ce nom, au bord de 1a mer, sur la route de Ramleh, recoit 1a
majeure parlie de nos dvacués, Nos poilus y sont dans les meil-
leures conditions d’espace, de bon air el de fraicheur, dans un
site merveillenx, soignés par des méderins de Farmée anglaise.
Leurs fiches médicales et les elichés radiographiques qui accom-
pagoent 110 d'entre elles sont des plus précieux, et le colo-
nel médecin-chel de I'établissement nous adresse, & diverses
reprises, lous ses remerciements pour le service qu'elles leur
rendent. L'interrogatoire de nos soldats est difficile; ils ne
comprennen! pas la langue anglaise, doivent se faire com-
prendre par signes des nurses et des médecins; les aliments,
préparés & Tanglaise, labsence de «pinard», I'éloignement,
leur font regretier la France, ot eola malgreé les atlentions donl
ils sont eomblés. Ceur de Uhdpital européen sont plus favorisés;
ils sont admirablement soignés par un peaticien francais, ehi-
rurgien des plus distingués, le docteur Legrand, assisté des
sceurs hospilaliéres francaises, loul a la joie de pouveir soigner
nos soldats.

Le & mai, vingl-quaire heures aprés avoir achevé le débar-
suement du eonvoi, charbonué et fait la proprelé gonérale da
bord. favé cadres et hamacs, le Duguay-Trouin appareille.
200 blessés nouveaux. évacués du cap Hellés par les na-
vires de eommeree Argrom el Delta, arrivent & ce woment;
quelques heures aprés notre départ, un radiotélégramme du
daurédguiberry au paquebol France-I'V. portant le général Bailloud
Pinvite & rallier avee sa division, & toute vilesse, le cap Hellis
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oit nolre retour également esl impatiemment nttendu.a En cours
de traversie, nous oblenons la démolition de toutes les cloisons
des postes de la batterie haute. Dans le Nord elles nous avaient
rendu service en protégeant les blessés contre le froid el les
courants d'air. En Méditerrande, a Tapproche des journées
chaudes, elles devenaient un obstacle i la ventilation intérieure
du navire. Du fail de leur suppression la batterie devenait une
vaste salle d’hdpilal, admirablement ventilée par les manches
i venl, les panneaux de descente et les sabords.

Le 7 mai, au malin, nous jetons 'ancre sous le cap Hellés
ot la France-1V, le Lutetia et le Burdigala viennent de débar-
quer la division Bailloud, a proximité du navire-hdpital Tehad
(médecin-chel : médecin principal Courtier), nouvellement
arrivé, A peine le bitiment est-il mouillé que le cargo-boat
Ttalie, drossé par le courant, tombe sur notre hanche bdbord,
nous brisant un grand canot aux bossoirs.

Dans la soirée, le Tehad a son p'lom de blessés ; nous com-
Mengons & en recevoir.

Le lendemain, vers midi, alors que leur embharquement bat -
son plein, un aviatik, survolant les navires an mouillage, lance
trois bombes : elles éclatent enlre notre arriére et le paquebol
CCharles-Boux, i quelques métres du bord. Nous débarquons le
personnel du Service de santé de I'Armée embarqué en supplé-
ment pour nolre derniére évacuation sur Alexandrie et dont la
présence est des plus urgentes i terre. L'action engagée par

. le eorps expéditionnaive est décisive ; les camps anglais et fran-
cais sont arvosés de shrapnells et d'obus; sur la falaise c'est une
fusillade terrible accompagnée des erépitemenls ininterrompus
des mitrailleuses, des déchirements siridents des 75, le Loul
dominé par l¢ bruit assourdissant des piéces de gros calibre des
navires de guerre. Le nombre des blessés, le soir venu, dépasse
2,000 il en est évacué sur tous les navires au mouillage, les
plus graves nous sont réservés. Yers minuit, nous avons notre
plein. Les dispositions sont prises pour appareiller quand, vers
b heures du matin, le directeur du Service de santé, M. le
médecin principal de 2° classe Barbot, accosle avee un remor-
quenr portant 70 blessés. 1 erre sur rade depuis une heure,
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de navire en navire, demandant qu'on les lui prenne. Faute de
place, et surtout de personnel médical suflisant, ou les lui
tefuse partoul. Nous les aceeptons; ils sonl transis de froid:
le personnel sanitaire de 'armée a lerre est exténué ; comme
son chef, depuis soixante-douze heures, il n'a pu prendre aucun
repos.

A 6 heures, le g mai, appareillage pour Bizerte avec 767 bles-
sés, En cours de route, dans la journée, nous sommes dépassés
par le Paul-Lecat qui en<évacue sur I'Afrique du Nord. Le 10,
Vers midi, par le travers du cap Matapan, nous sommes rejoints
par la France-IV; nous avons plusieurs cas de périlonite ; une
provision de glace faile avanl Pappareillage sur divers paquebols

. #épuise vite. Sur notre demande, le commandant invile Ia
France-IV & stopper prés de nous el & nons en passer quelques
gacs. Sor ce paquebot, nolre camarade, M. le médecin de
1™ classe Coquin, assisté d'un médecin de 3¢ classe et de 3 infir-
miers, évacue Gho Dlessés.

Le 19 mai, au soir, mouillage sur rade de Sidi-Abdallab.
La France-IV et le Tehad ont été déroutés sur Toulon. Le len-
demain, ¢ Ministre de la Marine, consulté au sujet de la desti-
nation & donner i nos blessés, donne T'ordre de les débarquer
lous & Sidi-Abdallah, afin de rallier sitot que possible les
Barl-:]:melh-s ol nolre retour est réclamé.

Le batiment amarré i quai, Pévacuation des blessés com-
menee le 14 au matin. Suivant les instruclions de M. le médecin
en chef de 1™ elasse Barthélémy, divecteur du Serviee de santé,
doo d'entre eux sont divigés par train spéeial sur Tunis. Les
autres sont destinés i hépital de Sidi-Abdalluh. Un train sani-
taire spécial les prend le long du bord et les eonduit, grice
i une heureuse disposition de voies ferrées. jusqu'a I'hépilal
méme, dans des condilions parfaites de transport et de
rapidite.

Le surlendemain, 15 mai, départ pour fe cap Hellds. A la
hauteur de Ténédos, an radiotélégramme nous invite & rallier
Moudros. Nous y mouillons le 19 mai, dans l'aprés-midi. Sur
rade, toujours une armada de cargos de lout tonuage el des
navires de guerre dont le nombre augmente chaque jour. Les
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croiseurs Latouche-Treville, Kléber, Bruiz, les cuirassés Jauré-
puiberry, Hewri-IV, Suffren, Suint-Lowis, Charlemagne et Puiric,
portant le pavillon du vice-amiral Nicol, nouvellement nommé
au commandement de celte escadre, représentent les forces
uavales frangaises.

Le 23 au matin, départ pour les Dardanelles. Trés pen de
grosses unitds militaires ou mouillage. Le cuirassé anglais
{roligth a, tout derniérement, élé coulé de nuit par un torpil-
lear ture en face de la baie de Morto. Le Charlemagne, venu
de, Moudros, et 2 cuirassés anglais sont embossés sous le cap
Helles, entre la terre, les cargos el nous; chaque soir, ces
cuirassés vont chercher abri & Imbros. A 'entrée du détroit
eroisent chalutiers et destroyers. Quelques cargos débarquent
du maltériel avee le concours de la Marine qui a installé, a
terre, une Direclion du Port. Les transporls de troupes restent
maintenant & Moudros; celles-ci n'arrivent plus ici que par
remorqueurs. Le général Gouraud a remplacé le général
d'Amade au commandement du Corps expéditionnaire.

Nos (roupes ont pris pied solidement dans la presqu'ile de
Gallipoli; du eoté du détroit, les troupes francaises, de 'autre,
les troupes anglaises; G'est maintenant la période d’organisation
du terrain conquis, el combien chirement! Mise en état des
tranchées, des boyaux de communication, renforcement de
parapets dont beaucoup, hélas! recouvrent de leurs sacs de
lerre les corps de lant de braves, travaux de fils de fer barbelés,
creusement d'abris souterrains pour fe personnel, de fosses
pour les animaux, aménagement de campements aux Oliviers,
aux Cypris, daus les endroils un peu défilés du feu de 'ennemi,
derriére le moindre pan de muraille en ruines, utilisation de
ce qui reste des maisons & demi effondrées de ce qui fut le
village de Seddul-Bahr, percement de roules pour le transport
d'un malériel formidable, constitution de dépdts de vivres et de
munilions , installation de cacalisalions d’cau, elc., ces der-
niers travaux exéculds le plus souvent par les hommes descen-
dus des (ranchées el venus & I'arribre, an repos. Parlout sur
celle pointe de presquile, aussi bien du cdié des Anglais gue
du ndtre, une aclivité prodigieuse, une fourmilitre humaine
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au travail; les journdes sont chaudes déjii; les seules heures
agréables sont celles du erépuscule avee ses délicieux eouchers
du soleil sur le détroit, Ténédos, Imbros, Samothrace el son
calme reposanl. Au-dessus de ce grouillement d’hommes et
d'animaux, dans le ciel bleu éclatent les shrapnells d’Atehibaba
el les obus de la cole d'Asie: de temps en temps des pibees
lourdes débarquées leur répondent. Des balles perdues tombent
constamment dans la plaine de Morlo, blessant soldats, Lra-
vailleurs ou animaux. Les blessés légers et malades sont
soignés dans les soulerrains du vieux Chileau d'Europe, i I'abri
de murailles plus ou moins éventrées.
Au cours d'une de nos descentes & terre nous rencontrons
M. le médecin principal de 2° classe Piequé. Etudiant en méde-
cine el sergent en 1870, il a quilté Paris, o sa haute compé-
tence chirurgicale élait mise a profil dans les hopilaux depuis
le début de la guerre, pour remplir ici, & 63 ans, le role aetil -
de médecin de la division Bailloud. Il nous rend visile & bord.
Un peu prévenn contre 'évacuation des blessés par mer, et ccla
en raison des conditions fatalement défectueuses d'hygiene dans
lesquelles' avait dit se foire l'envoi rapide de sa division en
Orient & bord de paquebots encombrés, il est loul surpris de
tencontrer sur le Duguny-Trouin un service complet de radio-
chirurgie, salles de pansements, service de stérilisation, el de
voir ses blessés couchds dans les batteries aux larges sabords,
dans des conditious de bien-dtre inconnues a terre. Il emporte
de sa visite 'impression la meilleure. Au cap Hellés oii, les
jours d'attaque, il se plait, en premiére ligne, i affronter lous
les dangers, comme a Salonique ofl, plus tivd, il remplira les
lonclions de chirurgien consultant- de larmée et fondera la
Soeiélé médicale de I'Avmée d'Orient, il sera pour nous un
conseiller précieux en méme temps qu'un ami fidéle.

Le 25 mai au matin, vers 3 h. 4o, grand émoi & bord : un
périscope de sous-marin est signalé & 5o métres par bibord ,
son sillage se dirige vers les cuirassés anglais; chacun se pri-
cipile pour le voir; les cargots au mouillage l'ont apergu el si-
goalé aussitdl; muis il a vile fait de disparaiive. Les contre-

- torpilleurs accourent et eroisent & toule vitesse autour de nous;
7-
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plus rien n'apparait. Dans la journée, un radio du contre-
umiral anglais apprend & fous que le cuirassé Vengeance vient
d'étre atlogqué et mangué par un sous-marin. Le cuirassé
Triumph a été torpillé et eoulé. Le Charlemagne appareille. Le
ah, vers 13 heures, en 1‘@511&::& de quelques inslanls, a1 obus
venant d'Alchibaba tombent & la mer prés du bord, entre un
cargo chargé de munilions gui vient de mouiller, et le cuirassé
Magestic qui a remplacé le Charlemagne au mouillage. Nous avons
i bord 150 blessés. Le commandant juge prudent d'appareiller
aussitdt et de s'écarter un peu de terre. Dans le courant de
_Taprés-midi, un sous-marin qui révoluerait autour du navire-
5 "h'ﬂg'lal frangais» est signalé aux contre-torpilleurs anglais. KEn
 un lp d'eil une nuée de destroyers fonce & loute vapeur el
la mer en tous sens autour de nous sans rien rencon-
suspect; personne d'ailleurs a bord n'a vu de sillage de
ope.
97 mai, par beau lemps, vers 6 h. 3o, une explosion
violenle, en tous points semblable & celle produite par P'explo-
sion d'une mine sous-marine, ébranla le Duguay-Trouin. Nous
nous précipitons assitdt & notre sabord. Cest le Majestic qui
vient d'dtre torpillé; une énorme gerbe d'eau et de fumée noi-
ritre le recouvre et s'abat sur lui. Des remorqueurs, des em-
barcations de cargos voisins se porlent instantanément & son
secours. Le sauvetage est fait rapidement. Le bitiment s'incline
peu & pea: au bout d'une dizaine de minutes il chavire, la
yuille en l'air. Sitét que possible, une vedelte nous conduit prés
de lui; la mer est couverte d’huile et de pétrole sur une vaste
étendue autour de I'épave; le bitiment s'est complétement re-
lourné, les a/3 avant de sa quille hors de I'eau, tel un énorme
cétacé; par places, le long de la cogue, P'eau houillonne &
gros Nocons. Tout I'équipage a ét¢ sauvé & l'exception de quel-
ques hommes pris dans le filet Bullivant au moment ou le
bitiment s'est retourné. Pas de doute, c'est par le créneau
laissé libre par notre appareillage forcé de la veille-que le
Majestic a été Lorpillé, 5
Le 28 mai, vers g heures, le navire-hdpital Canada (méde-
cin-chef:. médecin principal Defressine) vient nous ralc\reri"
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deus remorqueurs, avant P'appareillage, nous apportent lous
les blessés reslant dans les formations sanitaires & lerre. Partis
du cap Hellés & 11 h. Jo, nous mouillons en rade extéricure de
Moudros quatre heures aprés, i proximilé du Tehad. Sur le pa-
quebol Gange est arrivé M. le médecin en chel de 1™ classe
Labadens, pour prendre les fonclions de directeur du Service
de sanlé de la Mavine, accompagné de 10 médecins de 1™ classe
qui doivent I'assisler dans sa mission et embarquer, le cas éché-
ant, sur les paquebots rentrant a vide en France pour donner
aux blessés et malades les soins nécessaires, Le Tehad va nous
passer 22 blessés & destination de Sidi-Abdalah. Leur évacua-
lion se fail par nos propres moyens. A cel effet, toules nos embar-
cations remorquées feront le va-et-vient entre les deux bdtiments;
des planches reposant sur les bancs des chaloupes et canots y
forment plancher improvisé sur lequel sont facilement dlignds
les blessés sur brancard. Nous prenons ah blessés en Iraile-
ment sur le Doukhala, en évacuons sur Thipital de campagne
de Moudros g7 légers en voie de guérison prochaine el qui
nous paraissent aptes a relourner incessanunent au fen et en
ramenons en ¢change 62 provenanl de cetle formalion sani-
taire. Ces opérations de débarquement et d'embarquement
mendées de front sont terminées en une heure el demie. M. le
pasleur protestant Bourguet embarque & bord.

Le ag mai, au jour, le bitiment appareille pour Bizerle avec
567 blessés. Aprés une traversée par temps superbe il s'amarre
& l'appontement de Sidi-Abdallah le +* juin, & 15 heures, &
proximité du cuirassé Diderot. L'amiral Chocheprat, dont le pa-
villon flotte sur ce bitiment, de la plage arritre du cuirassé,
salue nos blessés pendant que sa musique jouela « Marseillaise»;
minute d'émotion intense : aux bastingages, sur la dunelte, aux
sabords, zouaves, fantassins, marsouins , Séndgalais, regardent
immobiles; & l'intérieur du navire, le brouhaha de l'arrivée est
subitement inlerrompu par un silence impressionnant pendant
T'exécution de notre hymne national. Beaucoup ne I'ont pas en-
tendu depuis plusieurs mois. Bien des yeux sont humides. Quel
contraste entre les visages bronzés, résignés, graves de ces poi-
lus & la téte ou aux membres bandés, aux chéchias, aux bon-
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nets de police, aux képis, aux capoles encore jaunies par la
poussitre de Seddul-Bahr, el la mine resplendissante de santé,
les gris immaculés, la tenue impeccable des marins du Diderat !

Le débargquement des blessés commence le lendemain matin
4 la premiére heure: abo sont dirigés par train sanilaire sur
I'hdpital militaire de Bizerte, les autres sur I'hopital de Sidi-
Abdallah. L'amiral Chocheprat et le directeur du Service de
santé de la Mavine assistent i lewr débarquement. Le hitiment
devant Alre immobilisé pour une semaine pour réparalions
d'avaries et visiles de machines. nous en profitons pour faire
une appropriation générale et compléte des locaux hospitaliers
et faire désinfecter et lessiver notre matériel de couchage a
I'hopital, ol ceite opération est faite avee diligence et empres-
sement.

Le g au matin, appareillage pour Moudros. Vers minuil le
seeond-maitre commis du bord tombe & la mer: la mer est
plate; malgré la promplitude des sccours loutes les recherches
restent vaines, el au bout d’une heure le biliment refait route.

Arrivés i Moudros le 13 juin au soir, nous y trouvons enfin
la machine & glace que nous avons demandée & Tarmement et
avee insistance pressante il y aquatre mois, au moment de notre
diépart de France. Elle est montée dans lc lavabo de la batterie
haute: elle fonctionnera i satisfaction parfaite durant tout notre
embarquement.

Deux jours aprés, nous partons au cap Hellés relever le Tehad.
Les médecins militaires Villard et Tourneux assurant le service
chirurgical de 'ambulance du Chdteau d'Europe. & plusieurs
roprises détruite par le feu de l'enpemi, nous demandent
(uelques objets de pansementdont ils manquent, drains, crins
de Florence. Une allaque des lignes ennemies situdes le long
du ravin oti coule le Kérévis-Déré, lignes formidablement dé-
fendues par des parapels el de puissants réseanx de fils de fer
barbelés, s'est heurtée devant un ouvrage important : le Hari-
cot ; In Tépé, Atchibaba arrosent copieusement chaque jour nos
campements, aussi bien les premibres lignes que I'arridre, ol
les hommes de corvéde de débarguement sonl peut-dire plus
exposés que leurs camarades des tranchées. - ;

-

page 102 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=102

@BITH

LE NAVIRE-HOPITAL DUGUAY-TROUIN. 108

Le 18 juin, dans I'aprés-midi, un cuirassé anglais, estorlé
de 13 chalutiers et destroyers fuisant bonne garde autour de
lui, vient bombarder In Tépé. Le lendemain malin, le Saini-
Louis renouvelle la méme opération. Tous deux, pendant deux
heures, laneent sur la edle d’Asie des obus de gros calibre;
aux points de chute ce sont d'énormes gerbes de lerre et de fu-
mée noiritre, Sitdt leur arrivée, In Tépéd se tait et sitdt leur
départ, recommence le marmitage de Seddul-Bahr.

Le 20 juin, le bitimen! esi invité & se rapprocher le plus
possible de terre & I'effet d'y recevoir les blessés d'une action
importante qui doit se dérouler & la pointe du jour sur le Ké-
révis-Déré. Le lendemain, en effet, dbs i heures, tir de pré-
paration d’artillerie. C'est un roulement conlinu, assourdissant
auquel se méle bien vite la rdponse des shrapnells d’Atchibaba
ol des obus de la cite d'Asie. A Vintensité de la canonnade,
i la continuité du crépitement des mitrailleuses qui mainte-
nant 'accompagne, nous ne pouvons tarder & nous meltre au
travail. Tout esl prét & fonctionner aux postes & pansements et
i la salle d'opérations. Vers 8 heures, une pinasse nous ap-
porie le colonel Girodon, commandant la brigade coloniale,
chel d'état-major. Il a élé griévement blessé dés le début de
l'action, il est sans connaissance, la clavicule fracturée par une
halle avec plaie traversiére du poumon. Des remorqueurs sui-
vent, chargés de blessés graves, la plupart sur brancards. L'as-
saut a été trés dur et nous a collé cher; l'action cependant
semble bien engagde. Vers la fin de la matinée nous arrive,
fridvement blessé également, le colonel Nogués, commandant
le 6° colonial, atteint d'un éclat d'obus a la poitrine et d'une
plaie au créne; maigre, d'une énergie de fer, il a déji é1é bleseé
au bras & Kumh-Kaleh et a lenu a resler & son poste; il est
trés fatigué, Nous le rouchons dans une chambre de dunette voi-
sine de celle du colonel Girodon. Nous nous sommes connus au-
trefois & Toulon; il nous supplie de ne le soigner que le der-
bier, quand tous les blessés auront 616 pansés, Il est adord de
%es hommes; son passage sur branmcard dens les hatleries ol
lous V'ont reconnu a soulevé I'émotion générale. Une note du
Bfnéral Gouraud nous prie dé faire savoir & ces deux colonels
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que l'action se poursuit suivant les plans prévus; a midi, le fa-
meux ouvrage du Haricot est enlevé, C'est maintenant le va-el-
vient continu des remorqueurs de blessés entre la terre el le
bord. Plusieurs sont mortellement alteints, leur état n'est plus
justiciable que des pigires de morphine. Leurs vélements sont
couverls de poussitre el de mouches. Sitdt les brancards dé-
posés dans la batlerie, des essaims de mouches bleudlres s'en
élevent en bourdonnant. Elles accompagnent les blessés, elles
envahissent le bord. Bientdt il y en a partout, aux murailles,
au plafond, sur les parquets. Sabords, panneaux sont grand
ouverts; il fait trés chaud. Elles ne quittent pas le bitiment ;
aux lables d'ofliciers 1l y en a tellement qu'il faul couvrir les
verres d'une soucoupe pour en préserver le contenu. Les postes
a pansements, a salle d'opérations en sont remplis. Elles se
eollent aux mains gantées des opérateurs, grouillent sur les
pansements maculés de sang pour la plupart, accourent sur
les plaies aussitdt que les pansements sont enlevés; pour éviter
le contage des instruments, nous les recouvrons de solutions
phéniquées ; i la fin de chaque intervention, des cadavres de
mouches foltent i la surface de la solution. Des récipients con-
tenant du lait formolé et sueré sont disposés partout ; les ca-
davres de mouches sont balayés et ramassés a la pelle. Mais il
en vienl toujours de nouvelles avec les arrivages de blessés; les
tranchées i terre en sont infestées. Le soir venu, 1'affluence
des blessés est telle qu'il y en a dans tous les locaux. Les pan-
sements, la plupart souillés, sentent vite mauvais en celle sai-
son : il se dégage un peu partout une odeur fade de sang & la-
quelle se méle parfois I'odeur spéciale de la gangréne gazeuse.
Sitot dépistés, les blessés atteints de cette terrible complication
des plaies sont l'objet d'une intervention immédiate. Tous,
nous opérons sans arrét. Notre personnel médical et infirmier
se dépense sans compter el son dévouement est au-dessusi de
tout éloge.

Le lendemain matin, le général Gouraud vient visiter les
blessés et remellre la cravate de commandeur au colonel Giro-
don, accompagné des officiers de son éfat-major et du directeur
du Service de santé de Parmée. Il est regu & la coupée par le
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commandant et nous. Nous le conduisons aussilol auprés de son
chef d'état-major. Tous deux sonl visiblement trés émus. En
notre présence, devant les officiers assemblés, fe général 1il la
magnifique citation dont le colonel est Tobjet et lui remet la
cravate de commandeur avee le eérémonial habituel. Tous denx
s'étreignent en proie i la plus belle des émotions. Le général
visite le colonel Noguds, les blessés el les officiers. Ceux-ci sont
nombreux ; parmi eux, le lieutenant Matillot, qui fit autrefois,
romme sergent, campagne sous ses ordres au Soudan. Il est at-
leint d'une plaie horrible de I'épaule par éclat d'obus avee
complication fatale de gangréne gazeuse ; son nom sera donné,
suivant un pieux usage an C. K. O., & on des ouvrages du
Kérdvis-Déré. _

Nous avons, le a3, plus de 700 blessés & bord et quels bles-
s¢s! Les moins graves onl élé conservés i lerre ou évacuds sur
bitiments de commerce. Le marmitage est lel qu'au cours d'une
seconde visite que nous faitle général commandant en chef, en
compagnie du général Bailloud, il nous demande de prendre i
bord des blessés non évacuables exposés sur brancard, dans les
ambulances, aux obus qui pleuvent de la cdle d'Asie, spectacle
pénible qu'il faut éviter & leurs camarades. Pour les recevoir,
nous évacuons sur I'Amiral-Hamelin 120 blessés opérés et pan-
sés, el nous les conlions & nos camarades Vialet et Chapuis em-
barqués sur ce transport pour les convoyer en France. Ils sont
aussitot remplacés. Nous ne pouvons plus en recevoir et nous
aurions intérdt & partir le plus 10t possible. Mis au courant des
diflicultés auxquelles nous allons nous heurter en cours de
route pour soigner un tel convoi avec nos ressources en person-
nel infirmier, le directeur du Service de santé du Gorps expeé-
ditionnaire et le général commandant en chef nous adjoignent
quatre infirmiers militaires pour la traversée. Nous ne devrons
pas appareiller avant l'arrivée de notre remplagant ; il est né-

. cessaire, au point de.vue moral, qu'on voie toujours un bitiment-
hopital sur rade. Le Canada ayant signalé son arrivée au jour,
nous parlons vers 3 heures du matin a destinalion de Toulon.
A Moudros oti nous faisons escale, le directeur du Service de
sant¢ de la Marine Labadens, 'amiral Nicol et I'amiral Gué-
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pratte viennent saluer nos blessés, Nous voudrions bien nous
voir adjoindre un ou deux médecins pour la lraversée; ce n'est
pas possible; c'est a1 blessés sérieax provenant du Ceylan
gue nous ollons recevoir en supplément. Nous appareillons
nussitil.

Les déebs sont nombreux, Chaque soir, & 20 h. 3o, alieu la
triste eérémonie de I'immersion dans le poste des dynamos de
In batierie basse. Le hitiment a diminud insensiblement de vi-
tesse ;s los corps sont rangés a plat-pont sous les plisdu drapean
Iricolore, fuce au sabord de charge largement ouvert: i la lueur
d'une lanterne que lui tient le timonier de service, dans un
silence inlerrompu seulement par les hatlements des dynamos,
Paumdinier, ayant & ses edldés le commandant, le médecin-chef,
le pasteur et quelques officiers, lit les pritres des morts. Celles-
ci terminées, les corps sont mis un b un sur la planche & bas-
cule el au coup de sifllet wsur 1o bord» glissent & la mer. Cer-
tain soir, nous ddmes faire immerger 3o cadavres, 127 au
cours de la traversée. Elle fut favorisée par un calme plat jus-
qu'h Messine, Aprés les tles Lipari, le mistral se foisant sentir,
le commandant longea la cite orientale de Corse el la cbte
d'Azur pour rallier Toulon dans los meilleures conditions.

Las plaies, presque toutes produites par éelat d'obus, étant
infeclées et suppurant abondamment, les pansements furent
refaits plusieurs fois. Les mouches nous accompagnérent pres-
que jusqu'en France, malgré la ventilation parfaite du bitiment
auquel I'édtat de la mer permit de naviguer tous sabords ouverls
et malgré Ia chasse impitoyable qui leur était faite. Les vers
pullulaient & la surface de certaines plaies et sous les panse-
ments souillés extérieurement. Toutes les interventions chirur-
gicales nécessaires furent pratiguées. Médecins el infirmiers ne
connurent guére le repos au cours de cetlo traversée, la plus
chargée que nous elmes au point de vue soins i donner, Cest
i peine si chaque nuit, avant le jour, il nous fut possible de
prendre deux ou trois heures de sommeil, Audessus de toul
éloge fut le dévouement du premier-maitre infirmier Lare-
baigt, cheville ouvritre de I'hopital, toujours sur la bréche,
donnant & tous, par sa résistance b la fatigue, sa bonté pour
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les blessés, lexemple du devoir : et celui du second-maitre infir-
mier Sanquer, ehargt de la salle d'opérations, notre ehlorofor-
misaleur et parfois méme notre aide au cours des interventions,
L‘Em-mpie leur était donné par leurs chefs, les officiers du Corps
de santé,

Combien [acile était ee dévouement en présence du spectacle
réconforlant de nos poilus admirables de résignation, de stoi-
tisme dans la douleur. de belle lenue morale et de conlianee en
lenrs chefs ! Jamais la moindre réerimination. Comme ils trou-
Vaient le bord eonfortable a cité des tranchées lorrides du cap
Helles | Pouvoir enfin dormir sans entendre cel infernal mar-
mitage semblait étre pour eux le supréme bonheur. Vieux
poilus ayant fait les Flandres ou la Champagne, jeunes soldats
de fa elasse 15 presque imberbes venus au feu pour la pre-
miere fos, intellectuels. paysans, ouvriers, étaient la, edle i
t0le, au hasard de leur embarquement, unis dans une émou-
vante fraternité. Finie la lutte des classes ici,

Sitél I'arrivée sur rade de Toulon et la libre pratique accor-
dée, le batiment est conduit dans I'nrsenal dans le bassin de
Missiessy oli le débarquement se fait & quai. 6 baraquements
disposés & proximité des trains sunitaires reliés au bord par des
abris mobiles couverts, recoivent les évacués. Des fiches indivi-
duelles aux couleurs différentes suivant la nature de T'aifection,
facilitent singulibre-monl la répartition. Réglée par message ra-
diotélégraphique envoyé la veille de Tarrivée, celle-ci se fait
sous la direction du Service de santé du bord , d'aprés les indi-
calions de M. le médecin en chef de 1™ classe Trabaud, assisté
lans cette opération d'un médecin de 'armée coloniale el de
plusieurs médecins de la marine. Du cblé opposé au quai, des
remorqueurs accostent le biliment et regoivent les blessés a des-
tination des hbpitaux de fa Seyne, des Mécaniciens et de Saint-
Mandrier. Marins et blessis intransportables sonl conservis &
Toulon et dirigés sur les hopitaux par aulomobiles, Msle mé-
decin général Chevalier, directeur du Service de santé du 5 ar-
rondissement , assisle aux opérations de débarquement, En deux
heures, le convoi est débarqué. Les difficultés rencontrées dans
les soins & donner aux blessés particuliérement graves au cours
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de celle traversde, par suite de linsuffisance numérique du per-
sonnel sanitaire, extréme fatigue dans laquelle ce personnel se
trouvait & Varrivée, nous engagérent & prier le directenr du
Service de sanl¢ de vouloir bien en demander 'augmentalion a
M. le Ministre de la Marine. Par suite des circonstances mili-
taires, le Duguay-Trouin aux Dardanelles ne jouait plos, eomme
dans e Nord, le vile d'un train sanitaire, ne copservant les
blessés que quelques heures, mais bien eelui d'un véritable hi-
pital d'évacuation el reslait, dans ce but, mouillé plusieurs
jours au cap Helles, Comme les auires navires-hipitaux il devat,
ainsi que I'éerit M. le médecin principal Oudard, se substituer
i Pambulance immobilisée, recueilliv les blessés graves, assurev
la chirurgie d'urgence el la chirurgie précoce, recueillir et éva-
cuer les blessés moyens, :

Certains milieux médicaux étrangers a la Marine s'dtaienl
émus du grand nombre de déces de notre traversée (127),
chiffre dd a I'étal désespéré des blessés accepiés a bord pour
éviter leur achévement dans les ambulances par le marmitage
ennemi. Le Minisire de la Marine, M. Augagneur, nous fit
appeler & ce sujel. Au cours de cette entrevue ob le Minisire
compril de siite les obligalions auxquelles nous avions a faire
face, nous apprimes que I'embarquement de 1 médecin de
1™ classe, faisant de la chirargie, M. Busquet, de 2 médecins
auxiliaires, MM. Le Goaer et Ogliostroni, et de 10 iffirmiers
avait é16 décidé. Le Ministre lui-méme nous fit délivrer pour le
service chirurgical du bord la série complite de boites d'in-
struments des formations sanitaires de I'armée. M. le pharmacien
principal Izambert, nouvellement promu, était remplacé par
M. le pharmacien de 1™ classe Sainl-Sernin.

Le 1 juillet, départ de Toulon : nous passons le détroit de
Messine le v judlet avec le petit pavois, pavillon italien au
grand mit. Le 16, par le travers de Skyros, ordre par T.S.F.
d'aller relever le Canada au cap Hellés. Nous y jetons l'ancre &
6 heures le lendemain. La veille, 1a Savoie-Il a mouillé derribre
le Canada; les Turcs ont pensé qu'elle se mettait & V'abri der-
ritre le navire-hbpital. Ils ont ouvert le feu surle Canada qui a
invité la Savoie-I{ & s'éloiguer. Depuis quelque temps, I'ennemi
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¢ accuse les navires-hopitaux de donner des indications sur son

©lirg i est & craindre, de ce fait, quiils ne soienl altagqués par
des sous-marins et la possibilité d'aller wouiller & Imbros est
envisagée. _

En notre absence, le & juillet, le Carthage a été torpillé 8l
coulé. Le général Gouraud, grievement blessé, rentré en France
sur le Tehad, a été remplacé par le général Bailloud. M. le mé-
decin principal de 1™ classe Baratle a pris les fonclions de
directeur du Service de santé du C, E. O. Le général de brigade
S..., atteint d'entérite, est envoyé se reposer & hord pendant
notre séjour au monillage. A terre la chaleur esl trés vive; des
mouches partout; sur les roules une couche épaisse de pous-
sitre jaundlre, que la moindre brise répand sur tout, rend les
charrois des plus pénibles. Le 3 juillet, dans la matinée, le

 Suint-Lowis, escorlé de & contre-torpilleurs, bombarde Atchi-

*  baba, Yéni-Sher et In Tépé. 1l est & peine parti qu'ln Tépé

- bombarde Seddul-Bahr. Deux jours aprés, 2 monitors anglais
prolégés contre la torpille par d'énormes caissons latéraux
viennent a leur tour, et sans plus de suceds, lancer leurs hor-
dées sur la cdte d'Asie. Entre temps, dans la journde, duel
d'artillerie variable d'inlensité suivant les eirconstances; le soir
venu, feu d'arlifice des fusées éclairantes et crépitement des
witrailleuses.

Les blessés, saufl les cas d'urgence qu'une pinasse de la
Direction du port conduit aussitdt a bord, nous sont envoydés
seulement matin et soir. A 18 heures, leur nombre est signalé
par T. 8. F. a Moudros a bord du Shamrock, & M. le Direcleur
du Service de santé de la Marine.

Relevé par le Bien-Hoa (médecin-chef : midecin principal
Gombaud ), sur lequel nous évacuons 3 officicrs convalescents,

5; nous appareillons avec 203 blessés pour Moudros. Nous y rece-
©+  vons des blessés et malades provenant des formations sanitaires
a terre. Conformément aux instructions ministérielles, le bati-
ment se rend d'abord & Sidi-Abdallah pour y déposer 100 bles-
8és et 47 malades originaires de 1'Afrique du Nord et des colo-
nies et les légionnaires. 1 rallie ensuite Toulon le 31 aodt et
¥ débarque, dans Ia matinée, le resle du convoi : 184 blessés
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el 279 malades, tous originaires de France. Ces derniers sonl
nombreux ¥ celte époque de Pannée; le Bien-Hoa, la Bretagne
(médeein-chel : médecin principal Marlenol) en apportent suc-
eessivemenl un gros contingent.

Le 10 aolt, en route pour Moudros. A la hauteur de Zéa,
un message par T. 5.F, nous apprend le torpillage, par le tra-
vers de Rhodes, du grand paquebot anglais Royal Georges
chargé de troupes. Nous sommes & peine arrivés a Moudros,
le 1 aoiit, que la Bretagne nous y rejoint. Elle fait son plein de
malades sur rade et reparl pour la France. Nous partons av cap
Hellés, le 19, velever le Ceylun (médecin-chef : médecin princi-
pal Séguy). Toul semble bien calme & terre; Iris peu de blessés;
en cing jours, le Ceylan en a requ 38. Les Anglais ont débarqué &
Suvla pour marcher sur Maitos, couper la presqu'ile et tourner
I'inexpugnable Atchibaba, Nous recévons aussitot la visile du
colonel Girodon, revenu & I'armée d'Orient encore 4 peine
guéri de sa sérieuse blessure recue le a1 juin & l'affaire du
Haricot. Le Ceylan nous a évacué loflicier grec Karassevdos
Pandilés, commandant la 1égion des chasseurs d'Orient, com-
posde de volontaires enrdlés pour combatire les Tures i nos
cotés. 11 est atteint d'une halle & la jombe. Clest un des tris
rares blessés de cette légion @ peine formée et déj aux Lrois
quarts dissoute. Trés agité, nerveux, avocal, ancien député, il
parle notre langue avee assez de facilité; tenu suspect dans son
pays en raison de ses idées révolutionnaires avancdes, il est
admirateur sinciére de Rousseau el de Voltaire; il maudit les
souverains et ne comprend pas la deéfection de la Grige. Le
2l aolt nous lui apprenons Parrivée au pouvoir de Vénizelos.
('esl alors une joie délirante, il évoque successivement les hé-
ros de I'Iliade, Léonidas, Thémistocle, Périclés, ele., chante la
«Favoriler, el adresse & Vénizelos un téligramme débordant
d'enthousiasme, long d'une page, ol il demande & mourir pour
la Gréce et & étre ensuite immergé dans I'Hellespont poor tomber
dluns les bras blanes d’Hellés, '

Le 27 aodl, ayant & bord une soixanlaine de blessés, nous
partons pour Moudres. Nous y trouvons le yacht Eros portant -
le pavillon de l'amiral de Bon,venu prendre le commande-

page 110 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=110

SEITH y

LE NAVIRE-HOPITAL DUGUA)-TROUIN. 11

ment de la division navale d'Orient. Nous embarquons 74 bles-
sts et beo malades i destination de Toulon.

Au moment ofi nous sortons des passes, nous croisons le
(harles-Rowe , transformé en navire-hopital de la Croix-Rouge,
qui arrive de France; une foule impressionnante de médecins,

. religieuses, dames de la Croix-Rouge, aumbnier, se lrouve a
hord,

A nolre arrivée en France, le 2 septembre, une commission
parlementaive, composée de MM. le docteur Navarre, Ralin-
Dugens et Berthon. assisle, sur le quai de Messiessy, au débar-
quement de notre convoi et visile le bord.

Le 16 septembre, nous voici de nouveau a Moudros. Sur rade,
le paquebot anglais Mawritania, transformé en navire-hopital et
dominant de sa masse imposanle lous les aulres hdliments.
Nous n'irons pas cette fois au cap Hellts. En quarante-huit heures
nous embarquons 57 blessés et 5go malades et partons i destina-
lion de Bizerte et de Toulon oli nous devons caréner. Au large de
Skyros, au moment du coucher du soleil, un violent coup de
barre ramene le bitiment sur bibord : nous venons d'éviter
une mine dérivante; nous défilons & une trenlaine de meétres
d'elle. Aux Dardanelles, les poilus en ont vu souvent de sem-
blables descendre avec le courant; on les coulait & coups de
fusil.

A Sidi-Abdallah nous laissons 33 blessés et 160 malades
el repartons aussitot pour Toulon oi le reste de nolre convoi
(ah blessés et h30 malades) est débarqué le 2k septembre. La
mise en service de nouveaux navires-hopilaux nous permeltant
W'espirer n'avoir plus avoir & Lransporter dans avenir uoe aussi
rrande aflluence d'évacués, nous profitons du passage au bassin
pour obtenir certaines amdéliorations dans les aménagemenls
intérieurs du bord : suppression des couchages d'oficiers dans
I'avant-carré un pen sombre el insullisamment aéré, leur (rans-

port sous la dunetle dans 'ancienne salle de conférences bi-
hord de I'Ecole navale, et le démontage des armoi res placards
des anciens postes dont {a disparition faisail trouver place i
fia couchages confortables dans la balierie haute, la mienx
ventilée.
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[/éventualité du vetour du Duguay-Trowin & son ancienne
affectation d’Ecole navale, étant donné la marche des évine-
ments, paraissait des plus loinlaines; aucune entrave ne de-
vail étre mise & des modifications de nature & assurer aux blessés
el mialades que 1a Marine avait mission de transporler le maxi-
mym de confort et de bien-éire.

(A swure.)

LE MECANISME DES TROUBLES NERVEUX
PAR COMMOTION D'OBUS,

par M. le Dr A. HESNARD,
MEDECIY DE 1™ CLABBE DE LL MARINE.

On o longuement diseuté durant la guerre sur le méeanisme

des symptomes morbides déterminés par la commotion (). Nous

. avons d'ailleurs relaté I'historique de la question en T'exposant
dans ses grandes lignes 2!, Nous nous bornerons ici  jeter dans
le débat une idée nouvelle, ou plutt i rappeler une notion déja
émise par les physiologisles, mais que nul ne s'est attaché a
appliquer a la clinique.

Pour étre clair, éliminons d'abord la contusion banale, plus
ou moins diffuse, du sysléme nerveux et du cerveau, telle qu'elle
résulte de la chute sur la-1éte, de traumatismes associés, surtout
de lésions de précipitation. Uhavigny *! esl récomment revenu
sur e¢ point en aflirmant que T'inertie des organes du cerveau
en parliculier, alors que le corps est brutalement entrainé dans
une chute ou projection, joue le principal role dans le méca-
nisme des lésions observées, Cetle hypolhése mérite d'dtre
retenue, et il est incontestable que les viscires doivent subir, .

. Voir poor 'sxposé de la question le irés intéressant livre de A. Lén,
Kmotions et Commotions, (Coll. Horizon Masson, 1918,)

® Ponor et Heswann, Paychiatrie de guerve. Alean, 1g1g.

(] {:u“]u,\], Soe, mll‘lf&'ﬂ-}illyn*ﬁﬂf“ 19ig.
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du fait de leur inertie, par suite du déplacement de tissus ou
d'organes plus ou moins imparfaitement solidaires les uns des
des autres, un ébranlement matériel mécanique qui peut donner
naissance a de fines allérations anatomiques, diffuses ou loca-
lisdes,

Un fait eependant est & souligner ici : la prédominance extra-

ordinaire, souvent 'exclusivité des symptémes nerveux dans la
commaotion, Sans doute le cerveau est un de ces organes dont
le déplacement brusque & Pintérieur du crdne, par suite du
mécanisme ci-dessus mentionné, doit étre pathogéne. Mais il
esl de ces cas ol, Thomme n'ayant été nullement préeipité,
une lelle explication parait insuflisante.
" Les auteurs onl eu alors recours i deux aulres hypolhises,
loutes deux exacles probablement @ 1° le mécanisme de la com-
motion acrignine par ondes de variation de pression manomé-
trique; 2° le mécamsme, enticrement psychique., de l'émotion-choc.
D'oti Ia fameuse classilication des nerveux posl-comniotionnels
en rcommolionnés vrais» el «émolionnds .,

La discussion ainsi engagée s'est ramenée au point suivant :
quels sont les symptémes émotionnels, quels sont les symptomes
commolionnels vrais? Les premiers autears incriminaient, dans
la plupart des eas, la commolion aérienne ou gazeuse. Mais les
progres de Texpérience et de l'investigation cliniques condui-
sirenl & penser que les commotionnds légitimes élaient relati-
vemenl rares et que les émotionnds ou faux commotionnés
constituaient la teés grande majorité,

En ce qui econcerne les sympldmes non plus neurologiques
(hémiparésic, épilepsie, syndromes ecérébelleux, ele.), mais
psyehiatriques (étals anxieux, psychoses, ele.), que nous avons
retrouvcs, identiques, chez les émotionnés rescapés de la guerre

+ Mavale'", la question devenait encore plus compliquée grice a
" lintervention d'un autre facleur, qui semble alors primer tous
les autres : ln constitution psychique de Vindividu, Cest pourquoi,
lorsqu'on veul se faire une idée de la pathogénie des états com-

" Hessano, Les troubles nerveux et psychiques de la guerre navale,
(dreh, de wéd. nave, oet. 1918.) Mémoire couronné par le Ministre do la

Hlﬁnal
uip. ¥ PEABM, KAV, — Aoul 1990, _ CX — 8
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motionnels, il faut éliminer les cas psychopathiques. Ne re-
tenons done que les cas simples. que Panalyse clinique révile
dire accidentels : soit diffus (élais comateux, étals psychigues
erépusculaires, contusionnels ou asthéniques transitvires) ou
localisés (syndromes neurologiques & signes organiques). L'é-
wotion-choc est manifestement incapable de produire des états
de ce genre lorsque, se présentant en eux-mémes comme d'ap-
parence organique, ils s'accompagnent de sigoes, eux, mani-
feslement organiques, tels que : troubles dimidiés des réaclions
vaso-motrices ou réflexes, allération du réflexe pupillaire i la
lumiére, hyper-slbuminose du liguide rachidien, etc. 1l faut
done chercher autre chose.

Ne reste-l-il done comme hypothise, aprés élimination des
facteurs psychiques, émotion et constitution, que celle de la
commolion gazeuse et de la variation de pression? Les récentes
et consciencieuses recherches expérimentales de Chavigny pa-
raissent devoir foire admetire qu'on a trés exagéeé Mimportance
et la fréquence de ces variations manométrigues — lesquelles
seraient méme exceplionnelles ou, en tout ens, fort peu in-
\enses dans les conditions habiluelles de production de la com-
molion. (Vest pourquoi cet auteur, ne voyant pas d'autre maniére
d'expliquer les symplémes post-commolionnels, pense que ceus-
ci doivent étre — quand ils ne sont pas d'origine conlusion-
nelle banale — d'origine purement et simplement émotionnelle-

Or, il y a une aulre hypothtse pour expliquer Paction pa-
thogbne des explosions, hypothise i laquelle aucun auteur n'
peru s'arréter, G'est la suivante :

Le sysiéme nerveux en générol, y compris le grand armpr
thigue, et le cerveau en parliculier, ne sont pas, en ce qui
concerne l'explosion, assimilables & des organes vulgaires
comme le eceur ou le foie. Ce sont des organes hautement dil-
[érenciés en vue de fonctions trés spéciales, dont celle de 18
sensibilité, Toul événement exlérieur qui retentit a distance s
Vorganisme réveille celte sensibilité, dont nous ne connaisson®
que trés imparfaitement le mécanisme intime et I'importanc
biologique. L'explosion n'est pas seulement une lumidre brusque,
un son inicnse, ete. C'est un générateur d'actions mécenique’

)
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et autres qui recueille la sensibililé; ondes sonores el variations
de pression, variations d'équilibre statique des organes et du

cerveau, d'abord — actions primaires; troubles circulatoires.
viscéraux et périphériques, ensuile — actions secondaires.

Toutes ces actions ne sont pas sans relentir sur la fonetion sen-
silive, et par celle voie, non plus mécanique mais psychologique,
penétrer dans lintimilé du dynamisme vital de notre organisme.

Cette hypothése n'est pas une vue de Tesprit. Elle ropose
sur des expériences de laboratoire. L'éminent physiologiste
. Franck ") a montré, en des expériences Irés simples qu'on
peut reproduire dans tous les laboratoires de physiologie, que
cerlaines circonstances pouvaient, en agissant par la voie sen-
sitive, délerminer, sans qu'il soil nullement question d'action
mécanique sur le tissu eérébral, des effuts d'inhibition nerveuse,
de choe plus ou moins inlense, avee conséquences respiraloires
et cardio-vasculaires plus ou moins graves.

Franck a surtout expérimenté sur les variations de pression
carotidiennes et inlracriniennes. Mais il semble possible d'ad-
mellve que d'autres causes brusques peuvent exercer une action
analogue sur le cerveau. Rappelons ici le résumé de quelques-
unes de ces expiriences® : eLa brusque augmentation de
pression intracrinienne produile expérimentalement par une
colonne d'air comprimé & + 1ao™" Hg. provoque unm arrdl
brusque et passoger du cceur, avee arrél de la respiration cl
spasme vasculaire. .. Ces accidents ne sont pas dus i T'effa-
cement des vaisseaux artériels encéphaliques, ln contre-pression
¢tant inférieure & la pression earotidienne. lls résultent d'une
SURPRISE SENSITIVE; les anesthésiques, en supprimant cet élé-
ment, font disparaitre en méme temps les conséquences respi-
ratoires et cardio-vaseulaires du choe eérébral. .. .. Llielus
embolique et lictus apoplectique agissent de la méme facon
que le choc periencéphalique. . . »

' F, Fancx, Etudes sur le choe cérébral, C. R, Soc. Hiolagie, nov. 1875,
— (0 R. Labov. de Marey, 111, p. 303, 1877. — Art. «Encéphales in D
Eneyelop., 1885, — Lecons 1886-188g. ~— Notices 3887-18¢4,

@ F. Franes, Cowrs du Collége de France de 1880 & 1god. Doin, Faris,
1goby p. 68, 5 10 : Le choe cérébral (commotion do cervean ).

8,
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- Le fait que ces effets de choe nerveux — qui se manifesle
non seulement par des symplémes cavdio-vasculaires et respi-
ratoires, mais encore par des symplomes d'obnubilation psychigue
plus ou moins grave — ne se’produisent pas durant I'anesthésie,
nous parait une preuve excellente de ce que Peffet cerébral oblenu
esl du il-‘_Lln sensibilité, au echoc sensilif», si Ton peul s'ex-
primer ainsi.

Revenons maintenant a°la commation par explosion. La plu-
part des auteurs s'aceordent & penser que ce sont les variations
brusques de tension artérielle qui dominent les autres phéno-
menes d'ordre commotionnel, 1l parait, daulre part, que les
lésions nerveuses quon a pu véaliser (Mairvet ¢t Durante) chez
des animaussoumis aux fortes déflagrations — en s'écartant
beaueoup des conditions habituelles de la commolion, en inten-
sité — paraissent, dlee’surtout d'ordre vasculuire. Mais ne peut-
on pas admeltre que le ecoup de bélier vasculaive» dont
). Lépine ajbien montré le rdle pathogénique, n'a pas besoin
d'dtre tris intense pour déterminer le choe sensitif et {oules ses
conséyuenees? Une variation intime de Lension, soit vaseulaire,
soil] peut-tire aussi céphalo-rachidicnne ou méme extérieure
directe, pourrail, dans des condilions par ailleurs favorables
(sujels surmends émolivement, el sensilivement autanl que
slandulaivement), produire e choe. Et il y aurait ainsi toules
les transitions entre le rchoe sensitif» et le «choe mécaniquen
|'|3511’|l!1nl__du__l"injure einttique, ulmlnmiquﬂmenl inscrite dans
le tissu nerveux; par suile, toules les transitions entre les
symplimes nerveux, dits » fonctionnels », par surprise sensitive,,
par iclus sensitif, et les sympldomes les plus anatomiques de
F'axe eérébro-spinal.

Nous venons d'émelire Phypothese du choe sensitif par hy-
pertension artérielle ou par variation brusque de lension eé-
phalo-rachidienne. Ne pourrait-il pas y avoir aussi surprise
sensitive par aclion commotionnelle sur la sensibilité générale,
sur le grand sympathique ? Et dans certains cas de «commotion |
auditive~ grave, mal élucidés par les otologistes, ne faudrait-il
pas songer i un assaut sensitif du sensorium par les voies
vestibuluire et cochléaire? Quant & I'ébranlement mécanique
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du cervean dans les cas de précipitation, blessure crdnienne
localisée, cte., n'est-il pas lui anssi eapable de véveiller ce
mécanisme, probablement facile i déclancher, de surprise sen-
silive? EL cela bien avant qu'on puisse parler de 1ésions meéca-
niques plus on moins fines, — lesquelles ne seraient pas la
cause du choe nerveux, mais, comme ee choe lui-méme, la
conséquence de Fébranlement ?

En un mol nous pensons que les)pathoginies variées ima-
ginées par les auteurs purent toutes étre exacles, mais partielles,
(i sont toutes des temps divers du méeanisme recherché, aux-
quels il manque un chﬁi_pnn essenticl entee eux el Pellet edré-
bral : la surprise sensitive, phénomine dessence plysiologigue et
biologique , a différencier du phénoméne physique et mécamque,
t"une part, du phﬁ:mnu‘-ue psyc]:ique ot émotionnel, d'autre
part. Et, & tout bien prendre, c'est encore i ce dernier qu'il res-
semble le plus, Si hien qu'il se pourrait que la fameuse distine-
lion entre commotionnés el émolionnés soit sujelle & revision.

Duoi qu'il en swil, c’est dans ce sens qu'il faudrail, & notre
avis, diriger les recherches expérimentales ot les enquéles eli-
niques, Nous avons vainement recherché durant la guerve, des
=commolionnés darant le sommeil . Ygen a-t-il en? De méme,
nous avons toujours ¢été frappés de voir combien les commo-
lionnés neurologiques organiques (hemiparétiques, ele. ) élaient
pen névropathes, peu malades dans leur sensibalité générale,
et profondément différents de certains autres commotionnés —
commolionnés vrais pourtant eux aussi el nullement émolifs -
alleinis de fagon trop manifestement accidentelle el somalique
pour dire considérés comme des constitutionnels, el cependant
prolondément alleints dans leur sensibilité organique. N'y
aurait-il pas lieu de rechercher si ces derniers n’apparliennent
pas & un troisiéme Lype : ceux dont la maladie est dne, non &
la commolion mécanique, non & la commotion morale, mais
4 une variélé spéciale de commotion, b rapprocher de certains
thoes traumatiques, du choe des opérés récents et des blessures
douloureuses , en un mol & la commotion nervense au sens phy-
siologique du mot?
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TRAITEMENT CHIRURGICAL
DE LA GRIFFE DU MEDIAN,

par M, le D* G. JEAN,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DR LA MARINE.

Dans les 1ésions du nerf médian, en particnlier au tiers infé-
rieur de T'avant-bras et au poignet, la main prend parfois
I'attitude en griffe. Cette griffe est loin de ressembler 4 1a griffe
cubitale si connue des lésions basses du enbital; c'est une
grilfe spéciale, i peine éhauchée et qui de plus paralt assez
rare.

Les doigts rapprochés par leur base de 'axe de la main
'éearlent par leur extrémité unguéale; les deuxiéme et troi-
sibme phalanges sont en flexion légire, la premitre phalange
élant en hyperextension. Cette attilude est localisée au médius
et & l'index; le pouce présente une chauche de flexion de sa
phalangetie et tend & s'avancer en opposition vers la face pal-
maire.

Ezplication de la griffe du médian. — L'explication le plus
souvent admise est que celle attitude a pour origine une lésion
irritative du médian qui fait de lo contracture des longs fléchis-
seurs do pouce, de U'index et du médius, Ceci peut &tre vrai
pour les lésions du nerf en amont des branches d'innervation
de ces muscles, quoique les syndromes d'irritation intense
(causalgie) ne s'accompagnent jamais de griffe.

Mais pour les lésions hasses du médian, au-dessons de
I'innervation des longs fléchisseurs, je crois que Iatteinte des
lombricaux et des museles thénariens pour le pouce est seule
en cause, el l'observation, qui suit cel exposé, paralt le démon-
trer. En général la grifle est rare, parce qoe les interosseux
suppléent les lombricaux externes paralysés et maintiennent
I'atlitude normale des doigls, mais les lombricaux, puissants
malgré leur pelit volume, arrivent parfois, surtout quand les
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longs fléchisseurs ont leur action conservée, & donner au
médius et & l'index cette attitude spéeinle, qui constitue la
griffe. _

La paralysic des lombricaux entraine I'hyperextension de
fa premitre phalange par prédominance du lendon extenseur
'muscle antagoniste par son inserlion sur la premitre pha-
lange): elle entraine ln flexion partielle des deux dernitres
phalanges par prédominance des tendons fléchisseurs (muscles
antagonistes & ce niveau de I'action des lombricaux ). L'extension
aclive des deux derniéres phalanges est impossible parce que
les extenscurs épuisent leur action sur la premiére phalange
(insertion principale du tendon) el ne peuvent avoir une action
sur les deux derniéres & cause de cette adhérence anatomique
normale & la premidre phalange qui fait que, lorsqu’un
tendon extenseur n'a plus d'antagoniste pour 1'équilibrer, la
premiére phalange est mise en hyperexlension,

I'extension des deux dernitres phalanges est produite nor-
malement par le tendon extenseur, mais le segment de tendon
compris entre I'insertion & la premitre phalange et la troisibme
w'est que faiblement actionné par le muscle extenseur commun
adhérenta la premibre phalange: ce segment peut dtre physiologi-
(quement considéré comme le tendon d'insertion des lombricaux
et des interosseux, de telle rorte que lorsque ces muscles sont
paralysés, il se produit ane griffe accentuée |griffe cubitale) ou
lorsqu'un seul est atteint, comme dans le cas de paralysie du
médian, il ne se produit qu'une ébauche de griffe, les inter-
osseux lmissanl subsister un certain degrdé d'extension.

8i cette explication pathogénique est vraie, il sullira de
seclionner I'insertion & la premiére phalange du tendon exten-
seur, qui tirant alors activement sur les deux derniéres pha-
langes les meltra en exlension, la premibtre phalange cessant
d'dtre en hyperestension. D'autre part en supprimant les

" deux expansions aponévrotiques, qui viennent de I'aponévrose
palmaire aux bords du tendon extenseur, on libérera encore
misux ce lendon i la hauteur de la premidre phalange, ce qui
supprimera complétement son hyperextension.

I'ai lenté, dans un cas de griffe du médian, la vérification
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chirurgicale de ceile hypothése pathogénique : Vheureux ré-
sultat obtenu esl venu prouver I'origine lombricale de Iattitude
yvicieuse, '

- Technique. = Ce nouveau mode de trailemenl est a rappro-
cher de celui qui a été découvert et employé avee succés par
Le Fort, de Lille, pour la griffe cubilale.

Dans quel cas cette technique trouve-t-elle ses indications ?
Il est évident qu'elle n'aminera pas une modification pratique
appréciable de la préhension de la main, quand les muscles
longs fléchisseurs sont paralysés (lésion haute du médian}.
Cette technique a son application dans les allitudes vicienses
résultant des lésions basses du nerf, ¢'est-d-dire au-dessous du
point d'innervation des fléchisseurs: on ne Pappliquera que
lorsquaprés inlervention sur le trone nerveux lésé on n’aura
pas observé de syndrome de restauration. Enfin et surtout,
cette médthode sapplique aux lésions terminales du médian,
pris de sa division ou aux lIésions de ses branches terminales
au niveau desquelles loule suture ou libération sont presque
impossibles & tenter.

L'anesthésie locale suffit a insensibiliser 1a racine du ou des
doigts en griffe : on insensibilisera la face dorsale de la premitre
phalange ou tout le doigt selon la technique de Reclus. Incision
de deux centimétres sur le bord externe du tendon extenseur
prés de la base de la 1™ phalange : section de l'expansion apo-
névrotique, qui de T'aponévrose palmaire vient se fixer sur le
bord du tendon ; en soulevant Ie tendon, on voit sa forte lan=
guette d'insertion i la base de sa premitre phalange, et on la
sactionne. En réclinanl davantage le tendon en dedans, on
sectionne l'expansion aponévrotique interne. (n ferme par
deux agrafes la plaie cutandée.

Voici l'observation d'un eas de paralysie des qualre premibres
branches terminales du médian, entrainant latlitude viciense -
en griffe de I'index.

L. .., 19 ans, matelot mécanicien & bord du Prado, étant a Strag-
bourg avant son enlyée en service, a été blessé & la main gauche par
une balle de pistolet Flobert en féorier 1g19. Le projectile est enlré
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sur le bord interne de P'éminence thénar & deux travers de doigt an
dessous de linterligne articalaire du poignet : une opéation a &6
pratiquée, sur laquelle on n'a aueun renseignement,

Entré & 'hépital Sainte-Anne, on constate sur Ja face palmaire de
la main gauche une cicatrice linéaire longue de huit eentiméires sui-
vant Paxe du denxiéme espace inlerossenx et commencant un pen
an-dessous des plis entands dn poignet, cicalrice & peine adhérente
au plan profond, résultant apparemment ('une plaie opératoire réunie
par premiére intention.

L'éminence thénar est trés diminude de volume : elle est plate el
il y o une atrophie marquée de ses muscles, sauf de Fadducteur que
T'on sent normal & travers la eommissure interdigitale. L'adduction du
pouce est normale: i‘oppmitinn st teds limitde, sinon absente; les
iutres mouvemenls sont normaux.

L'index au repos apparait dans nne altitude anormale : la premitre
phalange esl en hyperextension, les deux aulres phalanges sont en
flexion incompltte. La flesion de la premidre phalange sur le méla-
earpien ne peut se fairk activement sans qu'il y ait vaideur articulaire.
Lextension active des denx dernidres phalanges s'éhauche, mais ne
peut se faie eomplitement. Le médins et les autres doigls fone-
linnnent normalement; aneun trouble de la sensibilité; un électro-
diagnostic indique une inexcitabilité faradique des muscles thénariens
(sauf 'addueteur) et des deux premiers lombricaux; secousse lenle
e ees muscles. L'excitation des muscles flichisseurs provoque une
bonne flexion des rlnigls. sauf pour l'index. ol elle est incmnpin‘-te
\D" Dounarre).

Pour conclure, il y a done une Iésion partielle nette du médian,
expliquant la D.R. de I'éminence thénar et un trouble fonetionnel de
Pindex, qui peat reconnaftre deux eauses, soit une alhérence tendi-
nense partielle des fldchisseurs, soit une paralysie du premier lom-
brical. Sans doute I'autre lombrical est paralysé sans qu'il y ait atlitude
vicieuse du médius, mais & ce niveau il,y a deux inlerossenx puissants
qui suppléent peut-étre 4 l'insuffisance Hu lombrical.

Pour vérifier cette hypothtse et libérer les tendons (léchisseurs s'ils
sont adhérents, une incision exploratrice est proposde au hlessé,

Le a1 novembre, sovs omesthésie lorale, vésection de la cieatrice
palmaire : l'exploration des fléchisseurs indique intégrité absolue des
tendons; la plaic est aussildt suturde.

Immédiatement , incision sur le bord externe des tendons extenseurs
de T'index tout prés de I'articulation métacarpo-phalangienne. Sectior
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de T'insertion des tendons & la premiére phalange et seclion des
expansions aponévrotiques de 1'apondvrose palmaire.

le ag, ablation des points de suture, L'hyperextension de la
premitre lelnngn et Ja flexion des deux dernibres a diuparu, attitude
qui &'élait corrigée dés I'opération, avant les sutures, L'index a son
exlension el ga Mexion normales,

Le malale sort godri le 19 décembre 1910, ayant féeupéré non
seulement la préhension forte de sa main, mais encore celte préhension
fine pulpe a pulpe, si utile dans les travanx délicats "',

REACTION DES SELS STANNEUX,

par M, P. LE NAOUR,
PHARMACIEN-CHIMIATE EN CHEF DE LA MARINE,

En essayant la réaction des sels d'étain signalée par M. A. Ma-
auir ( Annales de chimie analytique, janvier 1990), j'ai été amend
i constater que la solution d'iodure de potassium i 10 p. 100
ajoutée en exces i une solution trés étendue de sel stanneux

" (solution de chlorure stanneux avec excts d'élain métallique)
donne un précipité encore sensible (trouble trés net) pour une
teneur en étain mélallique de o gr. o1 par litre d'eau.

(Cette solution essayée le lendemain dans les mémes condi-
tions ne donne plus la réaction.

Celle-ci est également négative, si avant d'ajouter liodure
de potassium, on additionne la prise d'essai (20 & 50 c.c.)
d'une goutle de ligueur de Lobarraque suffisamment étendue.

(les résultats s'expliquent parce que le sel est passé & I'état
slannique, dans le premier cas soug 'action de P'air, dans le
seeond sous I'action du chlore.

Fn effet, je me suis assuré que les sels stannigques, méme

pour des concentrations beaucoup plus grandes, ne donnent
pas la réaction.

11 Calle observation a été présentée par lo Professeur Lo Fort & la Société
do médecine du Nord, wvril 1gso.
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Il en est de médme pour les sels de Sb, As, Pb, Hg, Bi.. ..

Les sels d'argent solubles seuls produisent un préeipité ou
un trouble qui peut dire confondu avec celui fourni par les
sels stanneux. Mais il s'en distingue en ce qu'il s'obtient aussi
bien par les chorures ou l'acide ehlorhydrique, alors que les
sels stanneux reslent limpides aprés addition de ces réactifs.

Favais pensé différencier les denx préeipitds on troubles par
le eyanure de potassium, mais un excs de KCy les fait disja-
faitre aussi bien dans le cas des sels slanneux que dans celui
des sels d'argent.

[l semble done que, les sels d'argent mis & part, la réaction
dans ces conditions de dilution soit spécifique des sels stan-
heny,

A ma connaissance celte rénction n'a pas été signalée et,
quoiqu'elle p’ait pas une portée pralique bien considérable, jai
tru devoir la mentionner.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LE CROISEUR GUL EYDON

EN MER BLANCHE ET DANS LA BALTIOUE (1918-1919),

par M. ls Dr HUBER,
MERECIN DE 17 CLASSE DE LA MARISE.

Le croiseur enirassé Gueydon quitle Brest le 11 oclobre 1918,
arrive aux Orcades le 16, & Mourmansk le ah, y renconire
U'dmiral-Aube qui venait d"Arkhangelsk, arrive dans ee port le
a8 oclobre 1918 el mouille au milieu de la Dvina seplen-
trionale. A P'arrivée & Mourmansk la température minima ¢ait
= 132, mais elle oscille autour de o i Varrivée i Arkhangelsk.

La Dvyina est gelée le 25 novembre; on ne peut plus aller i
terre qu'avee des brise-glaces, Le 27 novembre le Gueydon est
placé & 150 metres du rivage environ et immobilisé dans les
glaces. '

Il y reste jusqu’au & maij; a cette date, déplacé par des brise-
glaces, il est amarré solidement & quai pour résister i la débiele.

Quelques jours aprés, la rivitre étanl devenue libre, il est
ancré au milien de la Dvina. Le ag juin il fait route pour
Mourmansk et Brest.

Aprés un séjour dans I"Arsenal il [ait route pour la Baltique,
mais une avarie du gouvernail U'oblige 4 rentrer en France.

Cumar, — Des slations météorologiques admirablement
installées fonctionnent sur toule la cote de I'océan Arctique, de
la mer Blanche et dans beaucoup de villes de la Russie du Nord;
lous les renseignements sont centralisés & Arkhangelsk.

Nous avons pu y voir les courbes des températures, des vents,
de I'état des glaces dans la mer Blanche depuis plus d'un siécle-
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La moyenne générale de la température donne pour la ville

d"Arkhangelsk :

Janvier. ... .o vvvee =130 | Juallet. . .. ... + 15,9
Fiveier......ve0v. — 19,7 | Aodt........... vo 130
Mars.vovevnnyons — 7,8 | Septembre......... 4 &

LV 1,2 | Octobre,. oo vvnnnns 4+ 1.2
Maleowovinronneee = 0O Novembro, ... ... - by
B + voyg | Déeembee, L. ... L= A

Les températures extrémes constatées depuis 1813 sonl
maximum 344 (en juillet 1819 el 1859), minimum
~ k7" 5 (en janvier 1868).

Les moyennes extrémes de janvier onl éé — 9°5 el — ab”.
La températave vavie beaueoup d'un jour i I'autre suivant le
vent, le vent le plus froid élant le vent de sud-est. Aux lempéra-
tures basses, air élant iris sec, le froid se supporle facilement
fuand on esl vélu en conséquence; il ne commence a élre pé-
nible qu'au-dessous de — 20°, surlout quand on est obligé de le
subir sans pouvoir se donner de mouvement, en traineau,

Pendant Thiver de 1918-1919, la température s'est sensi-
blement approchée de la moyenne, les jours les plus froids ont
élé, le a9 janvier — 33°, le 11 février — 25", le 18 [dvrier
~d82 9, le 18 mars — 33° Ues tempiratures ne duraient
{{u'un jour. Du 11 avril au 18 mai le thermométre oseille au-
lour de 0°; aprés cette date il monte franchement,

Précavrions prises contae Le Protn, — Le Gueydon avait été
aménagé spécialement., le pont recouvert de bois, les panneaux
de descente entourés de cabanes en bois avee doubles porles i
lambour. Un chauffage supplémentaire & la vapear a été amé-
nagé dans tout le bitiment. Dés le début de Thiver on ful
ubligé de calfater tous les panneaus d'aération el les manches i
air, 11 a fallu fermer los sabords pour réaliser les doubles
fenétres, et confectionner une double fermetuve pour les
Panneaux de 'avant. Le chauflage se faisait avee les calorileres
Ordinaives el le chaulfage supplémentaire était mis en marche
Quand la température intérieure deseendait au-dessous de - 16,
Quand on eut assuré la fermeture des rentreées d'aiv, on put
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maintenir cette température, sauf i l'avant du bdliment, par
les prands froids. Dans les fonds les poéles assuraient le chaul-
fage. Il faul noter que quand la tempdrature extérieure dépassai
— 20°% il était trés difficile sinon impossible de se servir des
poéles a charbon par suite du relroidissement des tuyaux d'éva-
cuation; le tirage se faisait du dehors en dedans, tant au carré
qu'd Thopital, et il fallut renoncer & ces potles; il y aurait lieu
sur lout bitiment devant faire campagne dons des régions tris
froides de renforcer le chauflage a vapeur.

Aknarion. — L'obligation absolue de fermer hermétiquement
loules les ouvertures semble entrainer un défaut d'aération. Dans
la plupart des maisons russes olt, par suile des doubles fenétres
callalées avee de la mousse el des doubles portes, cette ferme-
ture se trouve presque absolue, on est désagréablement surpris
par l'odeur, médme chez les gens les plus soigneux. A bord,
malgré toutes les précautions prises, il y a toujours quelques
ouverlures qui ont largement suffi i I'aération, méme & 1'avant
pres des poulaines de I'équipage.

EcLamace, — Par suite de la fermeture de toules les ouver-
tures et de la durée considérable de la nuit, il y a lieu de ren-
forcer Véclairage des batleries, Cet éclairage est généralement
tout juste suffisant sur les baleaux de guerre francais. Sur le
Gueydon il a été augmenté. Aupres des hommes appelés i séjour-
ner longtemps dans les entreponts, I'abondance de lumigre
donne une impression de bien-tre indispensable dans les
régions froides.

Verenexte. — Les matelols du Gueydon touchérent des eflets
de laine, bas, chausselles, calegons. Lricols, cache-mez; en
outre, des capotes en grosse loile imperméable doublée de peau
de moulon leur étaient distribuées. Des moufles garantissaient
les mains. Comme chaussures, ils regurent des sabots-bottes
avee chaussons et, comme coiflures, -des bérets en drap, avec
un rabat en drap pour couvrir les oreilles et la nuque. Quelques
bottes en cuir élaient réservées pour la compagnie de débar-
(quement,
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Les effets pour protéger le corps étaient trés salislaisants et
lurent suffisants. 1l n'en fut pas de wéme pour la coillure.
Plusieurs hommes eurenl les oreilles gelées, trés superliciel-
lement il est vrai. Pour un biliment devanl séjourner dons les
glaces, il y aurait liew de distvibuer aux hommes des coillures
doublées en fourrurve avee rabat en fourrure, comme celles qui
furent distribuées, mais en petit nombre, i bord; ce sont d'ail-
lours des coiflures russes.

Quant aux chaussures pour le bord et les corvées non loin
du bord, le sabot-bolte avee chausson & l'intérieur est une
chaussure parfaite. Mais pour une opération assez éloignée du
bord , ol les hommes doivent marcher el rester les pieds dans
la neige, il faudrail se procurer la chaussure du pays : le va-
lenki. bolte en feutre épais avee une houne paire de bas de
laine & I'intérieur; aucun accident de gelure ne serait & craindre
IMhiver.

Avec le valenki, il est néeessaire de munir les hommes de
chaussons portatifs; le feutre se couvre de neige tassée et gelée
pendant la marche; au canlonnement il faut enlever les bottes
pour permellre i la neige de fondre et au feutre de sécher. Les
froupes de terre élaient munies de mocassins légers, trés utiles
dans ce bul. '

Pendant le dégel, la botte de euir est la seule chaussure
commode a terre.

Nounwirune. — Une nourriture subslantielle est nécessaire
aux hommes, sous des climats anssi {roids; toutefois il nous a
paru que la quantité de graisse ne doil pas étre trop considé-
rable, car elle provoque vite le dégodt des hommes. La viande
congelée est idéale dans ce climat, car sa conservalion y est
facile. Mais ce qu'il faut donner aux homwes, en quantité la
plus prande possible, ce sont les légumes et les conserves de
légumes verls, pour prévenir le scorbut.

Le ravitaillement fait par Ilutendance anglaise n'a pas tou-
Jours é1¢ aussi varié qu'on aurait pa le désiver, par suite des
cireonstances (gel de la riviere qui empéchait les bateaux de
venir ravitailler), et les lapins frigorifiés d'Australie ont é1é
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distribués avee trop d'abondance, car ¢'est une viande dont les
hommes se futiguent tris vite.

Matapies: — Voici les quelques remarques que notre séjour
i Arkhangelsk nous a permis de faire,

La variole sl asser [réquente ainsi que les fibvres druplives.
Tris peu de rhumatismes pendant Uhiver, car Pair est remarqua-
blement see. Fievres typhoides et paraiyphoides fréquentes , surloul
les paratyphoides aprés le dégel, Pendant Thiver les immondices
el les cadavres des pelils animaux sonl gelés sur le sol et ye-
couverls par la neige; au moment du dégel ces détritus baignent
dans Teau el pourrissent (rés rapidement; & ce moment les
sources el les rivitres sonl contamindes. Le dégel dure un mois:
le sol étant trés perméable la sécheresse arrive vite. Dans les
villages il 0’y a naturellement aucune précaution prise. A Ar-
khangelsk 'eau de boisson est 'eau de la Dvina prise en amont
de o ville, elle est filtrée sur des lits de sable et de cailloux et
sterilisée par 'hypochlorite,

La typhus exanthématique esl endémique, il sévit surtout & la
lin de Thiver, en mars et aveil. 11 est dd & fa fréquence des
parasiles; les poux pullulent dans les maisons, surtout a la eam-
pagne. D'apris les médecing anglais (ue nous avons vus, beau-
coup de maladies éliquetées typhus par les médecips russes
seraient des paratyphoides, mais les recherches dont nous avons
¢1¢ émoin, n'ayant pour base que la véaction de la séro-agglu-
tination, demandent 1o confirmation de I'hémo-culture. Un
quartier-maitre du Gueydon ful atleint du typhus; il faisait
partic du détachement dé mavins de File Modyug, chargé de
fa garde d'un comp de prisonniers russes ol sévissait la maladic.
Les hommes avaient peu de contact avec les prisonniers el ce
(quartier-maitre assurail n'avoir jumais trouvé de poux sur lui.

Ce eas westa isolé el se termina par la guérison. Les plus
grandes précautions élaient prises i bord contre los paragites et
nous n'avons jamais trouvé d’hommes porteurs de poux dans
leurs vélements,
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On signale pendant 1'été des cas de dysenterie, nous n'en
avons pas observé.

Paludisme. —— Pendant le dégel el I'été, le pays est lrés ma-
récageux et les moustiques y pullulent. Nous n'avons pas trouvé
d'anophéles; certains médecins anglais nous ont dit en avoir vu
dans les campagnes, mais on ne connait pas encore de cas
autochtone du paludisme.

A bord deux hommes impaludés antéricurement eurent des
accés provoqués probablement par le froid.

Tubercalose, -~ Clest la maladie grave qui a le plus atteint
notre équipage. Denx jeunes matelots sont morls de granulie,
I'une primitive, l'autre suceédant a une pleurésie séro-hémor-
ragique. Un matelot est morl de méningile tuberculeuse; un
autre d’une gangréne du pharynx succédant a une pleurésie
séche. Deux second-maitres, dont I'un d'eux avail en antérieu-
remenl une bronchite des sommels qui semblait tout a fait
guérie, durent étre rapalriés. Les adénites sont fréquentes; nous
en avons soigné d'assez nombreuses qui ont rélrocédé; quelques-
unes onl nécessilé le rapatriement.

Maladies vénériennes. — Trés pen de maladies vénériennes a
bord; 6 hommes alleints de chancres mous, 2 blennorragies,
pas de syphilis. Cependant & terre les maladies vénériennes,
surtoul la syphilis, sont extrdmement répandues; les soldats du
bataillon colonial et les soldals anglais ont été contaminés dans
de grandes proportions. A Tinfirmerie du bord, les hommes
trouvaient les moyens prophylactiques réglementaires et étaient
prévenus du danger. Nous allribuons la petite quantité de ma-~
ladies vénériennes aux rapporis peu fréquenls qu'eurent les
hommes avec la population civile,

Seorbut. — A bord du Gueydon et dans les détachements de
Hodiuug el d'Economie, un seul cas de scorbut fut constaté
pendant 'hiver, chez un second-maitre vivant & bord et suivant
le régime de tous ses camarades de poste qui furent indemnes.

uEp. ET PHARM. NAY. — Aoil 1930, CX—y
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A1 présenta du gonflement des gencives avee uleérations et petites

hémorragies et un trés léger piqueté hémorragique sur les
Jjambes. Mais ce second-maitre, qui avait été atteint de dysen-
terie en Indo-Chine en 1916, et avail souvent des rechules.
présentait en méme temps de la congestion du foie, un peu de
litvee, une douleur en bretelle i Pépaule droite. Une série d'in-
jections de ehlorhydrate d'émétine it dispavaiire la fievre ot
les doulears el diminua le volume du foie: les symptémes
seorhutiqques disparurent.

Dis notre arvivée dans la eégion de lo Russie du Nord , toul
équipage recul régulierement 4 grammes de lime juice par
homme tous les deux jours; les détachements de Modioug el
d'Feonomic prenaient Ia méme précaution.

Triés peu de soldals dans le délachement de la Russie du
Nord furent stleints du scorbul, A Uhopital frangais d’Arkhan-
pelsk les cas de seorbut furent surlout fournis par la Légion
étrangere, composée de Russes ayant tous déji été atieints de
scorbut antéricurement.

Nous n'en averis pas conslaté de formes graves. Les cas que
nous avons vus se caractérisaient par une asthénie profonde,
des uleérations hémorragiques des gencives el douleurs musea-
laires dans les mollets; un des phénoménes les plus constants
élait le piqueté hémorragique des jambes. Dans la population
russe le scorbut est assez épandu, surtout dans los villages dv
picheurs. Le camp des prisonniers de Modiouy ui a payé un
lourd tribut, il y & eu de nombreux eas graves el des déeds dus
aux hémorragies profondes. Les marins chargés de la garde do
eamp restérent indemnes.

La ration alimentaire ful augmentée et varide et le scorbut
diminun trés notablement. .

La mistre physiologique et i nourriture insuflisante ne pro-
duisent pas seules le scorbut, Nous avons vu i la fin de Ihiver,
dans la société riche d'Arkhangelsk , un malade qui malgre une
des tables les mieux servies fut atteint de seorbut trés nel, mais
bénin.

Geln nous amene it parler d'une nouvelle dliologie et par
suite d'un nouveau traitement du scorbul. D'aprés le médecin-
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major Mauriee Tussau, le scorbut serait dit au mangue de chlo-
rophylle dans Talimentation. Pendant e siege de la Uasbah
Kénifra, duns 'Atlas, de novembre 1914 i mai 1915, la gar-
nison subit une épidémie de seorbut. Il n'y avaitl aueun moyen
de se procurer des légumes: la seule végétation donnail des
plantes non comestibles. Avec l'aide du pharmacien-major
Michon, le docteur Tussau prépara de la chlorophylle, extraite
du foin et des feuilles non comeslibles de palmiers nains el de
jujubiers. Il y eut $16 cas lraités dont 12 p. 100 de graves; en
moins d'un mois V'épidémie disparut alors que les condilions
d'existence des troupes élaient devenues plus mauvaises.

A I'hdpital francais d’Arkhangelsk nous avons vu le médecin-
major Tussau traiter des scorbutiques avee suceds unigquement
par Uadministration de chloroplylle, les malades continuant
a manger e régime ordinaire avee conserves el salaisons.
L'hopital anglais adopta aussi avee succés ce mode de traite-
menl,

La chlorophylle s'administre sous plusieurs formes :

1® Teinlure de chlorophylle, .. ... 208 3o grammes par jour,
a* Extrail sec.........ccvnvenrse u -—
3* Extrait Muide................ 4 —
4" Poudre...... WA e e - 2 -
o Sil‘ul'r... ...... A SN V. 100 —

La préparation qui peul se faire le plus rapidement esl la
teinture (saluralion en a4 heures par macération de foin,
herbe, feuilles non toxiques). On peut contrdler par le micro-
scope la présence des corpuscules chlorophylliens,

La chlorophylle doil étre adminisirée prévenlivement; aussi
le moyen le plus commode est la poudre, sous forme do
comprimés, qui ful employée au Maroc avec succes. Préventi-
Vement on réduil sensiblement les doses @ 5 grammes de teinfure
ou o gr. So sullisenl.

Affections des organes respiratoires, — Assez fréquentes & cause
des refroidissements. Nous n'avons rien i noter sur les auties
alfections (ui suivent le méme couirs qu'en France.

G+
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Accidents causés par le froid. — Pas d'hommes atteints d'ac-
cidents généraux pendant le séjour i Arkhangelsk.

Pendant un séjour i Kioge, prés de Copenhague, par un
lemps peu froid, 4 3, mais humide, un mailre fourrier qui
avail été & Copenhague en torpilleur, présenta un état syncopal
avec refroidissement des extrémilés, Une fois le malade réchaullé,
les symptomes cessérent. Kentré & bord, trois jours aprés ces
symptomes, il se véveilla présentant une hémiplégie lil,bru a
droile intéressanl le facial inférieur et les membres supérieurs
et inflérieurs droits. Evacué sur I'hopital maritime de Cherboury
il guérit, il niail toute wphllm el présentail un Wassermann
négalif.

Nous avons eu (rés peu d'accidents locaux causés par le froid,
car les hommes quittaient peu le bord. Le 14 février 1919, un
détachement de matelols ayant passé la nuit & terre pour une
opération de police, trois hommes revinrent avec des galures
agsez sérieuses aux pieds; chez deux dentre eux, aprés un
sphacile superficiel des orteils, la cicatrisalion s'oblint compléte
avee des pansements & l'ambrine. Le troisibme dut subir la dés-
articulation des phalangettes des b orleils du pied le plus
atteint. Ces hommes n'avaient pour chaussures que les chaus-
sures en cuir réglementaires, il leur avait été déliveé des bas
de laine épais; T'opération se laisant assez loin du bord, il avait
été impossible de les envoyer en sabots-botles.

Pendant que nous elmes & assurer le service de I'hopital
frangais d'Arkhangelsk, & la suite d'un combat autour du village
de Bolchoi Ozerski, a8 soldats francais et russes furent amenés
it lhopital atteints de gelures trés graves des extrémités. Ces
hommes étaient restés 48 heures dans la neige jusqu’a la cein-
ture, & combattre dans les bois par un froid de — 30°. Ils
¢taient atteints en majorité aux deux pieds, et quelques-uns aux
pieds el aux mains. Ges hommes avaient deux paires de bas de
laine et des chaussures dites Shakleton, quelques-uns n'avaient
sur leurs bas que des mocaseing fourrés. Par suite d'une sur-
prise, ils n'avaient pu chausser leurs bottes de feutre; un Russe
qui en élail muni et se trouvail avec eux ne présenta que des
gelures aux mains, ses deux pieds étaient resiés indemnes.
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Les gelures ¢laient du 5° degreé. 11 y avait quelques phlye-
fenes, mais (rés peu; ce que I'on observait était une gangréne
massive el extrémement rapide. Au débul les gelés ne ressen-
taient pas de douleurs; celles-ci n'apparaissaient que vers le b*
on le 6° jour. Au début fa peau était trés pile, elle rougissait et
noircissait trés rapidement, puis la gangeéne survenail, nous
avons vu au 7° jour chex un gelé les os et les lendons des deux
pieds complétement mis i nu.

Nos gelés sont arrivés & Arkhangelsk le 5° jour, Lous désin-
fectés et soignensement pansés a 'avant. L'un d'eux, un eaporal ,
alleint de gelures des deux pieds remontant au-dessus des mal-
léoles présentait un peu de fibvre ot du gonflement des mollets,
dans la nuit il étail emporté par une gangréne gazeuse fou-
droyante, la pean semblait intacte partout sur les deux membres
inférieurs. Nous avons amputé dans le plus brel délai les autres
gelés. Ces amputalions pratiquées entre le 5% et le 10" jour
étaient faites bien au-dessus du sillon d'élimination. Chez tous
nous avons trouve déji les muscles et les tissus cellulaires @di-
maliés légerement, alors que ces gelés ne présentaient pas de
fitvre. Clez tous, les sulures onl di dtre ouvertes le a° ou le
3* jour; quelques-uns présentbrent des fusées purulentes le long
des museles.

Il nous semble que les gelures des extrémités, contractées
par des températures aussi basses, néeessitent des amputalions
rapides. Dans les cas que nous avons observés au 4° jour, la
‘délimitation des parties devant se sphacéler éfait irés suffisam-
ment nette. Attendre plus longlemps est exposer le geld & une
infection trés redoutable dans les lissus gangrenés. Pour les ex-
Irémités des doigts, quand la gelure n'atteint pas la premitre
phalange ., on peut attendre et traiter la gelure par I'ambrine ou
la cire d'abeille; cela peut permettre une opération plus écono-
mique. Par des températures aussi basses, une longue exposition
au froid n’est pas nécessaire pour produire des gelures profondes;
nous avons soigné un lieutenant colonial qui perdit trois doigts
d'une main pour P'avoir laissée seulement 3o ou ko secondes
dans la neige par — 3°.

Ces cas démontrent la nécessité de munir les hommes de
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hotles de [eutre, de moufles fourrés. A bord du Gueydon nous
wavons pas eu & déplorer de graves accidents dus au froid, car
les hommes restaient prés du bord ou & hord. Mais pour des
hommes devant aller en expédition, et surtout lorsqu'ils doivent
faire de lonps I‘.rnjels en lraineaux, les [}luﬂ prandes pjmu[iuns
sont indispensables,
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BULLETIN CLINIQUE.

L’ERYTHRODERMIE EXFOLIANTE GENERALISEE

CONSECUTIVE i
AUX INJECTIONS INTRAVEINEUSES
DE NOVARSENOQBENZOL,

par M. le Dr HAMET,

MEDECIN DE 1'7 CLASSE DE LA MARINE.

Les circonstances qui nous ont fait remplacer pendant
quelques jours le médecin traitant i la Clinique des affections
cutanées el vénériennes de 'Hopital maritime de Brest nous
ont permis d'y observer un cas d'intoxication mortelle conséeu-
tive @ une série d'injections intraveineuses de novarsénobenaol.
L'affection, apparue aprés une injection de go centigrammes,
s'est traduile par une érylthrodermie exfoliante généralisée qui
a translormé le malade en un véritable grand brilé et qui a
amend le déeés par insulfisance aigile des émoncloives douse
jours aprés la deeniére injection,

Voiei au demeurant eette observation que nous regrettons de
fonrnir incomplile en raison de P'époque tardive i pnrlir de
laguelle nous avons pu observer le malade.

Onseavation [,

.";'rymm!rriniﬂ exfolinnte gindralinde, mortelle, survenue & ln awite d'une
injection de o0 gr. go chex un sujet artério-selévena. '

Gi. .., ouvrier charpentier i Uarsennl de Breat, esl ﬁgé de fig ans,
Mais il présenle une uswre physiologique manifeste qui lui donne
1‘ns|n:frl d'un homme de tio ans. |l est entré & I'Hépital maritime en
fiit gy 1y, se plaignant d'une vive eéphalée occupant la moitié gauche

o e la téte el s'exaspérant chaque nuit. Devant le caraclére nocturne
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de celle nigraine, on pensa immédiatement & une syphilis. Effective-
ment I'in’éressé déclara avoir en »plusieurs anndes auparavant» , sans
qu'il j wt an préciser autrement I'époque, une écorchure suspecte sur
le gls 1. Le Wassermann fut positif: Bauer H', Wasserman H>.

Po: o leurs G... avoue les petites habitudes d'éthylisme ai fré-
quentes dans son milien. Il boit »comme les autres», ne refuse pas
un verre et a rtoujours su faire son devoir» en rendant & son parte-
naire sa consommaltion.

Ce séjour & I'hdpital a permis de procéder & l'examen des divers
organes de G. .. .

Appareil rénal. — On reléve un certain nombre de petits signes du
h-:'g-.ﬁriame : pullultiuria noclurne, cryesthésie, crampes dans les
mollels, bourdonnoments d'oreilles, insomnie.

Examen des urines :

Quantité, 1800 grammes; albumine, o gr. bo par litre; urée,
10 grammes par litre; chlorure de sodium, 3 gr. Bo; ni glucose,
ni urobiline, ni pus, ni eylindres ; urée du sérum sanguin, o gr. 3o.

Appareil cardiovaseulaive. — Les bruits du cour sont assourdis,
On ne percoit pas de broit de galop. Le 2 bruit est claqué i V'ovifiee
aorlique,

La radioscopie révéle un rallongement du diamétre longitudinal
et transverse. Trés légere hypertrophie du ventricule gauche, 1™ phase
de eceur rénal.

L'sorte est élastique sans dépdls caleaires. Les parois paraissent
épaissies mais il n'y a pas de sinuosités. L'aorte descendante ne pré-
sente rien d'anormal.» (D" Mazérés.)

Les“artéres radiales sont dures; la radiale droite donne au doigt la
sensation d'une trachée de poulet. L'oscillométre Pachon indique :
Mx, 15; Mn, 8. Indice oscillométrique, a.

Appareil digestif. — Inappdlence. Langue trés saburrale usée sur
les bords. Yomissements fréquents aprés un repas copieux.

Systime nerveur, — Pas de signes de tabes. Les signes d’Argyll-
Robertson, de Westphall et de Romberg sont négalifs. Le liquide
eéphalo- rachidien renferme o gr. 3o d'urée par litre et de trés légires
traces d'elbumine. 1l renferme a lymphoeytes an millimétre cube & la
cellule de Nageotte, 1l donne une réaclion de Wassermann négative,

G... sort de I'hdpital le 18 octobre. Dix injections de bi-iodure de
mercare, un trailement i l'iodure de potassium n'ont amené aucon
vésullal. Le malade continue & se plaindre d'ane céphalée nocturne
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tenace qui semble conditionnée plus par Tavtério-sclérose et le
brightisme que par sa syphilis ancienne.

Trois mois plus tavd, vers la mi-junvier 1990, G... se présenle a
I consultation du service des maladies vénériennes de 1'Hopital mari-
time pans faire part au médecin traitant de sa précddente entrde &
I'hépital. La réaction de Wassermann pratiquée le 15 janvier donne
une résultat fortement positif et un traitement au novarsénobenzol est
déeidé.

(i, .. vient tous les lundis suivants & I'hdpital pour y recevoir les
injections intraveineuses de g1 4 : le 1g janvier, o gr. 1b; le a6 jan-
vier, 0 gr. do;le a février, o pr. 45; le gy fémim-’ o gr. Go; le 16 fé-
vrier, o gr. 79; le ad février, 0 gr. go.

D'aprés les dires du malade, le lendemain de la derniére injection
de 914, des démangeaisons »épouvantables auraient appara sur lout
le corps, suivies plus tard par une rougeur géndralisée diffuse., si bien
que qualre jours aprés l'injection, le a7 février, il se fit exempter de
service par le médecin de I'ambulance. Veuf et vivant seul, G. .. se
soigna el s'alimenta comme il put avec I'aide de ses voisins. Le 4 mars,
tenx-ci inquiets mandérent un médecin civil qui établit un billet
d'entrée d'urgence & I'hdpital pour raffection type brilure généra-
lisée». G. .. y est conduit le soir méme par I'automobile de service.

A son entrée & 1'hdpital, le malade n'a pas de fidvre; il est calme
mais éprouve une inappétence absolue; il ressent senlement une soif
intense,

Le médecin de garde observe un recaéma généralisén, le met i la
diéte, preserit des lotions sur tout le corps avec de l'ean d’Alibour
dédoublée et ordonne une solution d'adrénaline au 1/1000"

Mais vers la fin de la nuit, G... s'agite et délire. Il veut se lever
tans cesse de son lil et 'infirmier a peine & le retenir.

Nous le voyons & la visite du matin.

G... présenle une rougeur intense et généralisée sur tout le corps,
qui le fait ressembler littéralement & un peau-rouge. Cette rougeur
&t surlout accusée au nivean du cou, des épaules et de la partie su-
Périenre des bras, d'sutant p]us que, par le gratlage, le malade a
lransformé ces Iésions en une plaie rouge vif suintant une sérosité

rement sanguinolente. On n'observe pas d’hémorragies sous-
tutanées.

Cetle érythrodermie s'accompagne d'nne desquamation lamellense
de I'épiderme. Au niveau du cuir chevelu et du front elle se présente
%ous I'aspect d'nn eczéma sec & fines squames eomparable au pity-
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rinsis see. Blépharo-conjonctivite avec éeoulement ehassieux aux angles
dles vens. Crodites sanicuses coiflant le bont do nes d'une carapace
jaunditre. An miveaw des beas, la pean est delatiée @ des ravins uledrds,
vouge if, lighrement suintants la divisent en aréoles polygonales
mesurant a i 3 eenlimétees de diamidee, precouvertes d'une eroutelle
vert=le-greiste sans donte par les attonchements & Pean d'Alibour. Ao
nivean des mains ol surtont des doigts s'est produite une véritable
desquamatinn scarlatiniforme, de grands lambeanx de pean mesmant
quelques-uns la longuenr dn doigl sont en voie d'élimination, mais
on n'observe pas de chute des ongles. Les jambes et surtoul les pieds
sonl relativement vespectés. On y voit seulement quelques taches
ronges, punctiformes, isolées,

Getle éruption parait canser an provit assex vif, car lo malade se
gralle sans cesse luriensement le cou et les parties hautes du trone. 1l
riane par moments d'un petit air entendu. On constate une légire
eontraclure des bras el une légire raideur de la nuque.

La langue est vouge, sécho, desquamdée. La soif est vive, Lo foie
ue diborde pas le rebord eostal, Pas de subictéve des conjonclives,

Les urines ne peuvent étre recueillies. Le malade urine trés peu el
en raison de l'inflammation du gland on n'ose pratiquer le sondage.

Les hattements cardiaques sont faibles, mal percus. On ne sent
point le pouls radial. 1o malade ne tousse pas et ne présente pas de
rdles dle congestion aux hases. La température est normale,

Nous traitons ce malade comme un grand brdlé en ordonnant une
purgation de 3o grammes de sulfate dessoude et des diurétiques
abondants. Localement, devant Fimpossibilité de donner un grand
bain, nous prescrivons une onction i la vaseline stérile des surfaces
mises & nu.

A la contre-visile, on nole une aggravation marquée de I'éat du
malade, Le délive brayant de ce matin a fait place & vn délive wan-
c;:nillf: accompagné de carphologie, do plaintes, de michonnement,
de miots inintelligibles, Onne percoit pas le pouls. Température, 35°%.
liros riles de congestion any bases,

I.& malade s'éteint & minuit dans une hypothermie prononege.

NECROPSIE PRATIQUER 10 HEURES APRES LA MORT.

Habitus extévienr. — On reléve le méme aspeet qne celni qui a éié
précédemment déerit. La teinte rouge seule a pali.

Cage  thoracigue. — Le pownon droit paralt normal. Le poumen
l.""""'!"‘- un pen wlhérent & la paroi, pése dbo ETAMIMES; au piveau
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ﬁ'r" la partie moyenne existe dans le parenchyme une tuméfaetion
e, de fa eonsistance d'une gomme b effacer, de couleur gris-ver-
dlllw, Uranchant fortement sur la teinte brung de Porgane ob niesarant
" volume 'un grros marron d'lnde,

Le pericarle ne contient puint e sérosilé, Le ewur |;|¢3..~i!! alio frram-
Mes, 1 o prisente ni lsions (endocardite, ni signes nets dathérome.

Cuvitd abduminale. — Le foie tris adbévent an vein deoit est hyper-
Irophié (o kilog. 150}y il a un aspecl neltement licelé comparable &
Wi d'un moreean de viande cinpaguelée par un erotse de fieelle,
Yellement les sillons résultant de ce elicelages sont profondément
Heusis, 1l ne eric pas sous le seapel et apparail un peu pile & la
t-"Nlp(‘.

_i.c-s reing phsent chacun 200 grammes. Ils sont done pros. Hs se

Issent aistment déeortiquer et présentent a la coupe laspect el la
Bulenr habitaels, Ni pélenr, ni rongeur exapgéries, La conche eorti-
il wosure un hon centimtre. comme de normale. Lo dessin ddes py-
Tty ol Malpighi cst teds net. .

Les eapsules surrdpndes ont aspect habituel.

Cavité evinienne, — (On n'observe pas de congestion des meéninges.
& cervean pése son poils normal mais il est eomme gonflé, exlématié
™ &y consistance esl tlemi-“éinlil'leu_sm Une sérosité ahondante sourd
“ ruisselle de partout. Sur les surfaces de section de l'organe, la
'fllbﬁrnnca grise ne présente pas l‘nspﬁtt normal, elle a un aspect favé,
i somme le cervean présente de lapoplexie séreuse diffuse. On n'observe
i do plaques athéromatenses sur le trajel de 'artére basilaire.

La llu.qnﬂu de Tarsenie dans les visebres n'a pas e |1|'1lli|‘|'l1ﬁ.

Ezamen mieroscopigue.— Des échantillons de divers orgranes ant ¢1é
Feyeillis, fixés dans le réactil de Bouin et eolorés & Phémalun-dosine
Far fe préparateur du laboratoire Delancize.

Lexamen microscopique du foie, du cervean, n'a pas vévélé de
BSions intéressantes.

La tuméfaction duve découverte & la partie movenne du poumon

bl éait constitude par du tissu scléro-gommenx ayant presque
mplitement éoufé les acini.

Hoins, — Pas d'exsudation albumineuse dans les cavités gloméru-
liives, Les tubes contonrnés sont comblés par un exsudat granuleny
Majs leurs cellules épithéliales sont neltes et présenient un noyau bien
Ylopd. Jes vaisseaux sont dilatés, gorgds de sang et entourds d'une
Bingue épaisse de périartérite. Le tissu conjonctil interstitiel est
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#paissi el infilteé de nombrevses cellules embryonnaires. En somme,
lésions de néphrite mivte i prédominanes interstitielle,

Conclusion. — Lo décbs est ddt & une insuffisance aigué des
gmoncloires,

Bien que les cas d'érythrodermie exfolianle conséeutive au
injections de novarsénobenzol soient rarement signalés dans 12
littérature médicale, ils ne doivent cependant pas dtre Iris
rares, car nous avons pu en relever denx aulres observations
que nous devons & T'obligeance de nos camarades de Thopital
Nolre confrire, le D* Gouin, médecin spécialisle & Brest, nous
a déclaré en avoir observé de son cdté Lrois cas en clienléle
eivile,

Ossgavarion 11,
{Communiguée par MM, Grossves el Mancawoien, )

Eﬁj[ﬁm{ermiﬁ exfoliante ginéralisée, consdeutive d un traitement intenst]
. an novarsénobenzol. Forme grave swivie de faiblesse géndrale o

d'anémie prolongées, .

(i... 83 ans, sergent au 1* régiment d'infanterie coloniale, étan!
en Mauritanie, a présenté en février 1913, un chancre induré siégean!
dans le sillon balano-préputial et un mois plus tard une roséole ty-
pique, Il a recu Jo injections de bi-iodure de mercure.

Rentré en France au mois de juiﬂet, porteur de srphiﬁde: cutanée
et muquenses, (... s'adresse anssitdt & un winstitat npé:cial- de
Bordeaux ot il regoit en vingt-et-un jours sept injections intraveineuse
de novarsénobenzol, i raison par conséquent d'une injection tous I
trois jours.

Il arrive ensuite en garnison & Cherbourg et comme il présente tov
jours des ulcérations spécifiques, il entre le 59 aofit & 'Hépital me
ritime de ce port, réclamant un traitement anti-syphilitique énergique
Il se garde bien d'avouer le traitement arsenical qu'il vient de recevoir
I signale seulement des démangeaisons généralisées sur tout le corp®

On commence Je jour méme un traitement par injections de b
iodure de mercure et le a septembre on pratique une injection infr®
veineuse de 0,15 de g1 4.

Le 3 seplembre, on observe un onyxis du pouce, de I'index et d
médius des deux mains avec suintement d'une sanie fétide. Les ongl®
sonl expulsés les uns aprés les autres les jours suivants,
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Le g seplembre, injection de o,do de g1 4.
Le 16 septembre, injection de 0,45,

Deux jours plus tard, le 18 septembre, on constate incidemment
en découvrant le malade I'existence d'un eczéma ayant envahi les avant-
]:l-m el les cuisses. Cel eczéma exisle cevtainement depuis plusieurs
jours, mais G. . . voulant recevoir sa quatritme injection de g14 s'est

“gardd de le slgna!er.

Le aa septembre, Teczéma qui reste encore localisé aux membres
Prend un aspect suintant. La peau de Textrémilé des doigts se mor-
lifie et tombe en lambeaux qui présentent sur leurs bords une colo-
tation noirdlee el en eertains points un aspect métallique brillant.

Les dmonctoives fonctionnent bien,

On supprime toute médieation et on traite l'eczéma en saupoudrant

parties atteintes avec : pondre de tale et poudre d'oxyde de zine.

Le 23 septembre, I'eczéma dont le suinlement traverse le pansement
"-‘- généralise & tout le corps et s'accompagne d'une desquamation de
fragmients qui présentent un aspect mélallique singulier. Les recherches

lode, de T'arsenic, du mercure sont négalives dans ces fragments
Tecugillis en Lrop pelile quantilé.

Légtre rongeur des gencives et de la gorge. Le gros orteil droit
Présente & son tour de L'onyxis,

Cetle généralisation de 'eczéma s'accompague d'une appavition de

fitvre qui oscillera de 38° le matin & 39° le soir pendant une
Quinzaine de jours.

La formule leucocytaire donne :

Polynueléaires .« oo v vveveennsrriniiina Gio p. 100,
Mononuelfaires s oo cvivnnnnnesnnrniiiaas ag  —
I::ﬂﬂil'll]llhllll.'ﬂ- ------------- sesndnnsaaans A1 =

% On met le malade & la diéte. On le purge et on lui prescrit des

diurétiques.

Le ag seplembre, une coloration d’un rouge vineux envahit tout le
torps. Apparition du hoquet. Nuit mauvaise. Insomnie.

Le 1 octobre, la couleur rouge vineux des tissus est plus accentude
wais le suintement diminue.

La langue estronge vif, desquamée, crevassée et sensible. Rougenr
du pharynx et du voile du pal&m Toux séche. Hoquet. Sensibilité du
erenx épigastrigue & la pression. Tendance i la diarrhée. Selles pileuses
ou semi-liquides. Crises sudorales trés abondontes la nuit.
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Urines: Quanlité, 1,100 grammes; chlorure de sodinm, 2 gr. g0
par fitee ; urde, 22 gprammes : pliosphates, 1 gramme; oi albumine ni
H|l||'n.-1'|'.

Rien danormal dua edté dun fi]il:_, des powmons el du [T

Le 7 wetolie, on vemwargue une maladresse des mouvements du
membre supérienr ol un remblement des mains et des doigls ne pa-
caissant pas angmenter dans les mouvements volontaives.

Lae o8 oetobre, les urines sont devenues rougeilres ot houeuses, Elles
venferment des lraces d'albumine ot Pexamen du sédiment v déeble
des wrales de soude et des phosphates ammoniaco-magnésiens. Teo-
danee anx esearres, au nivean do saceom, des rochanters el do (alom

Las jnlll‘s suivanls, 1'élat loeal saméliore mais T'élat ginéral peslt
manvais, Le malude accuse une Urmuh! faiblesse, il présente une and-
mie profonde ei son poids gui élait de 57 kilogrammes a Pentrée i
Phapital est tlombe progressivement au point d'alleindre ia kiltlgl':mam!“-"
i? Y] HUI.""‘HI&T"*. :

On plimente le malade et on Ini preserit des injections de sérum
artifieiel.

Pendant le mois de décembre, amélioration sensible de1'état général.
Le malade mange bien et reprend progressivement ses forees. A 1a fin
du mois Ie poids est remonté & 53 Eiingr. Goo. Les arines venfermen!
toujours des traces d'albumine. Le Wassermann est tonjonrs nettement
positif.

G .. sorl de Phdpital le 2 jaweier 1413, encore fortement anémié.
pour jonir d'an congé de convaleseence de (rois mois,

Ossenvatiox 111
{ Commupiquée par MM, J, Goiéné ¢l Founns. )

¥

Erythvodermie exfoliome gpénévalisée de forme bévigne,

Her. . ., quartier-maitre timonier, 30 ans. entré & 1'Hdpital mari-
time de Brest, le 17 mai 1919, présentant un chanere suspect de It
vainure halanopréputiale. Un frollis du chanere est négatif. Une réac
tion de Wassermann donne un résultat doutenx : Wassermann 1"
Baiier H* :

L'avalyse des urines ne révélant pas la présence d'albumine, on
pratique le 14 inai une injection- intraveineuse de o gr. 15 de g1be
Une, seconde sérordaction elfectuée une semaine plus tard donoe en”
core un résultat douteux : W, H'; B, HI°
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Ui fait suivee alors au malade un traitement mixle consti
sePt dnjections intraveinenses de novarsénobenzol sépardes chaenne
Par e semaine el vingt ill_jﬂi’“ﬂllﬁ de cyanure de merenre,

it par

Lo a7 jguin, le ehanere est t'umljli'h-lm-nl g, Hero oy et mis
exvil s il woreen 3 gr. 3o de novarsénobenzol en injections intea-
LR LR T

I ventee 4 i'hi‘-llihal lllll}l[ll]!_":—i Jours plus lard daos le seeviee e
nenro-psyehiotrie, prour Ii.‘i}'l']!l']!ll."‘l'l'llril’ i forme nrlu'.'l.-ilhu‘-l]iqur-. Epi-
ectpralions hypoacondriagques, sthilnllfmbie. Il y passe le mois de
juiliet, puis étant démobilisable if est renvoyé dans ses foyvers i la fin
i muis,

Tonjours hanté par sa syphilophobie. Her. .. veul suivee aussitt
un lraitement énergigque el se présente dés le 3 wmir chez an médecin
vl l|l|i (ITTRETIRTTIE in_jrrlinn il
jonrs plus tare, le 12 aoie, il vecoit une dose de o g hi.

Elle proveque le soir méme une réaction avee fitvee, eéphalalgic
el erise sudorale. Puis trois jm:m nprén, {l'nprés les dires du malade,

veinense de o e 3o de g b, Neal

apparait un érythéme généralisé sur tout le corps accompagneé e

prurit intense,

Neanmoins, le Jo eodt, il reco elle injecti o g fb.
Neanmoins., e Jo aoit, il recoit une nouvelle injection de o gv. 45
Elle proverque une réaction envore plus forte que la préeédents. Denx
Jowrsapris, le a2 aodt, le malade remarque que ses joues sont gon-
Mées. Vers le 25 anir, il observe une desquamation intense des jours
of de toute la face l||1i, il |:|ul{1uu jmll' en augrmentant.

Inguiet, Her. .. demande & étre vdadmis & I'Hdpital maritime de
Brest. 11 y rentre le 31 anit, présentant une fibvre & pen prés eontinue
vaisine de 38" 5, Ou observe un dry thime généralisé sur toul le corps
avee desquamation i la face. Le prépuce est addématié, Les mainset les
avinl-bras présentent d'antve part une éruplion de papules puncti-
formes el pravigineuses.

Traces d'albumine dans les urines,

On preserit la digte lactée el les dinrétigues. Tisane d'orge bicacho-
hatde et théobromine: 1 gramme. Potion b Padrénaline,

Le 15 septemdre, la figvre qui se maintient matin el soir & pen prés
fumdme nivean tombe progressivement.
Le 3o septersbye, on preserit an malade nn traitement quotidien

ivec o pilules de Ricord qu'on remplace le 25 octobre par wne dose
Quotidienne de @ grammes d'icdure de potassium.
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Le 235 novembre, Véroplion se calme |:I|eu i peu en prenant I'allure
d'une dermatose séche desquomative. Actuellement le prurit a disparu,
mais la peau est encore séche, parcheminde et recouverte d'abondantes

squames fines et blanches sur tout le corps, y compris le cuir chevelu
et la face.

Les urines ne contiennent plus d’albumine.

Une réaction de Wassermann donue un résaltat négatif. Bet W= H".
On cesse lonl trailement.

Le a5 décembre, la peav a repris & pen prés son aspect normal. La
desquamation est réduite & quelques petlicules dans les chevenx.

Fitat genéral satisfaisant. Une nouvelle réaction de Wassermann
pratiquée dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien demeure
négalive.

Eweat le a5 décembre.

CONCLUSLONS.

Si nous essayons de résumer les caracléres communs que
présentent les trois observations précédentes, nous pouvons en
dégager les conclusions suivantes :

. Les injeclions intraveineuses de novarsénobenzol pro-
duisent parfois une dermatose toxique, d'apparition relalive-
ment tardive si nous la comparons & la réaclion nitrotoide.
C'est I'érythrodermie exfoliante généralisée,

Celte affection est caractérisée comme son nom l'indique:

t* Par une inflammation des léguments s'aceusant extérieu-
rement par une rougeur plus ou moins vive du derme;

a® Par une desquamation de {'épiderme en lamelles plus ou
moins abondantes;

3° Par la généralisation de celle dermatosea toule I'étendue
des léguments. '

Cette dermatose semble apparaitre d'abord ele'accuser sur-
tout par la suite au niveau de la face et des mains, c'est-b-dire
au niveau des parties du corps découvertes, exposées aux in-
fluences exlérieures, en particulier i I'action solaire.
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Cette affection transforme le malade en un véritable grand
bril¢, c'est-d-dire qu'elle entrave ou supprime la fonction res-
piratoire de la peau. Le pronoslic dépendra donc de I'ige du
sujet et de I'état de ses reins. La guérizon est lente.

Le trailement s'inspirera aussi de 1"analogie de cetle derma-
lose avec les brilures dlendues, Il consislera & administrer au
malade des grands bains et & saupoudrer largement le corps de
poudre de lale.

La didte, les diurétiques et laxatifs seront prescrits comme
chez les grands brilés.

Il. Pour éviler autant que possible cette dermatose d'intoxi-
cation, il est indispensable avant de commencer un traitement
au novarsénobenzol par voie intraveineuse de s'assurer sysli-
maliquement par analyse des urines de P'élal du filire rénal;
il est prudent dautre part, i moins d'indications spéciales com-
mandées par la malignité de la syphilis, de ne pas pousser le
traitement jusqu'aux grosses doses. 1 centigramme de g14 par
kilogramme du poids d'individu doit représenter dans les
conditions ordinaives la dose maxima pour injeetion inlra-
veineuse. ’

Enfin. & chaque nouvelle injection, il est bou de s'enquérir
auprés du malade si la précédente injection n'a pas produil une
réaction fébrile ou des démangeaisons sur la surface du corps.
D'aprés notre conlrére, le )* Gouin, une sensation de chaleur
insolite, de démangenison, dans la paume de la main et av
hout des doigts serail le premier signe révélateur de la der-
malose arsenicale.

MED. ET PHARM. Na¥. -— Awil 1g20. CK — 10
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TUBERCULOSE DE LA VOUTE DU GRANE.

NOTE
SUK UN CAS OBSERVE CHEZ UN NOIR DU ROUDAN,

par M. le D¥ ESQUIER,

WEDECIN BE 1'° CLASSE DE LA MARINE.

La plupart des auleurs — Dieulaloy enlre autres -— onl
signalé les difficullis de diagnostic de la lubereulose crinionne.
Un article récent d'Henri Roper ( Presie médicale, aB aodl 1g914)
confirme celle opinion. L'observation suivante la corrobore une
fois de plus. _

Bakary K. .. est un Khassonké né an Soudan, il y a vingt-cing
ans environ. Engagé volontaive an début de 1918, il navigua sur un
croiseur qui it plosienrs sdjours & la Martinigue ol sur les cbtes de
Franee. Il se présente i notre consuliation de P'ambulance maritime,
i Dakar, 1o a7 oclobre 1914, ponr une grossseur qui <'est déwdappéﬁ
depuis quelques jours au cdtd droit de la tte et lui ogcasionne de
vives douleurs.

Bakacy est un sujet robuste et hien constitué dont les antécédents
pathologigues ne paraissent pas chaygés. En I'examinant on constale :

1" Au nivean de la végion temporo-paridtale droite ot sur la verti-
cale du’ tragus une tumeur du volume d'un waf, . doulourense 4 la
jpression, non adhévente & la peau, immobile sur les plans profonds,
fluctuante en son centre. Elle parait cireonscrite par un bourrelet
osseux dont e bord interne est taillé a pic.

1" Ala région pariétale gauche une tomeor du volume d'one noi-
selte, limitée comme la précédente par un bourrelet vsseux el fluc-
luante au centre. ,

"3 Al réEiun sons-maxillaire droile, un ganglion du volume d'une
grosse bille paraissant en vue de ramollissement.

I'état général du malade est excellent; pas de fiévee, pas d’nma;
grissement; polyadénopathie généralisée: pas de traces de chancre;
vaste plaque de dermite circinde squamense cenirée par le coceyx et
embrassant les deux fesses.
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Nous sommes évidemment en prdsence de collections liquides
froides ossifluentes. [l sagit de déteyminer lenr natura.

La réaction de Wassermann, pratigude le 3o octobre, par M. le
Docteur Noe, divectenr du laboratoire de TA.O.F., est positive.
L'examen radiographique. effectud s 31, par M. le Docteur Hudelet,
e révéle pas de lésion ossense — fait assez parndoxal.

Des ponetions eapillaives de chacun des abeds donnent issue & un
|i'|ﬂide séro-purnlent. L'examen direct, aprés coloration, des feottis,
pratiqué an laboratoire de Pambutanee de la Marine ne révéle ni
bacilles, ni trépontmes, ni parasites. Présenee de polynucléaives el de
lymphocytes en nonibre i peu prés dgal.

La ponction lombaive fournit un liguide eau de roche, hypotendu,
en quantité insullisanta pour pratiquer la résetion de Wassermann et
le microscope v’y découvre anenn éément organisé, Enfin la formule
hémoloucocylaive est la suivante (31 déeembre) :

Polynueléaires neutrophiles. . ......o0iooii 0 lig
Evsinophiles.. ........ O R R R i
Formes de trapsition. . . . . R R ]
Grands mononueléaires. , ........... L A
Moyens mpnenucléaives. ... ......., AT 7
Lymphoeyles . . . .. I i . A

100

—

L'éosinophilie est sans doute Pindice d'un parasitisme intestinal
latent; quant & la lymphoeytose, elle peut dtre & la fois un signe de
lubereulose ou de syphilis.

Devant cet ensemble le diagnostic demeure hésitant. Le caneer, le
kyste hydatique ou toul anire lumeur parasitaire élant éliminés par
les examens elinique el microscopique, In syphilis el ln tubereulose
restent en présence.

Laspect et le développement des deux abees, la localisation des
lésions |ui Jaissent indemne la majeure partie de la calotle erdnicnne,
la présence d'un gros ganglion sous-maxillaive sont en faveur de la
hepeylnge, La pﬂlyadénnpalhie, la réaction de Wassermann, les
éafona culanées, la présence d'un bourrelet osténpériostique, Tinté-
Brité des poumons, I'nhsence de bacilles dans les crachats font au
“ontraire pencher la balance vers I'ostéo-syphilome.

Li thérapeutique mise on wuvre se ressentit naturellement

¢ cele incarlilludu. D'abord vingt injeclions intramusenlaires

10w
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de biiodure & 0,02 el quatre de galyl & 0,20, puis sirop de
Gibert et iodure et enfin quatre injections de 914 a 0,15-0,30-
0,45-0,60 et vingt [rictions mercurielles. Dans l'intervalle de
repos une série de ponctions dvacualrices suivies d'injeclions
de liquides et de pite de Calot et sirop iodotannique. Enlre
temps un nouveau Wassermann était positif (31 décembre) et
deux cobayes étaient inoculés avee du pus de P'abebs droit par
M. le Docteur Noc (7 janvier).

L'étal général du malade demeura conslamment excellent
¢l les douleurs disparurent rapidement, mais les 1ésions s'ag-
graverent d'abord au point que vers la mi-janvier 1'abeds droil
contenail 5o cenlimélres cubes de pus. Aprés la ponclion éva-
cualrice, on percevait nellement un vaste craldre circulaire,
de 8 centimétres de diamétre, i bords surélevés et taillés a pic
en dedans, profond de 1 centimétre, & fond plat et douloureux
en plusieurs points. A gauche I'abeds n'avait que 3 centimétres
de diamétre et renfermait seulement 10 cenlimdtres cubes de
pus. Quant & 'adénite sous-maxillaire elle suppura et se fis-
tulisa.

Peu & peu cependant, soil sous I'influence du Lraitemenl,
soit spontanément, les 1ésions commencérent a s'améliorer: la
fistule se tarissait, le pus évacué ne se reformait qu'en petite
quantité, les lésions osseuses mémes semblaient en voie de ré-
trocession, quand brusquement I'un des cobayes mourut le
2 mars.

Le jour méme le Docteur Noc pratiquait I'autopsic et consta-
tait des lésions typiques de tuberculose : gros ganglion caséeux
au point d'inoculation, luberculoses péritonéale, pulmonaire,
ele., avec présence de bacilles dans les frottis.

Les examens de laboratoire ont don¢ permis de poser le
diagnostic de «tuberculose de la voidte-du crdne». S'agit-il de
tuberculose pure, de syphilo-tuberculose, ou de’ tuberculose
chez un syphilitique? Il n'est point possible de le dire. Les
résultats de la thérapeutique me permettent pas de préciser
davantage. L'amélioration consécutive & I'aggravation qui s'était
manifestée dans les premibéres semaines est-elle due & I'action
des ponetions et injections? La médication spécifique n'y a-
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t-elle point de part ? Quoi qu'il en soit. il nous pmni'. que le
traitement de Calot devrail étre poursuivi, associé i la théra-
peulique arsenico-mercurielle. Par ailleurs, loute intervention
chirurgicale ayant pour but Pablation des séquesires et des
foyers infectés nous semble actuellement contre-indiquée. Elle
devrait étre réservée pour I'éventualité od les moyens medu;aul
aboutiraienl & un échec.

Nous avons quilté Dakar sans avoir pu en mntrdler les ré-
sultats, Notre observation demeure donc incomplite. Nous avons
eru néanmoins devoir la publier; les cas de tuberculose con-
firmée de la volte erinienne sont si peu fréquents, aussi bien
chez les Européens que chez les noirs, qu'ils méritent d'dtre
signalés,
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REVUE ANALYTIQE E.

LA FIEVRE DITE *FLUVIALE DU JAPON®
(FIEVRE EXANTHEMATIOUE A BUBON),

Sous le nom de rFiévre Auviale du Japonn, et dans la catégorie
des fityres mon classées des pays chauds, les Lraitds classiques de
Pathologic exoligue consacrent un trds conrt chapitre & une maladie
qui a fonglemps paru limilée 4 une végion trés circonscrite de
I'Archipel japonais et qui, transmise par la larve d'un acarien.
o5t caraclérisée par une fitvee conlinne, une éruption culanée et la
présence eonstanie d'une petite escharve accompagnde d'adénite,

Or, depuis une dizaine d'anndes surlont, des observations multi-
ples ont montré que. Toin de se localiser oinsi, cetle maladie, qui
alleint les Enropéens eomme des indigines, existe certainement dans
les archipels voising et sur le continent chinois, De nombrenx
travaux lui ont été récemment consacrés, Les midecins appelés @
naviguer dans les mers d’Extréme-Orient ne sauraient done ignorer
ni les manifeslations cliniques ni les conditions de son évolution,
el c'est ee qui nous détermine & leur en présenter ici un exposé som-
maire.

Coulondue longlemps avec le typhus, la fitvee uviale semble avoir
élé pour la premitre fois considérde et décrile comme nne entité dis-
tinete par Palm en 1878, L'annde suivante, Bailz ot Kawakami en
lirent une élade plus complite et, conslatant que les cas apparaissaient
chague annde aprés los débordements des rividres, ils la dénommérent
=Figvre des inondations» | Flood j'ener]l. Dans plusieurs mémoires
(1899, 1906, 1918), Tanaka en a fixd T'étiologie et les élémen
du diagnostic, ¥

On ne l'observe an Japon que dans la partie oceidentale de Tile
Nippon, le long des rives de cerlains cours d'ean qui débordent au
printemps et inondent les plaines voisines sur lesquelles plus tard se
font {es plantations de chanvre, et ¢'est an moment de la réeolle qué
les premiers eas font leur apparition.

Lorsque les Japonais eurent ocenpé I'ile de Formose, ils y retron-
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virent celle maladie, présentant les mémes symptdmes fondamentaux
(fibvre, exanthéme, addnite). La aussi les localités on elle est endémi-
ique sont le plus souvent situées dans les vallées des riviéres, mais on
la rencontre également dans des terrains plats on en penle, situés au
pied des montagnes, recouverts de broussailles ou d'une épaisse fordt.
Le distriot de Karenko, dans la partie orientale de I'ile, serait son foyer
principal et la maladie y est surtout connue sous le nom de Horin
Jever, du nom d'un village entourd de fordts vierges, qui esl plus par-
ticulidrement éprouvé, Juro Hatori, médecin inspectenr du Gouver-
nement de Formosc, qui nous en a fourni récemment une bonne
description,, lui donne le nom de exanthematous bubonic fever™),

Dans une communication présentée su 3° Congris de Médecine
tropicale (Saigon, 1913), le D Schillfner nons signala qu'a Deli
(Sumatra) il ohservait depuis 1goa une maladie qui lui semblait étre
une variété de la fidgvre fluvisle da Japon, comportant comme elle un
uletre initial avee engorgement gangrlionnaire, une éruption caracté-
vislique,, une fievre & allures de fidvre typhoide. Il lui dunna le nom
de psendo-typhus de Deli,

Ulne allection semblable est signalée en Corée par Weir, el en 1908
dans une des iles de I'Archipel des Philippines par Ashburn et Craig.
Noc et Gautron, en 1914, en observent deux cas & Saigon, et Dowden
un cas suspect dans les Etats Malais en 1916,

Dans le disteicl de Mossmann (Oueensland), Smithson en 1910,
lireinl, Priestley et Fielding en 1914, décrivirent une fidvre glan-
dulaire ¢pidémique, stteignant surtout les hommes employés ¥ Ia
vécolle de la canne & sucre, et ayant avee la figvre Muviale du Japon
el e pseudo-typhns de Deli les |ﬁl.'|5 Emndel ath'IEE, caractérizée
par une fitvre rémittente irvégulitre durant de quelques jours & trois
semaines, par un gon flement donlourenx des ganglions lymphatigues,
i rash & macules ou & vésicules. _

Il est probable enfin qu'au fur et & mesure que s'élendra le champ
de F'observation lmpimle. des cas auu!uﬂrues seront gignnlés aillenrs
que sur le continent asiatique. Lors de la derniére guerre mondiale,
Rissom ™ a rapporté 72 cas d'une maladie observée sur les rives de la
Schara, qu'il rapproche de celle qui nous occupe. Le début se fait iei
aussi par de la fievee, dn petit uleére, unt hypertrophie ganglion-
naire ; aprés huil ou dix jours une druption érythémaleuse, papuleuse

W Annale of Tropieal Medieing and Parasiiology . Liverpool, 10 dée. 191
bavee un index bibliographique teds détaillé).
“ Die Scharabeule. ( Arch. f. Schiffs wnd trapic. Hyg., sodt 1918.)

*
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ou balleuse avee ombilication se fait sur le dos des mains on des avant-
bras, le visage, le cou et le dos, Larate est ligérement hypertrophide.
On n'a pas signalé de décds.

Depuis de longues anoées, les Japonais attribuaient I'origine de la
maladie & la piqiire d'un acare, ressemblant au Leptws automnalis
d'Europe, et qu'ils appelaient rkedani» ou rakamushi» (insecte
rouge ), d'ot les dénominations de Fitvre de Kedani et de Tsutsugamushi,
celle dernitre dtant en quelque sorte V'appellation classique, Baelz
avait rejeté cette opinion. Mais elle fut reprise et défendue en 18g1-
1893 par Kitasalo, en 190k par Asakawa et Miyajima, en 1908 enfin
par Katishima et Miyajima, et sa réalité semble hors de doute actuelle-
ment.

Un insecte identique est lrouvé & Formose dons les terrains b endé-
micité, Mais 15 on a pu accuser aussi une varidté de lique de causer des
accidents assez semblables.

Schiiffner, & Sumatra, signale de son ¢dté que, sor les plantations
ott les travaillenrs contraclaient 1a maladie, cenx-ci avaient & sounffrir
de la piqdre de petits insectes rouges & peine visibles & I'eil nu, res-
semblant b des acares, Un de ces parasites élait une larve d'un trombi-
dium semblable & celle du kedani, un autre élsit une cheylétide.
Quelques malades ont pu extraire de la pigire une tique de plus
grandes dimensions. ;

La présence de I'acare rouge est encore signalée en Corée. C'est &
des pigitres d'acares que sont attribués les élats fébriles du Queens-
land, et dans la région de la rivitre Schara Rissom mentionne la pré-
sence d'on insecte semblable,

Enfin si 1'on en eroit la vieille litlérature chinoise, nne maladie assez
semblable & celle-ci semble avoir existé en Chine. Dans un ouvrage de
sciences naturelles remontant au xvi* sidele, on parle d'un certain acare
renconiré dans les terrains sablonneux des bords des rividres ou dans
certains bois, #'attachant & la pean des individus qui traversent ces
régions, la pénétrant, y délerminant une zone inflammatoire de i
grosseur d'une lentille, donnant lieu & un état fébrile prolongé et
causant la mort Jorsqu'il arrive jusqu'au cceur. Genkei Ohtomo, av
sidele dernier, aurait idenlifié co parasite et 'akamushi du Japon. On
pe saurait par snite tre surpris, fait remarquer Juro Halori, de l'iden-
tité de I'scare de Formose avec les deux préeédents, car géographique-
ment Formose appartient a Ja région indo-orientale et on y trouve la
méme faune, particoli¢rement en ce qui concerne les serpents venimenx
el les mounstiques.
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Lexistence de la fidvre tsutsugamushi en d’autres pays que le Japon
et sa transmission par la pigire d'un insecte sont done dewx fails qu'on
doit considérer comme bien étublis.

Au Japon comme & Formose, I'évolution de T'endémicité est en rap-
port avec le développement et les migrations de ces petils acares rouges
(akamushi ou kedani), et aussi avec P'entrée des travailleurs dans les
lerraing infestés. Cet agenl vecteur du virns est la larve hexapode d'un
trombidium un peu analogue au rouget d'Enrope, mais ayant cepen-~
dant avec lui des différences sensibles, et catalogué aujourd’hui sous
le nom de Mierotrombidium akamushi.

Miyajima et Okumura (1916-1918) ont élevé ce parasite et ont pu
l'étudier. Les femelles ne portent qu'un euf & Ia fois. Les larves s'atta-
chent & certaing animaux (chiens, chats, poulets, faisans, mais surtout
souris des champs), restant quelques jours fixées & leur eou, 4 leurs
panpiéres ou & Fintérieur de leurs oreilles, oli elles forment de petits
amas ; elles cherchent ensuite un abri dans le sol et deviennent en
ting ou six jours la mymphe & huit pattes, ressemblant & une tique
h I'dige adulte, La nymphe, qui se nourril du suc des végélanx, n'est
pas parasite.

C'est par la larve que se transmet le virus. La pénéiration se fait
par la peau, avec prédilection pour les régions & plis pen profonds
(sine, scrotum, cou, aisselle) et, au point de la pigdre, on trouve
toujours une petite uledration néerotique avee relentissement sur jes
fanglions correspondants,

Ayant fait éclore 38 larves dans leur laboratoire et les ayant ensuite
Placées sur des singes, ils conslatérent qu'elles reslaient fixées trois ou
fuatre jours. Chez quelques-uns de ces animaux, les points mordus
furent le sidge d'une inflammation suivie d'une petite uleération avee
engorgement ganglionnaire el état [ébrile, mais sans exanthéme, L'in-
fection expérimentale serait malgré tout assez difficile & réaliser puis-
que, sur un grand nombre de singes introduits dans un terrain
Infesté, trois seulement eurent la maladie typique. Il est démontré par
tilleurs que tous les insecles ne sont pas virulents.

Mais si I'agent vecleur emble sinsi bien déterminé, du moins
West-on pas encore fixé sur la nature du germe qu'il inocule. Et nous
e pouvons que signaler certaines recherches entreprises pour le
déeouvrir.

Hayashi, en 1917, estima que celui-ci élait un piroplasme, Apris
avoir inoculé des singes, des génisses et des cobayes, il examina leurs
humeurs et la pulpe de lears organes aprés coloration au Giemsa.
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H trouva partout des cellules géantes contenant des bdlonnets, des
corps globulaires ou annulaives ot des formes transitoives, Mais il
deliona dans ses tenlatives de enllure.

Miyashina trouva chez e trombidiom & Pélat de larve, vu a itat
adulte, de pelits corps elliptiques qu'il put cultiver sur géluse-aseile
el l'inoculation au singe du Japon reproduisit la maladie.

Nogayo, Miyakawa, Mitamura et Imamoura (1g17-1918) ont trouvé
un organisme cher les malades el les singes morts de tsulsugamushi.
Gel orgonisme, adrobie facultatif, se développe entre 33° ot 377 il
adeoph i apel est déllul_l.r\ru de capsules el de spores ; il n'a pas
de monvements actifs; exposé pendant une heure a une lempérature
de 55°, il meurl; il se reproduil par segmentation et n'est pas filtrable
& la bougie. Nore dams le sang, il se rencontre en plus grande abon-
danee dans les ganglions lymphatiques ; par le Giemsa il se eolore en
rouge pourpre. [la une forme ovale au elliptique, plus rarement piri-
forme ou en bdtonnel. Jumais ces autenrs ne le virent inclus dans les
globules vouges. La culture injectée aux singes donne an résultal
positif et le passage chez les enimoux sembla exalter la viralence,
atténude de nouvean par la culture. :

Complétant ces donnces, les recherches de Kawamura, Hatori,
Ohmori et Yamoguchi (1918) démontrent que Fagent pathogéne est
présent dans le sang pendant lincubation et la pdriode fébrile. 1l
meurt peu d’heures aprés la mort du malade. 11 est facilement détruit
par uve température de Ho° prolongde dix minutes, par la congélation,
In dessiceation , les antiseptiques. Le liguide provenant des ganglions,
malades se montre virulent ; mais on n'obtient que des résultats néga-
tifs avee le liguide céphalo-rachidien, I'urine ou la sérosité de vésica-

Loire,

Eolin cel ogeat ne passerait pas au felus & travers le placents
maternel.

La maladip est inooulable ; elle n'est pas conlagicuse d'homme &
homme. '

Chaque année, an printemps, cerloines rividres du Japon eorlentde
lenr 1it et inondent de larges étendues de plaines. Plus tard on plante
du chanvre sur ces terrains, et c'est b la saison de fa rdcolte que les
travaillenrs sont piqués el infeetés parle acaves, Inondation et culture
du chanvre sont done les deux facteurs classiques de I'éclosion dels
fitvre Nuviale. ,

Ur les constatolions faites en d'autres pays montrent que tes deux
condilions ne sont ni constantes ni nécessaives,

A Formose, nous l'avons vu, les vallées des rividres ne sont pas les
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LT rérions ol exisle L'acare rouge, qu'on trouve encore sur les
leviaing Jamais inondéds | el ¢est souvent an voisinage d'un bhois ou
dims yy champ situé snr une dévation que les individus sont piqués
['Bl‘l‘ Finseete, \ Sumatra la maludic 8'chserve aussi bien pendant la
ftison séche que pendant celle des grandes pluics,
« chanyre ne saurait non plus dtre considéré eomime aysnt un role
Particulier, Les eultivateurs qui font la réeolte du camplire on de
Aeanned sucre sont aussi alleints que cenx qui manipulent le chanyre,
® les halles de chanvre n'ont jamais propagé la maladie en dehors de
4 rone infestée,
'l.u Japon , la maladie s'observe de juin & oclobre, atteignant son
Maximnm en aoit. A Formose, clle apparait dis le mois d'avril,
+ Migmente jusqu’en juillet, mois de sa plus grande fréquence, diminne
llI! e ensnite pour reprendre cn oetobre un certaine activitd et dispa-
':ﬂllr'c en novembre. A Sumatra, le psendo-lyphus s'observe toule
Innée, avee prédominanee de juin & aoit (saison séehe) el de novem-
" i janvier (grandes pluies).
lm.‘-ps i:uimu_w-urﬁ. Irs si.:lullt‘a exposts par lenrs lﬂ_wmlx, sont plus
r'l-.l.'nl allemls que les femmes, les enfunts on les vieillads,
i Ell;?ulm le_.u races peuvent dlre frappées; les inldiql'mus on les colous
18 depais longlemps dans le pays semblent jouir cependant d'une
“rliine immunité.

Aprés morsure de In larve du Trombidiwm akamushi, il s'écoule

k: lll:g Période d’tnenbation de quatre i sept jours, au cours de laquelle
"1f!it'i11u peut dprovver cerloins prodromes eonsislanl en malaise
Rér_'""ﬂl' abattement, céphalalgie, anorexie, doulenrs articulnives,
u::i:: le malade accuse une sensibilité des ganglions deT'nine, da aisselle
- 'H“. cou,, et on peut ujurs constater en i point mrr_'ea_pnmlam de la
o ';ﬂ tutanés nne pelits zone enflammée, non pruviginence, arron-
1 'ige sombre, ayant environ 5 milliméires de diamitre, ponvant
"Paraitpe rapidement, mais donnant lien plus fréquemment i une
le oseharre indurde enlourde d'une ardole livide et indalore. Celle
T8 o5l généraloment unique ; exceptionnellement on peut en

i °F @ ou 3. L'uledration qui en résulle est asses lente & guérir et
® apris elle une cicatrice pigmentde. Elle donne licu & une trainée

¢ n:;?l'hﬂni.:iie (equi peut passer inap{!‘rquc) el it une :‘m'éi!fw. ']."i sl
ui ll]:“E. L l'ﬂlm!'lc du ganglion varie cntre ce!m d'une lcfmilc el
Pagey i wuf de pigeon. Duall_uurnu: au palper, il reste mobile el ne
- Mpagne pus de périadénite ; il ne suppure que trés exceplion -
Ot 11 est unique ou multiple, el quelquelois on tronve des

T

e
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ganglions enflammés dans d'oulres régions, mais & un moindre
degré. Les adénopathies persistent plus an moins longlemps aprés la
gudrison,

La fitore commence souvent par un frisson; elle atteint assez
rapidement 3'9“ ou ho®, reste un lemps variable & ce chiffre, descend
ensuite en chute rapide ou en lysis. Suivant la gravité de I'atteinte,
elle dure de dix jours & trois semaines, ou plus; de méme dans les
cas légers elle peut ftre pen marquée. Sa courbe, d'une maniére pé-
nérale, ressemble i celle de la fievre typhoide. Elle s'accompagne de
congestion du \'isaﬁe. injectiou dea eonjonclives, saillie des g]ubaﬁ
oculaives, Le pouls oscille entre Bo el 100, lent et dicrote dans

uelques cas, mon et rapide dans les formes graves,

Du 5* au 8* jour aprés le début, an moment o la fidvre atteint son
degré maximum , apparait I'exanthéme, se manifestant en premier lien au
visage , gagnant ensuite !es avani-bras, les jambes et le trone, mains
aceusé aux bras, aux cuisses et au cou. Il consiste en papules rouge
sombre, légrement surélevées, s'effacant sous la pression du doigt.
ne causant pas de démangesisons. Il dure de & & 7 jours, puis s'efface
peun i peu. Léger et fugace dans les cas les plus bénins , il est confluent
et persistant dans les formes graves. Il serait constant chez les Euro-
péens, mais manquerait quelquefois chez les Jaunes, la couleur foncée
de 1a peau n'élant pas favorable & sa constatation. Il ne ferait presque
jomais défaut au Japon, tandis qu's Formose, en 1915, il ne fut pos
observé dans plus de 70 p. 100 des cas.

Du ¢bté de 'appareil digestif, on note un état saburral de la langue.
siche dans les eas graves ; du gonflement des amygdales et dv

.pharynx ; une légbre augmentation de volume du foie et de la ratei

quelques nsusdes ou vomissements, La constipation est la régle, I
diarrhée indiquant un pronostic fichenx. Les urines sont rares et eon-
tiennent de I'albumine.

Fréquemment (48 p. 100 des casan Japon, 34 p. 100 A Formose).
il y o des signes de bronchite, avec toux incessante et fatigant
et présence de riles humides.

Comme autres sympldmes on pourra observer des vertiges, def
bourdonnements, un certain degré de surdité, de l'llj'pamﬂﬁl“
musculaire et cutanée, et dans les cas graves du délire ou de

stupeur.
I’examen du sang a montré, au début de la maladie, une lever

_pénie caractéristique: le chiffre des leucocytes tombe & 3,600 parec.o.i

celte leucopénie atieint son maximum & l'acmé de la fidvre poi*
diminue graduellement pour faire place ensuite & une leucocylo®
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Eiﬁﬂgére. En méme temps on note une diminution de la coagulabilité
U sang.

La convalescence est généralement rapide.

Les rechutes, si elles sont rares, paraissent étre graves.

Une premidre atteinte ne confere qu'une immunité relative , mais en
lous cas une nouvelle atleinte est toujours plus bénigne.

Le pronostic varie selon la loealité, sclon l'année, et aussi, nous
semble-t-il, selon la latitude, la maladie paraissant d'autant plus
hénigne qu'on se rapproche de l'Equaieur {mortalité : de 15 &
70 p. 100, moyenne 5a, an anon; de 3 & 15 p. 100 & Formose;
de 3 p. 100 & Sumatra). La mort est due au collapsus cardiaque on i
terlaines complications (parolidite, cedéme pulmonaive, hémorragies
inleslinales), se produisant le plus souvent au conrs des deux premiers

~ seplennires. La femme enceinte avorte loujours et succombe le plus
~ souvent,

Peu d'aulopsies ont é1é pratiquées. Comme il arrive dans le typhus,
elles n'ont jamais révélé de lésions caractéristiques. Tout se borne &
de P'hypertrophie de 1a rate, de la congestion du péritoine et des tuni-
ques intestinales (surlout au voisinage de la valvule iléo-caecale), & un
léger engorgement des ganglions mésentériques.

Dans les pays & endémicité, le diagnostic sera facile dans les cas
types qui seront reconnus i la triade symptomatique : fiévre prolongée,
escharre avee adénitle, exanthéme.

C'est & coup sir au typhus exanthématique qu'un médecin non
prévenn pensera au premier abord, et c'est en raison des nombreux
symptdmes communs aux deux affections que Schiiffner avait donné -
le nom de pseudo-typhus & la maladie de Deli. Mais, dans le typhus,
le bubon fait défaut, T'éruption respeete toujours 1a face et le cou, Ie
pouls est plus rapide et plus en concordance avec 1o degré de la fidvre.

~ En outre, & une certaine période de son évolution, 1'éruption du

- lyphus prend e caractére pétéchial, ce qui est exceptionnel ici, Enfin
dans plusieurs des pays ot1la tsutsugamushi est endémique, le typhus
tsl inconnu (Formose par exemple ), '

Dans la figvre typhoide, I'ascension et la chute de la température
sont plus lentes et gradudes; la diarrhée remplace la eonstipation :
Uescharre et le bubon manquent ; le séro-diognostic et I'hémoeulture
donnent un résultat positif.

La fidvre de sept jours est une spirochétose. La recherche du
ajliruchﬁte, la présence de I'iclére, les réactions sériques léveront le

Gule.
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Au point de vue de la prophylaie, il seva prudent, dans les pay®
i endémicité, de conseiller aux ouvriers des plantations de prendre uo
certain nombre de précantions, applicables aux marins travaillant i
bord de navires échonés sur les berges , précautions ainsi résumees par
Jure Hatori :

Délivrer aux hommes des vilements proteclours; apris le travail
ils laisseront ces vétements, qui seront fumigés ou ddsinfectés. el 3
savonneront le eorps en employant des solutions antisepliues. La
surface entidre de lour corps sera examinée i la loupe., of si on constalé
l'existence d'une tache rouge avee présence d'un insecte, on enloverd
celui-ci et il sera prudent de reséquer le point de la piqare,

Culliver les terrains dangereux el, dans la saison onn on ne fail s
la culture, briler les herbes el les taiilis,

Il w'y a pas de traitement spéeilique, On a essayé sans succés le
sulvarsan. La thévapewtique, i 'heure actuelle, est encore exclusivement
symplomatigue.

ionclugion, — Toules les constalalions d'vrdre clinigue, para&il“"
logique et expérimental que nous venons de passer en revue sl
daccord pour démontrer que la maladie infecticuse, généralement
décrite sous ke nom de ~Fiévre fluviale du Japon» , constitue une enlilt
morbide distinete, qu'cllo existe dans plusicurs autres avchipels les
mers d'Extedme-Orient ainsi quo sur le continent aaial.ique, al qll"’l ¢
a pour point de départla pigive du Trombidium akamushi, vecteur d'u0
germe i délerminer,

L'appellation actuefle est done impropre of insuffisante, et celle 1°
« pseudo-typhus» (Sehilfuer), ou de «fiévre exanthématique a bubon”
(Hatori), semblerail mieux correspondre jusqu'a nouvel ordre & %
sywplomatologie et & son dvolution.

I L. Cuastanc.
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¢ . BULLETIN OFFICIEL.

JUIN 1920. -

MUTATIONS,
Dua = fuin : M. e medecin prineipal Beuior a étd disigné pour smbargues sur
I Illhﬁ-]Iu”L-_
_iltl G juin s M. Lo mddecin de o™ elasse Furond est maintenn ponr una nouvells
Mriade d'upe année dans s fonctions de médecin résidont & Cherbourg,
: Du 13 Juin durys de eoncours panr ilmission & IEeole principale dn Service
W sante do s Marine eo 13
Ligrne wredicale :
MM, Lunoess, mddecin pendral de a® elissa, président,
Mocusos, midecin en chel de 2 elasse, membre,
Miwene, médecin prineipal, membre,
Vv, mmddeein on chel do 4° elasse suppléant.
!,I‘H W pﬁm-utmwru'-lrur 5
pal e o elasse , président ,

MWL Lawanens, médeein e
Lk Maous, pharmacien-chimisie en chef de 1™ classe, mombre,
avpent, placmacion-ehiniste en chef de 2* elasse, membre,
Soven, pharmacicn-chimiste prineipal, suppléont.

P g Juin s sont désignés pour continuer leors serviees ;

ML lew médecing prineipaus :
Vogary, b hord do 1o Marseillpise,
Vunensi, i hoed le Uilrmorisne
'Eost, i Cambnlanes de Carsenal 4 Chorlourg

L fes misleeins dle o7 classe :
"_'-"Im an Serviee e la radivlogie o Cherbonrg,
I Veneer au Seeviee de ln radiologie 4 Rochefort,
* Buwix | oy sous-ordee aw 5° deépal ,
Mmin, § hord du Viseh-Longr ,
EE"*leu.l.\i,. i hovil dw Jurien de la Graciers,
Foruvien, & howl du Paria.

= .IH“ 2 juin: M. le médecin de 1 glasse Esquien momplacera M. Finer comue
by risident § Phipital Bainte-Anue a Tovlon, & compier du o'F juillel.

PROMOTIONS.

P, . .

“ déeret du 6 juin 1920, onl éd promos :
"I ompler du g juin :

Au frade de médecin en chef de 2* classe :

. Puigeny {E-M. ), médeein principal;

o
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Au grade do médecin principal :
{Ane.) M. Panmesis (E-F.), médecin de 1™ clusse;
Au grade de médecin de 1™ closse :
{Choix ot & défant de choix, Anc.) : M. Bounpma (A-L-M.), médecin de
9” elasae.
Pour compler duo 1§ juin :
Au grade de médecin prilll:'llml:
{Choix) M. Cavvin (P-IL), médecin do 1™ classe,

DISTINCTION HONOBIFIQUE.

La malaille d'arjeot de la Becannaissance nationale o 6td décernde 2 M. Niowk
( Autoine ), docteur en médecine i Toulon | Yar) : médecin ehef de la marine en
relraite, ollicier do 1o Légion d'honneuar, magnifiquement noté. A été, & Toolon,
depuis le premicr jour de la guerre, la cheville ouvritee de la Société de secours
aux blessés militaires, dont il éloil le président, et par sa grande sulorité, son
imglliﬁonm el indmssable aclivité, a rendu des serviess de tout pl'umiut' ordre,
soit aux hapitaux de la ville, soiti coux de armée d'Oriont, ayant &8 lo constan
ol peéeieus intermédiaire pour les transports du personnel et du matériel &
Salonigue. Tout eo coneours a é06 gratuit ol imnlerrmn;iu {Jowrnal affieil,
8 juin 1p2e.)

I CQNGI‘ES, RETRAITES.

Par décigion du g juin, un econgé de trois mois & demi-solde pour n.ﬂ‘l:.ms Jrer
sonnelles a éé accordd an wédecin de +° elasse Fingr { A.-J-R.) pour rumpler du
a0 juin.

Par décision du 10 juin, un congé de Lrois mois o dewmi-solde pour affaires per-
sonnelles a été accordd au médecin de 1™ classe Auguum (F-E-F.).

Par décision dn 19 juin aM. le médecin principal Timi (C.=G=A.) 0 été ocdinit
i la retraite sur sa demande pour compler du 16 juin.

Par décision du 12 juin, M. le médecin principal Mg (1-B.-J.) o été arlmis
i la retraite sur sa demande pour compler du 1 septembre,

RESERVE.

Par décret du 23 juin ont 4é nommés dans la eéssrve de Varmée de mer :
Au grade de médecin principel :

| Pour compter du jour de leur radiation des conirdles de I'activild):

MM. fes médacine principanx en relraite Trri, Paépowst, Roux [G.) o Hipig;
Au grade de médecin de s’ classe :

M. le médecin de 3" classe auxiliwire Ezvrso.

lurmwenie xamiomare. — Aoit 1gso.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

LE NAVIRE-HOPITAL DUGUAY-TROUIN.
o E .o
AUX DARDANELLES ;:gn “»

: A
(DU 27 FEVRIER 1916 AU 7 JANVIER 1916), ol 7 4
- - K.
Fiﬂ “J! _ .':"' = &
(Fin Y. s

\ i &
 per M.le Dr AVEROUS, N g

'

MEDECIN EN CHEF DE 9° CLASSE DE Lo MARINE.

Les réparations termindes, le hitiment quitte Toulon le
10 octebre. Le 16, il mouille & Salonique devant la Tour Blan-
the. Sur rade, la Jeanne-d'Arc battant pavillon du vice-amiral
Gaushet, le Latouche-Tréville, le Charlemagne, I'Eros (amiral de
Bon et directeur du Service de santé de la Marine, médecin
en chef de 1™ classe Labadens). -

_ Salonique va maintenant devenir le point de débarquement
de Parmée d'Orient en formation et le centre d'évacuation de
ses blessés, Moudros restant base du Corps expéditionnaire des
Dardanelles. Petits blessés et malades pouvant reprendre place
dans le rang seront traités dans les formations sanitaires i terre
dens ces deux bases, Les autres seront évacués par les navires-
hopitaux, d'aprés les indications du directeur du Service de
santé de la Marine, sur Toulon ou Bizerte suivant qu'ils pro-
viendront de I'armée d'Orient ou du Corps expéditionnaire des
Dardanelles. l}s seraient hospitalisés, dans le premier cas dans
les régions affectées, en France, & I'arméde d'Orient, dans le
second cas dans les formations sanitaires de la Tunisie ou b
Béne, Blessés et malades de 1a Marine seront dirigés sur Toulon
ou Bizerte suivant qu'ils partiront de Salonique ou de Moudros.

U Voir Archives de Médecine et Pharmacie navaler, t. CX, p. 81-111.
wiv. tr puinn, wav, — Septembre 1gs0. ¢ X — 1
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L'ensemible des navives-hopitaux sera réparti entee Salonigue
ol Moudros suivant les besoins. En eas de nécessité, les biti-
ments ravitailleurs pourront de utilisés, le personnel médical
ol mlivmier danl fourni par Ia Marine, le matériel par e Service
de santé militaive. \vant Pappareillage des navives-hopitaux.
les Ministeres de la guerre el de la marine, les viee-amirauy.
préfets maritimes des porls de destination, sont prévenus de la
dale de départ el dn nombre de blessés évaends.

Nos premiers conlingents venus de Moudros ont di vetour-
ner i leur point de départ, certaine opposition s'élant rencon-
tree an hlljl'l de ||=.|||'t!q":l}.'|['r|1|u|:m'||!. La division Bailloud o tonl
de méme pu débaripuer, Elle esl campie sous la lenle, au camp
dee Zeitenlick, & Towest de la ville, dans une immense plaine
honeuse el disolée qui s'élend jusquiau Vardar.

A terre, le Seeviee de sanlé de Parmée, comme les aulres
werviees, renconlree mille ditheultés. Les Grecs ont mobiliséy ils
envoient & Salonique de trés gros effectils el y onl lout réqui-
sitionné, _

En attendant {'installation de formations sanilaires, il w élé
décidé que nos soldats seraient traitds & Ihopital des Seeurs de
Saint-Yineent de Paul en ville el chez les Lazaristes, swe la
roule de Zeiteulick, Le direcleur du Service de sanlé de larmée
d'Orient, M. le médecin principal de 1™ classe Ruotte, venu’
nous visiler sitol nolre arrivée, aurail Tintenlion de demander
# nous eonserver sur rade, comie hopital flottant pour blessés.
Des transports arrivent chaque mating la Sacvie, le Djemnah,
le Lusitania, le Burdigala, le Chaoua, des paquebots des Messa-
feries marilimes, des paguebols anglais déversent sans arrét du
malériel de guerre, des animaux et des Lroupes. Celles-ci, en
longues théories, sans lraverser la «ville convoilée =, se rendenl
it Zeitenlick par des roules plus ou moins défoncées que la pluie
qui tombe en abondance a transformées en lues de boue.

Le 19 oclobre, arvivée du navire-hipital Ceylan. Le jour
méme, il vecoil hoo malades en trailement i terre. Ging jours
aprés il repart avec son plein pour la Frapee emportant les
|||1-{||[{£I'5 malades de Uarmée d'Orvienl.

Le Cuonnda, gui rallic & son lour, regoil en subsislanee, i
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peine arrivé, des naufragés et des nurses du transport anglais
Mearket, torpillé & la pointe Cassandre. Une centaine de soldats,
un gros chargement de mulets, un matériel considérable pour
les ambulances nnﬂl.‘ii:«'es ont été engloutis avec le baliment.

Les premiers blessés venant de Serbie nous seronl destings,
L+ 160 novembre, nous en recevons 70. Quavante-huit heures
apris, nous en avons Goo. Beaucoup sontatteints de fractures par
éelats d'obus. Leur évacuation par charrettes h barufs, automobiles,
chemin de fer, s'est faite dans des conditions de transport el de
température des plus pénibles, Le froid, en effet, se fait wentiv
(durement dans les montagnes de Serbie ot le long du Vardar.
Les Serbes ont é1é refoulés vers 'Ouest et commencenl leur
tragique retraite & travers P'Albanie. La jonetion de notee ar-
mde avee la leur n'a pas pu se laire & lemps. Nous sommes arri-

“vis trop tard. A leur four nos troupes yont opérer lenr retiaile
el e replier pour transformer Salonigque en un formidable el
im[u'l!nalllﬂ camp retranché.

Notre convoi doit étre transporte a Alexandrie. Nous appa-
reillons pour cette destination le 13 novembre el, aprés une
Iraversée favorisée par un temps splendide, nous Y arrivons le
16 au matin. En cours de route, nous avons il vefaire gg appa-
reils pour fractures compliquées des membres. M. le médecin
principal de a® elasse Picqué, envoyd en mission ¢n l:]mrplu
pour y organiser les formations sanitaires, nous allemd & (quai,
visite en ditail nos blessds, se rendant comple par li-mid e
des soins donnés et des interventions praliquées. Le jour méme,
o d'enire eux sont évacués sur divers hopitaux d’Alexandrie;
le lendemain, un train sanjtaire du Croissant Rouge emporte
au Caire les 120 restants.

Le 22 novembre, le navire esl de retour o Salmlique; il re-
goit le lendemain, provenant du Ceylen, 6o malades et pelils
Messiés & renvoyer A terre au, fur oo & mesure de Jear i‘}'llér'i_‘illll,
La température s'est beaucoup relroidie. Salonique est sous la
heige. Aux Dardanelles, te froid est teés vil également. Le Bien-
.Hﬂﬂ' qui 8’y trouve nayant pas d'installation de :-.huuﬂ'ugu, lix
directenr du Serviee de santé dg la Marine déeide de nous en-
voyer le relever, Le 3o, nous débarquons nos malades et fe sur-

11,
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lendemain, a décembre, nous remplagons le Bien-Hoa au cap
Hellis.

Depuis le départ de la division Bailloud, le général Brulard
a pris le commandement des effectifs francais dans la pres-
qu'ile. Ceux-¢i dailleurs onl sensiblement diminué; ils vont I'étre
encore au prochain départ des Sénégalais qui supportent mal
déjh les approches de l'hiver. Partout, aux Oliviers, au camp
des Dunes, dans la plaine de Morto, nos soldats ont creusé des
abris soulerrains prolépgés par d'épaisses téles ondulées et cin-
{rées. Aux Cyprés, de profondes galeries peuvent abriter I'effee-
tif d'une demi-compagnie; une épaisse eouche de paille y serl
de couchage. Chevaux et mulets, qui payaient un trop lourd
tribut aux obus, ont été en grande partie évacués sur Moudros;
les wagonnets sur voie Deeauville ont remplacé les voitures au-
tant que possible. Au camp anglais, la falaise opposée i la cbie
asiatique, abritée des obus d'In Tépé, est creusée d’une multi-
tude de pelites cavernes parfois sur plusieurs étages, auxquelles
on accéde par un sentier piltoresque dominant la mer; les
hommes y couchenl le plus souvent dans des hamacs, rare-
ment sur la paille, ce qui facilite beaucoup l'entretien; I'hy-
giene également y trouve son comple, Sur le plateau, un grand
hopital de campagne a été monté sous tentes; il peut contenir
jusqui 800 lits. Les tentes ont double épaisseur; le sol est re-
couvert d'un parquet de bois. Salle d'opérations, salle de stéri-
lisation, service de désinfeclion, de radiographie, de balnéo-
thérapie, éclairage électrique, rien ne manque. [i est malhev-
reusement exposé au lir d’Atchibaba et, de temps en temps, il
regoit quelques shrapnells.

La défense est solidement organisée, en premiére ligne : les
parapets, d'onr parfois sortent les membres de cadavres ensevelis
sous les sacs de lerre, sonl prolégés par d'inextricables réseaux
de fil de fer barbelé constamment renforcés. La téte et le dos
recouverts de toile de tente, les guélleurs, aux créneaux, épien!
le moindre mouvement et tirent sur lout ce qui bouge, sur les
ombres qui passent, dans la direction du meindre bruit dans
la tranchée adverse. Aussi, en ces régions avancées, régne-t-il*
un silence impressionnant, troublé seulement par les éclatements
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effrayants des crapouillauds el ceux des obus d'Atchibaba; on
n'y parle qu'a demi-voix, Les Turcs sont si prés, & 20 métres &
peine; & certain poste d’deoute plus rapproché encore, nous
entendons au microphone les coups de pioches d'une sape qu'ils
creusent. Les versants du Kérévés-Déré sont intenables aussi
bien pour eux que pour nous. De lear cdté d'ailleurs la défense
semble aussi solide que du nbtre.

Des tranchées de dlluném{‘ ligne, une tranchée de repli, la
tranchée Masnou, constituent des lignes de-résistance au cas
invraisemblable nl‘l les Tures enléveraient nos premiéres lignes.
Par suite du décrochage des Anglais & Suvla, les Tures nont
plus & craindre de voir tourner cetle position et ont ramend
toute leur artillerie devant les lignes franco-inglaises. Dans de
pareilles conditions, toute attaque de front de part etal’autre est
devenue impossible et chacun va rester sur ses positions. Sur
relle pointe de presquile, sur ce lriangle qui a pour base le
Kérévis-Déré et les abords de Krithia et une havteor de 5 & 6
kilométres, s'abattent jour ¢t nuit shapnells et obus; les muni-
lions ne semblent pas manquer aux Tures.

Le 10 décembre, des croiseurs el un monitor anglais vien-
nent lancer des projectiles de gros calibres sur Atchibaba; les
jours suivants, des monitors anglais embossés derritre ile aux
Lapins, de concert avee les 210 que nous avons a terre, 'achar-
nent sur In Tépé. La mystérieuse batterie qu'on croit détruite i
chaque tir recommence de plus belle son impitoyable marmi-
lage. Tantdt c'est la petite plage de notre Direction du port qui
ezl baltue par elle plusicurs fois par jour, tantdt "appontement
de la plage W. et la partie attenante du camp anglais. A chaque
fois'ce sont des fuites affolées d'animaux et courses d’hommes
ralliant leurs abris et venant reprendre leurs travaux & chaque
accalmie.

Au mouillage, I'épave du Majestic a disparu; depuis long- .
lemps déjh, en raison des tnrpl]lnges possibles, pas un navire
de guerre. Les roases unités sonl a 'abri derridre les filets i
Moudros, & Imbros, & T'ile aux Lapins. Quelques torpilleurs et
ﬂﬂshm'ets croisent en permanence aulour de nous el & I'entrée
du détroit, La nuit venue, des cargos, dont tes silhoueltes silen-
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ciruses glissent lentement dans l'ombre, vallient tous feux éteinis,
opervent leur déchargement et disparaissent avant le jour. Der-
viere Seddul-Bahr les projecteurs de Chanak barrent le détroil
de leurs faisceaux lumineux. Le navire-hipital [rancais en per-
nunence el guelquefois un navire-hopital anglais sont les seuls
hitimenls que voienl maintenant nos poilus. Le moindre remor-
11“{'"[' =|Ill'T'l:|J ﬁl'l'l {ll" l'i}]ll' é I.I_’,'““'H“li (Ib‘ﬁ' I‘Iu,.il ﬁ‘ilpprucl"‘ l]{'
terre. Aussi tout mouvement de troupes doil-il se faire autant
qques possible Ja nuil. Hs se passent dans' une pelile darse récem-
mant erdée sous la plage de Seddul-Bahe a abri du River Glyde
et de deux coques déchoudes de nuit, i cet effet: le vieux pa-
quebol Saghalien et le cuirassé déclassé Masséna. Le capilaine
de fiégate Bréarl de Boisanger y divige, sous les projectiles
ennemis, les délicates opérations de la Direction du porl avee
une méthode o un sany-froid admirables,

~ Le 14 décembre, plusieurs obus tombent & la mer entre la
terre el nous. [ ne ambulance anglaise & proximité de la plage W.
#lablie & Mance du eofeau est marmitée par la edte d'Asie et doil
décamper au plus vite.

Le 16, pendant un tir sur avion allié, une pluie de shrap+
nells s'abat sur le pont du Duguay-Tronin sans cavser aueun
mal.

Le 23, nons reeevons la visite de notre camarade, le doeteur
Boussenot, député, et de la Commission parlementairve M'accom-
gmant. -

Le a4, le Bien-Hoa vient nous relever. A peine est-il mouille
qu'un avion ennemi nous survole el laisse lomber deux bombes,
F'une i 5o mélres par notre tlravers hibord, "aulre & 10 métres
i tribord arvidre entre le Bien-Hoa et nous. Sur rade, les seuls
hilliments élaient les deux navires-hdpilaux francais ol un navire-
hapilal anglais, lous portant leurs marques caractéristiques.
Les seals torpillenrs en surveillanee élaient teds loin de nous,

iune distance d'an moins 2 milles, 11 est indiscutable que

“Tavion ennemi visail directement les navires-hopitaux. Le
commandant en averlil aussitil le contre-amiral, commandant
Ia Division des Bases navales ol adeessa, & ee sujel, une note
pone lonles lins uliles. '
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Motve séjourr au cap Hellés, au cours de ce dernier mois de
Tannée., fut favorisé par une lempérature des plus douses et un
temps superbe. A peine élions-nous arvivés que la vague de
lroid qui nous avail préeédés avail disparu, Chagque matin ¢l
ﬂl«'iquu soir nous recevions par pinasse les blessés graves de la
}mil el de la journée, en moyenne de G a 10 chaque fois.
Toutes les inlerventions élaient praliquées aussilol el dans les
Weilleures conditions, en raison de leur nombre des plus res-
treints, Los hlessés légers et malades dlaient évacuds sur Mou-
dros par e navice-hipital Saini-Frangois-d’ Assese ( médecin-
thel . nfédecin de 1™ classe L:I.s.-it"l‘l'l-} i|l.]i_. en raigon de son
laible (ivant deau, so vapprochail teés pres de teree et [ul @
liverses veprises exposé, lui aussi, au fen de Pennemi.

Pondant les vingt-deux jours de stalionnement an mouillage .
Nous edmes a enregisiver 12 décess les corps furent inhumdés
i Seddul-Bahr.

Dupant la dernitre semaine. les batleries ennemies, de
Mieng en mienx approvisionndes. hareelaient alternativement
s camps franeais el anglais. La nuit, lene marmitapge rendait
e plus en plus dilliciles les mouvements de troupes dans le
Pelit port hien vepérd de Seddul-Bahr., La situation est devenue
""|L'Imhh} dans eet enfer. L'inbévét des opérations en Orient
flail tout entier dailleurs du eité de la Serbie. 11 ne vestail
Plus quy troupes franco-anglaises qu'i déerocher an cap Hillbs,
“Omme Jes Anglais avaient fait & Suvla. Chacun savail dailleurs
fue ee n'élait plus quiune question de jours,

Le 25 déeembre, le Duguay-Keonin avee 125 hlossés quillail
I?‘""' n’y plus revenir le eap Hellés oi, depuis huit mois, le sang
ancais avail si abondammen! conlé, sépuliure de tant des
Milres que nous allions laisser bienldl aux mains de l'ennemi.

Apris avoir stationndé cing jours it Moudros el pris 259 ma-
lades, i appareillait pour Bizerte le 1% janvier 1916, 11y
Arivait le 5, débarquail son convoi el ralliait Toulon & Pelfel
e remiser du matériel devenn inutile & bord. \u cap Hellis,
L Janvier, pver le dernier soldal francais embargué, le Corps
“péditionnaire des Dardanclles avail cessé dexister. Nous
Wligng elre affeelé, avee les pulres ll.'n.'i|'1m.-h1'r|lil:llli . & la base
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de Salonique, dorénavant seule base navale des opérations mi-
litaires de I'Armée d'Orient.

NOMERE DE BLESSHS ET MALADES HOSPITALISES L BORD,

Pendant son affectation au Corps expéditionnaire d'Orient
da a7 février 1914 au 6 janvier 1916, le Duguay-Trown
effectua 10 voyages de transport de blessés el malades, en dé-
barquant :

[TH-TT N WALADES. TOTAL,

A Alexandrie. ... ... N W 1.1 182 1,364
ABizerle.........ovvnveuans 1,54 aB1 1,875
AToulon. oo veennnnneesanns gho 1,999 9,109
Toravx ouuue 3,706 1,6ga 5,dg8

§i & ee nombre nous ajoutons : _
spssfa. wiLADES,

Les évacuds sur les hipitaux militaires de Moudros. .. g3 a
Les évacuds sar les hipitaux militeires de’ Salonique. . Jo 3o
Les évarnds sur le bitimenl ravitailleur Amival

Homahin, ccvoiiiyiissamnsamsnsny suinasns 190 -
Les ayant, apris guérison, rejoint leur unité & I'Armée, 1 4
Les déeddés en cours de route ou au mouillage...... shy 6

TorauT.ivuvesansrnnnsssess fign ha
nous arrivons & un total général de 5,931 soldats et marins-francais,
alliés et ennemis, ayant été hospitalisés i bord et se réparlissant
comme suil, an p_uinl. de vue de leur nationalité ;

T Pramgail . oo o vreveiopnnsiassasomeriaissnnsnns 5,881
ﬁns'!liﬂlllJ ------------- GassmsEsraATE IR RN &
| D S A A R &
L1, e e S T o ety e s 1
Torew o s W s A R e e h3

Interventions chirurgicales. — 5106 opérations furent pratiquées
sous anesthésie : 236 sous anesthésie générale, 280 sous anes
ihésie locale,
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Toutes les inlerventions pratiquées sous anesthésie générale
furent faites sous chloroforme. Elles se répartissent comme

Buit,
Trdpanalions ..o vuiviaaiaassvinssiiissseanssss h5
Ampotations,. ... coiiiiasissaaanssnrsi e, 86
Fractures compliquées graves : esquillectomies. ... ... ... 35
Laparofomies .« c o sv v iasservroinssnsrintsansnnin 10
Rechoreher da pmien:tilns profonds . .. ....ivinnriiaanan 74
T T T R —— 3
Arthrolomies . . .o cvvuvovsssnnnrisasnssnnns S T
Diésarticalalions . ..o vivvrerneseinnananansanas 3
Bulure 0B5EUBE .4 s srrrrrrrrrssnsssrssriranans R |
Ligatures . . ovvvsvnns s PR a
Castralion. .« coevavanramssnarnnratnasansasaranins - 1
Shrapnell vertébral.. . ..vvociiiiiiiininiiiiiiiiias i
Frncléations @'eil. . ..vvvueeeeesensranrncrssrannss 5
Bulure de poumon. .cuevviersrrassssnssritiaasaas g
Suture de lalangue. .. .ovvovvviviiiiiiiiiiniiiianns 1
Lamineetomie,. . covvvvnrnnns R P

T“T-ﬂ-"oo-oonl||1111--|lrut-1"-|-| a36
—

10,146 pansements furent pratiqués tant au mouillage
qu'au cours des braversées.

Plaies du crdne. — Les plaies du erdne par éelats d'obus,
shrapnells ou grenades furent des plus fréquentes en méme
temps que des plus graves. Le porl du casque Adrian ne put dtre
adopté i temps au Corps expéditionnaire. Dans la majorilé des
cas, des [ragments deboilecranienne, principalement desesquilles
de table inlerne, avaient pénétré en plein cerveau, y causant
des dégdts considérables; le plus souvent dg la bouillie eérébrale
sortait par la bréche jusqu'd extraction de la derniére esquille.
Il nous est arrivé de trouver de ces flaches osseuses décochées
dans la pulpe cérébrale alors méme que la table externe
pajaissait présenter des lésions minimes, réduites quelquefois
4 une fissure ou & une gouttibre. Aussi tout blessé du cnir
chevelu était-il l'objet d'un examen complet de sa plaie. Le
crine rasé, avanl T'entrée 4 la salle d'opérations, était exploré
au grand jour aprés relévement de lambeaux cutanés meltant
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bien & nu la Iésion: en cas de doute, I'intervention élait poussée
i fond. Les esquilles enlevées, la plaie était doveement lavée au
sérum artifliciel titde et pansée & la gaze iodoformée. Les
résullals immddials ont é1é souvent satislaisants. On sait loule-
fois combien il faul dtre réservé au sujet des suites lointaines
chez ces opérés,

Parmi ces interventions sur le erdne, nous citerons les deny
suivantes :

L soldat B. . ., du o R. M. A, entre dins le sevviee de M. le me-
decin de 17 elasse Donnart pour =légére blessure & la racine du nes
par delat d'obusn. Pendant quatre joues, il se proméne i bord passant
pour un petit blessé, ne présentant aucun phénoméne cérébral, Le
cinguiéme jour an malin, il parail trisle, assnupi, La lclllpérﬂml'ﬂ el
ile 39%1, le pouls lent. L'examen aox rayons X révéle la présence d'un
shrapnell an nivean de la partie la plus reculée de I'élage antéro-su-
périenr de la base du erdne, & la hauteur de 'apophyse d'lngrassins
droite. Intervention immédiate avee 'aide de MM. Donnart et Busquet.
Trépanation au niveau de Vareade sourcilitre, Issue d'une petite quan-
lité de pulpe cérébrale. L'auriculaire, doucement introduit, glissant
sur lo volte orbitaire au-dessous du lobe frontal. atieint & bout de
course le shrapnell. Celui-gi a tendanee & s'échapper: il sembla qu'a
I moindre poussée il va fuir devant le doigt. Avee une pince prudem-
ment eonduite le long de l'avriculaive nous parvenons a I'extraive an
moment o, en cas d'échec, nous allions 1'aborder parla fosse Lempo-
rale. Méche de gaze iodoformée, Le blessé, débarqué i Toulon le a sep-
lembre, a gnéri sans incident,

Le 97 juin, élant & la mer, vers a heures du malin nous conslatons
chez le soldal B. .. la présence d'un shrapnell inclus dens la paroi
erdnicnne sous la peau au niveau de la protubérance occipitale externe.
Nous opérons depuis quamnlu—huit heures pour ainsi dire sans arrét
ot décidons quand méme. avant d'aller prendre un peu de repos,
l'ablation du  projectile. Sous chloroforme, incision cruciale. Lo
shrapnell est planté dans I'os, tel un boulet dans une muraille. Deus
tentatives d'ablation 4 1a pince de Péan sont faites sans suceds. Prépa-
ration de méches iodoformées en eas d'hémorragie dn sinus, Noos
prions M. le docteur Hutin, ¢ui achtve prés de nous une amputation
de bras, de venir nous sider. Au moyen d'un éévateur, nous faison®
sauter le shrapnell. En méme temps, a centimétres de la parot
ossensp dn sinns latéeal droit, (dlé sans donle, sautent avee lui
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Hémorragic effrayante. Tamponnement instantané du sinus, les méches
lassiées sont sonlevées par le sang qui monte; nous les confions 4 aide
cependant qu'aux erins de Flovence nous serrons fortement sur elles les
lambeaux cntanés. L'hémorragio cesse. Elle n'a duré que quelques
seconidles mais a été terrible. La blouse, les vélements do docteur Huotin
sunt traversés par le sang. Le blessé est plle, suears profuses, pas de
pouls, pupille dilatée. Respiration artificielle, traction de la langue,
Injections simultanées d'huile campheée, caféine, éther. Le blessé est
exgangue,, parait mort. Impossible de faive une injection intraveinense ,
s veines n'apparaissent pas. Appelant i aide le docteur Gouin et les
médecins auxiliaires Classe et lHouzé, nous les prions de s'armer de
seringues de Roux el de praliquer un pea partout des injections mul-
liples sous—cutandes de aérum, en méme Lemps qu'avee l'appareil & in-
jections, toujours prét & fonctionner & notre salle d'opérations, nous
Poussons nue injection de 1 litre sous la peau du ventre, An bout d'une
demi-heure fe pouls réapparait rapide. pelit, le eeur hal eomme celui
'un feetus. La vie revient ; nous conlinnons pos manceuyres, la blessé
fait quelques inspirations; la respivation s'établit pen & peu: en une
heure, le pouls est mieux frappé, moins rapide. Le blessé est sauvé,
Deux jours apres il débarquait i Toulon. Guérison.

Signalons en passant Pintérdt qu'il y aurail au point de vue
thirurgical & exiger des hommes aux armées le port de cheveux
toupés ras, Leur pénétration en pleine substance cérébrale en

~tas de blessure du eevvean contribue & infection et leur ex-
traction est des plus dilliciles. L'hygitne aurait dgalement tout
i
i pagner,

Pluies de Uabdomen. — Les plaies de 'abdomen ont é1é encore
plus fréquentes que celles du erine. Presque tous les cas ob-
servits onl été suivis de morl par péritonite. Ges blessés nous
arrivaient toujours trop lard aprés un long et périlleux trans-
port @ travers Llranchées el boyaux, apris transbordement sur
pinasse ou remorquenr. La plupart élaient en état de shock et
malgré sérum, hoile camphrée et cafléine, le pouls ne se re-
moulait pas; la partie élail perdue d'avance. \ eiter cependant
tn cas de guérison suile d'intervention dans les trois premidres
heures. '

Le solilat B. . ., en premiére ligne esl alleinl 'une balle ou ane
guuche. Le médecin divisionnaive, M. Piequé, est prds de loi; il donoe
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ordre de I'dvacuer directement sur le Duguay-Trouin. Une pinasse
nous le conduit; malgré toute la diligence apportée, son transport i
bord & duré prés de trois heures. Hoquet, traits Lirds; depuis deux
jours le blessé a de la diarrhée; ventre de bois, pouls assez bon. Inter-
vention immédiate, Injection de sérum pendant l'intervention. Tous les
médecing étant oceupds 4 des opérations d'urgence, mous prions
M. le méeanicien principal de 1™ classe Tahon de vouloir bien nous
servir d'aide. Laparolomie médiane. En cours de route, désinfection i
la teinture d'igde du trajet intrapariétal. A V'ouverture de la cavité ab-
dominale , issue de sérosité louche mélangée de matidre fécale, quelques
unses intestinales adhérentes au-dessous de 'ombilie; A premiére vue
pas de perforation; devanl quoi, dévidement méthodique de Tintestin
gréle. 3 perforations sont découvertes le long du bord libre de I'iléon.
it une vingtaine de centimélres les unes des autres, la derniére b une
vingtaine de eentimétres de I'angle iléo-cacal. Elles sont suturées en
hourse. L'exploration rapide du célon, de I'estomac ne révéle rien de
ces cbids. Le projectile pas trouvé n'est pas recherché. Mise en place
de Irois drains, un dans le Douglas, un dans chaque fosse iliaque.
Suture de la paroi en trois plans, L'intervention a duré vingl-cing
minutes. Le blessé est débarqué le 1" juin & Bizerte. Guérison.

(rangréne gazeuse. — Les blessés des Dardanelles, pas plus
que ceux du Nord, n'échappirent pas & cette redoutable com-
plication des plaies; surlout fréquente aux périodes de grande
luerie, dans les moments de presse ol il élait matériellement
impossible de proeider & P'extraction précoce des projectiles,
elle devint beaueoup plus rare & mesure que les opérations
militaires diminuérent d'intensité et que, par suite, devenaienl
plus faciles les soins & donner aux blessés.

A diverses reprises, nous efimes occasion de constater des
formes & évolution subite, brutale, foudroyante, nous enlevant
des blessés en moins de quelques heures. Ces cas terribles
semblaient défier loute thérapeutique, surlout s'ils se déclaraient
it la racine de la cuisse ou i la fesse. Témoin ce soldat blessé le
matin, & 9 heures, ii la parlie postéro-supérieure de la cuisse
par éclat d'obus, pansé aussilot au poste de secours, conduit &
bord & 11 heures, draind, lavé, repansé avec soin i 13 heu-
res, radiographié & 16 heures, ne présenlant & ce momen!
aucun symptdme de gangrine gazeuse ou d'infection. Liinter~
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venlion pour exiraction de 1'éelat, qui devail avoir lien &
40 heures, dut étre différée par suite de arrivée d'un malade,
alteint d’étranglement interne nécessilant une opération immd-
diate. A a1 heares, au moment ot le blessé était mis sur
la table d'opérations, il présentait cette forme de gangréne fou-
droyante & laquelle nous faisons allusion : lissus tendus, erépi-
lants, couleur bronzée de la peau avec tiches ecchymotiques.
phlyclénes au mollet et & la cuisse renfermant prés d’un demi-
litre de liquide séro-sanguinolent, odeur sui generis, facies
plombé, yeux excavés, infection profonde de ['organisme.
Toute inlervention élait inutile; & ah heures, le blessé suc-
combait.

Des cas semblables se sont développés chex des hlessés ne
présentant le soir rien de spéeial et nous surprenant le len-
demain par une gangréne évoluée durant la nuit. Cette gan-
grene foudroyante ne se constalait pas seulement dans les trois
premiéres heures qni suivent la Dblessure, mais encore (bien
plus rarement il est vrai) les deux ou trois jours suivants.

A noter que ce type de gangréne nous l'avons observé uni-
quement chez des blessés par éclat d'obus ou de grenade,
Jamais dans les cas de blessures par shrapnell ou par balle; les
premiers projectiles aux ardtes aigués, tranchantes, de grosseur
fits variable, entrainaient avec eux des débris veslimenlaires
loujours infectés et surtout déchiraient violemmenl les tissus.
Nous savons aujourd’hui, par les beaux travaux qui ont été
faits depuis sur la biologie des plaies de guerre, combien les
lissus de telles plaies soni dévitalisés, les os et les muscles
surtout, par ces agenls vulnérants qui, a leur action puissam-
menl traumatisante, ajoutent toujours celle de leur microbisme
latent.

I'amputation, la gangréne déclarée, était en général notre,
soule ressource; elle sauva le plus souvent la vie des blessés
quand elle put étre pratiquée assez tél. Dans certains cas, pour
fagner du temps et lorsque le blessé était trés fatigué, nous
avons employé la méthode en saucisson, Sa rapidité d’exéeution
nous a permis de sauver des blessés incontestablement perdus
sans cela. Bien entendu une telle opération n'étail qu'une opé-
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ration de nécessité, de teansition, le moignon devant étre ree-
tific plus tard, & l'arrivée dans un hopital.

Plaies de poitrine, — Tivs nombreuses, au moment des alta-
ques surloul. Si la morl n'avait pas été immédiate, les baller
élaient en général bien supporitées. Le repos absolu, la station
assise, les injections de morphine et d'ergotine avaient le plus
souvent raison des accidents immédiats : douleur, dypsnée,
hémoptysie. Jamais nous n’avons recherché de projectiles intra-
pulmonaires. A la fin des traversées, la plupart de ces hlessés
de poitrine par halles étaient hors de danger.

\ulrement séricuses étaient les blessures par éclals d'obus.
Fractures de edles avee inondation pleurule, hernie du poumaon,
hémoptysie grave, lelles dtaient les conséquences de pareils
lraumatismes. La majeure partie de ces blessés suceombait au
shoek ou @ des complications pleuro-puimonaires. Dans un cas

- nous avons Lenté une inlervintion, sans suceis d'nillenrs.

Le ab décembre, {'adjudant-ehef B. . . nous est évacué, stteint i
plaie de poilrine par éclat d’obus. Homme superbe; il a éé frappé en
pleine paroi interne de aisselle droile au moment ou il se hissait sur
des saca de terro pour regarder an-dessus du parapel de sa tranchée.
A son arvivée b bord, quatre henres aprds, il est trés shocké, pouls
petit, dyspnée intense, plenr. 11 est remonté et passe assez tranquille-
ment la nuit; le lendemain, aux rayons X on constate un hémothorax
droil; la peroi abdominale est immobilisée, le blessé accuse une don-
lear assex vive i chaque mouvement respiratoive an nivean des inser-
tions du diaphragme & dreite. Souns ehloroforme, geand volet & ln
Delorme sur bes quatriéme, cingnisme et siziéme obtes, en partie
brisées déja par I'éelal d'obus. La plivre, pleine de sang, vidde, esl
rapidement asséehée avee de grandes compresses-dponges. Le powmon
rétracté est déchird; son lobe moyen , son lobe inféricus sont déchirds:
nous le saisissons 4 pleine main gauche, n-lueudaul que de la droile
nons posons des fils de catgut rapprochant par un rapide sugjet s
teanche saignante. L'hémorragie semble arrétée. La main explorant le
sinus costo-disphragmatique en retire vn arvidre dewx éclats d'obus &
arides tranchantes, de la grosseur d'une noix. Fermeture de la plaic,
drainage. L& blessd suecombe six heures npris, en pleine connaissance
et avee un ealme admivable , nous disant qu'il moareait pour {n Franee.
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A laulopsic. une hémorvagie nouvelle s'était produile, nne déchivure
du lobe moyen de la lace médiastine impossible & voir avail continué
a donner,

Frictures compliquées avec gros trawmatismes museulores, — Ces
blessures furent toutes Lraitdes par le débridement, la mise i nu
du foyer de fraclure, recherche du projectile aprés examen ra-
diographique, ablation des esquilles adhdrenles, des lissus spha-
eélés, lavage . drainage el immobilisalion; celle-ci était faite le
plus souvent dans des gouttitres métalliques de Delorme, fabri-
fuées par e service meécanicien du hord. Duns les moments de
presse, lear application célail plus rapide que ecelle dappareils
plitrés auxquels il edt fallu pratiquer des fenétres. Nous n'avons
employé ces derniers appareils que dans les momenls d'ac-
calmie. Les plaies infectiées élaient loujours maintenucs héanles,
A moins d'interventions dans des lissus absolument sains, en
tas d'ampulations, les chairs élaient & peine rapprochées par
trois ou quatre points de sulure; en cas de moindre doule sur
la vitalité des tissus, la plaie était laissée ouverte. La suture
dans ces conditions donnait des résullats déplorables. Nous
avons vu cerlain blessé, atteint d'éclat d'obus prolondément
situd dans la fesse, cher lequel quatre plans de suture avaient
i¢ pratiqués avant arrivée a bord; nous dimes tout faive

© Euler, un phlegmon gazeux s'étant déja déclaré.

Au début, les plaies débridées élaient lavées & la solution
permanganatée, & I'eau oxygénde, & la liqueur de Labarraque,
comme lors des évacuations de Iarmée des Flandres, Dis que
nous efmes connaissance des brillants succés obtenus par Garrel
avee le liquide de Dakin, nous avons aussitdt expérimenté celte
solution.

Traitement des plaies par le Dakin & Veau de mer électrolysée. —
les premiers essais furenl entrepris en faisant usage du
liquide préparé selon la formule de Dakin lui-méme. M. Saint-
Sernin, pharmacien de 1™ clusse @ bord, nous proposa de sub-
stituer & e liquide l'eau de mer électrolysée pendant uae beure
i 1) ampires el ensuile étendue au 1 /6 par addition de 2 fois
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son volume d'eau distillée et de 2bo centimélres cubes de
solution boriquée a 3o p. 1000. Dans ceite solution, provenant
de l'eau de mer électrolysée, domine I'hypochlorite de soude,
mais associé a des sels de magnésium, de calcium, de potassium
et antres, & 1'étatl de traces et susceptibles de jouer sdrement,
sous forme d’hypochlorites, un réle antiseptique et peut-étre
de remplir une action non négligeable dans la reconstitution
des tissus de l'organisme dans la composition desquels ils
entrent, Les essais furent faits dans les services par MM. les
docteurs Busquet, Hutin, et dans le nétre. Dans ia pratique
courante, nous avons employé 'eau de mer puisée & 6 mbtres
de profondeur avec le collecteur d'incendie: & cette profondeur,
2 6 metres des cbles, elle peut &tre considérée comme stérile.
D'ailleurs toute eau de mer, quelque contaminéde qu'elle soit,
peut étre employée aprés électrolyse, sa stérilisation et celle de
I'eau qu'on ajoute pour la diluer étant largement assurée par
le chlore actif qu'elle renferme a la fin de la préparation. De
méme titre & peu prés que le liquide de Dakin, cette prépa-
ration & base d'eau de mer se neutralise et se stabilise par
I'addition d’acide borique; elle conserve, comme le liquide de
Dakin, ses propriétés pendant au moins une semaine.

Chez tous nos blessés, le lavage des plaies était pratiqué
sous pression, au moyen d'un bock assez élevé. Par la suite.
nous pimes installer, dans les hauts du bdtiment, un chiteau
de Dakin d'une tonne environ, d'olt I'eau de mer électrolysée
Gtail envoyée par canalisation spéciale & tous les postes & pan-

. sements dans les batteries et & la salle d'opérations. Le nettoyage
des plaies par lavage abondant sous pression a l'avantage de
nettoyer jusqu'aux moindres clapiers, de chasser les débris des
vitements, lds saletés de tonte nature et de faire flotler o8
débris sphacélés qu'on détache facilement aux ciseaux, Nos in-
stallations de bord ne permettaient pas d'adapter i la mer par
tous les temps l'irrigation continue et le systéme d’aspiration
de Carrel. Aussi devions-nous simplement recouvrir les plaies
ninsi lavées d'un pansement au Dakin sans imperméable, main
tenu humide par arrosage a I'un des angles. En cas de lésions
des derniers segments de membres, nous avons employé les
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bains prolongés, protégeant la peau saine par une couche de
vaseline.

Dés le deuxiéme pansement, disparition de I'odeur, Au bout
de trois ou quatre jours, élimination des tissus sphacélés, dé-
tersion générale de la plaie, Celie-ci prenait un aspect de bonne
nature et se recouvrait d'abondants bourgeons.

Traitement des plaies par leau de mer. — Alors que le mode
de prélévement et la profondeur de puisement sont indifférents
quand il s'agit de I'eau de mer devant dire soumise & I'électro-
lyse, il n’en est pas de méme lorsqu’on fait usage d'eau de mer
naturelle. Celle-ci doit toujours étre prise & une profondeurd'au
moins G métres qui lui assure une pureté suflisante, el a dis-
tance des edtes. '

En méme temps que dans le service de MM. Busquet, Hutin
etle nitre les plaies étaient trailées & I'eau de mer électrolysée ,
M. le médecin de 1™ classe Donnart employait I'eau de mer dans
les mémes conditions. I lavait et ringait les plaies débridées a
grande eau prise au collecteur d'incendie et faisait ses panse-
ments & 'eau de mer; en trois ou quatre jours tous les débris
sphacélés s'éliminaient; pas la moindre odeur. Les premiers
lavages étaient un peu cuisants, mais les blessés s’y habituaient
vite, Les plaies se recouvraient rapidement, plus rapidement
peut-étre qu'avec I'eau de mer électrolysée, de bourgeons char-
tus et ces bourgeons avaient un aspecl plus rose vif au contact
de cette véritable saumure (qu'on nous permette celle expres-
kion).

Nous pensons en effet, avec M. Saint-Sernin, que les sels
tencontrés dans I'cau de mer (chlorures de sodium et de magné-
sium, sulfates de magnésium et de calcium, carbonates de ma-
fnésium, de calcium el de potassium, iodures et bromures),
qui tous entrent dans la constitution des tissus et humeurs de
l'organisme, constituent un milieu favorable & la détersion des

tissus de mauvaise nature et & la prolifération de nouvelles
cellules,

Sérum it Teau de mer,— Notre sérum artificiel était également
préparé & l'eau de mer. A chaque traversée, celle-ci Glail

udp, k1 PHARM, WV, — Seplembre 1gao. CX — 12
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recueillie an large, additionndée de (rois lois son volume d'ean
distillée et sterilisée a 100", Au puinl, de vue minérnlnﬂique,lu
sérum ainsi préparé se rapproche beaucoup du sérum sanguin.
Nous en avions toujours en réserve une cenlaine de litres; il
nous a donud les meillears résullats,

Tétanos. — Pas un seul eas de tétanos ne fut constald i hord:
des injuctions préventives de sérum dlaient pratiquées chez Lon!
arrivanl. Les ports de Cherbourg et de Brest w'avaient pu, i
notre départ de France, nous en fourniv qu'une quantité toul
i Tail insollisante pour les nombreus blessés que nous allions
avoir i 'arvivée aux Dardanelles. Avant de quitter Dunkerque,
nous avions heureusemenl réussi a nous en procurer une réserve
de mille doses gui nous a permis de faive bénélicier tous les
blessés de nos deux premiers convois d'injections préventives
dont la plupart auraient eté privés sans cela. PPar la suite nous
liimes trés largement approvisionnés sous ce rapport.

Hecherche des projectiles par le procédé dv Taiguille. — L'intérdl
primordial qu'il y avait & extraire sitdt que possible tout éelal
e gremade ou d'obus. pour éviter le développement de gun-
fréne gazeuse, nous invita & rechercher, de concert avec M. I¢
docteur Gouin, médecin radiologiste, un procédé simple, ra-
pide, ne nécessitant ni caleul, ni édpure, ni épreuve, ni cliché,
applicable surtout aux membres et aux régions musculaires.

M. le docteur Gonin inventa e procédé suivant :

1* Le blessé est couché sur un brancard ou sur une table
transparente aux rayons X au-dessous de laquelle est placée une
ampoule de Heenigen. La région intéressée esl examinde n
deux plans perpendiculaires 1'un sur Tautre sous I'éeran; le
blessé est placé dans celui des deux plans ol le corps étranger
est le plus superficiel et le plus chirurgicalement aceessible san-
crainte de léser les trones vaseulaires et nervenx. Il est immo-
bilisé dans le plan choisi de maniére & faire passer le rayon
principal par lombre du corps étranger, un croisilion de fils,
le diaphragme obturé i la demande el une bague mn’:l:].lliqlmi
manche de bois hien appliquée sur la peau.

2" L'éeran estenlevé et le couran! coupé sur Fampoule. Sovs
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Péclairage électrique, la peau est aseplisée séance lenante i la
leinture d'iode, une aiguille en platine iridié, de longueur
variant avee la profondeur qu'occupe le corps @ extraire, est
enfoncée lentement et perpendiculairement, ¢'est-i-dive sui-
vant la direction du rayon principal, au centre de la bague jus-
quau projectile donl on percoil nettement le contact métallique.

3* Laiguille est laissée & demeure, le membre calé par des
coussins de sable dans la position de P'examen radioscopique,
le blessé est transporté sur son brancard & la salle d'opérations
altenante oir le chirurgien, sous anesthésie locale ou générale.
procede & Pextraction, incisant le long de |'aiguil]u, guide inlail-
lible qui le méne droit au projectile par le plus court chemin.

Un jeu d'wiguilles de & a 8 cenlimétres depuis Uaignille de
la seringue de Pravaz jusqu'd l'aiguille longue & ponelion lom-
baire, un jeu de bagues métalliques de divers diamélres , consti-
fuent le seul outillage nécessaire.

Cet examen radioscopique se faisait antant que possible sous
les yeux du chirurgien qui, lni-méme, sassurait du eontact de
Faiguille avee le projectile. Mais, dans les cas de presse, quand
un cas d'engagement, nous recevions par remorqueurs des lots
de plusieurs douzaines, de centaines de blessés, il fallait aller
vite et le contact était recherehé par le médecin radiologiste
seul, pour dviter une perte de temps aux chirargiens et leur
permeltre P'extraction des projectiles chez des blessés déja
EXANILI DS,

Cette méthode était si rapide que, maintes lvis, nous avons
Vu des Dlessés, une aiguille en place, voife méme plusieurs
diguilles dans le cas deplusieurs éclats, altendant leur tour prs
de la salle d'opérations, Ce procédé simple nous donnait a tous
les meilleurs résultats: il nous a permis d'extraire plus de
30 corps étrangers dans une journée. Les recherches en pleins
muscles, dont ehacun de nous a connu parfois les difficultés,
“aient singulidrement facilitées, L'aiguille étaitle prolongement
du doigt du chirurgien; le bistouri. cheminant le long d'clle,
allait droit au but.

La recherche précoce des projectiles était de régle absolue &
bord, Dés I'arrivée des blessés, chacun s'y mettait. Gertains

13,
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jours nous avons eu recours, en pareille circonstance, pour
I'extraction de projectiles superficiels, a la bonne volonté el &
l'adresse de M. le pharmacien de 1™ classe Saint-Sernin. Avec
de l'entrainement, au débarquement de certains convois, ls
plupart des projectiles avaient été extrails.

Qutre ees recherches & 'aiguille, nos camarades et nous.
grice & notre installation radiologique et aux données précises
de M. le médecin aide-major Gouin, piimes extraire des
projectiles & ciel ouvert dans les régions les plus délicates : alo
base de la langue dans la région préépiglolique, dans la région
carolidienne, au-devant du corps de la cinquidme vertébre cer-
vicale, dans la loge parotidienne, dans I'articulation du genou,
en plein creux poplité, derriére les vaisseaux fémoraux,i la
base du triangle de Scarpa, dans le rachis, etc.

Parmi ces dernitres interventions, citons celle pratiquée su*
notre jeune camarade, le médecin auxiliaire des troupes colo-
niales Guillet.

Le ag mai au soir, & Moudros, le Duguay-Trouin dait en appareillag?
pour Bizerte, quand une embarcation appm'lait & bord, sur brancard,
un médeein auxiliaire dont I'état paraissait des plus précaires, C'élait
un de nos anciens dléves de I'Ecole annexe de médecine navale de
Brest, le médecin ausiliaive Guillet, dont le pére, médecin de 1™ class
de 1a Marine, détendit, en novembre 1914, & Dixmude, revolver at
poing , son ambulance envahie par les Allemands. Ayant appris nob
présence & bord, il avait demandé & dlre évacué sur notre biliment
Trois semaines auparavant, il avait été blessé au cap Hellés par un
shrapnell & la région lombaive droile. Depuis il était hospitalisé 3
Moudros. Le projectile n'avail pu étve extrait en raison de sa profon-
deur ; par l'orilice d'entrée ¢'écoulait constamment un ichor mélé de
pus. Aux rayons X, M. le docteur Gouin découvrit un shrnpnrl]
paraissent dans le corps de la troisitme vertébre lombaire & la base de
lapophyse transverse droite. Le blessé éait trés fatigué; son état n
permeltait guére de chercher par des examens dans divers plans h pré
ciser dovantage. La recherche n'élait pas facile, nul n'avait voulu I¥
tenter & terre et le blessé nous demandait & intervenir. Son état it
faiblesse ne permettait guére d'attendre et la touchante confiance qu'il
nous émoignait nous faisait un devoir de tout tenter pour lui sauve!
la vie. L'intervention eul lieu le lendemain matin, avec I'aide d
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MM. Donnart et Hutin. Incision verticale allant de la derniére edte &
la erite iliaque, sur le trajet de la goutlitre vertébrale droite, Traversée
des muscles spinaux, mise & nu de la gouttitre, Pas de projectile. Il
est done en avant. A la rugine Papophyse transverse est dépériostée ot
sectionnde & la poupge el au maillet. L'index droil introduit passe 4
travers le carré des lombes, contourne la goulliére du corps vertdhral
éroclé el sent, toul & fait en avant, & boul de eourse, le shrapnell
faisant saillic sur la face antérieare du corps vertébral, tenant soli-
dement dans I'os. Il raméne du pus et quelques lamelles osseuses de
tissu spongienx. Les insertions du psoas au flanc excavé de la vertébre
sont en houillie. Nous sommes au fond d'un puits. En reison des
dangers possibles d'une exploration avec un instrument & cette profon-
deur, si prés de la veine cave inférieure, sans y voir clair, nos aides
eonsultés conseillent simplement le drainage pur el simple. Drainer et
laisser suppurer chez ee jeune gargon épmisé déj.’l, c'est la mort
relaridée. Colite que coiite, nous aurons le projectile. Faisant biiller, de
boute la foree de nos aides, les févres de lineision, aprés avoir bien
asséché le fond du puits avee des tampons montds sur one longue
pince, sur I'index gauche comme guide, nous introduisons une cureite
de Volkmann et déchaussons le shrapnell. Nous le dégageons. 11 nous
échappe ; nous le ratirapons entre la curette et le doigt et le sortons,
[:Ill‘elllgl.i pruﬂenl du corps vertébral, Tumpmmemnnl_ Tl.ap [muEhpmgnt
partiel des tissus de Ia plaie apris drainage profond. Débarqué &
Bizerte 1o 1 juin, le médecin auxiliaive Guillet, anjourd'hui médecin
de a* classe, élait confié aux bons soins de notre camarade, M. le
docteur Viguier, médecin-chel de 1'hdpital de Sidi-Abdallah, dans le
service duquel il achevait sa guérison.

Ezamens aux rayons X. — qqb examens radiographiques,
suivis de clichés et d'épreuves, furent pratiqués par M. le doc-
leur Gouin,

1° POUR LES BLESSURES DE GUERRE : g71.
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320 examens radioscopiques furent en outre pratiqués.
En novembre, pendant otre sdjour i Salonique, des blessés
du Conaida, qui ne possédait encore pas de service radiologique,
furent conduits & bord par lenrs médecins traitants, radio-

seopis el opérés par cux.

FSH

Diéves. — Sur les 253 déebs enregistris au cours des opéra-
liong aux Dardanelles, 216 furent immerges, soit au mouillage .
Boit en cours de route: 47 furent inhumés (4 & Alexandrie,
6 Ferryville, g & Toulon, 1 & Skyros, h i Moudros, 12 &

Seddul-Bahr).

247 sonl dus & des blessures de guerve, G ¥ des maladies.
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Les déeés appartenaient aux nationalités et unités suivantes:

Tirailleurs sénégalais, . cvuesuaaae 84
Infanterie coloniale.. .. 0uuouus.s 00
195° B L de ligne.o.ouusnennn. 1d

176° R L de ligne. s coveniunas A5

. b zonaves et B. M. Auevvnnnunnns 50

gkl 1** régiment élranger........ 0.0 D

a* régiment élranger.........xes b

Artillerie . . oo vunnvencvsnnnnns 10

Francais : ah8, G0, e vnevrrsrtnssncansnetas H]
Train des équipages....ovvuess W 9

Jeanne-d’Are . ... matelots...... g

; E. M. 4" brigade.  emseigne auxil.. !

\ Marine : 5. { Dupleir,,,..... lieut. de vaisseau

Direction du port

deSeddul-Bahr.  quartier-maltre. 1
Anglais 1 : R NoDuoviiiinninncianns lieutenant, ... !
Rumes & : Aebold, . v iiveniiirinonaras maring,, . .... 9
Tores 8¢ <= iuivecricisbsnsssas v« soldats,...... %

Maladies. — Les malades rapatriés, évacués pour la plupart
des hopitaux de Moudros, étaient le plus souvent des hommes
anémids, fatigués, épuisés par le pénible séjour de plusieurs
mois au cap Hellés; en dehors de ces cas, les diarrhées, ictéres,
embarras gastriques, quelques cas de fitvre typhoide ou para-
typhoide, bronchites, furenl & peu prés les seules affestions
observées,

LES AFFECTIONS VENERIENNES AUX ANTILLES
A BORD DU CONDE",

par M. 1s Dr CANDIOTTI, ' "
MEDECIN DE 1™ GLASSE DE LA MARINE.

Ce n'est pas sans une grande amertume que je place en téle
de la nomenclature des maladies rencontrées dans le cours de
la campagne les affections véndriennes. Malgré les avertissements
répétés et les conseils prodigués, malgré les moyens prophylac-

) Extrait du Rapport d'Inspection géndrale de la Division de I'Atlantique:
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liques mis & leur disposition et qu'ils négligeaient d'employer
ou employaient bien peu, nos hommes, voyanl Mars les dé-
laisser momentanément, se sont livrés & corps perdu aux bras
de Vénus. Fort-de-France, Kingston, P‘url‘.-aujprince sont les
lieux-d'élection les plus connus et les plus réputés de la Vénus
noire et ses amaleurs, qui le savaient, en ont largement usé et
en garderont, pour le plus grand nombre, de euisants souvenirs.
Kingston, surtout, ol la police ne tolére pas la prostitution,
nous a valu un lot respectable d'avariés. Chaneres mous, chaneres
mixtes, rarement chancre induré seul, trés rares blennorragies,
tels sont par ordre de fréquence les accidents rencontrés.

Les chancres mous florissant avec une abondance extréme
sur le méme individu n'entrainent presque jamais de bubons,
Au contraire I'adénite est de régle dans le petit chancre mou &
guérison rapide.

Souvent, au point de l'inoculation premiére, au bout de
trois ou quatre semaines, alors que toute trace de chancre mou
a disparu,, apparait une érosion i fond peu excavé, rose couleur
chair, presque & fleur de peau, & base dure, chancre induré
survenant dans les délais habituels et accompagné d'une mono-
adénite indolore qui prend parfois des proportions considéra-
bles, obligeant, lorsque le traitement mercuriel ne réussit pas
& la résoudre, & recourir A I'intervention sanglante.

Quelquelois aussi aucune transition n'est remarquie entre le
passage du chancre mou au chancre induré, La chancrelle qui
'est manifestée dés le lendemain du coit, le plus souvent au
niveau du filet, traine en longueur, suinte, molle et profondé-
ment ulcérée, & fond grisdire, sanieux; puis dans les délais,
pourrait-on dire réglementaires, 1'érosion chancrelleuse aug-
mente, s'étend, et il se forme un bourrelet induré qui sur-
plombe 'uleération; bientdt toute la base subit l'induration, La
guérison survient sans aulres dégidls que la rupture du filet, I'ap-
parition de la monoadénite signalée plus haut et contemporaine
du chancre et enfin, pour confirmer le diagnostic, la roséole.

Quant aux bubons d'origine chancrelleuse, ils fournissent
trés rarement les cas types que nous avons l'habitude de ren-
tonlrer dans notre pathologie des pays tempérés. lls n'évoluent
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pas franchement vers la suppuration. Conslilué par une masse
rénitente & confours mal définis, le bubon chanerelleux arrive
d atteindre des proportions considérables : c'est la «Mangue«
des Noirs de la Martinique, Puis apparaissent de-ci de-la sur la
surface tégumentaire de la tumeur des points rougedlires, ra-
mollis, que suffit & couvrir la pulpe de lindex. L'inecision mel
en présence d'une masse spongiense, lie de vin, lnissant sour-
dre quelques gouttelettes de pus et des débris sphacélés, Si, b
Paide de la eurelte, on effondre les ardoles, on retire une véri-
table boue rougedtre parsemde de grumeaux de pus. Il est de
tiute nécessité de cureter compldtement et d'effondrer toutes
les loges purulentes; lout autre procédé entrainerait des réci-
dives et de désagréables surprises (fusées purulentes, décolle-
menls, ete.).

En ee qui concerne les accidents qui sucetdent & I'infection
syphilitique, ils sont assez rares. Nous n'avons eu & trailer a
hord qu'un ess de syphilis maligne d'origine européenne
(gomme uleérée du voile du palntu] la réparation s'est faile
suns laisser de trace.

\ signaler un cas de paralysie pénérale chez un quartier-
maitre électricien dgé de ag ans. Le Wassermann qui élait for-
tement positif nous a permis de songer & une infection ancienne,
niee par le malade et qui ne fut sans doute jamais traitée,

Un autre malade présenta de la polynérite infectieuse des
membres inférieurs, manifestation tardive d'une syphilis an-
cienne assez mal soignée,

Nous avons eu & bord Ao inscrits maritimes, Noirs de |n
Martinique, dits matelols créoles, embarqués comme souliers.
Je peux signaler chez enx a fréquence des maladies vénériennes.
leur décevante répétition, Ia longue indisponibilité qu'entrai-
nenl les interventions (bubons multiples i guérison lente). Les
syphilitiques étaient nombreux (35 sur fio environ), et deux
années d'observation me permeltent d'insister sur I'olilité des
injections mercurielles dans le traitement des différentes allee-
lions & allure étrange el un peu mystéricuse qu'on est appelé i
renconlrér cher ces indigines,
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

L.\ DEUXIEME EPIDEMIE DE PESTE DE DAKAR,

par M. le Dr A, ESQUIER,
WEDECIN BE 1™ CLASSR DE LA MARINE.

En aodt et septembre 1918, notre camarade Marcandier pu-
bliait & cette place une étude forl documentée sur 'épidémie de
peste qui avait sévi & Dakar en 1g14. 1l faisait prévoir dans
ses conclusions que le fiéan, ddsormais implanté an Séndgal,
demeurerait un danger permanent pour la ville et le port. Les
événements ne devaient pas tarder & lui donner raison.

De février 1915 & mars 1017, aucun foyer important n'est
signalé dans la colonie, mais & la fin d'avril de cette dernibre
année plusieurs cas suspects apparaissent dans le eerele de
Dagana. L'attention désormais allirée de ce cblé, on trouve de
la peste & Tivaouanne et & Saint-Louis, puis dans les cercles
deLouga et du Baol. L'année se lermine avee un total de 544 dé-
cis pestenx. En 1918, les chiffres augmentent dans de forles
proportions (3783 cas connus et a833 décés). Enfin, en 1919,
le nombre deg cas atteint 5462 et eelui des déebs 4370, Notre
grrand port ouest-africain demeure indemne du début de 1915
au milien de 1919, époque & laquelle sont signalés les pre-
miers cas. C'est le développement de celte dpidémie que nons
allons sommairement déerire.

I
Marche de l'épidémie,

Le 6 juin 1919, qualre cas suspects sonl signalés dans la
matson des Seeurs de 'Immaculée Coneeption, boulevard Pinel-
Laprade, c'esl-h-dire en pleine ville européenne. Ge couvent esl
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contign aux magesins de la Compagnie Francaise el dans les
deux immeubles les rats ne manquent pas. Deux des malades
sont des sceurs européennes, les aulres-des jeunes filles métisses.
Les examens clinique et bactériologique permettent de diagnos-
tiquer la peste bubonique, bien que, pour des raisons mal
connues, les cobayes inoculés soient demeurés indemnes. Les
malades sont immédialement admises & I'hépilal indigéne. Le
personnel de 'élablissement, isolé au Lazaret de mer, fournil
pea aprés cing nouveaux cas, lous buboniques. Les sceurs
européennes guérissent normalement "), mais deux de leurs élives
(une muldtresse et une fillette ouolofl) succombent & la suite de
complicalions pulmonaires.

Tous ces cas onl apparu du 6 au g. Les jours suivants, rien
de suspect. Juin el les deux premibres semaines de juillet se
passent mormalement. On commence & croire que, grice & la
localisation et & I'extinction rapide du foyer, le reste de la
ville demeurera indemne. Mais le 14 juillet un enfant est
trouvé agonisanl sur les quais; il meurt & T'hopital indigéne de
peste septicémique. On suppose qu'il était arrivé par voie de
mer de Rufisque ot I'épidémie s'est rallumée depuis quelques
semaines. Les aulorités reconnaissent U'insuffisance du cordon
sanitaire qui protége Dakar et la presqu'ile du Cap Vert et
éludient les moyens de surveiller les mouvements des embar-
cations. Bientdt de nouveaux cas sonl signalés dans le faubourg
de Médina et la partie ouest de la ville, composée surtout de
cases en lorchis et de paillotes. Les foyers sont disséminés :
rug Malenfant, rue de Thiong, rue Ralfenel, ete. Les formes
presque toujours mortelles sont multiples : bubonique, septicé-
mique, pulmonaire, mais le bubon prédomine. En fin de
compte, le mois de juillet se termine avec 37 cas, dont 35
mortels. Le 31, la Commission municipale d’hygiéne se réunil
pour étudier les dispositions & prendre peur enrayer P'épidémie.
Le docteur Heckenroth expose la facon dont est organisée la
lutte : surveillance de la ville par les médecins, isolement des

i La eonvalescence fut trés longne. Nous avons soigné ces deux malades
pendant plusieurs mois pour une fatigue générale trés prononcde.
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suspects au Lazaret de mer et au camp de ségrégation de Bel-
Air; désinfection des objets et locaux contaminés; obligation du
passeport sanitaire pour les voyageurs; vaccination au Haflkine;
déralisation des égouts par des chasses d’eau et T'emploi du
virus Danysz (ces procédés de destruction des rals sont, du
reste, insuflisants, mais pour l'instant on ne signale pas d'épi-
démie marine; les rongeurs capturés et examinés au Labora-
raloire de baclériologie de I'A. O. F. sont lous indemnes).
Malheureusement les efforts du Service d’hygiéne se heurtent
i T'hostilité de la population indigéne et particulibrement des
Uuoloff-Lébous qui s'opposent & 'évacuation des suspects el i
la vaccination préventive. Apris discussion, la .Commission,
approuvant les mesures en vigueur, propose de les compléter
par les suivantes : encourager la vaccination en réduisant &
cing jours (au lieu dedix ) la quarantaine des individus vaccinds
deux fois depuis moins de six mois; informer les consuls de la
siluation; convoquer d'urgence le conseil sanitaire maritime.
Celui-ci se réunit le lendemain. Adoptant les résolutions de
ces deux assemblées, le Gouverneur du Sénégal publie le
2 aodt un arrdté déclarant contaminée de peste une partie du
quartier indigtne de la ville de Dakar, le port restant indemne,
ordonnanl aux navires de prendre les mesures réglementaires,
rappelant I'obligation de la vaccination et du passeport sanitaire
pour les indigbnes, Syriens et Marocains.

“Cependant, par ordre supérieur, les médecins arraisonneurs
du port de commerce continuent & délivrer des patentes nettes.
Quant aux capitaines de navires, ils ne tiennent aucun compte
des prescriptions relatives aux opérations de chargement et de
déchargement, i la protection conlre les rats et & la surveillance
des équipages el manceuvres indighnes, '

D'aulre part, 'épidémie continue A s'étendre lentement; des
décks suspects se produisent chaque jour. Un ouvrier de la
Marine meurt sur les quais le 15 aodt, un autre huit jours aprés
@ son domicile. Mais I'élément Lébou pésiste de plus en plus
dux mesures prophylactiques; les quarantenaires s'évadent du
lazaret; les malades sont emporiés clandestinement, les ca-
davres ensevelis en cachette, d'od une impossibilité absolue de
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copnailre le nombre exacl des cas. A la lin du mois le chillre
ofliciel des déces par pesle est de 128,

La situation saggrave encore en seplembre; le propre boy
d"un haut fonctionnaire esl débarqué d'urgence au wowment de
lappareillage d'un paguebot partant pour France. Il meurl
dans la nuit de peste pulmonaire. Le a8, un enfant européen
de g ans meurt de peste buboniyue i 'hopital colonial et le mois
se lermine avec 1806 déees pesienx.

En oclobre, les rébellions contre les agents du serviee
d'hygitne augmentent. Ceux-ci sont violentés dans Faccomplis-
sement de leurs fonclions, Une propagande inlense s'exerce
conire la vaccination. Les centres vaceinateurs soml disertés.
Les Lébous s'opposent par la force a linternement des suspects,
i la désinfeclion des cases, & I'hospilalisation des malades.
Celte propagande Lend & enlralner la totalité de la population
indigéne,

Les foyers d'iufection, localisés & peu prés lous au débul b
l'ouest de {a rue Blanchol, cheminent de proche en proche vers
l'est, c'est-a-dire vers les quartiers européens, De nombreux
cas éclosent dans les rues 'élix-Faure, Victor-Hugo, Jules-
Ferry el le boulevard de la République. Ils menacent de
s'élendre & toule la ville. Aussi, i la suvite d'une nouvelle
réunion du conseil sanitaire maritime, le Gouvernear du Séné-~
gal se décide-t-il & déclarer contaminés de peste la ville et le
port de Dakar (23 octobre). Mais si, a la suite de eel arrété,
la délivrance de palentes brutes aux bilimenls est enfin pres-
crite, conformément aux réglements, a la logique et au droil
internutional, la lutle contre le fléau est loujours a peu pris
impossible et en fin de mois on arrive i un tolal de 207 décis
pesleux.

En raison de la siluation politique, les autorités décident de
ne pas exercer momentancment de rigueurs pouvant servir de
prélexie aw moindre désordre. Seule a élé retenue I'application
de procés-verbaux pour contravenlion aux mesures sanitaires.
Néaunmoins un escadron de spahis venautl de Saint-Louis arrive
i Dakar le 4 novembre,

Entre temps, I'épidémie gague lile de Gorée. Une jeune
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fenimie indigrtne menrt le 31 octobre. Sa more, alleinle & son
lour, meurl le & novembre au gours de son translert. Son [rére
enlin warrive le méme jour a Phbdpital indigine de Dakar que
pour y deéeéder, Contme sur le continent, la population esl
réfraclaire aux mesures d’bygiene et de prophylaxie. Le danger
est "autant plus grand qufe notre vieille possession insulaire
abrile de nombrenses écoles ot P'encombrement pourrait déter-
winer une formidable poussie épidémique. On songe & licencier
la jeunesse studieuse el & créer un lazarel. Mais a Dakar, fait
en apparence paradosale, on note une cerlaine diminution du
ghiffre des décis a partir do +8 novembre et le total des cas
mortels pour le mois atleint seulement 141, Cette défervescence
gaccentue neltement & la fin de Phivernage, particuliérement
long cotte année-la. Dés que les alizés commencent & apporter
au Sénégal leur souflle rafvaichissant, la situation s'améliore.
Elle devient franchement bonne aw débot de décembre, au
point que les ecas morlels. qui avaient é1¢ de ho du 10 an
17 novembre, tombent & 38 du 18 au ab ot & 14 du ah au
3 décenibre. Bien plus, les 3, 4, b, 6 et 7 décembre la peste
ne cause ni déeis, ni eas nouvean,

Aussi, & la demande du Gouverneur général, du Maire el
do nombreux commercants, la conseil sanitaire maritime se
réunit & nouveau le 8 décembre pour examiner la nouvelle
silualion sanifaire et décide que, si l'absence de décts suspects
se maintient pendant dix jours, il sera possible de lever Ja
quarantaine. En conséquepce, un arrété du Gouverneur du
Séné.gal en date du 19 décemhre prescril la suppression de la
quarantaine, bien que de nouveaux cas aienl éL¢ encore signalts,
Néanmoins, le mois de décembre se lermine avec seulement
vl déels. A Gorde, dans le méme mois, le chiffee des cas a ¢1é-
de 8.

La courbe continue & décroitre en janvier 1gao avec 7 décis
pesteux el en février avec 5'ou 6. La Commission municipale
(hygiéne dans sa réunion du 13 février constate lamélioration
de I'état sanitaire et éludic les moyens d'empécher un réveil de
Pépidémic. A cetle date. la peste est done considérée comme &
lew pres dleinte a Dakar.
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I
Formes olinigques.

En 1919 comme en 1914, la peste a sévi presque exclusi-
vement en milieu indigéne et I'on a observé seulement trois cas
(tous buboniques) chez des Européens; un seul a été suivi de
déces. Cest a I'hapital indigine que les docleurs Baus et
Delbreil eurent I'occasion de traiter un assez grand nombre
de malades el surtoul pendant les qualre premiers mois de la
maladie, époque & laquelle 'opposition systématique des meneurs
Lebous n'avait/pas encore réussi a éloigner malades et moribonds
du médecin toubab V. Cet hdpital regoit & lui seul la presque
totalité des pesteux provenant de lu ville et des lazarets. Nous
ne signalons que pour mémoire les quelques cas observés 3
I'hépital colonial ou & I'ambulance de la Marine.

Peste bubonique. — La proportion des trois formes classiques
de la maladie est répartie approximativement de la maniére

suivante : .
Peste bubonique........ooooiiiiiiiiiiiiiiin 63 p. 100,
Peste pulmonaire. ....ovvvvvvrrrririnirnennes do —
Pesle seplicémique...oovviriassaciias Veraawe s 7 —

Nous avons rangé dans la premidre catégorie les formes
buboniques suivies de complications pulmonaires secondaires.
Le diagnostic de la spécificité du bubon n'est pas toujours facile
sans le secours du microscope, surlout au début de la maladie
el quand le ganglion est tout petit. En temps d'épidémie, un
ganglion inguinal ou crural douloureux attire forcément I'atten-
tion et fait parfois étiqueter peste une adénile banale, Il faut
donc recourir & la ponction capillaire de ce ganglion et & la
recherche du bacille dans le suc recueilli. Cependant certains
médecins proscrivent cette minime intervention qu'ils’ croient
dangeureuse. lls I'accusent de contribuer & généraliser I'infection
en créant une cheminée & travers les tissus et de donner un

) Européen (en ouolof).
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coup de fouet & la maladie. Ge reproche parail peu fondé, En
effet Ia peste bubonique est plus une toxémie qu'une seplicémie:
t'est la diffusion de la toxine, et non celle du bacille, qui tue.
De plus, la nécessité de préciser le diagnostic le plus 16t possible
est tellement imporlante, lant au point de vue particulier
qu'au point de vue général, qu'on aurait tort de se priver d'un
moyen aussi précieux dinvestigation par erainte d'un danger
surtout théorique,

Un symptome trés fréquent est la démarche ébrieuse. Aux yeux
d'un observateur superficiel, elle pourrait faire prendre le ma-
lade pour un ivrogne. Si elle accompagne un ganglion dou-
loureux, fit-il de volume normal chez un fiévreux, le diagnostic
simpose, Malheureusement celie association de sympiomes n’esl
pas constante. Nous avons encore en mémoire le cas d’un enfant
traité pendant plusieurs jours pour une affection paratyphoi-
dique, avec un peu de diarrhée et une température en plateau
i ho", Pas d'autre signe typique. Seule I'apparition d'un petit
ganglion inguinal douloureux, ot la ponction révéla d'abondants
batilles de Yersin, permit d'établir — trop tard — le diagnostic.

Au point de vue de la localisation, si les bubons inguinaux
el cruraux ont été les plus constants, bon nombre de bubons
axillaires et cervicaux ont ét¢ également observés. Dans ces
dernitres formes, les complications pulmonaires furent fré-
quemment signalées.

Enfin si, dans le reste du Sénégal, & Saint-Louis en parti-
calier, les plaies ulcéreuses & tendance phagédénique qu'on a
appelées charbon pestewr ont été maintes fois observies, i Dakar
leur nombre a été restreint.

Peste pulmonaire. — Avant de diagnostiquer la pneumonie
pesteuse, il faut se mettre en garde contre un cerlain nombre
de causes d’erreurs. Déja, en 1914, Marcandier avait observé
dans les crachats d'un laplot présentant quelques symptdmes
de pneumonie des cocco-bacilles morphologiquement semblables
i celui de Yersin, mais d'une virulence trés atténude (1),

! Mascawpien, La peste a Dakar, loe. eil,

WD, BT PHARM. NAv. — Seplembre 1gao. X — 13
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En aodl el seplembre 1919, le docleur Delbreil obserye
quatre indigeues cher qui le diagunostic de peste pulmonaire
est porlé en se basant uniquement sur quelques symplomes
graves el sur un simple examen direct des erachats. Des
recherches ullérieures infument ce diagnostic; les inoculations
au ral el a la souris restenl négalives,

D'autre part, en septembre, en cherchant des bacilles de
hoeh dans les erachals purulents d'un de nos laptots atteinl
e brouchite fébrile, nous louvons de trés nowbreux coeco-
bacilles en navelle we prepant pas le Gram et en apparence
identiques au mieroorganisme de la peste. Les erachals sonl
envoyes au Laboratoire de TA, O, F. pour contrile, MM. Noc el
Heary y retrouvent le méme bacille, mais l'inoculation au cobaye
demeurce négative ',

Il ne faut done pas se fier i un simple examen de frottis co-
loré, L'inoculation & Panimal d'épreuve s'impose dans Lous les
cas douleux.

Ce bacille, d'uprés e docteur Hechenroth, ne serait qu'une
forme modilide du pneumo-bacille de Friedlander, 1l a é¢
uniqueient rencontré, jusquid présenl, dans les voies respi-
raluires,

Une anire raison permel du reste déliminer la peste pueu-
monique quand le diagnostic est hésitant : 'est la marche de
la maladie. A peu pres constamment morlelle, la, pneumonie
pesteuse se lermine en quatre ou eing jours. Une pneumonie &
¢volution lente n'esl point, en général, spéeilique,

Nous nolerons, en achevanl ce paragraphe, qua Dakar les
formes pulmonaires n'ont pas ¢L¢ caraclérisdes par un remar-
gquable pouvoir de contagiosité. Elles ne sont nullement compa-
vables, an point de vue de lear gravité et de leur transmissi-
bilité, & celles qui ont élé observées mainles fvis en divers
points du globe.

La virulence de l'agent infectieux varie certainement sous
des influences qui nous échappent encore.

1 L loplol est déeddé au bout de plusicurs semaines, & Pambulance de
fa Marine, de tuberculose miliaire g(-uéraﬁ:v."u.
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Peste septiodmique. — La division schématique de la peste en
lrois compartiments est un pen théorique et la distinelion
enlee les diverses formes est parfois impossible. Souvent l'en-
vahissement de 'organisme par le bacille de Yersin n'est qu'une
iape secondaire. Pounrtant le type septicémique demblée
o été observé 4 plusienrs repriges. Quand 'hémocullure n'est
point pratiquée i temps e que Uexamen clinique ne permet
de déeeler ni hubon, ni symptomes pulmonaires, le diagnostic
e seplieémie pesteuse est alors sealement une tronvaille d'an-
lopsie. Dans ec ens, le corco-barcille en navette est trouvé en
abondunce dans Ia rate ™,

111
Thérapeutique.

Le pronostic des diverses formes de peste a. dans Fensemble,
loujours é1é fort sombre. La canse n'en esl pas senlement due
au caractére de haote gravité inhérent & la peste, Elle vésulle.
pour une grande part. de la mentalité des indigénes qui pré-
lerent an médecin européen le maraboul, marchand de gri-
gris et de pritres. Aussi le pestenx n'entre-t-il dordinaire i
Ihitpital que contraint el foreé el & In dernibre exteémité, quand
lous les moyens de Lraitement sont inutiles. Ainsi, dans le serviee
du doctenr Delbreil, 25 p. 100 des décis de pesteux buboniques
s¢ sonl produifls dans les six premiires heures de Tentrée i
Ihépital et 20 p. 100 dans les vingt-quatre premibres heures.

(Junnl au pesteax mourant dans sa cage, il 0’a élé vu que
par le médeein de I'état civil, appelé uniquement pour constaler
le déebs,

Il est cependant intéressant d'étudier les trailements mis cu
twuyre chaque fois que les eirconstances l'ont permis.

La sérothérapie spéeifique, il faut bien 'avouer, a donné
heaucoup de mécomptes. A Dakar, comme dans tout le Sénégal,
on est foin d'avoir obtenu les brillants résullats signalds par
Yersin & la fin du sigele dernier. Il faul rveconnaitre, il st

U Cageneuave & observé ehoz un marin earopien, & Solonique, un cas de
seplicémic pestouse [récoce, (Bulletin de fa Socidtd de Pathologie eeoligue .,

I ppars }lJ:_H:.}
Foi
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vrai, que ces insnceés peuvent dtre expliquds par plusieurs rai-
sons. Il est bien démontré que les injections, pour étre eflicaces,
doivent dtre pratiquées & hautes doses répétées et dés les pre-
miers jours de la maladie, et non pas chez des moribonds.
[autre part, les médecins Lraitants n'ont eu souvent & leur
disposition que des stocks de sérum insuflisants. Celte pénurie
devait les inciler a rechercher une autre thérapeulique.

MM. Thoulon et Forgues (de Saint-Louis) eurent I'idée, en
avril 1919 de traiter par 'abeés de fixation les pesteux de la
Pointe-aux-Chameaux ). Leur méthode consiste & injecter de
1 4 3 contimétres cubes d'essence de térébenthine 4 la face ex-
lerne de la cuisse ou du bras du edté du bubon et, en cas de
localisation bilatérale, au membre touché lp premier et le plus
grravement. La collection purulente est inciste tardivement el
largement. Plus I'injection d'essence est précoce, plus il y a des
chances de guérison. Aprés le troisitme jour, les résultats sont
trés aléatoires, Un certain phagédénisme s'observe parfois; il
est lraité par quelques séances d’hélio-chromothérapie®.

Les résultats sont les suivanls : nuls dans les formes sepli-
cémiques et pulmonaires, ils sonl excellents chez les bubo-
niques. L'abeés de fixation empéche des localisations viscérales,
mais ce n'est pas son scul effet: le slade [ébrile est considéra-
blement raccourei. Dis que le pus commence i se former, la
lempérature ne monte plus et la descenle en lysis s'amoree. En
oulre, I'évolution du bubon est singuliérement améliorée : sou-
vent il devient indolent et cesse d’augmenter de volume; parfois
méme il avorte. De toule fagon, la mortalité est sérieusement
umoindrie. Voici les chiffres :

Diavril | Soinl-Lowis.. 39 cas. 14 déods. Soit 35.39 p. 100,
i novembre | Banlicue.... w17 g8 5.4

De plus, l'effet moral est remarquable : «Vous les Toubabs,
disait un malade, vous connaissez une piroguée de moyens el

i Toovvow et Fomsvrs. L'sheés de fixolion dans la peste. (Bulletin de
la Socidté medico-chirnrgicaie de I'Ouest afrieain, janvier 1930 .)

) Fongues, L'hélio-chromothérapie. ( Hulletin de la Sociétd médico-chirur
gicale de I'Ouesl africain, oclobre 191q.)
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pas loujours les mémes : I'an dernier, vous piquiez la veine ou
le ventre en prélendant guérir la maladie qui vient de Dien;
eelte annde, vous avez Lrouvé un procédé pour déplacer le hu-
bon; vous lui faites traverser la cuisse; le malade a deux bubons;
mais il guérit mieux que P'année dernitre ('), »

Delbreil, & Dakar, a épalement utilisé les abeis de fixation,
mais en les combinant & la sérothérapie spécifique, landis que
les médecins de Saint-Louis employaient uniquement I'injection
térébenthinée. Voici sa méthode : si le pesteux entre a Ihépital
dans les deux ou trois premiers jours de la maladie, il injecle
le séram de Yersin sous la peau ou dans les veines i haute dose
(jusqud 100" par jour). Si le malade entre tard, il n'injecto
pas de sérum, qui lui a semblé, dans ce cas-la, donner un coup
de fouet & T'infection et assombrir le pronostic (accidents séri-
ques graves); mais il fait des abeis de fixalion en injectant
Qemblée de 8 & 10 centimitres cubes d'essence de (éréhen-
thine. Ces doses considérables sont tribs bien tolérées. Dans les
cas i pronostic fatal, I'abees ne se forme point. Delbreil a éga-
lement combiné les deux mdéthodes chez le méme malade :
injection térébenthinée dis I'entrée el iraitement d'entretien au
sérum avec des doses relativement faibles (4o & 6o* par jour).
D'autre part, un point important de sa technique consiste i pra-
tiquer 'injection d'essence aussi loin (ue possible du bubon. De
toule fagon, les résullals oblenus ont été satisfaisants; l'abeés a
paru délerminer une rapide amélioration de 'état général et de
P'état local.

Une objection contre I'abets de fixation a été tirde du fail
que la cicatrisation de la plaie opératoire, traitée par les pan-
semenls habituels, demande de longues semaines. Or mous
savons que, grace aux procédés opératoires de Jean el i la su-
ture primitive, il est possible d'obtenir en une dizaine de jours
ln guérison parfaite de I'abebs. De toule fagon, une parcille ob-
Jection n'a qu'une valeur secondaire, la guérison d'un pesteux
Valant bien quelques semaines d’invalidité.

Celte thérapeutique nouvelle de la peste a é1é disculdée en

" Tugurex of Foneves, doc, cit,
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soanee o Ja Socielé medicale de Dakar, Des divers arguments
el observations présentés il vessort, nous semble-1-il, que les
régullats aequis sonl extrémement inléressants, mais demandent
i ftee confirmes par une expérimentation plus élendue, 1l serail
impradent de Fadopter d'emblée et dabandonner Ja médication
spécifigque qui a fail ses preuves ailleurs qu'an Séndgal.

La méthode de Fochier, applignée o la pesie, nous apparail
sivlout comme une méthode de brousse, li oi le médecin isolé
ou Faide-meédecin indigtne dépouryus de sérum ont i faire face
Jiles ecentaines de malades dans des lazarvets primitifs ',

v
La peate ¢t la Marine.

Les effectils de la Marine, pendant Fannée 1419, ont oseillé
autour d'un millier d’hommes donl environ A50 marins euro-
péens, autant de marins indigénes el 200 ouvviers ou ma-
neuvres civils. D'une maniére générale, ce personnel a été tris
peu alleint, L'élément mililaire, en raison des bonnes condi-
tions dhygiene dans lesquelles il vit, est du reste Iien moios
exposé & la contagion gue les indigénes habitant la ville ou la
lanliene,

Ndannoins, de sévires mesures prophylacliques ont 8L prises
an fur el i mesure des eivconslances, Dis Fapparition des pro-
miers cas, les marins indigtues du Harigos sont soumis & un
examen sanitaire hebdomadaive et revaceinds au Haflkine, Les
Noirs de Péquipage de Taviso Vaueluse, présent sur rade, sont
dgalement ingeulés. La dératisation des locaux et bitiments est
effecinde au moyen de virus Danysz et de sullurations, la cap-
lure des rongours esl encouragée par des primes. Les dquipages,
conformément auy ordres de la place, sant consignés.

En (in juillet, au moment de la véactivation de I'épidémie,
le burean d'hygidne navale se réunit el émet le vaeu de la régu-
verture du centre vaceinatene eréé par Maccandier cn 1g1h

U Vair 4o sgel b pumdéro e janvier vgao du Bullein de fa St

w'dlien-chicrgrieale de U'Owest afiicain.
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Pambulance de la Mavine, 1l demande également Cobligalion
de la vaceination pour les ouvriers civils indigines, Conlorme-
ment i ces veeux, le bureau est ouverl et la carle de vaceina-
lion exigée de tout indigine penélrant dans un local dv la
Marine & quelque titee que ce soit. Kn méme temps. le com-
mandant de In Marine avise le porl de commeree, les compa-
gnies de navigation el le maive des mesures quiil a eru devoir
prend e,

Le 1 aodl, le vapeur Haonssa, de la fotille du point
Qappui. en mission dans la riviere Saloum, signale par T. 8. 1.
un deéees suspeet & bord (marin européen alteint de litvre el
adénile, déeédé en Lrois jours). Le malade n’a é1é yu par ancun
médecin. Le diagnostie resie pendant. Ndanmoins, des son
retour it Dokar, le navire esl souwmis & une quaraniaine de
dix jours en rade. Elle s'acheve sans quiaucun cas de pesie se
soit produit & bord. La dératisation esl elfectuce par les soins
tu médecin de a° classe Rougquet.

Le 8 aoit, le quartier-maitre laplol Collin-Camara, ayani
perdu son fils de peste hubonique, est isolé au lazaret de Bel-
Air sur la demande du Serviee munieipal d'hygitne.

Le 15 aoil, Povwveier indigéne Semba-Bd meurt subitement
it Fanneve du magasin général | sur les quais. Nous nous trans-
portons aussitot aupres du eadavee qui est porteur d'nn bubon
eeural ganehe. Du sue ganglionnaire est prélevd el examine an
laboratoire du Warigotr. 1l renferme de nombreux bacilles pes-
teux. Semba-Bd avait recu une injection de Halfkine le 13 aoit
el paraissail bien portant ce jour-lh. Son voisin de ease, le
journalier Abdonlaye-Dia, esl aussilil isol mais ne presente
aucun phénomine suspeet. Lannese du magasin pénéral esl
désinlectie dans la mesare du possible.

Le a2 aoit, le journalier Sala n'Diaye meurt dans une pail-
lote de la rue de Thits. Nous examinons son cadavee lo lende-
main, Les panglions ne sont pas angmentés de volume, Leur
ponelion ne vévile anean microorganisme, mais les lvres sont
maculées d'une abondanle écume sanguinolenfe qui renferme
des cocco-bacilles en navelle ne prenant pas le Gram, Cause
probable du déets ¢ peste pulmonaire. Sala n'Diaye avait éié
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vaceiné deux fois contre la peste. La dernitre inoculation datail
de deux jours.

Le a7 seplembre, nous envoyons & I'hdpital indighne un
planton du service des travaux hydrauliques pour fibvre et adé-
nite crurale. La ponclion des ganglions n’a pas montré de ba-
cilles pesteux : guérison.

Le 10 octobre, le contremaitre Moussa-Kéita, du magasin
général, dgé de 48 ang, se présenle i notre consultation. I dif
dre malade depuis dix jours (?) et présente un gros bubon
crural gauche trés douloureux. Démarche ébricuse, tempéra-
ture 38°,6. Le diagnostic clinique est évident. Moussa meurt ¢
lendemain & Uhopital indigne, 11 avait été vaceiné deux fois.
Date de la derniére injection : 18 aoil.

Le 11 oetobre, le manmeuvre Semba-Sarr, camarade d'ale-
lier du précédent, se Plﬁihrnauttlle malaise el de fitvre, esl
envoyé i Ihopital, Tl avait été vacciné deux [lois en septembre.
Le diagnostic de peste n'a pas été porté et le malade a guéri.

Le méme jour, le quartier-maitre laplot Birama-Diaia passe
la visite : fitvre oscillant entre 38°6 et 39°1, asthénie, gan-
ylion inguinal droit douloureux. Le suc ganglionnaire, examint
au laboratoire du Marigot, vévéle quelques cocco-bacilles sus-
pects. Le marin est hospitalisé et un abets de fixation pratique
aussitit, Le diagnostic de peste n'a pas été confirmé. Guérison.
Sujel vaceiné.

Le 5 décembre, le lnplnl Dibira-Side, emhim]ué sur le \r-npmlr
Akba, se présente & la visite. Il se plaint de douleurs dans la_téte el
& Voreille gauche. Aueun symptdme inquiétant. Preseription : anti-
pyrine et glyeérine phéniquée ; exempt de travaux de force & bord.
Le lendemain, méme élal, méme traitement. Le 7. légire poussée
thermique : 37°,5; cdphalée, fatigue générale. Le malade est admis
i linfirmerie et purgé. I# lendemain, 38°.4 le matin, 38°,g le soir.
Dibira est somnolent; il tousse légérement et expectore quelques crs-
chats rouillés, Pas de symptdmes nets i P'anscultation. Un peu d'olr
seurité respiratoire en arritre, Pas de ganglion douloureux, Pas de
signes de méningite. Exagdration du réflexe crémaslérien. Les aulret
paraissent abolis. Preseription : didte lactée, frietion térébenthinée
sur le thorax, ||uiuine 2 grammes, Le g, la somnolence s'accentue.
Eitat sub-comateux, Température du matin : 38°,9. Le murmure vési-
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culaive s'entend mal en arriére surtoul & gauche. Pas de bruils sur-
ajoulés, Pas de souflle, Pouls filant, trés mou. La ponclion lombaire
donne un liguide eau de roche, hypotendu. Examen cylologique
' 614 du laboratoire de I'A. 0. F. : liquide elair en faible quantité,
traces d'albumine el de glucose, raves lymphoeytes, pas de microbes.
Examen du sang (laboratoire du Marigot) : pas d'hématozoaires. Exa-
men des erachats : nombrenx preamoeniues et diplowques prenant
le Gram. Prescription : huile camphrée 5 centimdtres cubes, potion
caféinée, quinine a grammes. Le soir, le thermométre est & 39°5,
I'état du eceur est tonjours mauvais : ventouses searifides sur la région
précordiale. Injection de 5 centimdtres cubes d'essence de térébenthine
b la coisse (abeds de fixation). Le 10 décembre, au petit jour, le
malade #'affaiblit de plus en plus. 1l meurt & 5 heures du matin.

FExamen sommaire post mortem pratiqué par le médecin de " classe
Gadillon

Gavité thoracique : pas de liquide. Les denx poumons sont conges-
tionnés aux bases et en arriére. Léger axdéme aux sommets, A gauche,
nombreuy ilots d'infarctus, Ceur et péricarde normaux.

Abdomen : congestion générale des divers viscires, La rate est tris
friable, le foie angmenté de volume.

Des prélévements de rate et de poumon aussitdt effectuds révilent
la présence de nombrenx cocco-bacilles pestenx.

Conclusion : la mort est due b une pneumonie pesteuse double,
laquelie est probablement une localisation d'une septicémie, Malbeu-
reusement I'hémocnlture n'a pas étd pratiquée.

Dibira-Sidé avait été¢ vaceind les 12 et 19 juin 1919 au
Halkine. Le diagnostic était resté hésitant jusqu'a l'autopsie,
tant les symptémes pulmonaires étaient peu marqués, L'atten-
tion ¢lail plutdt attirée du edté du systéme nerveux par I'élat
des fonctions eérébrales.”Cette observation montre done qu'une
pneumonie pesteuse peut évoluer sourdement sans symptomes
i grands fracas.

L'Akba est mis en quarantaine ‘et dératisé dés le diagnostie
dtabli. L'équipage et tous les marins qui avaient été en contact
tvee Dibira-Sidé recoivent chacun 2o centimélres cubes de
sérum antipesteux, L'Akba étail accosté depuis quelques jours
iy cargo Ashanti d'od provient peut-éire linfection. Parmi les
fjuarantepaires, aucun suspeet ne ful ohservé,

page 201 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=201

SBRITH

202 ESQUIER.

(e eas ful le dernier constalé parmi le personnel de la Ma-
rine, qui paya done i I'épidémie an tribut de quatre cas mortels,
dont deux buboniques ef deux pnenmoniques. Trois e ces
pestenx sont des ouvriers civils, un seal est militaire,

!‘u'
Mesuras prophylactiques.

Il est superflu d'insister longuement sur la néeessile des
mesures prophylactiques qui s'imposent dans une épidémie de
peste, surlout quand eelte épidémie alteint un grand porl
comme eelui de Dakar par on g'effectue {a presque totalité du
transil commercial de notre empire ouesl-alricain et dont Pim-
portance s'est considérablemsnt acerue dans les derniéres
années de la guerre. Une foule considérable de manmuvres y
Ol attirde par Pappdt de forts salaires el la population actuelle
v oscille aux environs de 35,000 dmes. dont environ 30,000 in-
digenes. On congoit aisément & quelles difficaltés se heurte ln
surveillance sanitaire de ce Ireupeau humain vivant dans les
conditions d’hygitne qu'on peul supposer el Ton devine la ré-
percussion qu'une ¢pidémie, nécessitant la mise en quarantaine
des navires, peut avoir sur la vie économique du pays et, par
conlre-coup, sur celle de la métropole, Les porls vivaux de
Bathurst en Gambie anglaise et des iles du Gap Vert offrent
aux navires de l'eau, du charbon, des vivres frais, ls peuvent
doveniv des concurrents redoulables si I'élal sanilaire de Dakar
s0 maintient mauvais. Sans doute, la iévre jaune n'y fait que
iles npparitions assez espaciées, mais la paludisme y sévil inlen-
sumienl pendant Phivernage el décime les bquipages et la peste
vienl de s'y installer sans doute pour longtemps. Gesl done
une aruvre eotiteuse et de longue haleine qu'il faut entreprendre
si l'on ne venl pas voir péricliter l'ipuvre accomplie au prix de
fant 'efforts. Mais bien des inléréls paraissent en conllil.
Quelgques commergants 4 courle vue, gdnds dans leurs intérdls
immdédiats par les mesures quarantenaires el surtout, la grande
masse des indigines des qualre-communes entrainds par
fuelques meneurs se metient en travers de la roule. D'odi Loute
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une série de diflicullds qui arrdlent les gutorités médicales et
administratives.

Nous avons déja signalé au cours des chapitres T et IV les
diverses mesures préconisées par les commissions sanitaires
el mises en euvre par le service d'hygiene. Nous passerons
rapidement en revue les plus imporfanies, en insistanl seu-
lement sur celles qui nous parailront présenter un intérél pur-
liculier,

Hygriene urbaine. — La premiére el la plus imporlanto des
mesures prophylacliques est, sans conteste, la propreté des
tues el des habitations. Or Dakar, il faut bien Tavouer, ost
une ville malpropre. Les latrines sont inexistanles el les indi-
génes ne se génent pas pour salisfaive en plein jour, ef sur les
plus hellos avenues, i des besoins dont l'accomplissement pu-
blic leur vaudrait dans la eolonie britannique voisine quelques
livees d'amende. On connait Ia promiseuité dans laquelle vit lo
Noir et 1a saleté repoussante de ses cases, Tant que son édu-
tation hygiénique ne sera pas faite — el elle n'est pas prés de
Fétre — 1a séprégation, c'est-d-dire la séparation absolue des
fuarliers ]ndighnes of nnmpiis'n'j, demeurera une néeessilé
absolue, Or, & Dakar, ce quon peut appeler le village indigéne
se confond , sans transition appréeiable, avee la ville des Toubals
On a bien construit, aprés Pépidémie de 1914, le village
de Médina destiné & recevoir la totalité de la population de

“toulenr, mais on a en 1a malencontrense idée de le bitir dans

n bas-fond transformé par les pluies d'hivernage en véritahle
lac; aussi, el cela s'explique, les trois quarts des cases sonl
\'idi-s,

La ségeégation n'est done guire possible dans T'étatl actuel
des choses; on I'n remplacde, antant que faire se peul, par
Una mesure qui n'est pas bien neuve. Nous voulons parler des
tardans sanitaives, Employds dis lo xive sidele confre les grandes
Waladies pestilentielles, ils sont tombés peu i peu en désudlude
lags les pays @ civilisation avancée sous la double influence
T"une connaissanee plus parfaite des nations Cliologiques et des
Protestations justifices contre la géne qu'ils apportent aux dé-
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placements M, Mais en Afrique occidenlale la nécessité de re-
courir & celle mesure primitive se justifie par des raisons au
moins aussi impérieuses qu'an moyen dge. Devant Pimpossibilité
de melire en pratique des moyens nouveaux de prophylaxie :
désinfection, incinération des corps, isolement des suspects,
ele., on a bien été forcé de recourir en 1g1h & cette harribie
contre le fléau et de la renforcer en 1919. Employée aulowr
des divers villages comtaminés, elle a été aisée & établir dansla
presqu'ile du Cap Vert pour protéger Dakar. C'est sans doule
i ce barrage que Dakar a dd d'dtre préservé de 1915 & 1919
landis que le fléan faisait de nombreux ravages dans le reste dv
Sénégal. A cette époque, il est vrai, il a 6té franchi ou tourné
par la voie de mer et I'on peut acluellement envisager sa sup-
pression. Il n'en reste pas moins vrai qu'il a rendu el peul
rendre encore ultérieurement de grands services,

Iisolement des suspects ainsi que la désinfection des Jocaus
contaminés, nous I'avons déja dit, n'ont pu éire effectués que
durant les premiéres semaines de I'épidémie. Aprés le lazarel
de mer construit pour Joo quarantenaires, on utilisa celui de
Bel-Air qui pouvait en recevoir 8vo. Les suspects y passérent
en grand nombre. Il est regrettable que aménagement de ce
dernier soit par trop rudimentaire. Une agglomération de Iin-
portance de Dakar se devrait de posséder un vaste élabhisse-
ment muni de salles de douches et de locgux de sulfuration o
les postes de triage du cordon sanitaire puissent facilement,
dans de bonnes condilions, canaliser les suspects en leur en-
levant tout motif valable de rdcrimination justifiée,

" Deératisation, — L'épidémie de 1919, dont la voie d'intro-
duction & Dakar demeure obscure, ne parait pas avoir débuté
par une épizootie murine. Les premiers rats capturds taien!
indemnes. Ge n'est qu'aprés plusieurs semaines que I'examen
systématique des rongeurs permil de découvrir la peste mu-
rine. De toule facon, la dératisation g'imposait immédiatement.
Les chasses d'eau des égouts, la sulluration; faute de moyens

) Lire & ce sujet larticle de F. Hecxennorn ( Bulletin de la Socidd m
dica-chivurgicale dv 'Ouest africain, orlobre 1919).
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suffisants, ne donndrent pas de résullals remarquables; la
prime aux captures, la formation d'équipes de chasseurs, pas
dil'i'r’lnlulgﬂ. Quant au port de commerce, soil par mangue
d'appareils perfectionnés, soit par suite du_mauvais vouloir des
tapitaines de navires, sa part [ut nulle dans la chasse aux
rongeurs. A plusieurs reprises, les médecins arraisonneurs signa-
lorent cette fin de non-recevoir opposée par les commandants

. des bitiments & loutes les mesures de prophylaxie, mais ce fut

en vain,

Vaceination, — Avant de velater les résultats de la vacei-
nation préventive en 191, nous rappellerons les conclusions

_tuxquelles aboutit Marcandier & la suite de ses vaccinations

de 1g1h,

eD'une facon générale, il ne semble pas que les vaccinations
aient 4 elles seules influencé la marche de I'épidémie; les
6 oao off 7 ooo premibres vaccinations faites en mai-juin
n'ont pas empéché la poussée aigué de juillet-aoit et le nombre
des décbs commengail & décroilre alors que les deuxitme el
troisitme vaccinations n'avaient élé praliquées que sur un
nombre trés vestreint d'individus.

»Tout ce que l'on peut dire, c'est que, combindes aux autres
mesures de prophylaxie, les trois vaccinations ont. abrégé la
Période décroissante de I'épidémie et peut-étre empéché son
Yyeif & Dakar Pannée suivante V). »

Il serait intéressant de comparer i ces conclusions celles que
Tous pourrons tirer de nos observations durant I'épidémie
dﬁ ‘lg'lga

Un arrdté du gouverneur du Sénégal en date du 24 juin 1918
fendit la vaccination et la ‘vevaccination antipesteuse obliga-
Wires pour la totalité de la population & Dakar. Beaucoup de
Wédecins estimérent cependant que les indigénes seuls devaient
Y dtre soumis, I'élément europden demeurant & peu prés con-
Slamment indemne de la peste. En effet, i quelques exeeptions

W Magcasoign, La peste & Dakar. {Archives de mdd. nav., Sep-
bembrg 1918, Yoir également le Bulletin de la Sociétd do pathologie exotigue,
“nee du 11 oclobre 1916.)
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pris, les Blancs ne furent point vaccinés. Quantl aux hommes
de couleur, seuls ceux appelds i se déplacer se soomirent d'assex
_mauvaise grace aux inoculations, la carte de vaceination étant
obligatoire pour la délivrance des pusseports sanitaires et des
billets de chemins de fer. Du reste, le tralic et le truquago des
cartes rendirent souvent cefte mesure illusoire, On gait qu'en
oclobre 1919, en raison de U'hostilité des Lébous, le chifire dos
vactinalions décrut brusquement. Jusque-la eependant il n'avail
jumais ¢té bien considérable. En juillet, la municipalité avait
fuit exposer & la population I'utilite de la vaccinalion el celle
propagande avait produit quelque effel. Alors que pendant le
premier semesire il n'y ovait eu que b,}1o vaccinalions el
1,148 revaccinations, en juillet et aoit seulement los chiffres
atleignent respeetivement 630 et 1,127 el pour lv seal mois
de septembre 4,064 et 1,359, Mais, eu égard & 'importance de
la ville, ces nombres sont insuflisants, car on peut ealeuler que.
suf une population de 35,000 habitants, 16,000 & peine onl
¢lé vaccinds du début de l'année i mi-octobre ), Et pourtan!
de nombreux eentres vaccinateurs ont élé crees : le burcaw
municipal d'hygiéne, 'hipital indigbne, hdpital colonial, le
lazaret, les trois dispensaires, le laboratoire de baclérioleygio,
'smbulance de fa Marine vaceinent quotidiennement avee des
résullats inégaux.
Voici les ehiflres du hureau de vaceination de la Marine en

1919

i
BEV AL~
CINATION,

FACCINATION
1

e
| VRCCANATION.

l TOTALN.

Militaires (1*" juin-31 décembre), . [ Gay 1] -.m.'i | 1,460
Civile (1" aoit-31 décombre). .. .. 2,239 | 1.qos | 90 | b, 5o

Toralts o i vvsinrins 2,808 | o838 | 537 | bBlg

" Pendant 1'épidémie de 1914-19156, Marcandier avail vaceind el revac-
vind de 15,000 i@ 2000 indigénes,
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Nous avons employé surloul le vaccin du Laburatoire de
IA. 0. F. et exceptionnellement celui de IInstitut Pasteur. Les
doses élaieut les suivantes : pour le vaccin de Ulnstitut Pasteur
teentimiétee eube a chague injeclion, séparée de la suivanle par
un intervalle de cing a huil jours, Pour le vacein du Laboraloire
de AL O, F. nous avons d'abord mis en pratique la lechniqoe
preserite par la Direction du Service de sanlé on 1918, soit :
1™ dnjeetion, t cenlimétre eube; 9° injeetion cing jours apres,
1 cenl. cube 5 revaccination au bout de six wois, 1 cenlimilres
cubes. Pour les enfanis, les doses élaient réduiles suivant I'ige.
Les inoculations étaient effectuées duns lu région posiérieure de
l'épaule, @ deux travers de doigl au-dessus du bord postéricnr
du creux axillaive. Nous winsislerons pas sur les réactions qui
Wonl jamais é1é¢ graves el se sont borndes & une légere élévation
thermigque. Quant aux accidents conséeulils, nous avons obser-
vit seulement des abets chauds dus & la difliculté de stérilisa-
lion de I'épiderme du négre, loujours revétu, comme on sait,
Q'une épaisse couche de crasse. Parfois cependant nous avons
vu des abets ol le sphacele emportail sur la suppuration,
comme dans abeds quinique. Le vacein semblait avoir alors
une action unécrosante, d'épaisses méches de tissu cellulaire
mortilié étaient, en effel, extrailes par Vincision opdératoire.

Au mois de septembre, la peste ayanl lait quelques viclimes
chez los vaceinds, nous avons essayé d'augmenter les doses, Trente
sept laplos du Marigot mis en observation ont requ chacun 4 cent.
cubes 5 & la premidre et 3 cenl. eubes b & la deuxiéme injec-
lion, Ces forles doses ont ¢1¢ admirvablement lolérées. Dautre
part, MM. Heckenroth et Théléme faisaient les mémes constata-
lions cn injectant 3 centimétres cubes et 3 cenl. cubes b de
vaccin, M. Noc, directeur du Laboratoire de bactériologie, décida
daugmentyr la concentration du vaccin et vers la mi-octobre il
délivait une lymphe renfermaut eois fois plus de bacilles que
la premivre, soit emviron 180 a4 300 millions par centicube,
En consequence, les doses furent les suivamtes : premiére,
tcenlimelre cube; deuxiéme, 2 contimbtres cubes, el demi-
quantité ches les enfants. Les réactions continudrent i dlve
lusignifian Les.
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La valeur de la vaceination, au point de vue de la prophylaxie
de la peste, el spn influence sur la marche de U'épidémie onl
¢1¢ trés discutées. Nous ne citerons que pour mémoire T'opinion
des indigénes — déterminée en grande parlie par des sugges-
lions extérieures el étrangdres i loule considération d'oedre
midical — qui accusaient le vaccin de donner la peste. Il est
certain toulefois — el I'expérience de 1919 1'a une fois de plus
démontré — que la vaccination pratiquée en période d'incuba-
tion aggrave fatalement la maladie. Nous avons déja vu que
louvrier Semba-Bd était décédé le 15 aoit de peste bubonique
deux jours aprés avoir regu 1 centimétre cube de Haffkine, el
Fouvrier Sala n'Diaye le 23 aodt de peste pulmonaire trois
jours aprés avoir subi sa deuxibme vaccination. Bien entendu,
tous denx paraissaient bien portants au moment des inocula-
tions alors qu'ils étaient certainement en période d'incubation.
La plupart des médecins qui furent en contact avec des pesteux
firent des constatations analogues,

C'est pourquoi la Commission municipale d’hygiéne, dans
sa séance du 13 février 1920, décida, & la presque unanimilé,
de surseoir & Ja vaccination pendant la ‘période épidémique
et de vaceiner seulement pendant la saison fraiche, époque i
laquelle 1a morbidité pesteuse est peu considérable. Cette
décision est importante et nous parait marquée au coin du bon
SEN8.

A la réunion d'octobre de la Société médico-chirurgicale de
I'Ouest Africain, le docteur Delbreil lut une imporlante com-
munication, nettement favorable i la vaccination. A ce moment,
sur 84 pesteux passés dans son service, 76 n'avaient pas été
vaccinés. La vaccination de quatre était douteuse; enfin quatre
avaient é1¢ certainement vaccinés. Sur ces quatre, deux étaient

- morts, deux avaient guéri. .

Sans doute, cela fait un pourcentage de 100 p. 100 de décds
chex les pesteux non vaccinés et de bo p. 100 seulement ches
les pesteux vaccinés, La vaccination atténue donc la virolence
de la maladie. Mais peut-on tirer une conclusion précise de
chiffres aussi infimes ? Nos observations personnelles ne portent
que sur quatre cas mortels observés parmi le personnel de la
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Marine. Deux de ces cas, comme nous I'avons vu an chapitre IV,
sont relatifs & des malades vaccinés en période d'incubation.
Les deux autres se rapportent d- des walades déeédés 1'un
deux mois, l'autre un peu moins de six mois aprés leur
deuxiéme vaceination (), de sorte que, pour les mémes chiffres,
nous oblenons un total de 100 p. 100 de décés chez les pesteux
vaccinés,

Aussi ne nous semble-t-il pas que ces résultats contradietoires
puissent étre retenus pour ou contre la vaccination, vu le petit
nombre de faits sur lesquels ils sont échafaudés.

Delbreil apporte dautres arguments en faveur de la vacei-
Dation :

1" Les milieur vaceinés semblent & Uabri de la contamination :
Wmoin le petit nombre de cas apparus chez les militaires el
dans le personnel de I'hopital indigéne. On peut répondre que
cetle inmunité, trés réelle en effet, est due pour les militaires
aux bonnes conditions hygiéniques dans lesquelles ils vivenl.
L'argument tiré de la non-contamination des infirmiers indi-
génes, en contact permanent avec les pesteux et ne prenant
futre de précaution contre la conlagion , nous parait plus probant.

9* Dans les familles contaminées . les membres vaccinés restent
indemnes (4 observations), Mais, dans deux de ces observations,
les membres non vaccinés ayant eu la pesle ont guéri. Ne s'agi-
rail-il pas de peste a faible virulence ?

Delbreil résume les nbjuctions adressées au vaccin de la ma-

hiére suivante : ou bien le vaccin est dangereux et sensibilise
lorganisme, ce qu'aucun fait ne tend & établir (exception faite
pour la vaccination en période d'incubation ), ou bien son aclion
est nulle. Mais alors comment expliquer I'immunité relative
dont jouissent les vaceinés?
- 1l conelut en indiquant qu'a son avis 'immunité obtenue par
la vaccination n'est ni absolue, ni & longue échéance. Clesl
loulefois une méthode qui ne peat étre négligée, ni écarlée
@ priori,

Certains ont pensé que I'absence de peste a Dakar de 1915

™ L'un de ces cas se confond avee I'un de eeux rapportds par le docteur
Delbrai],

uin, kY puaRM. Wav. — Seplombre 1930, CX — 14
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i 1910 dlail due aux nombreuses vaccinations elfectuées de
19th & 1916 (environ 2b,000 personnes inoculces). Cela ne
nous paraft guére possible, 'immunité déterminée par Ia
lymphe de Hallkine étani de courte durde.

Rappelons enfin que I'abaissement brusque du nombre de
vaccinations (dernier trimestre de 1919) n'a pas été suivi d'une
aggravalion de 'épidémie, mais au contraire de son extinetion
fraduelle,

Les considérations préeédentes s'appliquent surtout & la
vaccination des indigenes. Nous me dirons qu'un mot de celle
des Européens. Nous savons que ceux-ci s'y sont montrés lrés
réfraclaires. En dépit des arrétés du Lieutenant-Gouverneur dv
Sénégal, fréquemnient rappelés, le nombre des Blancs vaccinés
a é1é infime, particuliécrement a Dakar,

De I'avis des médecing qui se sont fait inoculer ou ont ino-
culé quelques Europdens, les réactions sont chez eux plus vives
que chez le Noir, sans toutefois avoir jamais des conséquences
jraves, Personnellement . nous n'avons vaceiné aucun Européen-
A la réunion de la Commission d’hygiéne du 13 février, nous
uous sommes ¢levé vivement contre la prétention de certains
lendant a persuader les Furopéens de la mécessilé de cellt
pratique. Comme ils ne sont guére allaqués par la peste. il
est, nous semble-t-il, complétement inutile de les soumellre
aux inoculations,

En résumé, il nous parait que l'opinion de {a plupart des
médecins de Dakar, favorable au début de I'épidémie a la vac-
cinalion, a évolué pen & peu dans un sens opposé ou Lout av
moing vers le doute. Voiei toutefois les points qui nous sembien!
i peu pros établis & I'heure acluelle :

1° Le vaccin n'est pas dangereux s'il est injeelé en dehors
de la période d'incubation.

a* Pour éviter ce danger, il est prudent de vacciner seule-
went en dehors des périodes épidémiques.

J* Le vaccin a eun, dans quelques cas, une cerlaine valeur
prophylactique.

4 La durée de I'immumilé acquise parsit inférieure & sit
mois.
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2 Les vaceinalions effectuées en 1919 n'onl eu aucunc
sction sur la marche de la maladie.
6° 11 est possible que le vacein employé (méme la lymphe
concentrée du docteur Noc) ne soil pas assez puissanl,

Nérothérapie. -— Nous terminerons ce chapilre par quelques
mols sur la sérothérapie prévenlive. Si la valeur de la vacei-
unalion reste sujette & caution, celle de la sérothérapie, au con-
troire, demenre incontestée,

Nous signalerons les accidents sériques observés, méme aver
de failles doses, chez un cerlain nombre de sujels. Ce furent
surlout des accidents ta~difs, survenant de huil & dix jours apris
Vinjection : urticaire intense, généralisé, avec prurit violent,
litvre, diarrhée, syncopes. Nous avons nous-méme éprouvé ees
malaises & la suite dune simple injection de 5 ecentimétres
eubes. Plusieurs mddecins en ont ressenti d'analogues, parfois
ndme de plus graves, avec relentissement cardiaque,

Faul-il ineriminer le sérum lui-méme (Institut Pasteur, po-
vembre 1g18) ou un état do réeeptivité spécial des patients ?
(7esl ce qu'il n'a pas été possible de déterminer.

Vi
Congslusions.

Nous terminerons en essayanl de meltre en lumidre les
points les plus saillants de celte éiude rapide.

1" Tout d'abord la comparaizon des chillres des décis par
hesle et par mois & Dakar et dans lout le Sénégal est parlicu-
litrement intéressante,

De ce parslléle ¥ résulte en premier lieu que I'épidémie
dv 1919 a été sensiblement moins meurtribre que celle de
1914, Par contre, dass I'ensemble de la colonie, ln graviw
4 élé constamment en eroissant d'année en année. Elle pénbire
i Dakar en 1914, puis disparail ou loul au meins passe
inapergue de 1915 & 1917. A partir do celle date, elle ae-
Yuiert upe vigueur nowvelle el se propage en faisant chaque

1h,
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année un plus grand nombre de victimes. Seule la ville de
Dakar bénéficie pendant quatre années d'une immunité & peu
prés absolue.

1914, 1918, 1910.
MO8, i e
DAKAR, [RENEGAL. | DAKAR, [SENEGAL. | DAKAR.
Janvier. .. ..vnnoneanans I A6 v LT 2
Fdvror......ociiunnns. # o8 " al "
Mars: v e i v ’ 16 [ 154 &
Awml. o vonsiai ] 135 ] 1lig i
Bl R gh| Hib ¥ i "
Tobi s iciiavis saaiiine 56| 466 | » | 363 .
Juillet, ............... 348 bhd ¥ it 35
WA oo i i dig fidig v 1,007 198
Seplembre. .. ....00et i 199 | an v S66 | 186
Octobee: . i wvviivwnis 107 tha " 531 | a0y
Novembre., .........c0 85 111 " b5o0 | 1h1
Décembre., ... oovwunnnn 15 115 v 1ab 13
Torawx......... 1,478 | 9,833 | Néant. | 370 | 710

2° Un autre fait est remarquable, c'est le développement
t paralltle de la peste et de la saison des pluies. On aurait pu
craindre, par suite de l'action favorable exercée par une tem-
pérature relativement basse sur le développement du bacille
de Yersin, un accroissement de I'épidémie pendant la saison
sbche. C'est le contraire qui s'est produit. Les chiffres ne
Inissent aucun doute & cet égard. En 1919, comme au cours
des anndes précédenles, le nombre des cas et des déebs es!
passé par un maximum pendant l'hi\rernnge pour décroftre
rapidement dés I‘appmnnn des premlem vents de N. 0.,
passer par un minimum dans le premier trimestre de l'année
et crofire de nouveau avec les chaleurs. La marche de 1'épidé-
mie peut done étre représentée par une courbe sinusoidale.
Reste & expliquer la cause de ces oscillations régulitres. Si
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l'épidémie humaine de peste est le résultat d'une épidémie
murine, comme peut le faire croire la prédominance des cas
buboniques, I'explication est facile. Les rats se terrent dans les
égouts, dés les premiers froids; ils n'en sortent quavec les
premiéres chaleurs, les provisions de graines épuisées. Cepen-
dant & Dakar 1'épizoolie murine n'a été que secondaire; durant
les premidres semaines de I'épidémie, les rals élaient in-
demnes. Peut-dtre faut-il alors chercher une autre raison de
ces variations régulieres. Quoi qu'il en soit, il est probable que
la peste, qui avait & peu prés disparu & notre départ de Dakar
(mars 19a0), se rallumera encore au milieu de I'année en cours.

3° Nous noterons en passant le fait que la suppression des
mesures prophylactiques, imposée par les indigénes (sep-
tembre-octobre), n'a pas été suivie d'une recrudescence de I'épi-
démie, mais au contraire de son extinction. Celle coincidence
d’apparence paradoxale n'infirme en rien la valeur des mesures
de défense mises en ceuvre. [l est méme certain que la lutte devra
étre poursuivie par lous les moyens et sans reliche, si I'on veut
empécher la réapparition annuelle du fléau.

4* L'eflicacité de la vaccination préventive élunt douteuse, de
nouvelles études s'imposent pour la recherche d'un vacein plus
puissant.

NOTES DE GEOGRAPHIE MEDICALE
RECUEILLIES DANS LE PACIFIQUE,

par M. ls Dr H.-H.-L. GCOUREAUD,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Le stationnaire de Nouvelle-Calédonie, le Kersaint, avait
4 accomplir une mission de surveillance qui nécessitait des
croisitres fréquentes dans le Pacifique avec escales non seule-
ment dans les ports des cites Ouest et Est de Nouvelle-
Calédonie, mais encore aux tles Loyalty, aux Nouvelles-Hébrides,
aux tles Wallis,
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Le¢s notes médicales qui suivent ont été recueillics au cours
de plusieurs séjours [ails dans eces diflérents points pendant
unie période de dix-hoit mois d’embarquemeni. Flles apporte-
ront quelques faits nouveanx sur les eonditions hygiéniques el
les ressources hospitalidres et compléleront, & ecet égard, les
renseignenients reeueillis sur quelques hopitaux du Pacifique
par M. le médeein en chef Kergrohen, médecin de la Division
d'Extréme-Orient 1,

Nouvells-Calédonie. — lles Loyalty.

Toutes les maladies observées en Franee ligurent dans le cadre
nosologique de celle partie de I'hémisphére Sud. La tubércu-
loge , d’apparition relativement récente dans les tribus canagues,
y fuit de nombreuses victimes.

Deux aflections plus particuliéres a la zome tropicale gc-
quikrent ici une certaine prédominance : la peste et la lepre.
Nous ferons connaltre les moyens mis en jeu pour lutter contre
ces deux lléaux et en éviter la dissémination.

L peste. — La peste est apparue peur la premiére fois en
Nouvelle-Calédonie en déeembre 18qq; elle ful importée par
un paquebot des Messageries marilimes chargé de sacs de jule
embarqués i Bombay oi la maladie régnait. Elle est aujour-
d’hui endémique dans les régions Ouéga, Dondo, vallée du
Diahot (partie N.E. de I'fle), d'oil sont parties toules les épi-
démies signalées depuis dans 1'lle : épidémies de 1go1, 1903,
igod, 1gob,igob, 1910, el celle qui, du 17 seplembre au
20 décembre 1912, a fait dans In puﬁulutiun indigéne et euro-
péenne un assez grand nombre de vielimes

Iin 1913, et pendant le 1* semestre de 1914, quelques cas
furent signalés ant environs de Bourail, Une surveillanee sani-
taire lois sévére enrayn bien vile tout danger de propagation
vt la ville de Nowmeéa en particulier resta indemne,

Iniquiété par Fapparition prestjue anhuelle de plusieurs cas;

A Avehires ole mdilacine af pﬁm'mm'ie Nnrr:fel, novembre |g|a¢
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le Gouverneur de la colonie avail pris, le 20 septembre 1g11,
un décrel sur les précautions & prendre pour prévenir ou en-
rayer I'épidémie, et sur U'isolement et le transport des malades,
la désinfeetion, ete. Mais Vapplication se heuartait & des difli-
cullés innombrables, créées surlout par les conditions hygié-
niques défavorables de la ville en général et des habilalions
en particulier,

(est pourguoi, dans sa séance du 15 mars 1913, le Conseil
municipal de Nouméa approuvail un réglement sanitaive dont
lapplication immédiate a mis lin aux criliques trés justifides
formulées en 1912 par la Commission sanitaive gui avait pu
touslaler, au cours de ses visites dans les dillérents quartiers.
que de nombreuses maisons n'élaient que des laudis of pullu-
laient les rats.

e reglement sanitaire fixe les conditions d’habitabilité des
lngons,

Toute construction esl visitée, aprés achévement, par une
Lommission qui s'assure que loules les mesures de salubritd
Brigées onl é1é exéeutdes,

Les locaux de rez-de-chanssée doivent dire séparés des caves
el des terre-pleins; le sol du vez-de-chaussée sern toujours au-
dessus du nivenu de la rue.

Lorsique F'immeuble doit étre établi sur pieds en maconnerie
ol pilotis en bois ou fur, il est amcnagé entre le sol et le des-
sous de la poutraison du plancher un espace libre de 0 m. 6o
au moins pour permellre un neltoyage complet et fréquent.

Tout rat trouvé mort doit étre envoyé au Laboratoire de bac-
tériologie. Celui-ci, dont la création fut décidée en 1912, lul
erminé en 1913, et dirigé par le D Lebeul, médecin-major
des troupes coloniales. Il fournissait au stationnaire francais
lous les vaccing ou sérums qui lui élaient nécessaives, ellectuail
les analyses périodiques de l'eau de boisson du bord, et lui
Ussurail par lous renseignements utiles les moyens de luller
conlre les épidémies.

Lorre convae La LkeBg, — Le Directenr du laboratoire assure
®n méme temps la direetion médicale des léprosevies de I'lle-
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aux-Chiens et de la presqu'ile Dueos, cette derniére installée
dans un ancien pénitencier et ouverle en décembre 1913 pour
recevoir les lépreux antérieurement soignés dans la léproseric
de Belep, au nord de la Nouvelle-Calédonie.

Des inspections fréquentes sont effecluées dans les villages
indigénes de la Nouvelle-Calédonie et des Hles Loyalty spéciale-
ment infectés par la lépre; les indigénes sont soumis i une
visite minutieuse et immédiatement isolés si I'examen donne up
résultat positif. Le D* Lebeeuf publia une notice sur la lépre et
sa prophylaxie en vue de 'éducation antilépreuse de la popu-
lation.

Il y relate les expériences effectuées par lui sur le role des
insectes (en particulier de la mouche domestique) dans la pro-
pagation de la maladie et arrive & la conclusion que la conla-
mination se fait surtout au contaet méme du malade, a son
voisinage immediat. Le role des insectes n'est qu'un role secon-
daire, la mouche domestique ne pouvant opérer que dans unt
zone trés limitée, ainsi qu'il résulte des expériences également
effectuées a Cambridge par Hindle (1914).

[l y a deux sorted de mesures de protection : les unes peuven!
dtre prises et suivies par tout le monde en dehors de toute action
administrative : ce sont les riégles de la prophylaxie individuelle-
Si elles étaient rigoureusement suivies, il n'en faudrait pas
d'autres. Malheureusement, la négligence en restreint singuli®-
rement la portée. On est done obligé d'édicter un ensemble de
mesures législatives qui constituent la prﬁphyhxm sociale.

Cetle derniére est assurée par les prescriptions qui ordonnent
les inspections sanitaires des tribus, l'isolement des suspects,
P'internement immédiat des malades.

1l faut tout dabord empécher que le malade n'émette des
bacilles autour de lui. Dans ce but, prendre les précautions
5uimntes 3

® Les ulcérations qui peuvent se produire seront toujours
ﬁU!f'!IEI.'ISLmBnt recouvertes de pansements;

2° Les ustensiles de toilette ou de table du lépmux ses vi-
lements, son linge et ses pitces de couchage seront rigoureuse-
ment personnels,
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Des conseils furent donnés & notre équipage, recommandant

‘8ux hommes de ne jamais marcher nu-pieds, de ne pas fré-

quenter les maisons on il existe des lépreux, de fréquenter le
moins possible les indigknes, de se laver quotidiennement le
torps entier & I'eau et au savon.

Nouvelles-Hébrides.

Dans le groupe néo-hébridais, assez rapproché pourtant de
la Nouvelle-Calédonie, existent des conditions climatériques
assez différentes, caractérisées par une température plus_élevée
(moyenne 33° au lieu de 22°) et une humidité plus grande.

La pathologie s'enrichit d'affections gasiro-intestinales (dy-
sentériques principalement). La malaria exisle dans toutes les
fles, frappe les indigtnes et les Européens, et détermine rapi-
dement chez les colons déprimés par le climal une anémie pro-
fonde, voire méme une cachexie grave. Il serait a souhaiter
qu'une assistance médicale fiit organisée dans ces fles, ol la
lubereulose , favorisée par de déplorables conditions hygiéniques,
s'élend rapidement. Les secours réelamés a juste titre par tous

les groupes de colons ne sont fournis que par-le stationnaire

[rancais lors de ses séjours irréguliers et toujours trds courts.

Dans ce groupe constitué par des lles importantes, avec des
agilomérations plus ou moins nombreuses, on trouvait en 1910
les ressources médicales suivantes : 1° une ambulance & Porl-
Vila, dans I'ile Vaté, résidence des gouverneurs francais el
anglais; 2° une infirmerie-hépital a 1'ile Tana, au sud de lile
Vaté; 3° un hopital anglais établi sur I'ile voleanique Ambrym,
au nord de Iile Vaté.

En 1910, I'infirmerie de Tana fut détruite par un tremble-
ment de terre; le 6 décembre 1913, 'hopital anglais d'Ambrym,
dirigé par un médecin-missionnaire, était englouti par I'éruption
volcanique qui a détruit une partie de I'ile, de telle sorte qu'en
1914 loules les ressources hospitalitres se réduisaient pour
nos colons et leurs employés indigénes, & 'unique hdpital francais
de Port-Vila, établi sur Pemplacement de la premidre ambu-
lance et inauguré en aoit 1913,
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Héritae ynanguis o8 Porr-Yiva, — A Fancien hépital frangais
eré¢ par la Société commerciale des Nouvelles-Hébrides et dé-
vrit par M. Kergrohen, s'est substitué un élablissement nouvean,
vaste et confortable. Un médecin-major des troupes coloniales
en a la direclion, assisté de deox infirmiers et de deux reli-
gieuses, plus particulitrement chargées de lalimentation et de
la lingerie,

Biti sur un plateau qui domine la partie nord de la rade, il
est situé beaucoup plus pres de la ville que T'ancien, et est éga-
lement d'aceis plus facile. I est enlouré partout d'une enceinte
grillagée, el isolé des maisons par une cocolerie ol un graud
].Iill'ﬂ..

La maison du médecin, indépendunte des pavillons hospita-
ligrs, est bitie sur pilotis, surélevée de 1 m. Do au-dessus du sol.

L'hopital proprement dit eomprend un grand pavillon cen-
tral, deux pavillons pour indigines, des locaux annexes,

\

Le pavillon central renforme une salle d'opérations spacieuse,
bien éclairée par une haie vitrée, avec parquets cimenlés
el murs blanchis a la chaux, ¢l communiquant avee une salle
de stérilisalion et une salle de pansements.

L'arsenal chirurgical ost asses complet pour permetire d'ef-
fectuer la plupart des inlerventions. )

Une salle voisine, servant  la fois de bureau pour le médecin
et de salle d'examen, contient la bibliothéque et un laboraloire.

Dans ce batiment central sont situés le logement des socurs,
In lingerie et la pharmacie, dans le prolongement de laquelle
eal lo logement des infirmiers. Séparces des préeidents locaus
par un couloir, se trouvenl les salles réservdes aux malades
europeens, ;

Gen salles de malades sont vastes, trés dérées et confortables.
Deux d'entre elles ne contiennent que deux lits et peuvent faie
doa solles d’isolement. Uue troisitms, comprenant huil lils,
eal réservée aux hommes; deux apparlements, de quatre lils
chacun, aux femmes malades et blossées. Enfin il exisle une
salle d'accouchements avee une chambre pour accouchées (deox
lits).
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Co biliment est surélevé au-dessus du sol el repese sur un
Soubassement en eiment. La construction est en magomnerie.
Le it est en tole ondulée doublée d'un plafond qui assure une
Protection suflisante contre la chaleur. Une galerie large de
§ métres, protégée par une véranda, entoure complétement co
Pavillon.

Les 'iMI"!'HﬂM.II' réferods ane indim'-ne.r sont an nombre de deusx,
Stparés I'un de I'autre et du pavillon central par une allée asses
large. Tls sont enx aussi sur pilotis, mais consiruits en plaaches,
Lé pavillon des hommes comprend trois chambres de six lits.
Celui des femmes ne comprenait que sept lits en 1914, chiffre
Wsiilfisant, el on projetait alors la construction d'un pavillon
plus prand.

Les bdtiments annexes comprennent la cuisine, les magasins,
les salles de douches au nombre de deux, 'une pour les Euro-

Péens , l'autre pour les indigencs.
De méme, des latrines spéciales sont aflectées aux Européens

# aux indigenes,

Horrrar axcras ok Porr-Viea. —— Situé dans la partie nord
de ['ile Iriki, de construction irés révente, dirigé par un pasteur
presbytérien, I'hépital anglais présente dgalement des aména-
fiements suffisants pour les Europdens el les indigénes.

Il comprend une salle d'opérations, une salle de pansements,
Um¢ pharmacie, plusieurs salles de malades el des apparlements
iBolés pour les plus gravement alteints, des salles de bains avee
douches. Il est biti sur pilotis en ciment et entouré de véran-
das. Toutes les ouvertures sonl munies de ioile mélallique
tontre les moustiques.

Trois nurses et un personnel indigine assez important en
assurent le fonetionnement et l'entretien.

fles Wallis.

Divisée en trois districts (Mato-Utu, Mua, Hilifo), l'ile
Wallis comple H,000 habitants. Trés différents des Canagues
néo-calédoniens el des indigtnes des Nouvelles-Hébrides, les
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Wallisiens appartiennent & la race polynésienne, Ils habitenl
des cases coquettes, assez confortables; ils sont actifs, intelli-
gents et propres.

Quelques cas de lépre sont signalés aux tles Wallis ol il
n'existe aucune léproserie. Les indigines atteints sont isolés
dans la léproserie anglaise de 1'lle Naicai, prés de Fidji, ov
ramenés & Nouméa par le stationnaire francais quand ils n'ont
pas de plaie,

A cité des affections poir ainsi dire endémiques en Océani¢
(pian, tokelan), la maladie la plus fréquente est I'éléphantiasis
filarien causé¢ par Filaria Banerofts, Elle alteint 4o p. 100 del
population indigine et aflecte de préférence les membres inft-
rieurs et les organes génitaux. L'absence de tout établissement
hospitalier aux tles Wallis exige 'évacuation des éléphantiasiques
sur les hdpitaux anglais des iles Fidji, ol la population indigén?
st également alleinte dans la forte proportion de a7 p. 100

Pendant ses séjours, le stationnaire francais pratique V'assis
lance médicale et les soins qui sont enire temps assurés par no®
missiopnaires,
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BULLETIN CLINIQUE.

SUR UN CAS D’ENCEPHALITE LETHARGIQUE,

par M. ls D* PLAZY,
wWEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MABINE.
*
Nous avons eu l'occasion d'observer, dans le service de cli-
nique médicale de I'hépital Sainte-Anne, un cas d'encéphalite
épidémique & type léthargique dont voici P'observation :

Le S... Marcel, matelot méeanicien. a0 ans, entre & T'hépital le
15 avril 1920 pour mastoidite. 1l est soigné & I'infirmerie de son bord,
d&puin quatre jours, pour courbalure, fitvre, vomissements, somno-
lence et douleur au niveau de la mastoide droite.

En raison du diagnostic porté sur lebillet d'entiée, le malade, & son
arrivée & I'hdpital, est dirigé sur le service d'olo-rhino-laryngologie,
service dans lequel on ne constate aucune réaction locale au nivean
de la mastoide droite : ni odéme, ni rougeur, ni décollement du
pavillon. Le tympan et la caisse sonl normaux. Pas d'olite moyenne.
Qu,e][[ues bhourdonnements dus 3 un bonchon de eédrumen disparain_seul
avec la cause provoeatriee, Acuité auditive normale.

Done, aucun signe de mastoidite. D'aillenrs, l'examen détailld 1é-
véle I'dlat suivant :

Céphalée surtout localisée & droite avee points douloureux an nivean
lantdl de la mastoide droite, de P'occipital on des pariétanx, Pas de
vomissements; tendance léghre i la constipation. Pas de troubles des
tiflexes pupillaires. Pas de Kernig, pas de raidear de la nuque, pas

raie méningitique franche. Pas de position en chien de fusil. Pas de
onbles paralytiques de la musenlature oculaire interne ou externe.

mnolence Lrés marquée. Le malade est assoupi, calme; pas de délive.
Pas de cri hydreneéphalique. Tl ne sort de cet état psendo-léthargique
que pour répondre aux questions qui lui sont posdes. Présente quel-
ques signes de bronehile généralisée. Pas de B. K. dans les crachals.

Une ponetion lombaire pratiquée le 22 avril donne issue & du
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liquide clair hypertendu. L'analyse eylo-bactérielogique donne fes

résnltats suivants :
Leucoeytose. v ovvvevrinaservenesnnas 45 cellules par mm'
Lymphocyles, ... ......cooovivuuenn,  go p. 100,
Polynoeléaires. .. ..o onns Pt 10 p. 100.

Pas de B. K. ni d’autres germes. Réaction T : négative.

Cet état du malade se maintient & peu pris stalionnaire,, avee libvre
les premiers jours. du 15 avril, date de son entrée & ]'hﬂpitui, au
afi avril, date & lagquelle il est dvacud sur le pavillon a, la symptome-
lologie préseniée par le malade faisant supposer une méningite hacil-
laire fruste.

Le a7 avril, nous constalons du ptosis double avee inégalité pupil
laive: aucun autre trouble parélique oculaire intrinstque ou extrin-
strque, La eéphalée est toujours vive avee des points doulourenx 4 la
pression, ineonstants. Tendance inyineible au sommeil , dont le malade
ne sorl que pour répondre aux questions posées. Pas de signe elinique
d'irritation méningée. Peul-dtre diminution légire des péllexes patel-
loives el achilléens swriout i gauche.

Le ag awril. — Le ptosis a disparu; la mydriase a remplacé Tin-
dégalité pupillaire, Somnolence un peu moindre, Le malade se senl
mieux. Trismus net & droite el douleur névralgique daos le territoire
ilu facial deoit.

Jo avril. — La journée a 616 mauvaise. La céphalée a éé partier
litrement vive. Subdélire, agitation nocturnes la température se main-
tient aux environs de la normale. Une réaction X dans le sang est
négalive.

4 mai, — Légire détente. Réllexes patellaives et achilléens un pev
paressenx, surtoul & gauche.

Ponction lomhaire : liguide clair hypertendu.

ylong exXchusivg. . vaeinirie i do an mm?
IR e v o o i 0,5 p. 1,000

Sucre ; présence. Pas de germes microbiens,

Raie de Sergent, trés accusée. Pouls régulier un pea mou, Méwe
¢lat jusqu'au B mai.

& mai. — Persistance de la eéphulée. Kernig éhaucké; raie blanche:
Ponction rachidienne : liguide hypertenilu, elair.

W ....................... 15 dléments par ma’
v oesnssmnraaniassrans 0D P 1,000

Pas de B. K.
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19 mai. — Diminution des ||h|6mm1.énu dealonrenx. I}iqmiiinn dun
Hnrnig.
Réflexe fumineux normal. Réflexe & 'aceommodation paresseux.
Ponetion rachidienne : liguide elair, hypertension modérde.
Lymphocytose failde. . .. .......,....... & dléments par mm.
RIS, iz s e 0,50.

Sucre : présence. Pas de germes, en particulier pas de B. K.

13 mai. — Amélioration trés sensible. La céphalée ne se montre
plus gue dans les mouvements de rolation foreée de la 1d1e, sur le cou.
La somnolence est heauconp moins aceusée. Nystagmus horizontal
dans Je vegard de etté, ®. 0. C. positif 25. Pouls : 60, un pen mou.

Asthénie. Raie blanche tonjonrs acensée. Mx = 11, Mn = 6. Dispa-
tilion de la névralgic faciale signalde le ag avril.

1ty mai, — Le malade commence & se lever; démarche a caractire
aulomatique, spasmodique. Le malade frappe fortement du ladon en
warchaut. La somnolence a disparu, sauf, dit le malade, apris les
"epas; il éprouve alors un vérilable besoin de s'assoupir. Paresse des
Mllexes iriens. Mydriase. Le trismus signalé le ag aveil a disparu.
Réflexes tendinenx normaux. Persislance de Ja raie blanche. Mx — 1 1,h;
Mu—8; 1,0, 1,5,

29 mai. — Formule leucocylaire :

Polynucléaires. . . ... e e e e gy h8,5
Eﬂhinuphilm...................,u ......... 3 \
Formes de transilion....coesessesarsnsnsnnanas 1

Grands MOROE., , 2 vvovrenrcsrannenranncsrans 6.5
Moyens B0D08. . . ..o iisssiinsinsanrana R '

Lymphos, . ovovoviiviarsinasraniiirinrarees 10,0

En symme, mononucléose el lendance & 'éosinophilie,

Ponction lombaire : liguide clair. Pas d'hypertension.

L Iﬂ.phﬂ']'f-l?l ......................... faaaas 6 ?.ut‘ JITTITRe
L} [T T T R SN ey Sttt o e B S i S e 0y

Sucre ; présence, (sermes microbiens : néant aprés eulture,

L'éiat géodral va s'améliorant progressivement. Un nouvel examen
Pratiqué e a7 mai donne les résullals suivants :

Disparition de la céphalée. Disparition des points douloureux mas-
Widiens et occipitaux, Le malade accuse un peu de vertige dans les
thangements de position. Pas de Romberg. Pas de Kernig. Pas de
Plosis, Pas de nyslagmus. Légére paresse des réflexes iriens, sarioul
du réflexe accommodateur. La démarche esl loujours un peu spussss-
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dique. Asthénie. Raie blanche. P. 60, Mx=11; Mn=§.1. 0.=1.
R. 0. C. + & 15,

Liguide C. R. hypotendu, clair; & cellules au mm*; suere : pré-
sence; albumine : 0,40 p. 1,000. Pas de germes aprés culture,

2 juin. — Réflexe i la lumiére normal. Encore un peu de paresse
du réflexe accommodateur.

La démarche est plus souple : I'état général s'améliore. Le poids
commence i augmenter {51 kilogr, hoo). Persistance des signes d'in-
suflisance surrénale,

& juin. — Le malade présente toujours de 'insuffisance surrénale.
Les réflexes iriens sont sensiblement normaux. Tendance & 'inégalité
pupillaire intermittente d'ailleurs, Va étre incessamment -envoyé en
congé de convalescence,

Lorsque M. le médecin en chel Viguier, dans le service
duquel avait été dirigé notre malade & son entrée a P'hépital,
nous demanda de I'examiner, nous pensimes & une meéningite
bacillaire fruste, 'hypothése de mastoidite ou e méningite
ologéne ayant été écarlée en raison de l'intégrité de Pappareil
audilif, et celle de méningite & méningocoques ayant éié éli-
minée en raison de I'état du liquide C. R.; nous nous basions
sur les signes suivants : céphalée; torpeur; lymphocytose rachi-
dienne; mauvais état général (amaigrissement); et en 1'absence
de signes cliniques diirritation des méninges rachidiennes.
nous étions enclin @ penser & une tuberculose des plexus cho-
roides avec hydropisie ventriculaire. Nous ne larddmes pas
renoncer & ce diagnostic. Les symptdmes observés, en effet, loin
de suivre la marche progréssive, coupée parfois de temps d'ar-
rét, habituelle dans la méningite bacillaire, s'amendérent pet
& peu en méme temps que la lymphocytose du liquide C. R.
diminua.

En outre, si notre malade présenta du Kernig et de la rai-
deur de la nuque, ce fut d'une maniére fugace (un jour) et cef
signes furent & peine ébauchés. Ni exagération des réflexct
tendineux ni eri hydrencéphalique. Pas de raie méningitique
franche, pas de B. K. dans le liquide C. R. malgré la répétitio?
des examens. Pas de discordance du pouls et de la tempérs-
ture.
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Nous n'avons pensé que pour I'éliminer & 'encéphalite aigué
infectiense non suppurée, secondaire & une maladie infectieuse,
fitvre éruptive, pneumococcie, affection typhoide, etc.. sur
laquelle Chartier V' appela récemment 'atlention. Encéphalite
post-grippale ? Nous ne le pensons pas. Les symptomes géne-
raux iniliaux constatés chez notre malade ne dépassérent pas
le cadre de la symptomatologie banale qui accompagne l'inva-
sion de toute maladie infecticuse et précéde I'apparition des
symptdmes spécifiques.

Notre malade a bien présenté quelques signes de bronchite
généralisée, ce qui est insuffisant pour porter le diagnostic
de grippe. Que de fois, soit dit en passant, le diagnostic
d'affection grippale n'a-t-il pas été porté pour sacrifier a la
mode 3

Il est une affection & laquelle les signes oculaires constatés
chez S. .. devaient nous faire penser; c'est le botulisme.

Or l'alimentation de notre malade n'avait subi aucun chan-
gement dans les quelques jours qui précédérent sa maladie. Il
e se souvient pas avoir mangé des conserves ou de la charcu-

~ lerie & ce moment; d'ailleurs, aucun de ses camarades'de plat
be présenta de troubles gastro-inteslinaux. Lui-méme n'eul ni
sécheresse de la gorge, ni dysphonie, ni dysphagie, signes assez
tourants dans le botulisme, et, dautre part, les sighes oculaires
furent loin de revétir chez lui I'intensité que I'on constate par-
fois dans I'inflection due au B. de Gérlner. Il n'eut en particu-
lier ni rétrécissement du champ visuel, ni amblyepie, ni
lésions du fond de I'eil.

Nous avons pensé & une forme atténuée de polyencéphalite
supérieure de Gayet-Vernick, dont la symptomatologie se rap-
proche d'une fagon si troublante, & la température prés, ainsi
fue le rappelle René Besnard ), de la forme aigué de l'encé-
phalite léthargique. En faveur de ce diagnostic, nous avons les
troubles oculaires et la narcolepsie ; mais, contre lui, nous enre-

W Cuanrizn, A propos de l'encéphalite léthargique. {Presse médicale,
3} décembre 1918.)
. ® Beswann, Le polymorphisme symplomatique dans I'encéphalile létha-
Bque. (Jowrnal médical francais , mars 1g20.)

WEp, £ puaRM. Na¥. — Seplembre 1gao. CX — 15
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ristrons chez notre malade la fitvre, labsence de délire, Talr
sence d'aleoolisme.

Nous arrivons done par fliminations suceessives an diagnostic
d’encéphalite huhuiguil a l':[m léthargique, diagnostic basé sur
l'ensemble symplomatique suivant :

Etat infectienz fébrile (période de début);

Somnolence (besoin irrésistible de sommeil plutdt que léthar-
frie vraie);

Paralysies oculaires : discrites il est vrai, mais nettes;

Ptosis double intermittent;

Inégalité pupillaire variable suivant les jours;

Paresse marqude des réflexes photo-moteur et accommodatif,
nystagmus horizontal;

Donc ., paralysies incomplites, partielles dissumdea variables, par-
tieularités sur lesquelles les différents auteurs ont insisté (Mora
ol Hru]!lacl:, de Saint-Martin et Lhermitte, ete.);

Evolution de la formule eytologique du liguide C. R, : lymphocy-
tose acrusée au début et diminnant & mesure que se déroulen!
favorablement les signes eliniques. Il nous semble possible, d 12
lumidre des publications récentes, de laire dtat de celte éyolu-
tion eytologique du liquide C. R. dans notre diagnoslic.

Au début de I'épidémie dencéphalite léthargique, les an-
teurs ') étaient & pen prés d'accord sur I'ahsence de réaction
cytologique du liquide C. R., bien que Yon Feonomo ait signalé.
lors des premiers cas d'encéphalite de I'épidémie viennoise, unt
lymphoeytose appréeinble (48 & 100 éléments). Puis, peu i
pen et vraisemblablement a la suile d’examens plus nombreus
et plus systématiques, V'opinion se modifia et semble Atre ré-
sumée actuellement dans cette phrase de Netter (%, «[.'augmen-
lation des lymphocytes est sans doute habituelle quand b

Ui En particulier, voir éludes d'ensemble suivantes : -

Suwron, L'encéphalite léthargique. (Presse médicale, 23 seplewbrd
1918.)

Nerren, L'encépholite léthargique épidimique. (Paris médical, 3 a il
191B.)

Lugnwirre, L'encéphalile léthargique. (Journal de médecine et do chirurpt?
pratigies, 10 octobre 1919 et Annales de médecine. 1919, 0" h.)

2 Sociéke médicale dos hopitanx, 93 janvier 1gao.
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ponction lombaire est faite de bonne heure; on peut méme i
ce moment relever des chiffres assez élevis (100 et davantage):
mais ces chilfres vont en diminuant dans les examens ullérieurs
el c'esl précisément l'inverse que l'on voil dans la méningite
luberculeuse avec laquelle Pencéphalite est souvent conlondue, »

Nous n'avons pas conslaié 1'hyperglycorachie, signalée en

 particulier par Dopter ('), ni la dissociation cytoalbuminique que
René Besnard 2/ aurait tendance & considérer comme un bon
signe différentiel.

Notre malade a présenté par contre et d'une fagon tenace un
syndrome typique d'insuflisance surrénale (raie de Sergent,
asthénie, hypotension ).

Le traitement instilué ful surlout symptomatique. Nous
avons insislé sur le sérum adrénaliné el devant I'évolution spon-
lanément lavorable de la nialadie, nous nous sommes abstenn
de toute médication d'essai. Nous tenons a signaler I'améliora-
lion brusque, trés sensible mais passagére , il est vrai, qui suivil
chaque ponction lombaire.

Au demeurant, V'encéphalite léthargique ne posséde aucun
symplome qui lui appartienne en propre et on sent a la lecture
des différents travaux une cerlaine géne des auleurs A ne pou-
voir decrire le signe importanl qui permeite sans conteste un dia-
fmostic pricia.

Deux signes peuvent i notre avis orienter le diagnostic :

1* La notion d'un état infectienx primitif et

2® Dans les formes subaigués — celles oft I'examen du
liquide céphalo-rachidien peut étre fait en sévie — Ia courbe
rylologique de ce liquide. Toulefois, dans loules les affections
oii, 'encéphalite [éthargique étant soupgonnée, coexisleront les
tignes d'un autre syndrome ou d'une autre maladie, ou lorsque
alautopsie on constatera 'existence de lésions ponvant dire rat-
lachées a des aflections netlement classées, oun encore lorsque
aprés le dénouement fatal Faulopsie n'aura pu éire faite, le
diagnostic devra étre porté avec une exiréme prudence, rien,

1 Dosran, Lhypergiycornchie dens lencéphalite épidémiqoe. ( Académie
the médecing, 2 mars 1gaoc.)
. Basxamp, loc. cilt.
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i Theure actuelle, en dehors de l'inoculation de substance
cérébrale aux animaux, ne permettant d'affirmer T'existence

" d'une encéphalite, Aussi, par exemple, n'est-ce pas sans quel-
ques réserves que nous acceptons le diagnostic d’encéphalite
léthargique porté par Parkes Weber () chez un de ses malades
i I'autopsie duquel on déeouvrit un abeds du cerveau & 1'union
des lobes temporal et occipital gauches.

Espérons que, dans un avenir peut-étre prochain, les re-
cherches des bactériologistes sur la nature du virus de V'encé-
phalite, virus filtrant d’aprés Levaditi, viendront en aide & la
clinique,

Nous avons réservé pour la fin de cette note I'observation
d'un homme qui présenta la symptomatologie de I'encéphalite
léthargique & forme aigué. Malheureusement, 'autopsie n'ayan!
pu dtre pratiquée, nous ne croyons pas, cédant aux considéra-
tions ci-dessus exposées, pouvoir affirmer ce diagnostic.

A... Aoge, 20 ans, jeune recrue, entre & Fhopital le a4 mars
1920,
yb‘npréa les renseignements recueillis auprés de sa famille, serait
tombé malade vers le 10 mars; aurait eu pendant quelques jours des
signes d'embarras gastrique avec fidvre peu élevée, puis serait tombé
dans un état de somnolence dont ne le faisaient sortir que les ques-
tions qui lui élaient posées. Cet état pseudo-léthargique aurait été
enlrecoupé @ plusieurs reprises de crises convulsives, Pas de délire,
pas de eri hydrencéphalique. Dans les antécédents on ne reléve qu'une
pleurdsie en décembre 1919. Rien d'intéressant dans les antéeédents
héréditaires. ;

A son entrée, le ah mars, température : 37,5, Le malade, amené
sur un brancard, peut 4tre mis dans un lit sans que celte mancuvre
lui arrache wn cri, ou un gémissement; il paralt dormir. Une fois
dans son lit, il ne prend pas l'attitude en chien de fusil, reste allongé.
los yeux fermés. Il ne parait se réveiller que pour répondre aux ques-
tions posées. Une fois la réponse terminée, il retombe dans son som-
meil. On constate du ptosis droit, de la mydrisse & gauche, de

M F. Pasxzs Wanen, Un cas d'encéphalite lélhergique épidémique avec
abcés cérébral. Autres cas comparables et remarques sur 'encéphalite; —
8. A, Kivwizn Winson, Examen histologique de I'abeés en question. ( The eli-
nica’ owrnal, t. XLVIII, n* 1087, février 1g1n)
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paresse des réflexes pupillaires. Le réflexe accommodatenr est aholi. Pas
de diplopie. Pas de strabisme. Réflexes tendineux peul-tire un peu
vifs. Pas de Kernig, pas de Babinski, pas de Brudzinski, pas de tré-
pidation épileptoide, pas de trouble de la sensibilité, dysphagie trés
marquée, Pouls 80. Ponction lombaire :

Liquide clair, hypertendu :

bo cellules blanches au mm®,

Lymphocyles. ... oovviaviuas T Bo p. 100,
Polyrucléaires. . .o cvvvavrnvecrarinnias 20 p. 100.

p X1 T R R e KSR A ol -g5 p. 1,000,
1 | BT e e A b Présence,

Aucun germe microbien.

25 mars. — Méme état. Le plosis droit a disparu el est remplacé
par du ptosis gauche.

L'inégalité pupillaire de méme que le ptosis varieront & plusieurs
reprises dans la journée ainsi que le lenderain.

Temp., 37°3. - 37°5.

26 mars, — Cyanose de la face et des extrémités, Le malade a dé-
livé pendant la nuit. Au moment de la visite, subdélire, Le malade ne
vépond plus aux quesWons posdes. Carphologie. Mémes signes ocu-
laives que la veille. Le délire s'accentue dans 1'aprés-midi et le malade
succombe b 20 heures,

L'autopsie n'a pu dtre faite,
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Frophylaxie sntlvéntrienne indlviduells, par A. Gavovewsap. ( Revue
d"Hyypiome et de Police sonitaive, décembro 191g.)

L autenr pose en principe que I'hygitne génitale antiseptique peut
luire disparaitre les affections vénériennes, de méme que la vaccine a
fail disparaitre la variole. Pour cela il faut eommencer par instroire
le peuple et ensuile lui douner les moyens pratiques de se préserver.

M. Gauducheau préeonise le calomel of 1o thymol, et recommande
une pommade ainsi constitude ;

Thymol....... e o RS Ll L
Galomel. .. ............ PR e e |
Nasaling o diaiii s i e e e PELY
Lamolbne s aseb i s i FETERRE Sof

Cette pommade est logéa dans un petit tube & bout effilé pour per-
meltre une facile inslillation dans I'urétre. Elle doit dtre dgalement
uppliquée sur le glmld olle sart done 4 la fois comme pmph:rhei.iqun
anlisyphilitique et anlshlemmrraglque. ;

Expérimentée dans 'armée, nprvuﬁ des premiers essais effectuds en
Indo-Chine, celle méthode anrail été couronnée d'un plein suecés.
Mais Vexpdrience n'a encore porté que sur un nombre vestreint de
sujets et elle a hesoin d'dtre poursnivie sur une plus grande éehelle.

Traltement de la syphllis par les Imjections sous-cutanass dn.rlano-
benzol, par M. Povvasn, { Presse médieale, g juin 1ga0.)

Depuis plos de cing ans, M. Poulard a remplaeé les injections intra-
\f‘il]f.‘llf‘ﬂﬂ I.Iul' II'E il].jf_'l',t.iﬂl]! Hﬂllﬂ"l‘.ill‘l“‘.l‘.ﬂ.

Pour pratiquer Tinjection , il utilise le matériel snivant : une seringue
ile verre de 2 ou 1 cenlimétre enbe; une aiguille de 3 centimétres ; une
amponle de 1 5 cenligrammes de novarsénobenzol ; une ampoule conte-
nanl 1 cenlimélre cube de novocaine 4 1 p. 100, Dans Fampoule de
novarsénobenzol on fait passer la solution de novocaine; la dissolution
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# fail en un instant. L'aiguille est introduite complélement el per-
pendiculairement i la surface de la peau, dans n'importe quelle partie
de la fesse (élant donnde la longuenr de Vaiguilic, l'injection rst sons-
eutande ).

Ces injections sont faites la matin entre 8 et g heures, de facon
fue le malade puisse aller travailler aussitdt. On les fait tous les jours
ou lous les denx jours snivant la rapidité avee laguelle on veut agir.
On peat ainsi injecter des doses de novarsénobenzol dquivalentes i
celles qu'il esl d'nsage dadministver par la voie intraveinense : de
78 cenligrammes & 1 gr. 5o en dix jours. Jamais jusqu'ici, aprés plu-
sieurs années d'expérience, M. Ponland n'a vu se produire ('secidents
locaux on généranx. ’

La tuberculose et le traltement abortif de la syphbilis. par Tiecer.
(Schweizerische mediz, Wochenseh, . 1g [vrier 1gao.) Anal, in Buwlletin de
POfiee itern, dhyg, publ,, avril 1qao0.,

Chez un syphilitique primaire traité abortivement, la syphilis n'a
pas encore en le lemps de troubler Porganisme. Si done, dans ees
eonditions, une tubereulose pulmonairve existante g'agprave ou méme
une tuhercnlose latente est réactivée, c'est sans doule le (raitement
entisyphilitique lui-méme qui en est canse, pent-flre en tronblant
momentanément la produetion des anticorps. Naturellement heaneoup
e tubercalenx supportent sans inconvénient la enre antisyphilitique
la plus dnergique, mais cerlainement pas tons, et 1'autenr engage &
la pradence. 11 résume la littérature i ce sujet et rupporte des obser-
valions personnelles, Une evre merenrielle intensive semble & cet

fgartd parfois plus dangereuse qu'nn traitement modérd par le sal-
Yarsan,

Ventilation et chauffage & bord des navires de guerre britanniques,
per B C. Mownay. (Jowrnal of the Foyal Naval Medical Serviee, 1* jan-
vier 1gao.)

Ce travail, illustré de plusienrs schémas, constitue un important
thapitre de I'hygitne navale et mérite d"dtre signalé.

Dans une premiére partie sonl passés en revoe les perfeetion-
nemenls appnrléﬂ par 'Amarauté, dés 1919, el dr-puis Te déhnt de la
guerre dans la ventilation de tous les locaux, le nouveau systime de
lu;—mlage ayee derans ddviateurs et grillages , les ventilateurs élanches
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i l'eau (type francais), & ailes libres (type «Traversing»), et ceus
étanches & la lumidre ; 1a ventilation des postes de T. S. F., des postes
de transmission, des postes de blessés, celle des desiroyers et des sous
marins. L'auteur rappelle les expériences qui ont consacré I'usage des
ventilateurs & brassage d'air pour améliorer les conditions hygiéniques
dans les almosphéres tranquilles, méme impures, et il étudie ls
caractéristiques et 'emploi des divers ventilateurs & pression. (¢
premier chapitre est terminé par une étude sur le filtrage de 1'air.

En ce qui concerne le chauffage, I'suteur expose le systéme com-
biné de ventilation et de chauffage, les moyens de chauffage por
radiateurs électriques des cabines d'officiers, les appareils destinés i
rendre 'air humide, les avantages et les inconvénients du sysiime
combiné.

Les luamlu;ol chirurgicales i..u. bord de la mer. {Commun, de M. J. A¥-
vaiey au Congrés de Monaco, avril 1430,)

Le traitement classique des tuberculoses chirurgicales est sans action
sur la colture tubereuleuse qu'il est incapable de modifier. Ce sont les
méthodes de traitement général qui peuvent arriver & ce résullat en
fortiliant I'organisme, et parmi elles 'aérothérapie et I'héliothérapic
qui, peu faciles & réaliser & la ville, prennent surtout de la valeur i
la mer.

L'auteur rappelle les caractéristiques et les avantages du climsl
marin ; température uniforme, teneur en iode, oxygine et ozone.
almosphére pure; luminosité intense, etc., puis il passe en revue se
effets physiologiques sur la nutrition , I'élimination des déchets, les
échanges respiratoires. Il étudie de méme 'ean de mer et ses effels
sur l'organisme.

Chacun de ces éléments exerce une action préservetrice ou curalrict
b utiliser.

Le traitement marin peut &tre réalisé en cure collective ou en cure
libre : en galeries, en voiture, en barque. L'auteur envisage 'organi-
sation générale de I'hdpital ou de la maison de santé, la technique d¢
I'aérothérapie, de I'héliothérapie et de la balnéothérapie marines, les
résultats de bains tiédes, chauds et froids, les indications et conlre-indi-
cations dans les tuberculoses chirurgicales, les caractéristiques def
différentes parties du littoral frangais,

Un centre de traitement marin a été organisé par le Service d¢
santé de la guerre dans chacane des régions du littoral ; & la téte d¢
chacune est un chef de centre spécialiste de carridre, et & chaqué
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région litlorale sont rattachées les deux régions les plus voisines de
l'intérieur qui lui évacuent les malades susceptibles de bénéficier de
la cure marine.

La thalassothérapie dans les tuberculoses chirurgicales. {Communic. du

prof. Manacuiono au Congrés de Monaco, svril 1910.)

Les trois facteurs du trailement marin sont la climatothérapie (le
plus constant ), I'héliothérapie (le plus actif), la balnéothérapie.

La thelassothérapie agit sur les poisons locaux, produits du prolo-
plasma des bacilles tuberculeux , réduisant et méme supprimant {'action
caséifiante et favorisant I'action selérogéne.

L'héliothérapie marine favorise, mieax que tout autre traitement
thérapeutique, la reminéralisation du tissu osseux alteint de tuber-
culose, et elle abrége ainsi notablement le cours des phases de répa-
ralion des ostéiles et ostéoarthrites tuberculenses.

L'action du traitement se manifeste non seulement sur I'élat général
meis aussi sur 1'élal local, et elle est surlout évidente dans leslympha-
dénites, les ostéites ou ostéoarthrites et dans L'orchiépididymite
tuberculeuse. .

La thalassothérapie donne, dans toutes Jes formes de tuberculose
chirurgicale, des résultats fonctionnels plus marqués et des récidives
moins fréquentes que n'imporie quel autre mode de traitement.

=,

Les tuberouleux pulmonaires & la mer. (Communic. de MM. A, Ronrw et
M. P. Wi an Congrés de Monaco, avril 1920.)

Le climat marin, par ses éléments physiques et chimiques autant
lfﬂu par sa stérilitd et'son pouvoir antiseptique, exerce une action
stimulante indéniable démontrée par les observations cliniques,
l'examen des courbes sphygmographiques, les analyses du sang ou des
Urines, les échanges respiratoires et I'étude des bilans nutritifs. Or,
au contraire de ce qu'on constate en général chez les tuberculenx
osseux , articulaires ou ganglionnaires, presque tous les tuberculenx
pulmonaires présentent une exagéralion des échanges respiratoires,
tonsommant plus d'oxygénme et fabriquant plus d'acide carbonique
qu'un individu sain.

Il imporle au premier chef de ne pss soumeltre les malades qui
Présentent une telle tendance & une thérapentique susceptible d'exa-
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gérer encore leurs échanges. Par suito la cure marine est contre-indiguée
au cours des tuberculoses actives : formes subaigués , aiguiis, suraiguis,
poussées évolutives, formes de début avee élévation thermique sans
défervescence matinale aecentude, formes avancées, cachectiques,
fébriles, éréthiques, hémoptoiques, etc., formes oi 'état général esl
trés touché par rapport aux lésions.

Cependant il est des sujets dont les &changes respiratoires ne sonl
pas modifiés par le séjour an hord de la mer, d'autres chez qui l'exci-
lation peut se réduire ou disparaitre du fait de T'acclimatement.
Certaines slalions du litioral ont en outre des conditions lopogra-
phiques rpéeiales qui permettent aux malades d'y affronter le elimat
marin. Tout en posant la rigle gdnérale exprimée précédemment,, il y
a done des exceptions tenant au malade ou & la station.

Les tubereulenx susceptibles de bénéficier du séjour & la mer sont :
1* cenx dont les échanges respiratoires sont & pem prés normaux,
chez qui la maladie évolue avec lenteur el qui présentent une tendance
spontanée & la guérison : la dominante de leur tervain est la déminé-
ralisation; — a® les phtisiques & échanges exapérés qui h'ont pus
d'appétit, digbrent mal ou assimilent mal ; eeux-la pourront se hien
trouver de la stimulation par I'air marin sous la réserve que la cure
ne sera pas de trop fongue durde.

Certaines stations sont favorables aux tuberculeux pulmonaires: c¢
sont celles oit prédominent les dléments sédatifs du climat et qui por
leur sitnation sont protégédes eontre les éléments slimulants. A ce poin!
de vue, Arcachon occupe le premier rang. La Riviera, interdite aux
tacllectiques , aux congeslifs, aux fébricitants, convient an eoniroire
aux torpides, surtout aux enfants et aux sujels ayant dépassé la
quarantaine : il conviendra de bien choisir pour le malade I'habitation
gjui lui convienl par sa siluation lopographique.

Méme pour les cas les plus favorables, on déconseillera la sone
immédiatement contigué a la mer; on devra au contraire Tabiter
contre le vent et la trop grande luminositd,

Les effets que le climal marin exerce sur la nutrition sont les agents
les plus aclifs de la reminéralisation organique qui marche toujours de
paic avec l'amélioration du métabolisme vital.  Cependant on aurs
toujours avaniage a renforcer I'action climatique par la médication
reminéralisatrice qui, complétant celle-ci, lui fera donner son maximum
d'effet.

En terminant, les auleurs engagent les malades i se mellre, dés
{eur arrivée, sous la direction d'un médecin bien instruil sur leé
conditions de la station qui les dirigera dans le choix de I'habitation
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' wi bien que dans le traitement, et ils rappellent Popinion de
Fonssagrives ; «Le profit que I'on retire d'un climat dépend un peu
- de ses qualités propres, el beaucoup de la fagon intelligente dont on
les utilises. '

| . Bur le sort des projections microblennes dans I'air, Influsnce de I'bumi-
i dite. (Note de MM, A. Torvar et Mascg & IAcadémic des Scicnecs
i ad mai 1920.)
I Les projections microbiennes qui se produisent sons diverses inler-
[ Vemlions méeaniques (toux, parole, ele.) sont copstiludes par des
goulteletles de diverses prosseurs parmi lesquelles les plus fines,
éehappant & I'action de la pesanteur, sont capables d'ensemencer des
boltes de Pietri & plusieurs matres de distance.
les expériences avxquelles les autenrs ont procddé lenr ont montrd
que l'air atmosphérique était "autant plus aple & la conservation et
4 la multiplication des microbes que le eoefficient d’humiditd diait plus
. #evé. Tandis que le nombre des colonies récoltées & I'air sec estd pen
Prés nul, il est notable dons l'siv humide et considécable lorsque cet
tir bumide renferme des traces d'aliments.
Il en ressort que des facteurs météorologiques (refroidissement,
dépressions brusques, ionisation de I'air ) provoquant la sursaturation
# la condensation de 'humidité rendent 'air plus apte & la durée
e Ja vie ot an transport des mierohes.

e —

Transmission des épldémies par l'intermédiaire de l'air. Influsnce de
la température. (Note de MM. Triiar et Mavis alAradémie des Seiences,

81 juin 1990.)

Les auteurs ont procédé & des recherches expérimentales sur la
Iransmission d'une épidémie A distonce par I'intermédiaire de Pair sons
linfluence d'un abaissement rapide de température. En choisissant la
sanria comme animal réeepteur of 1o batille paratyphique de Danysz
eomme germe contagieux , ils ont démontré que des souris pouvaient
tire contagionndes & une distance de plus de 10 métres par simple
refroidissement de air ambiant en communication avee P'air renfer-
haut en suspension les gouttelettes microbiennes. 1l e s'agil pas
Tune simple condensation d'humidité & I'état de vapeur d'eau vers
lespace refioidi : le refoidissement proveque, outre cetle conden-
Wlion, la migration des microbes & l'élat de goulleletics invisiples,

L _
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Le rdle de I'humidité accompagnée d'un abaissement de tempérr
lure, rile si souvent observé dans la trensmission de cerlaines &pi-
démies , regoit ainsi une explication acceptable, '

Transmission des maladies infectieuses par l'cell, par K. F. Maxer. (Th -
Journal of the American Association, 1% mars 1919.)

L'oedl, ports d'entrée de I'infection dans les maladies des voles respirs-
tolres, par H. J. Gnnn et J. J. Enntanr. {T‘h Jonrmi' of the Americat
Ausociation, a1 [évrier 1ga0.)

Rappelons que dés 1899 Batzaroff (Ann, de Plnstitut Pasteur) il
indiqué le rble des muqueuses (ceil, nez, etc.) comme porte d'entrée
ilu bacille de a peste dans la pneumonie pesteuse, et que, dans ses
expériences, Calmette avait inoculd la tuberculose au cobaye en lui
instillant du bacille dans I'eil.

Maxcy estime qu'on ne lient pas assez comple de 1a voie d'enirée
conjonctivale dans la propagation des maladies infectieuses en général.
de la grippe en particulier. Cependant la prééminence des réaelions
conjonclivales dans les symptdmes inilisux de plusieurs maladies
infectieuses montre bien la fréquence de pénétration du germe causs!
au niveau de la conjonetive. Un germe introduit dans le sac lacrymsl
a pu dtre retrouvé dans la cavilé nasale aprds cing minutes, duns

la gorge aprds quinze, dans les féces au bout de vingl-quatre heures.

Corper et Enright, aprés une revue rapide des théories émist*
depuis 1884 sur les voies d'entrée dans l'urguniama du bacille tuber
culenx, ugnsluut que la voie d'entrée oculaire avait été entibremen!
négligée jusqu'au travail de Maxcy. Leurs expériences pamun&ie‘
confirment el complétent celles de cet auteur et tendent, elles aussi, }
prouver que, dans Jes maladies de I'appareil respiratoire, I'eil peo'
étre considéré comme une des voies principales de l'infection et que:

© 6i les garmu introduits par cette voie sont pour la majeure purh"

dégluties vers le tube digestif, une certaine quantité prend la voie &
larynx et de 1a trachée.

Le réle dea mouches dans la propagation ds la dysenterie  baolllair®:
par M. Jean Panar. (Revwe d"Hygidne et de Police sanitaire, avril 1920.)

Vincent avait démontré I'absence de vitalité dans V'ean du bacill
dytenlérique. et cela e:plique que I'ean ne juue qu'un rdle trés faible

page 236 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=236

EEIUM
0

!

REVUE ANALYTIQUE. 237

“dans 1'épidémiologie de -cette maladie. Elle se propage souvent par

transmission directe (eontact de mains souillées). Mais il faunt consi-
dérer que les mouches constituent un mode important de contami-
nation. Les recherches bactériologiques de I'auteur confirment le bien-
fondé de cette opinion.

Elles montrent d'abord que les mouches puliulant autour des déjec-
tions dysentériques sont frdquemment porteurs de germes. La pré-
sence de bacilles a été également constatée chez des mouches capturées
dans des salles de blessés oli avaient éclaté des cag de dysenterie

Enfin, tandis que le bacille était décelé dans des cultures de lait
prélevé dans des salles de chirurgie olt pullulaient des mouches
bacilliferes, il était absent dans le lait prélevé & la cuisine el conservé
iTabri des mouches. L'auteur a encore recherché Ia durée de survie
du bacille dysentérique dans le tube digestif des mouches et il a vu
que jusqu'au cinquiéme jour aprés son séjour sur milieu infecté
Fanimal est capable de transmeltre la maladie.

La lutte contre les mouches constitue done un des moyens les plus
tllicaces de prophylaxie antidysentérique.

Nota sur I'stiologie et 'anatomie pathologigue du typhus sxanthéma-
tique au Mexique, par 5, Busr Worsucn et Joun L. Toon. (Annales de
Plnatitut Pastewr , mars 1910.)

Nole relative & un nombre restreint d'observations faites & Mexico
 juin 1919.

Les Iésions vasculaires et cutanées du typhus exanthématique du

ique sont identiques & celles du typhus d'Europe.

.nl.nnles 1ésions vasculaires les auteurs ont trouvé un microorgs-
Uisme morphologiquement semblable, mais différent, par son mode de
Froupement et de réparlition, du microorganisme qui infeste les
ques ot cause la fidvre tachetée des Montagnes Rocheuses, et ils
Proposent de lui donner le nom de Dermacentrozemus typhi,
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JUILLET 1920.

MUTATIONS.

Du o™ juillet : sont appelés.i eontlnuer leurs services :

M. le pharmacion-chimiste en chef de 3° classe Pgaouicear, & Tonlon:

M. le pharmbcien-chimiste an chal da 9° classs Tnusnear, i Loriont:

M. la pharmacion—himiste prioeipal Cosmave, & Sidi-Abdaliah;

M. le pharmacion-chimiste do 2° elasse Pesmimoso-Tnoncuer, i Sidi-Abdallab:
M. le pharmacien-chimiste de 2* classe Gomismw, # Chérhourg;

M. le pharmacion-chimista da 2* classe Sotwrr, & Brest. :

MM. los midecins prineipaux Visenee, ddsigné pour U'drinorigue, ot Nipkag, @
serviea d Brest, sont auforisés & permater.

Du 3 juillet : les médecing of pharmeeiens-chimisles de a® clagse promus I

37 juin somt allectds :

A Cherhonrg : MM. Bomssox, Bossé, Juaw, Vanacng, Foosmien, Lesmngal:
Puven et Geirueens;

A Brest : MM. Monmor, Yo, Le Caviren, Bosoer oe ta Benvanme, Ouevu®
Cocnrien, Tissgminp el Sovser;

A Lorient : MM. Breoon el Jeamvior;

A Rochefort : MM. Mospox at Darroevinie ;

A Toulon : MM. Ammaop, Gommano ol Pesmivosp-Tuowcuer.

Du 8 juillet : sent désignée pour embarquer :

M. lo médecin prinelpal Yunewws sur fa Brofagne;

M. lo midecin de 1™ classe Kunvary sar la Conrdat;

M. lo médecin de 3° classs Asnaun sor bo 0 Kairdes ;

M. lo wmédecin de 2* classe Goicavre sur la Ballateiz ;

M. le médecin de 2* classe Moxnor sur I"Antarés;

M. lo méderin da 2° classe Mosnox sur In Dardogne :

M. le médecin de 3° classe Dioranviiek sur o Bien-Hon ;
M. le médecin de 2" classs Vaisis sur la ]rl:ﬂ.’l-Lﬂl‘f.P,'

M. le médecin de 9* classe Bagoi. sur le Dugnay-Trowin ;
M. le médecin de a® classe Le Cumsen sur lo Quentin-Roscvelr,

M. le médecin de 1™ classe Vespovin servira a Sidi-Abdallah ;
M. lo médecin de 1™ classe Loven servien & lo fottidle du a* arronilissomnl”

Du 8 juillet : M. 1a médecin de 1™ rlasse Hivenen-pemplacera M, Brubat o
horeai technijue de la Direction eentrale du Servies de santé.
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Du a3 juillet : M. I médecin da 1™ glasse Goungswn remplira les funclions ile

médecin résident a I'gdpital de Saint-Mandrier & Toulon & complar du 15 poil

I ad jullet @ M, le médecin de ™ classe Rovcné est maintena dans ses fone-
linng de médecin résident i Thipital do Rechelort pour une période dune annce
i tompter du 91 amil.

MM. les madecins de ' classe Hagpin, désigne pour le Dugray-Trosin, ot Annave,

- lésigni pour la I¥ Esirées, sonl aulorisés @ perwuter.

Du ag juilet : sont appelds & conlinuer leurs serviees

M. le médecin en clhel de 2° classe Dorawrox, & Toulon;

M. ls médecin en chel de 2° classe Paicear, o l'ambulanee de 'arsenal & Brest ;
M. le médecin de 9* classe Daorasviae, & In base de Beyrouth;

M. la médesin de 9* elas & Jrawntor. sor la Bien-floa :

M. e médeein de 9" ¢lasss Bowssox, dans 'Eseadre do la Méditerranda orientale.

PROMOTIONS.

Out #1é promus au grode de médecin prineipal :
* Pour cowpter du 37 juin :
{dnc. ) M. Casrow (H -P-1l. ), médecin de 1™ classe;

a" Pour compler du 1" juillet :
(Choix) M. Lestace (0.-A.), médecin da 1™ classa.

Par déeret dn ag juin 1930 ont é1é promus, pour compter da +* octohre 1947 :
Au grade de médecin do 3* elasse :
Il.nr medocing e 2 elesse auxiliaires Annion (C-AL ), Gooamane (T-L. ), Moawer
{G-GaE ), Mownoy (H.-L.-M.}, Daoreevise (R.), Vorsix (K.-H.-C.), Beeon
(VM ), Le Caoiren (F.), Jaawmior (Y.-6-T.); Dowson (G.-B.}, Bowosr oz
j" Brnvanpi  £..-11, )y GEnvas ( Ao-Li=E. ), Coomvien (G.<). ), Tissemann { 1.-R.-M ),
l"‘"lé (R=A. ), Jowan (B-A-l-F.), Visscus (J-M-F-D.), Foommmn {G.-F.),
rimean | G.-G. ), Pavee (G.-A-M.);
Au grade de pharmacien-chimists do a* classe :
i Lag pharmaciens-chimistes de 2* closse auxilisives : Penniwowe-Trorcaer (J.-
< T.), Gowesnw (1), Someer {P-1.-M.),
Par dicret du B juillet 1gan ont eté promus au grade de médecin principal :
1" Pour compler du 15 juillel :
"Ane.) M. Favows (L.-J.-L.-B.), médecin de 1™ elasse;
4* Pour compter du 20 juillel :
{Choix) M. Gaomn (1.), médeein de 1" classe.

LEGION D'HONNEUR

Sont inserits an tablesu spécial (loi du 15 juin 1gaw):

Powr Commanidenr :
N, Sanrgran |1 -F-A-M. ). médecin en chel de o™ classe;
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Pour Officier : g ;
MM. Hennaspez (M.-F-E.-M.), médecin en chef de 2" cldsse, of Goiter (P-E).
médecin principal de réserve;
Pour Chevalier ;
MM. lea médecins de ™ elasss Domé (G.-R.), Beier (J-A.), Viéwow (L.l

M.-8.), Broomas (J.-C.), Barxe (G.-J.-L.); lo médecin de 2* elasse Davramvieis
(B.) et le pharmacien-chimiste de 1" classe Bovrrano (H.-R.).

Par déeret du 10 juitlet 1920 ont été promn ou nommé dans i'Ordre de la Lé

gion d’honneur &
Au grade d'Officior :

M. le pharmacien-chimiste en chef de 1" classe Dmzwozes (C.);

Au grade de Chevalier :
M. ls médecin de 1™ classe L& Pace (F.-P-M.).

RECOMPENSES.

Par décision du 10 juillet 1930, la priz do docteur Blache a été décernd an
médecin de 1™ classe Hawer pour son travail intitulé : =Le paludisme & Dakar
dans le personnel du point d'appui de la Marines.

Par décision du 16 juillet 1gac0, le Ministre a décerné :
1" La médaille des épidémies en argent ao médecin de 1™ classe Dannrsor

2" Un témoignage officiel de satisfaction an médecin prioeipal Bantum, sux
midecing de 1™ classe Mormer ot Dong.

DEMISSION. — REINTEGRATION.

Par décret du 3 juillet 1930, a é1é acceptée, pour compler du 2 aedt, la dé-
mission de son grade offerte par M. la médecin de 1™ classe Le Gorrc (J.-C.-A.).

Par décision du 8 juillet 1gac, M. le médecin de 1" classe Lannogos ( E.), en
congé sans solde et hors cadre, a 416 réintégré dans les cadres pour compter du
1 juillet ot pour prendre rang sur I'Annusire & la date du 26 février 1g1g emtre
MM. Daiger et Pradal, ]

lepmumnin wiriomire. — Septembre 1gso.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.'S

,.._
T

DES ACCIDENTS CEREBRAUX TARDIFS AIGUS
CONSECUTIFS AUX BLESSURES DU CRANE,

par M. le Dr DELAHET,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MABINE.

Des observations auxquelles la guerre a donné lieu, il sem-
blait résulter qu'en matiére de blessures du erine par projec-
tiles de guerre, le pronostic, passé un certain délai n'exeédant
Buére les six mois conséeutifs i la blessure ou & la trépanation,
B¢ résumail presque uniquement dans I'éventualité d’accidents
throniques ou d'allure subaigué, ne mettant pas directement
en jeu la vie du blessé. En dehors de séquelles subjectives (cé-
phalées, vertiges, éblonissements), de phénomines de déficit
tortical (parésies, aphasies, Iroubles visuels) ou de manifesta-
lions jacksoniennes, il n'est gudre fait mention d'accidents
graves de méningo-encéphalite survenant soudainement et &
longue distance du Iraumatisme initial. Les réactions méningo-
torticales aigués et les abebs eérébraux ne semblaient 'apanage
que d'une courte période, suivant soit immédiatement la bles-
sare, soit, & distance réduite, la trépanation inlervenue.

D'une discussion soutenue entre chirurgicns et neurologistes
& la Société de chirurgie (séance du 2l mai 1916) était méme
issue la classification suivante :

a. accidents secondaires précoces ( hernies du cerveau, abebs,
iceidents méningitiques , épilepsies globales ou partielles);

b. accidents lardifs {troubles moteurs, troubles de la parole,
troubles visuels, troubles subjectils).

Les deux observations que nous allons rapporter maintenant

wiip, gr rrann. Nav, — Octobre 1gao. CX — 16
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prouvent que la méningo-encéphalite et I'abeds eérébral peuvent
dvenluellement figurer au nombre de ces accidents tardifs.

=

=« = Voici, pour nos deux blessés, le protocole:

f: ._'_[;lnssnu'rmn l. — Le sergent L. . ., provenant de Thdpital mmphf'
“entaire n° 8, entre & Ihdpital maritime de Brest le 6 aoit 1947, )

. 5 heares du soir. Le billet d'admission mentionne : «Crises épilepti-

Tormes répétées conséculives & une trépanation frontale (blessure de
uerre); excitation mentale nécessitant Iisolement. Températare : 3¢°.«
I'état est grave, Le malade est dans un élal subeomateux, Tonl
mouvement de la téte détermine des donleurs exprimées par des gémis-
sements. Il y a raideur de la nuque, Kernig et venire en batean. Les
sphinelers sont inconlinenls el nne escarre existe & la région sacrée,

La mére du patient, présente, nons raconte que son fils a été blessé
en septembre 1914, & la bataille de 1a Marne, par un éelat d'obus gui
I'a atteint & la tdte el qu'un graltage du foyer contus a été ellectnd
aussiltt, Evacné, est restd & Tarridre trois mois environ, puis a rejoint
son dépdl el a vepris son serviee,

Pas d'incidents jusquau printemps 1917, époque a laguelle il com-
mence & soulrir de céphaldes et de vertiges. Est évacué du front, hos-
pitalisé, part en convalescence, puis revient au dépbt du 19* 4 Brest,
oit il est pris sowdain de crises épileptiformes. A hdpital n° 8 oi il
est admis, ses crises se répétent de fagon subintrante, accompagnies
d'une température élevée : 39" i ho®.

Evacué au bout de huit jours sur Phépital maritime, il y menrt
dans le coma sept hieures aprés son admission.

L'autopsie donne immddiatement la clef de cet élal: & ouverture
du erdne on constate sur toat fe pdle frontal du cervean, i droile et &
gauche , des trainées de pus infillrant les méninges et s'insinuant le
long des sillons. La limile de ee pus est pen netle; il y a tendance i
envahissement de toul le segment corcespondant & 1'élage anlérieur
ilu crine.

Pas de lésions edéréhrales proprement dites ; auncune trace d'enfon-
cement ni de trépanation. malgré Passertion du billet d’hopital ; mais
'examen minulicnx du erine nous révéle bientdt I'existence d'un petit
éclat métallique gros comme un ressort de montre, qui est inclus
droite de la ligne médiane dans le rontal; I'os a été traversé sans éela-
lemenl, sans fissure, el le corps étranger, fiché dans la table interne,
pointe vers les méninges qu'il alleure. H doit Mre trés dvidemment
considéré comme le responsable de l'infection si tardivement survenue.
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Ogsenvatioy 1. — Le N... (Jean), soldat au 249" régiment d'in-
fanterie, entre & I'hdpilal maritime de Brest le 25 mai 1918 pour
les molifs suivants : «Céphalée continue. A déja été teépané (éclats
{f'ullus}. Douleur violente dans la tite que le ehloral et le bromure
wallénuent pas. Température : 37° 4.»

Cet homme a été blessé le 24 novembre 1916 par éclals d'obus
dans In région frontale gauche. Une trépanation pratiqude au-dessus
de I'arcade sourcilitre a laissé une cicatrice eruciale qui, & premiére vue,
parail intacte et n'est pas doulourense i la pression. Mais il existe des
douleurs spontanées continues avee paroxysmes, irradides a toale la
tite ot prédominant en avant. Prostration trés marquée, obnubilation
des facultés avec difficullé de parole; répond paresseusement aux
questions posées. Le 27 mai, dans la nuit, survient subitement de
Pagitation avee délire. La température, qui jusqu'alors n'avait pas dé-
passé 37°4 , s'dléve h 38°a. A la visite du matin, signes méningds trés
nets : position en chien de fusil, Kernig, photophobie. Torpeur pro-
fonde avee écholalie. Pouls régulier, trés lent : A8 pulsations & la
minule. .

Gest dans ces condilions el sous Iéliquelle de méningite que e
malaide est évacué sur le service do neurologie. A l'arrivée dans eo
service, céphalée prédominant au vertex, vaideur de la nugue, Kernig,
l'laeie méningil.ique, plosis et légém pardsie des musecles e:.lrinséquns
dle I'ceil.

La ponetion lombaire donne issue & un liquide trés louche. Le la-
boratoire y trouve un diplocoque prenant le Gram, avec une formule
leucocytaire analogue i celle de la méningite eérébro-spinale.

Le a7 et le 28, injection intra-rachidienne de 3o centimétres cubes
de séram antiméningoeoccique et intra-veinense de 5 centimélres
cubes d'électrargol. _

Le malade reste lucide avec intervalles de délire. Pas de vomisse-
ments. Le thermomélre enregistre :

97 mai : matin 38" 2; soir 38°;

98 mai : matin 37" 6; soir 38° 4.
~ Le ag au soir, délive trés aecentué, fibvre élevée & ho°, agitation
Inlense néeessitant la camisole de force.

Devant Tintensité des symptdmes en compléte discordance avec
F'emploi de la sérothérapie, I'on songe, malgré I'ancienneté de la tri-
Panation, & une complication penl-élre en rapporl avec celle-ci. La
ticatrice de Lrépanatiou est alors minulieusenient scrutde, et par nne

ati,

page 243 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=243

SBEIMH

244 DELAHET.

détersion prolongée I'on arrive & mettre & jour sous un repli épider-
mique & crodtelle adhérente un petit orifice fistuleux laissant s'écouler
& la pression du doigt un liquide séro-purulent de lous points sem-
blable & celui évacué par ponction lombaire. L'exploration au stylet
sous radioseopie montre une fistule osseuse Lransfixiante aboutissant
une poche cérébrale abeédée.

L'intervention est décidée; mais le S0 mai, au moment d'y &tre
soumis, le malade s'éleint dans le coma.

L'autopsie montre un foyer d'ostéite du frontal avee présence de
deux petites esquilles; en arridre de ce foyer, et relié & loi par un
petit pertuis eanalienlé, existe un vaste abeés du lobe frontal ganche.
du volume d'un euf de poule, rempli d'un pus jaune verddtre. Le
pus a fusé dans les méninges, délermivanl une méningite suppurée
généralisée.

Ainsi donc, dans un premier cas, voila une blessure erd-
nienne (ui, apparemment guérie, n'a donné lieu pendant pris
de deux ans et demi & aucun symplome, paraissant lanl et si
bien définitivement jugée que Uintéressé avait réintégré son
poste dans le service armé. Il est remarquable qu'une période
de latence aussi longue se soit écoulée entre la blessure et 1'ori-
gine des accidents. Le corps étranger a dd sans doule & son
extréme petitesse d'échapper aux radiographies antérieures.
Edt-il été conslalé, la conclusion est la pour nous indiquer
qu'en dépit du silence clinique, d'abord si absolu, aueune hési-
tation n'aurail dd meltre en balance 'opportunité de son abla-
tion. A I'abri de téguments enticrement réparés, profondément
inclus dans I'os, I'éclat métallique a sans doute entretenu un
foyer de microbisme latent qu'une cause fortuite sera venue
réveiller.

Dans le second cas, une trépanation avail eu lieu dix-huit
mois auparavant. La cicatrisation n'était pas parfaite; une fis-
tule s'était produite. Néanmoins I'homme avait été récupéré
aprés sa blessure, mais seulement comme auxiliaire, en raison
de quelques céphalées et verliges, dont, parait-il, il se plai-
gnait par intervalles. La fistule, au moment ol éclatérent les
accidents aigus, était obturée; un premier examen ne permel-
tait pas de la soupconner, toute la cicalrice opératoire parais-
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sait séche et nette. Il pouvait sembler, au premier abord, qu'on
eit affaire & une méningite infectieuse, primilive, d'ordre
médical, et de fait le laboratoire, en concluant & une formule
de méningite cérébro-spinale, tendait & induire en celle voie.
Mais 1'inefficacité du sérum, la prédominance frontale des
douleurs, la lenteur du pouls, le degré d'abord modéré de la
lempérature passanl brusquement & fho° avee un syndrome
('excitation subintrante, la notion d'une trépanation antérieure,
si éloignée qu'elle fdt, tout cet ensemble orientait les soupgons
vers une séquelle encéphalique du traumalisme de guerre. La
découverte d'un point fistuleux donnait la clef du processus.
Son occlusion malencontreuse parla dessiccation d'une sécrétion
concrétée suffisait méme dés lors & expliquer Torigine et 'évo-
lution de I'abeds; la soupape exutoire du suintemenl osseux
ayanl cessé sa fonclion, la rélention faisail son ceuvre, propa-
geant l'infection de dehors en dedans, souvrant une voie
dans le cerveau lui-méme, eréant en plein lobe frontal un
abebs,

Cerles, nous ne prétendons pas que de tels faits n'aient déja
é1é rencontrés. Mais, comme nous le disions en débutant, la
littérature médico- chirurgicale de guerre ne signale pres-
qu'uniquement d'accidents de ce genre que comme séquelles
précoces. Et ce qui fait l'intérét de nos observations, c'est pré-
cisément le long délai écoulé entre le traumatisme initial et la
réaction méningo-encéphalique terminale. L'absence de gros
troubles subjectifs, d'obnubilation sensorielle ou psychique et
de crises épileptiformes paraissait, au début de la guerre tout
au moins, en ce qui concernail les trépanés, un critére sufli-
sanl pour les réaflecler sans ambages soit au service armé,
S0it au serviee auxiliaire. Une cicatrisation parfaite en apparence
(mais combien trompeuse en ce cas peut dtre l'apparence),
l'absence de corps étranger ddcelable aux rayons paraissaient
des eorollaires sullisants pour une réintégration dans les cadres.
La perfection du tableau pouvait étre, el nos deux cas le
prouvent, plus dangerense pour les inléressés que la persistance
bien franche dune fistule ou la constalation indubilable d'un
torps étranger.
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Le danger d'apparition de ces accidents lardifs avail été si-
gnalé de facon trés explicite par Le Fort (Société de chirurgie,
21 juillet 1915), mais, sousle terme de tardifs, il envisage les
accidents survenant dans les deux ou trois premiers mois. Il
cite plusieurs cas, ofi, malgré Iinsignifiance apparente du
tranmatisme (simples plaies du euir chevelu, dont certaines
déja cicatrisées, simples contusions), 'exploration amenait 4 la
découverte de fraclures fissuraires, d’hématomes extra ou intra-
duremériens, voire méme d'abeis en voie d'organisation. Dans
d'autres faits, il s'agit de blessés déji trépanés, dont la plaie
sl cicatrisée et qui paraissent en excellent état. Une de ces
observations est typique et rappelle le cas de notre second
sujet, quoique 'évolulion ait en lieu dans un délai bien plus
restreinl.

La voiei résumde :

Soldat blessé aux Eparges le 8 avril 1915 dans la région oceipito-
pariétale panche, trépand le 1o avrdl & Verdun, évacué le 15 sur Mar-
tigny oit la plaie se cicatrise. An débul de juin, deux mois apris la
blessure, Nléchissement de I'dlal pénéral, obnubilation sans fidvre,
sans modifications du pouls. Le 7 juin, I'dtal s'élant aggravé, on se
dispose & opérer le sujet, quand sur la table d'opération la cicatrice,
un pen molestée par la toilette , laisse passer un mince filot de pus. Lavge
incision cruciale qui laisse sortic Go a Bo grammes de pus verditre.
Nettoyage, drainage. Le 16, b la suite d'une nouvelle aggravation,
on réapére et on évacue du cerveau 15 4 ao grammes de pus. Un jour
aprts, le blessé succombe & la méningo-encéphalite,

Le Fort conclut : «Le fail qu'un blessé trépané parail &tre
en excellente voie de guérison ne suffit pas & le metire sire-
ment a 'abri d'accidents infectieux.» Nous: pourrions ajouter :
un trépané, en apparence enlitrement guéri, n'esl pas i 'abri
d'aceidents ultéricurs aigus, méme trés lardifs, évoluant & la
faveur d'un foyer torpide d’ostéile ou d'un corps élranger im-
perceplible entretenant un microbisme latent.

Une autre observation, publiée également par Le Forl en
collaboration avee Joltrain, est plus suggestive encore el se rap-
proche & la fois de notre ohservation II par le masque de mé-
ningite cérébro-spinale sous lequel évolubrent d'ubord les
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aceidents (1, et de notre observation | par la cause réelle en
jeu : petit éelat du volume d'un grain de plomb ayanl perforé la
face externe de la boite crinienne et produil un enfoncement
interne dans la région pariélo-frontale gauche; & la faveur de
tel éclal, développement d'un abebs eérébral. Mais iei encore
le eyele parcouru entre la blessure et Papparilion des accidents
méning’s n'a pas dépasst un mois. Done rien de l'extréme
lardivité de nos deux cas. Mais voici les éléments principaux de
celte intéressante observalion (Joltrain) :

Soldat envoyé le 13 aeril 1915 dans une ambulance de Corps
Tarmée avee le diagnostic de méningite eérébro-spinale probable.
l.e malade, & son entrée , est dans un coma presque eomplet. Tempé-
ature & 3g°8. Pouls rapide, & 120. Indgalité pupillaire. Signe de
Kernig . signe contro-latéral de Guillain. Le diagnostic de méningite
eéréhro-spinale est posé el une ponclion lombaire est aussitdt prati-
quée : e loguide céphalo-vachidien est nettement purulent, irds
épais, avec de nombreux grumeaus. On injeele ho centimétres cubes
e sérum antiméningococeique avanl méme davoir le vésultal du labo-
raloire, L'état gréndral ne saméliore pas . mais le lendemain 14 avril le
malude peul dommer quelques renseignements : a recu un mois au-
[aravant un delat de grenade wayant, suivanl ses dives, produil
quane plaie snperficielle du cuir chevelu duns la région pariéto-
Irontale gauche, Soigné dans un dépdt d'éelopés et rapidement guéri
e sn |J-|.':id!, [t renvoyi i son eorps. C'est environ huit jours avant son
entrée qlu'i{ & commencé & ressenlie quelf[uen doulenrs de 1dte en

I lnversement, il a éé sipnalé des cas de méningite cévébro-spinale
évaluant ehez d'anciens blessés du erdne. Voir Dimase (Béunion médico-
chirurgicale de 1a 1" Armde, juin 1916} @ »Blessore du erdne datant de
20 mois; abeds du cervean & meéningocogues; mémngite cérébro-spinale.»
== Dons ce cas, la méningoeoceie cérébro-spinale avail déterming on abeds
du lobe vecipital & la faveur d'une lésion minuscole de fa table externe du
temporal et d'une exostosecal de la lable interne qui englobait deux parti-
tules mélalliques en plomb de la grossenr d'une tite d'épingle,

Voir ¢galement Seiccwass et Sesereo {Sociélé de médecine do Naney,
1o povembre 1915) : «Un cas de méningite cérébro-spinale chex un ancien
leépand, » — 11 exislail une grosse brache opératoire avee cervean pulsatile;
le diagnostic, d'abord hésitant avee un aheds, ful orienté vers la méningite
l'iréh'ru-spinule par la découverle de |nl‘lT,[Il:'I1'InglJ{'nqucl dans le I.iqll'ldﬁ
téphalo-rachidion et confirmé par Peflicacilé du sérum antipareméaingo-
toccique,
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méme temps qu'il avait de la diarrhée et quelques vomissements. Cel
interrogatoire fait examiner soigneusement le cuir chevelu entitre-
menl cicatrisé, el par la palpation on ne sent auncune solution de
continuité du erne. L'examen de laboratoire ayant démontré qu'il ne
s'agissail pas d'une méningite & méningocoques, mais d'une ménin-
gite purulente aver la présence de staphylocoques dorés et d'un bacille
fong ne prenant pas le.Gram, on pense que cette méningite est d'ori-
gine traumatique et on précise I'indication de trépanation. La mort
survient une heure avant que I"opération ait pu re faite. A 'aulopsie.
éclal du volume d'un grain de plomb ayant produit enfoneement
interne dans la région pariélo-frontale gauche; on trouve & cet endroil
un abeés de la dure-mére qui a fusé dans la cavilé arachnoido- pie-
mérienne el qui est, & n'en pas douter, Torigine de cette méningite
purulente.

Joltrain insiste sur ce fait gn'un tel abeés a pu évoluer sans
donner naissance & aucun symplime alarmant pendant pris
d'un mois. D'oti il suil qu'on ait pu d’abord, & I'apparition des
signes méningés, négliger le commémoratif du traumatisme
crinien pour penser uniquement & une méningite cérébro-
apinale.

Néanmoins dans ce cas, malgré le silence clinique du débul,
on peul, en raison du courl laps de temps écoulé entre le
trauma el I'explosion des signes de réaclion méningée, conve-
nir qu'il y a eu, en réalité, évolulion continue, Dans nos
observations, le délai ayant é1é respectivement de 2 ans 1/a el
de 1 an 1/a, il faut au contraire penser au réveil dune infec-
tion en puissance, apportée & la faveur de la blessure, mais
ayant sommeillé tanl qu'une cause fortuite (congestion inflam-
maloire dans un cas, blocage de fistule dans T'autre) n’est pas
inlervenue.

En dépouillant la littérature relative au pronostic des plaies
du crine par projecliles de guerre, nous trouvons un cas ana-
logue i ceux que nous rapportons dans une observation de
Foulcher et Godlewski : abeks mortel du lobe frontal survenu
prés de deux ans aprés le traumatisme inilial, alors que pendant
plus d'un an le blessé, réformé, avait assuré le service fati-
gant de facteur rural. Mais en moyenne, I'échéance de tels
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accidents est beaucoup plus précoce : dans un autre cas des
suteurs précédents, il s'agit encore d'abeés du lobe frontal sur-
venu cing mois aprés une (racture de lorbite. Dans la statis-
tique d'Okinezye, morts les plus tardives aprés trépanation :
tapris 72 jours, 1 aprés 98 jours, causées par la méningile.
Prat rapporte a cas d'abeés cérébral, observés I'un trois mois,
Fautre cing mois apris la blessure ei ayanl nécessité une tré-
panation secondaire, dont une suivie de mort; Mendelson, un
cas d’abeds profond 5 mois 1/2 aprés une plaie par balle de la
végion occipilo-pariétale postérieure avec fracture du pariétal.
Claude insiste sur linsidiosité de développement des abeds du
cerveau, el sur six cas passés en revue donne comme dales res-
pectives d'apparition : 3 mois, 2 mois, § semaines, 3 mois,
b mois, b mois. La tolérance de ces abeés, pendant plusieurs
mois quelquefois. est, dit-il, un fait remarquable : aussi,
convient-il, & son avis, d'dtre tris réservé sur le pronoslic &
longue échéance des trépanations.

Auvray, sur 7 abees, note G fois leur apparition précoce,
dans les quelques jours ou quelques semaines qui ont suivi la
blessure, et une fois seulement une évolulion chronique : sujel
blessé le 31 mai 1915 et opéré d'abeis le 23 janvier 1916,
s0il huil mois spris la blessure. Cet auteur appelle I'attention
sur ce fait que, précoces ou tardifs, tous ces abebs ont évolud
Q'une fagon absolument silencieuse. » Rien ne pouvait en faire
supposer l'exislence, dit-il; les blessés menaient la vie com-
mune; deux d'entre eux, considérés comme guéris, allaient étre
dirigés sur leurs dépdts, lorsque loul & coup, aun milien de ee
talme trompeur, apparaissaient les premiers symplomes de la
maladie qui allaient généralement évoluer avee rapidité.» —
Dans lous ces cas =les abebs s'étaient développés parce que
la fracture de la paroi crinienne avait été méconnue ou que la
irépanalion primilive avait é1é faite de facon trop parcimo-
nieuse. Il s'agissait de plaies en élat de rétention septique,
soit par insullisance de P'acle opératoire primitif, soit par ci-
talrisation trop rapide de la plaie en surfacen.

Oui rapporte I'observation d'un soldat blessé i la téte par un
fielat d'obus de trés minimes dimensions, n'ayant paru produire
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quune plaie insignifiante du cuir cheveln et ayant provoqui
quelques semaines plus tard un abeés du cerveau, L'opération
montra un pelit éclat d'obus qui. comme dans notre observa-
tion I, s'était implanté dans la tlable interne (du pariétal),
faisant saillie & Pintérieur du evine an contact de la dure-mire.

Rouvillois, du fait dabets précoces causés par corps éran-
gers souvent impereeplibles, déduil bien que la préeocité n'est
pas une régle et que. si minime que soil le débri retenu,
Fapparition ultérieure d'un abeds, voire méme & une époque
tardive. reste un danger menacant.

Derache fait aussi les plus expresses réserves sur le devenir
des trépanés, non seulement quant & linlensité des troubles
subjectifs (sensoriels on psycho-moteurs) quils peuvent pré-
senter, mais aussi quanl aux meéningites et abeis, qu'il a vus
survenir jusqu'au huititme mois suivant la blessure ( blessés de
la voiite erdnienne ).

Villandre a eu Poceasion d'opérer des abeds développés an-
tour de projecliles tolérés pendant des mois el méme des
années el a vérifié bactériologiquement la flore microbienne.
toujours trés riche, adhérenle aux corps élrangers en cause.
Le danger d'accidents de rétention purulente sous des fistales
se présentant Iraitreusement comme asséchées el closes esl tris
explicitement formulé par cel auteur. Son opinion corrobore
enlitrement les constatalions éliologiques de nolre cas n° Il
A la faveur d'un orifice externe étroit, la fistule, dit-il, npré—
senle des alternalives d’asséchement el de suppuration !'I.lﬂllllﬂll
jour ol un abeis eérébral se développe, presque tonjours insi-
dicusement, dans le lobe eérébral sous-jacent =, Le microbisme
latent au niveau des corps élrangers ou an niveau des cicalriers
laisse la région du trauma en puissance d'infection.

Cest ee qui fail dire & Ed. Potheral «qu'un blessé dont I
erine a été perforé par un projectile, dont Fencéphale a i
pénétré par ce projectile qui y esl reslé inclus, n'est pas goéri
alors méme qu'aprés les symptdmes les plus graves tout esl
rentré dans Tordre el que le malade semble guéri définitive-
ment . Encore I'auteur ici a-t-il spéciclement en vue les pro-
jectiles intra-cérébraux; mais les mémes conclusions s'imposen!

~
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dans nos cas : 1° de projectile inclus dans la table interne du
frontal, an contacl des méninges mais extérieurement au cer-
veau, et 2° d'ostéite fistuleuse ayant tardivement délerminé un
abets eérébral, indépendamment de tout corps étranger, par
simple rétention purulente due & P'ocelusion malencontrense de
la fistule, Dans ces deux eas le minimum cansal étail réalisé,
puisque le cerveau me se lrouvail pas antérieurement en jeu,
Fattrition premidre n'ayant pas porté ses eflets au deli du
plan ossenx.

lules Baeckel, d'ailleurs, dans la discussion qui eut liew & la
Société de chirurgie en mai 1916, note combien, devant les
tas en apparence peu graves, ceux ol on ne conslale qu'une
fissure de la lable externe, une perforalion méme minime, il
fuut dtre attentif el ne sarvéler A un pronostic qu'aprés une
trépanation ddment libératrice de tout débri et ensuite conve-
nablement cicatrisée. Pour justifier sa maniére de voir, il rap-
porte & cas d'abeés cérébraux ayanl nécessité une Lrépanation
itérative plusieurs semaines aprés une premiére opération
malgré cicalrisation apparente. Le méme auteur, afin de pou-
voir juger les fails avec un certain recul, fait appel au témoi-
gnage d'Otis qui, dans son ouvrage sur la guerre de Sécession ,
relale des accidents ayant delalé six, huit, dix ans aprés le
lraumatisme initial, el contrdlés i Faulopsie comme provoqués
par des foyers d'encéphalite chronique, d'wdéme de la pie-mére
ou des adhérences, tous foyers oft une infection latente peul
it on tard se réveiller.

L'on comprend dans ces conditions la justesse du vien qu'en
916, 4 la suite daceidents apparus plus de qualorze mois
Apres le traumatisme primordial, émettait sous celle forme la
Hl{l'iﬁlé médico-chirurgicale militaive de la XVI* Région : ~En
titson du pronostic réservé qui doit toujours étre porté chez les
frands traumalisés cranio-eérébraux, il ne parail pas prudent
de renvoyer eeux-ci sur le {ront. Il convient, ou bien, s'ils ne
Présentent pas de troubles sérieux, de les conserver & l'nrridre
%0 en qualité d'inaptes soumis i la surveillance médicale, soit
tans les services auxilisires (en spécifiant que le blessé doit
Hre affecté i un emploi ne Fexposant pas & des efforts violents
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ou & des changements brusques de température ou de pression
almosphérique), ou bien, si les accidents sont plus graves,
de les proposer pour la réforme n® 1 ou la réforme temporaire
avec gratification. »

Encore les promoteurs de ce veen (Grasset, Maurice Vil-
laret, Faure-Beaulien) envisageaienl-ils surtout les accidents
neuro-psychiques, A fortiori, leurs réserves sonl-elles renforeées
par des constalations du genre des notres et des auteurs que
nous venons de passer en revue.

En ce qui concerne nos deux sujets, on peut estimer que ni
I'un nil'autre n'aurait dd étre rendu au service méme auxi-
liaire. Le premier, aprés simple curetlage superficiel de la zone
osseuse contuse est reversé dans le service armé, tant est par-
faite en apparence la guérison el cependant il meurt deux ans
el demi plus tard d'une méningite provoquée par un minime
delal resté inclus. Le second, trépané, pa raissanl parfaitemen!
cicatrisé, fait un foyer d'ostéile donnant lieu ultérieurement
une fistule qui malheureusement se ferme et, par rélention
purulente, conditionne ensuite un abeés du lobe frontal. Pour
le premier, on peul induire qu'une trépanation complite el
non un simple cureltage eit di étre pratiquée; pour le second.
qu'une opération nouvelle eit di étre entreprise dés qu'eul ap-
paru la fistule lémoignant de I'existence d'une infection osseuse.

Mais si, comme I'expérience le prouve, lant de traumatisés
du crine ), trépanés pour la plupart, ont été conservés ou
repris dans les cadres, que penser en réalité de leur devenir !
Presque tous éprouvent, plus ou moins accentués, ces iroubles
subjectifs classiques (céphalées, vertiges) qui semblent I'apa-
nage inévilable de leur blessure; quelques-uns semblent mime

W Queique eect soit un pen extérieur & nolre sujet, qui envisage unigque:
ment des fails de guerre, nous devons signaler & propos des sbquelles tar
dives aigués des traumatismes eriniens une observation déji visille due 8
Th. de Closmadene ot parue dans le Bulletin de la Société de ehirurgie en
1864 sous ce titre : «Mort subite par abeds du cerveau deux ans apris une
chule sur la l8le,» Dans ce cas les conséquences premidres avaient élé si
insignifiantes que le blessé n'avait pas cessé ses occupations. De Closmadeut
en conclul que les eent jours de bon guet recommandeés dans de tels cas par
Ambroise Paré ne sonl pas suflisants pour juger le pronostic,
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w'en souffrir que fort peu. Faut-il en déduire que tout est pour
le mieux dans leur état, les reconnaltre aples aux divers degrés
de l'utilisation militaire, ne faire état que de ce que I'on con-
slale & premiére vue ou des malaises qu'ils accusenl, et non
seulement les utiliser immédiatement ou conditionnellement
dans P'armée, mais ne les dédommager en aucune sorte ?
Nous pensons que I'éventualité d'éclosion d'accidents tardifs
praves, non pas seulement chroniques, mais aigus, tels que
méningites ou abeés du cerveau, sont des considérations suffi-
santes pour justifier, quant & 'aptitude des anciens traumatisés
du crdne, a_fortiori s'ils sont trépands, la plus grande circon-
spection et faire pencher la déeision, dons 1'immense majorité
des cas, vers 1'élimination des cadres. Toute plaie ancienne, si
elle a atteint le plan osseux, ne serait-ce que tangentiellement,
peut étre le point de départ d'un processus de néerose évo-
luant de dehors en dedans & I'abri de téguments apparemment
bien réparés, et toute bréche opératoire virtuellement comblée
peul rester la condition d'une infection osseuse latente. L'ab-
sence de corps élranger ne peut jamais étre absolument affir-
mée, les plus petils éclals pouvant échapper & la radiographie
€l amener, méme s'ils sont extra-encéphaliques, des réactions
tigués lardives méningo-corticales. En conséquence, non seu-
lement la conservation dans les cadres ne doit étre que l'infime
exceplion, mais encore, lorsqu’on aborde la question des droils
& pension, est-il légitime de faire preuve d'une générosité bien
tomprise et d'envisager I'indemnisation des intéressés a deux
points de vue : en premier lieu par rapport aux conséquences
directes du traumatisme qu'ils ont subi et, d’autre part, en
lenant comple des tragiques possibilités de leur devenir. Nos
deux observations sont 1& pour prouver le bien-fondé de ces
“onclusions et les appuyer d'illustrations saisissantes.
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INJECTIONS DE SELS DE QUININE
ET TETANOS,

par M, le D* LABADENS,
MEDECIN GENERAL DE LA MAKINE,
i

(Pest au moment de Pexpédition de Madagascar, en 1895,
que Paltention fut attivée plus particulitrement sur cette asso-
ciation. Onze eas mortels de (étanos avaient été sipualds dans
les troupes du corps expéditionnaive el attribués & Pinjection
sous-culanée de sels de quinine,

Diverses communications fuiles en 1895, 1896 et 18¢7,
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dont plusicurs & I'Académic de médecine, saisivent le public
médical de ecelle lll]l‘.hliull. Elle ful aussi traitée dans |Jluaiuura
périodiques jusqu'au moment ol le mémoire publié par le pro-
fesseur Vincent, en 190, dans les Annales de [lnstinut Pasteur,
lermina les controverses en apporlant une preuve seientifique
de 'action favorisante des injections de quinine sur D'évolution
de bacilles du tétanos en sommeil dans un organisme,

Toul en s'inclinant devanl les résullals indiscatables de ees
expériences, un cerlain nombre de médecins de la Marine, qui
avaient pris part a lexpidition, ne se déclarivent pas entiére-
ment convaincus. lls discutaicnt le fait primordial servant de
base aux observations puhl'u_'vs; ils e:pri maient des doules sur
les conditions d'antisepsie el d'asepsic qui avaienl accompagneé
lis Illjlclll'}l.lb lul.uugt"mh.

Dans la région de Majunga, la poussicre malgache est con-
sliluée par une argile rouge, réduite en poudre Tmpalpable,
Irés pénélrante, qui rend la désinlection de la pean diflicile.
lls avaient souvent constaté que des surlaces désinfeclées, sur
lesquelles avaient é1¢ pratiquées des injections, (ranchaient
netiement par une teinte plus blanche sur les tissus environ-
nants, colorés en rouge par la poussiére incrustée, mais ils
avaienl vu aussi qu'un lavage a laleool, par exemple, permet-
lait de faire encore disparaitre une teinle rosée persistante,
due a de fius résidus d'argile.

lls faisaient en outre remarquer qu'en aodt et en seplembre,
le paludisme ayant pris une lrés grande intensité, il n'avait
plus €té possible de se contenter de l'ingestion de la quinine
per os. Pour combatire les aceés pernicieux se montrant de plus
en plus I'réquenl.s on avail recouru rés largement aux injee-
lions de quinine. Mais, poursuivi par la crainte du tétanos, on
es faisait alors avec une lechnique soignée de pmprelﬁ chirur-
ficale pour la peau, et une stérilisation renouvelée i chaque
emploi pour les solutions. Celle pratigue avait é1¢ largement em-
ployée sans qu'il se (it produit aucun cas nouvean de tétanos.

Pourtant, i ce méme moment, on avait signalé, dans le vil-
lige indigine avec lequel les vapports élaient constants, des
déeis de nouveau-nés atteints du ~mal michoiress qui n'est
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autre que le tétanos succédant & l'infection de la plaie du
cordon.

Nous avions laissé & l'avenir le soin d'élucider celte incon-
nue. Or, ces derniéres années, de nombreuses oceasions se sonl
présentées qui nous permettent de remettre en question, dans
la pratique, cette ficheuse action favorisante des injections de
quinine démontrée possible, au laboratoire, par Vineent.

Pendant la derniére campagne d'Orient, impaludation des
troupes a été trés intense. Pour des raisons diverses, le traite-
menl consista surlout en injections de quinine & doses le plus
souvent massives, quelquelois méme en utilisant des solutions
alteignant un degré de concentration peu usité auparavant.

Pris de 50,000 impaludés ont été rapatriés sur nos navires-
hépitaux; sur ce nontbre on a constaté, a la suite de ces injec-
tions, de trés nombreux abeds, parfois tellement considérables
qu'ils avaient amené la fonte purulente des muscles [essiers,
mais pas un seul cas de tétanos.

Pourtant 1a vie dans les tranchées ou dans des cantonne-
ments rudimentaires, le manque d'eau qui nuisait a la pro-
preté corporelle, réunissaient les conditions les plus favorables
i 'éclosion du tétanos post-quinique.

Il en a é1é de méme au Cameroun et a Dakar. La, des co
lonnes expéditionnaires opérant pendant la plus mauvaise
saison; ici, de nombreux équipages retenus par les dangers de
la renirée en France, onl contracté un trés sérieux paludisme,
traité le plus souvent par des injections de quinine qui, en
dehors des abeis, n'ont été suivies d'aucune complication fi-
cheuse,

Ainsi, nous constatons dans tous ces cas d'innombrables in-
jections de quinine, ayant produit de fréquents abcés mais
jamais une complication de tétanos. Comment expliquer une
pareille immunité aprés les accidents signalés en 18951

La cause en est, pour nous, dans les notions de propreté
chirurgicale bien plus répandues dans les générations médi-
cales actuelles qu'elles ne I'étaient en 18¢5.

Sachant désinfecter une peau, habitués i stériliser des
solutions, nos médecins se sont mis & labri des erreurs qu!
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avaienl dil se produire & Madagasear. lls en ont été récom-
pensés par la disparition, dans leur pratique, de la terrible
tomplication signalée alors.

_ Tels sont les résultals de notre expérience. Il serait trés
Intéressant de savoir s'ils s'accordent avec ceux oblenus par
os camarades de I'armée et, dans laffirmative, s'il ne convien-
drait pas de rayer de nos traités de pathologie ce paragraphe
Eﬂ'raynnt pour les jeunes mdédecins, qui traite des complica-
lions tétaniques du traitement du paludisme par les injections
Soug-culanées des sels de quinine?

ukp. k1 puanM. Kav, — Uclobre 1930, X — 17
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

I’ARMEE NAVALE PENDANT LA GUERRE.
(ETAT SANITAIRE. — CONDITIONS HYGIENIQUES)™,

par M. le Dr CHABTANG,

MEDECIN EN CHEF DE 1™ GLABSE.

La foree militaire qui était désignée sous le nom de « 1% Ar-
mée navale», ayant son centre de stationnement et d'évolulions
dans la Méditerranée, prit, du fait de la déclaration de guerre,
une importance considérable. Elle se renforca suceessivemenl
de cuirassés ou de garde-cites désarmeés ou en réserve, de biti-
ments en achévement & flot, de eroiseurs dont plusieurs furent
rappelés des divisions lointaines, et elle groupa plus tard av-
tour du pavillon du commandant en chefl un nombre élevé de
torpilleurs, sous-marins, patrouilleurs, chalutiers, pétroliers,
mouilleurs de mines, navires de stationnement. Elle eut & oc-
cuper des bases établies a terre en différents points du bassin
méditerranéen. Les elfectifs s'acerurent done dans de trés fortes
proportions.

Aprés avoir assuré dans les premiéres semaines la sécurilé
des convois de mobilisation, les engagements militaires auxquels
elle eut & prendre part furent des plus rares et, au lieu de ba-
lailles navales & livrer, ce furent surtout des besognes obscures
mais pénibles et souvent dangereuses qu'elle eut & accomplir :
monler la garde, bloquer les cotes et les porls ennemis, accom-
plir des patrouilles incessantes, protéger les convois, chasser les
sous-marins, mainlenir le contacl avec les colonies, assurer
la maitrise de la mer, poser ou relever des mines, effectuer des
transporls de Lroupes.

# Daprés les documents de la Statistique médicale annuelle de In
Flote, les rapporte des médecins-majors et coux des médecine d'armée,
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Pour certains équipages, oé fut une vie de navigation rare-
ment interrompue; pour d'autres, una existenca se prolongeant
monotone dans une immobilisation démoralisanle, dans des
milieux confinés et encombrds; pour tous, des veilles incessantos,
des fatigues accumulées, une tension d'esprit de tous les in-
slants.

Il importe de se rendre compte des influences, bonnes ou
mauvaises, que ces cing annces de guerre ont pu avoir sur la
santé du personnel. ;

Par ailleurs, ces conditions de vie continue i la mer onl
migux montré les qualités comme les inconvénients qu'offrent
tios navires de guerre el nos habitudes hygiéniques, ainsi que
la valeur des desiderata si souvent et depuis si longtemps ex-
primés a cet égard.

Aussi bien encore, le contact de notre flotle avec les flottes
allites a-t-il permis de faire des comparaisons dont il serait
absolument indispensable de tirer aujourd’hui prolit.

Dans les pages qui vont suivre nous allons passer rapidement
en revue :

1* L'influence que les cing années de guerre onl pu exercer
sur la sanlé des équipages, les maladies Jqu'on a le plus sou-
venl observées ou qu'une bonne hygiéne a permis au contraire
d"éviter 4

2° Les principales considérations d’hygiéne navale aux-
fuelles la situation de guerre a donné lieu de la part du ser-
viee médical.

PREMIERE PARTIE.
Considérations médicales,

Le tableau ci-joint donne les chiflres de I'effectil moyen,
veux des cas de maladie, des décts el des rapatriements.

Ces chiflres sont un peu au-dessous de la réalité, car les na-
vires qui ol é1é coulés n'ont pa fournir lear statistique. Mais,
leurs effectifs o'y figurant pas plus que le nombre de lears ma-
lades, la proportion des cas pour 1,000 hommmes de I'effectil
moyen conserve loule sa valeur.

17
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l pourra éive utile, au cours ou au terme de ce travail,
d'établir des comparaisons. Nous prendrons pour cela ['ensemble
de toute la flotte pendant les cing années 1go7 & 1911, les
derniéres pour lesquelles la «Statistique médicale de 1a Marine»
ait été publiée.

NOMBRE BE MALADES RAPA-

P el _ |rnreeTs

ANNEES, > £ E 'E ni.n::quv
MOYES: | | ponn. | L Tenmm. | ToTavi. E'“__E e A

Zg-e [FOUE eansE

£ = e santd,

1914.......| ab,087] a3, 434 3,66 | a7,103] 1.038] 16a | a,0b0
1913....000 h,gdsf 37,065 2,067 [ hooaal gdd| 174 | 1,880
1016, . .0 35,070 33,076 3,083 | 36.h0g) 1018 15| 1900
1) b PECRE 33,923( 27,687 4,315 [ Fo,gba)l gho| 123 | 3,384
198, ......| 30,995 30,853] 5,366 | 36,219] 1,168 a7l | a,bod

nEsUNE :
Moyenne annuelle de Peffectif. ... ....0.00 .. 33,788
Proportion de malades poor 1,000 hommes. ....  1.003
Proportion des décés pour 1,000 hommes,...... 5.7
Proporlion des rapalrierents pour 1,000 hommes, 70

I y a lieu de faire remarquer que l'année 1918 est celle qui
a ¢lé caractérisée par une sévére épidémie de grippe ayanl en-
trainé & elle seule 196 déeis.

Dans les chiffres des décés sont compris les lués i 'ennemi
et les morls par traumalismes, mais non les disparus avee leurs
Havires,

MALADIES DOMINANTES.

Comme toujours, les maladies dominantes ont été :

1° La fitvre éphémire, la courbature fébrile, vésullant du sur-
menage, de fatigues imposées 4 des organismes encore peu en-
trainés ou débilités par un embarquement prolongé; d'une expo-
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sition prolongée au soleil. C'est aussi le diagnostic imprécis qui
abrite souvent des affections mal détermindes (embarras gastrique
léger, fibvres diverses mal caractérisées en Orient, paludisme
angsi peut-dtre). On en enregistre chaque année de 3,000 &
H,000 cas, on plus.

Dans le rapport de 1916 on signale & bord du cuirassé
Paris des élats infectueux fébriles sévissant sur des hommes fa-
ligués par des manceuvres ou des corvées de charbonnage ac-
complies par température élevée et exposition au soleil d'élé;
le nombre des exemptions a monté cerlain jour jusqu'a 70. On
nole : eéphalée, courbature, asthénie, état fébrile persistant
eing & six jours, vertiges, insomnie, rate percutable, absence
de tout symptéme digestif ou pulmonaire. Toutes recherches de
laboratoire pour déceler I'Eberth, les parvatyphiques ou I'hé-
malozoaire sont reslées négalives, Sur plusieurs autres hiliments
on fait des constatations analogués;

2° Les affections saisonniéves , maladies de la gorge et des voies
respiratoires I'hiver, embarras gastriques el entérites 1'été;

3° Les abets, les furoncles, les otites externes, plus nombrenx
depuis I'état de guerre, en raison des opérations répétées de
charbonnage et de l'insuflisance des soins de propreté;

e L'anémie, maladie commune en lous temps chez les chaul-
feurs, les mécaniciens, les soutiers, chez ceux qui viven! devant
les feux on dans les fonds, et qui s'est montrée plus fréquente
pendant celte période d'hostilités en raison de la chauffe
presque ininterrompue lant au mouillage qu'au cours de
longues croisires, en raison aussi, pour les spéeinlités du pont.
de la durée prolongée des embarquements,

GRIPPE.

La grippe est observée chaque année en Armée navale, se
présentant pour ainsi dire i 'état endémique au cours de {"hiver
avee des poussées plus ou moins localisées. Mais c'est la une
alfection banale, n’entrainant que rarement des complications,
puisque en quatre ans, de 1914 & 1917, on n'a constaté que
¥ cas mortels sur un total de 8,258,
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Il n'en (ut pas de méme en 1918, el I'Armée navale n'a pas
échappé a la pandémie qui a touché le monde entier, 19,1135
cas ont éLé enregistrés avee 196 déebs; ce qui représente une
morbidité de 30,91 p. 100, une mortalité de 1,6 p. 100 par
rapport a la morbidité et de 0.58 par rapport a Deflactif.
L histoire de cette épidémie a été écrite par M, le médecin en
chel Valenee 1,

DENGUE, — PHLEBOTOMOSE.

Souvent confondues entre elles, ces deux maladies le sonl
aussi avee la grippe, Elles sont assez communes dans le bassin
oviental de la Méditerranda (mer Igée, Salonique, cbtes de
de Syrie), a Porl-Said el & lsmailia, On en observe chaque
anuée des cas isolés, avee des poussdes dpidémigues de (emps
i autra, )

La dengrue est signalée en 1916 (15g cas, donl 113 dans Je
personnel détaché a I'fle de Rouad ) et en 1918 (4a8 cas).

La phléboomose donne b5 cas en 1915 et ab8 en 1918,
Cette dernidre année le phlébotome est neltement identifié par
le 1" Laumonier. '

FIKVRER ERUPTIVES. — OREILLONS,

On n'a signalé que des cas isolds de ficvres éruptives, lo
- total se montant & 341 pour les cing anndes. On ne comple que
B cas de variole,

Les cas d'oreillons ont alteint le chillre de 465. A parl une
quarantaine de cas observés & bord du Paris en 114, un peu
avant la guerre, et qui oni constilué une pelite épidémie, les
oreillons ne se sont manifestés que comme des alleintes isolées,
chex des sujets arrivant de France. On les observe en n'importe
quel endroit et en loute saison, el on peut dire qu'ils consli-
tuent une maladie endémique en Armde navale. On prend vis-
ii-vis des malades et de leur enlourage toutes les mesures d'iso-
lement possibles, on pratique la désinfection du milieu, el

i Archives de Médecine et Phavmacie navales, juin 19 19

i
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malgré cela d'antres cas apparaissent plus tard sans qu'on puisse
en déceler Torigine. Un décis a été causé en 1916 par une
eomplication méningitique.

FIEVRES TYPHOIDE FT PARATYPHOIDE.

La vaccination antityphique, aujourd’hui généralisée, a di- -
minué¢ dans les garnisons du conlinent la morbidité typhoidique
dans des proportions considérables. Mais sur nos batiments son
influence ne se fait pas aussi nettement sentir, car les statis-
ligues des anndes précédentes font ressortir que depuis long-
temps, grice a I'emploi exclusif de I'eau disliliée, on n'observe
plus que des eas isolés el rares. Cependant les cas de likvre
typhoide se montrent moins fréquents dans la seconde moitié
de la guerre, ainsi que I'indique le tableau ci-annexé.

FIEYRE TYPHOIDE, .
FIEYIE

e —

, PARATTIFIOIDE.,
SOMERE DES &S, DECKE,
ANNEES, e | e, |
i ed|gB) |4 Eg il 4
ST AR N AR AF A
£ H
MR e ¥ ] 81 ] '] 7 ] ]
|} R S e 24 1B ] afy 1 " iR 1
{196, ..i0vaitss 15 | a1 ¥ 3 [ I 7 "
i 1 I PP S Ah | 16 r i 'l " g | «#
R I - 13| 1y u b 4 r 1th| =
ToTatix.. ... 186G | 75 | Ba | 36 A 7 |ama| 3
e e e
doa by

La proportion globale des décés a atteint le chiffre élevé de
15.66 p. 100 (94.65 chez les non vaccinés, 5.53 chez les vae-
cinés). 11 semble que, rendus moins résistants par suite des
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fatigues accumulées, les sujeis n'aient pu fournir une réaction
suffisante & la maladie.

Mais en tant que morbidité, en raison du chiffre des effec-
tifs, le mombre des cas annuellement conslalés est vraiment
minime, surtout si on considére la diversilé des pays asser
malsains avee lesquels nos équipages ont été en velalion, Les
cas qu'on a eu & enregisirer ont eu une origine qui n'a pu étre
déterminée, :

(e qui est surprenant, c'est la proportion relativement élevée
de cas parmi des sujets vaceinés. Il el é1é intéressant de
connailre, pour ces derniers, la provenance du vaccin, la
date et les conditions de {a vaceination. Tous les rapports sont
muets & cet égard.

La vaccination, obligatoire dans la Marine depuis plusieurs
années, a ¢été rendue systématique par un ordre d'escadre pour
tout homme non vaeciné depuis plus d'un an. Méme, dans cer-
taines bases (Pairas, Milo, Castellorizo), on a vacciné autant
qu'on I'a pu dans la population civile.

En 1916, une petite épidémie de fitvre paratyphoide a éclalé
en juillet et aodt & bord du Paris & Sidi-Abdallah. Le diagnos-
tic ful établi bactériologiquement. On ne put l'attribuer qu'a
la consommation clandestine d'eau douce amenée a bord par
des cilernes el destindée au lavage. Elle n'entraina aucun décids.

En 1918, 14 cas entrainérent deux déels par suite de com-
plications pulmonaires ou grippales.

AUTRES Fi.i'l'llls INFECTIEUSES.

La fitevre méditerrandenne est une rareté dont on ne signale
en cing ans que 1/ cas, sans déeés.

Il en est de méme de la méningite cérébro-spinale qui ne
semble pas étre une maladie du milien maritime, puisque sur
un effectif moyen d'une trentaine de mille hommes on n'en
reléve au cours de cetle période que g cas, donl 6 suivis de
déeiss, et sans que ces cas soient le point de départ d'un foyer
épidémique. Les deux cas de la stalistique de 1918.sont rela-
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lifs I'un & un homme d'un chalutier qui avait été en contact
avec un conlingent hellénique infecté, I'autre & un jeune marin
& peine arrivé de Franee.

On pouvait craindre que des cas nombreux de typhus eran-
taématique ou de choléra ne fussent importés sur les bitiments,
d'une part en raison des relations fréquentes avee les ports
d'Orient ofi ont sévi des épidémies sévires, d'autre part par
suite du contacl avee I'armée serbe transportée & Corfou et i
Bizerte aprés la retraite d'Albanie. 1l n'en a rien été. On avail
pris toutes les mesures de prophylaxie possibles el on avait
pratiqué la vaccination anli-cholérique préventive & bord des
transports de Serbes. Aucun eas de choléra ne fut observé et,
quant au typhus, on en a signalé 18 cas en 1916 (avec un dé-
ebs, chez un homme du transport Bien-Hoa) ¢l 3 cas en 1918
dans la division de Syrie.

Trois cas de peste, dont un mortel, sont signalés en 1418,
Deux sont contractés a Salonique et & Patras sur des pa-
trouilleurs (rals pesteux i bord). Le troisitme est relatif a un
homme du Jauréguiberry, au mouillage de Porl-Said; on avait
conslaté a bord une épizoolie mirine qui avait donné aux au-
topsies des résultats posilifs, el on avail observé des cas de
peste sur des navires voisins, particuliérement a bord des An-
plais,

La Marine franeaise, en accord complet avee les puissances
alliées, avait pris tant en Orient qu'a Corfou et & Bizerte les
mesures les plus énergiques pour éviter la propagation des
maladies pestilentielles et ces mesures onl réussi & protéger
les navires comme les continents !,

PALUDISME.

D'année en année, le nombre des atteintes de paludisme est
allé en augmentant.

En 1914, alg cas, dont a acebs pernicieux et 1h cachexies;
1 diebs.

U Coupvavien, Communication i Académic de Médecine, 17 février 1920,
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En 1916, nous en relevons déja 469 cas. Quelques-uns
représentaient des rechutes d'une infection ancienne confractée
en Indo-Chine ou en Afvique; mais le plus grand nombre
traduisaient une inoculalion récente ayant sa cause en un
point variable de la Méditerranée, au cours de 'été ou de I'au-
tomne. .

En 1916, gbg cas observée un peu partout, mais surtoul i
Salonique.

En 1917, 1980 cas, Le paludisme s'observe i 1'étal endé
mique & Corfou ou des hommes détachés & terre sont dans de
mauvaises condilions d'installation, logeant dans des baragues
entourées de flaques d'eau.

En 1918, 1061 cas.

Le paludisme de premitre invasion se trouve & Corfou, b
Tarente, & Brindisi, & Sidi-Abdallah, 4 Salamine et au Pirée
(particulitrement de juin & aodt); — en Orient, & Salonique,
en deux périodes (avril & juillet, septembre & décembre); —
i Rouad et h Patras (au printemps, puis d'aodt & octobre).

Le paludisme de Salonique paralt partieulitrement tenace.

A Platéali, en 1918, on nota une épidémie grave, avee
formes rémillentes ou parnicieuses, anémie et cachexie précoces.

A Milo, le paludisme était inconnu depuis plusieurs années.
En 1918, il se monire en antomne chez les hommes embar-
qués sur le Yunnam échoué au voisinage des marécages,

Un peu parlout, & cilé de cas nellement reconnus, il exisie
des cas douteux. Les formes de premibre invasion soni d'upe
variété parfois décevante et il est possible que certains cas de
courbature el d'embarras gustrigue ne soient autres que des
manifestations palusires.

Les grosses unités de I'Armée navale mouillées devant Corfou,
loin de terre, n'ont que de rares atteintes, De méme, en 1g1b,
& Sidi-Abdallah, on remarque que seuls les équipages des biti-
ments ayanl séjourné dans I'Arsenal ont été touchés par le palu-
disme, alors que les navires mouillés dans la rade el la bai
Ponty restaient indemnes. Cela tendrait & démontrer que le
moustique ne s'éloigne gudre de son lieu de naissance, ainsi
que beaucoup d'auteurs le disent. Mais cependant & Salonique
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les équipages sont inoculés en rade & leur mouillage dloigné de
2 0u J milles des marais du Vardar!',

Les centres d'aviation maritime installés & terre ont été par-
lieulitrement éprouvés.

L'administration de la quinine ‘préventive, preserite par un
ordre du Commandement , semble avoir eu une réelle influence
sur la [réquence des cas observis,

Dans les postes & terre on a comblé ou pétrolé les mares.

DYSENTERIE.

La dysenterie est observée souvent. Si, pour quelques ma-
ldes, il sagit d'une alfection précédemment contraclée hors
des mers d'Europe, pour la grande majorilé c'est sur place
qu'elle a pris naissance. Elle frappe particuliérement, en 1915,
tiotre escadre des Dardanelles pendant les mois d%été, a Galli-
poli et & Moudros, tandis qu'h terre elle sévil avee sévérité
Parmi la troupe et les marins détachés,

On ne peat ineriminer 'eau potable, puisqu'a bord on em-
ploie que de I'ean stérile. Les dquipages n'ont consomind
quexceptionnellement fruits on légumes frais. L'étiologie reste
obscure. Cependant on a le droit de penser que la plus large
part dans sa dissémination revient aux mouches qui, & certaines
tpoques, rendaient & terre aux troupes le séjour 'sous la tente
horriblement pénible.

Linfluence des porteurs de germes a été maintes fois en jeu,
nolamment en 115 & bord du Guichen , affecté au transport des
lroupes, ol dix marins semblent avoir é1é contaminés par des
soldats passagers allant en permission.

En dehors dun certain nombre de cas doat la nature n'a pu
flre neltement établie par la elinique ou le laboratoire, on
Signale, au cours de cette période de guerre, 544 cas de dysen-
lerie amibienne el A2 de dysenterie bacillaire. On n'a vu sur-
venir que 4 fois une complication d’hépatite suppurée.

% Van Breamen of Sunier onl signalé en 1919 que des cxpériences
aient été faites 4 Java sur la distance que les anophiéles peuvent franchir
: perlir du point ol ils ont pris naissance, of quon en & relrouvd jusqu'i

1200 métres du point de départ,
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Dans les cas de diagnostic imprécis, on a administré & 19
fois le sérum el I'émétine pour le plus grand bien des malades.

TUBERCULOSE.

La tuberculose est certainement la maladie sur le développe
ment de laquelle les conditions hygiéniques défectueuses onl le
plus d'action. S'il est vrai, comme on le dit, que 9o ou g2
p- too des adulles, n'ayan! pu se soustraire i la contamination,
portent en eux quelque lésion pouvant rester indéfiniment inof-
fensive mais suceplible, par contre, sous une influence mau-
vaise de se réveiller, il faul bien reconnaitre que c'est dans la
vie maritime, & la faveur de 'encombrement , des fatigues ré-
pétées, des vicissilpdes atmosphériques, des causes déprimantes
de toutes sortes que ces sujets courront le plus de risques, Clest
ici dgalement que les chances de contamination sont peut-dre
le plus grandes.

Malgré la surveillance constante des suspects par le poids,
la température et l'auscultation, éerit le médecin en chef Ne-
gretti, des porteurs de bacilles restent méconnus & bord. Il est
vraisemblable en outre que des foyers d'infection se eréent i
bord dis la construction et I'armement, surlout dans les arse-
naux de Brest et de Lorient qui ont de nombreux ouvriers tu-
berculeux, et ces foyers sont entretenus par la ehaleur, 'humi-
dité, la non-pénétration du soleil. Des porteurs ullérieurs
aménent plus tard de nouveaux germes, renforcant la contam'-
nation primitive et I'élendant. »

Un service de dépistage baclériologique avait é1é organisé.

Les chillres dégagés des états de statistique sont les suivants :

-
1914, | 1915, | 1916, | 197, | 1018, é
E

Tuberculose pulmonsire, .. .. .| g6 | 191 | 166 | 16a | gh | 677

Autres localisalions luberculeuses,| 33 | ag | ab | o8 | 12| 199
Torawscvsivivans t2g | 200 | 179 | 185 | 106 | 708
—
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Les 677 cas de tuberculose pulmonaire donnent une moyenne
annuelle de 135, soil 3.99 p. 1,000 de Teffectif.

Celle proporlion est, & coup sir, Lrés inférieure i la réalité,
Que de tuberculeux restent inconnus, et beaucoup volontaire-
ment! Combien de cas de maladie sont étiquetés ~bronehite
chronique simplen, ou «hémoptysie non tuberculeusen et qui
sont sans contesle des tuberculoses en dévolution | Combien
d’hommes rapalriés pour anémie persistante ou faligue générale
ne sont que des prétuberculeux, sinon parfois des tubereuleux
déja avaneés! Le D* Chabaud affirme que sur g9 hommes rapa-
lriés ainsi du cuirassé Provence un certain nombre furent rete-
nus & I'hdpital de Toulon pour éire réformés et quelques-uns
méme y moururent, reconnus atteints de tuberculose. -

EL ce qui esL i déplorer profondément, c'est qu'une fois libé-
rés du service mililaire la plupart de ces malades ou de ces
prédisposés vonl se porler vers la Marine marchande ol on les
dceeple sans contrdle, el oli. dans des conditions de milieu bien
plus défavorables encore, ils verront leur maladie évoluer rapi-
dement et contamineront combien de leurs camarades !

NEURASTHENIE. — PSYCHOSES.

Soit qu'ils traduisent I'influence du choc émotionnel sur les
mentalités faiblement équilibeées, soit qu'ils résultent d'une
tommoltion consécutive & une explosion, les {roubles psychiques
el nerveux ont augmenté de nombre pendant la guerre. Les
thiffres qui figurent dans les statistiques sont inférieurs a la
véalité, car beaucoup de sujets n'ont pas été distraits de leur
service. Pour d'autres, dont les troubles furent la conséquence
de naufrages et de torpillages, les renseignements globaux
Manguent. .

Ces troubles ont fait I'objet d'un travail important et tris
documenté de M. le médecin de 1™ classe Hesnard (1),

W Avchives de Médecine et Pharmacie navales , octobre 1518,
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MALADIES VEXERIENNES.

Tous les médecins se sont plaints du nombre élevé de véné-
riens. Et cependant {les tableaux ci-joints en font foi), o
nombre a été proportionnellement moins élevé que dans une
période dé paix précédente pour 'ensemble de la flotte. Le si-
jour aux bases ou dans les reldches a été marquéd par une reern-
descence du mal; mais, eomme on a été le plus souvent & la
mer, dans lensemble la morbidité a été moins grande.

Cette morbidité, en effet, a été en rapport avec les séjours
dans les ports ol on a signalé, méme a Toulon, une manifeste
insuffisance de toute surveillance. Au Pirée, comme & Tarente,
la prostitation s'étalait librement; & Argostoli. ol elle es!
moins dans les maours de la population, on a eu moins de dé-
boires, ; -

A Corfou. o I"Armée navale a en pendant deux ans sa prin-
cipale base de stationnement, il a fallu attendre la fin de 1917
pour orgamiser, apris entente avec les Alliés et 1a police grecque,
un rudiment de prophylaxie. Aussi a-t-on signalé la fréquence
de la syphilis dans nos équipages pendant le séjour des escadres
sur celle rade.

Chaque fois qu'on a pu organiser une surveillance active de
la prostitution, la morbidité vénérienne a fidchi.

A bord du Requin, la prophylaxie obligatoire strictement ap-
pliquée a été couronnée de succds.

Sur 3,346 cas de chanere, 1,621 (soit plus de 48 p. 100)
se sont cormpliqués d"adénite,

Sur 1,888 cas de syphilis, on ne note que 319 accidenis
primitifs. Mais il est bien malheureusement cerlain qu'ils ne
représentent pas la totalité de linfection syphilitique, car en
dehors des cas qui ont pu se dissimuler il est évident que de
nomhrenx chancres eatalogués simples réservent des surprises
pour 'avenir. C'est ainsi qu'h Corfon les D™ Niviére et Bonnel
ont pu remarquer la lrés grande réquence des chancres mixtes
chez lesquels on trouvait & la fois do bacille de Ducrey et du
spirochite avee un W. positif (Bonnet, Thése de Bordeaus,

1919 )
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STATISTIQUE DE LA MORBLDITE VENERIENNE POUR L'ARMEE NAVALE
DE 1914 & 1918,

i
i BLEN- CHANCRE TUTAL
ANNERS, STPHILIS,

NORRAGIE. SIMFLE. [ TN
§e I R e bLL! 595 76 1,671
1 b A A 1,18g G 366 2,160
7 | e . 1,200 a3 63 2,386
R T W g7 Jon hob 2,03
1918, ..... SR i go7 717 79 1,53
TorauXki «ouuuenss| bgh | 3,346 | 1,888 | io,a09
! Seil une moyeone de 9,0lhs cas par an avec une proporiion de

6 p. 100 de Pelfectif,

STATISTIOUE DE LA MOREIDITE YENERIENNE POUR ["ENSEMBLE DE LA FLOTTE
AU COURS DE CINQ ANNEES DE PAIX, 1907-1911,

BLEN: CHANCRE TOTAL

ANNEES, Y PHILIS,
NORRAGIE, |  wwre, RS iR
L 1 [, | 1,176 666 | 8,615
1908, ..... thessessassss] LBAp | 1090 bgB | 3,089
1000, ..civriasnnnenasns ] 3,084 713 782 | 3.ebg
o, ... iiana e raeat | %000 nhing bgh 3,076
| L R S .| 1,986 1,004 730 | S.Bad
Toraua.e.uvoaa..| 8807 §,818 | 3,375 | 17,000

Soit une moyenne de 3,660 eas par am avee une proportion de
7.4a p. 100 de 'effectif,

INTOXICATIONS PAR HYDROGENE ARSENIE A DORD DES SOUS-MARINS.

Des accidents, dus au dégagement de vapeur d’hydrogéne
arsénié provenant des accumulateurs, se sont produits & plu-
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sieurs reprises i bord des sous-marins, nolamment en igtﬁ
sur "Armide (27 cas) et le Messidor (17 hommes avec des acei-
dents de gravité diverse, les q autres n’éprouvant que de la fa-
ligue), et en 1017 sur le Faraday. MM. Mourron et Moreau'"
ont relaté le cas d'un second-maitre de ce dernier bdtiment,
envoyé @ I'hopital de Toulon pour phénoménes de polynévrite

- avec alrophie des muscles de I'épaule droite, et M. Arnould a
consacré sa these inaugurale (Bordeaux, 191?) a Pétude de
cette intoxication.

L'USURE PHYSIQUE.

Au début de ce travail, nous avons présenté un tableau d'en-
semble de la morbidité el de ses rapporls avec les effectifs
moyens.

En vue d'établir une comparaison, nous pouvons dés mainte-
nant placer en face de ces chiffres ceux d’une période normale
(1907-1911) pour lensemble de la flotte :

PERIODE PERIODE
bR GUNERE. BE PAIN.
Easembl
(Armiée navale) d[n n H.nueu}
lg'l nglﬂ. Iiﬂ?'lvlll
Effectifs moyens.. .......c.cceananss 33,788 hig,ag6
Proportion des malades pour 1000, .. ..., 1.089 1.100
Proportion des décés pour 1000, ..... .. hag B
Proportion des rapatriements pour 1000.. . 70 1ha

De la lecture de ces chiffres ainsi que des considérations
exposées a propos de chacune des maladies il résulte que, dans
son ensemble, I'état sanitaire, en dépil de nombreuses condi-
lions défavorables d'hygiéne, a élé satisfaisant , meilleur méme
qu'en temps de paix. C'est le fait brutal qui se dégage de l'exs-
men des statistiques et qu'il est facile d'expliquer. La plupart
des maladies sont sous la dépendance des influences de la terre

1 Archives de Médecine ¢t Parmacie navales, décembre 1918,
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alors qu'au large l'air est pratiquement dépourvu de poussiires
el de germes, Or les équipages ont été ala merla plus grande
partie du temps. Dans les reliches ils ne descendaient i terre
que rarement et le jour seulement.

Mais que de réserves & faire! Il est en effel un élément qui
ne peut s'évaluer par chilfres, c'est l'usure des hommes, et
malhcureusement pour beaucoup cette usure a é1é considérable,
Il suffit pour s'en convaincre d'envisager le nombre de rapa-
triements el de débarquements prononcés pour raison de santé
(anémie, fatigue générale, amaigrissement, bronchite rebelle,
ele.). Alors que de 1go7 & 1911, pour toule la flutte, on re-
levait 3,630 rapatriements (14.72 p. 1,000 hommes), de 1914
& 1918 ce chiffre s'élevait & 11,851 (70 p. 1,000). Un grand
nombre assurément, apres quelques mois de repos, seronl
revenus & une santé normale. Mais combien auront évelué vers
la bronchite bacillaire ou la vieillesse prématurdée !

L'existence de bord, le travail intensif, le serviee & deax
quarts, les exigences de la vie militaire (exercices, postes de
veille, branlebas de combat, ele.) ont vieilli le personnel de
plusieurs années. On a vu des chauffeurs de 35 ans en portant
50, des jeunes hommes de 25 ans paraissant plus vieux de dix
ans, De nombreux commandants ou ofliciers, aprés trois ou
{juatre années d'un embarquement & peu prés continu, lombaient
dans un ¢lat de dépression et d'asthénie les mettant hors d'élat
de conlinuer & exercer leurs fonclions.

Fin oulre, les chiffres des stalistiques ne donnent pas une idée
de Ja réalité des choses parce que le médecin devail se monlrer
Woins générenx qu'en temps de paix pour les exemplions lo-
lales de service (les seules qui sont enregistrées), paree que
les hommes eux-mémes en géndral, comprenant que tout le
monde devail fournir le maximum d'efforts, ne se présentaient
i la visite qu'en cas de néeessité plus impérieuse.

Les conditions sanitaires de I'Armée navale pendant la guerre
e sauraient donc étre, que sous de grandes réserves, consi-
dérées sous un jour trop favorable, et il est difficile d'appréeier
quelles seront les conséquences de la grande fatigue physique
ou nerveuse accumulée pendant de si longs mois. Mais il est

Win, kT puin. §av, — Oelobre 1gon CX — 1R
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incontestable que pour un trés grand nombre linfluenco de
celte fatigue se fera senlir dans un avenir plus ou moins
dloigné,

DEUXIEME PARTIE.
Considérations hygléniques.

De par le rdle militaice alleeté & chacune dentre elles selon
leur type, et aussi de par leur dissémination dans les divers
bassins de la Méditerrande el médme au deld (mer Rouge, golfe
d'Aden, etc.), les nombreuses unilés qui ont composé I'Armée
navale se sont trouvées placdes dans des conditions hygiéniques
bien différentes,

Les cuirassés ont passé dans les mouillages la plus grande
partie du temps de guerre.

Les croiseurs ont exercé une navigation intensive, avee des
charbonnages fréquents el un service Lrds dur,

Sur les navires affectds an transport des troupes, encombrés
el constamment i la mer, I'équipage a éé particulibrement sur-
mené ( postes do veille sur le pont par tous les temps, manqgue
do sommeil, tension nerveuse constante). Il en a 61é de méme
sur les lorpilleurs, les patrouilleurs et les chalutiers. Tous ces
navires réunissaient en moyenne vingl-eing jours de chaufle
par mois, avec de trbs médioeres conditions d’habitabilité pour
la plupart.

Enfin, les équipages débarqués a terre subissaient I'influence
du sol et celle de la promiscuité avec les habitants, et les mé-
decins-majors se Lrouvérent dans la nécessité d'organiser par-
toul un gervice d'hygiéne locale.

On comprendra que, dans ces conditions, on ne puisse
établir de comparaison et qu'on doive se borner i des considdra-
tions d'ordre général.

LES KQUIPAGES,

Répétons encore que la fatigue géndrale, I'andmie, V'usure
précoce ont été les principales résultantes de cetle navigation.
Une des causes les plus manifestos a 66, pour un trop grand

page 274 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=274

LARMEE NAVALE PENDANT LA GUERRE, 975

nombre, la prolongation pour ainsi dire indéfinie de Fembar-
quement, Beaueoup, tant parmi les ofliciers que parmi les
maitres ou les matelots, ont réuni jusqu'a quatre et cing ans
d’embarquement consécutil. 11 en est résullé pour cerlains une
dépression des forees, avee élat languissant des lonclions diges-
tives, troubles du rythme cardiaque, diminution de la pression
_artérielle, tous phénoménes constatés par quelques médecins-
majors sur une proportion d’hommes variant de b 4 10 p. 100
du chiffre des équipages.

On organisa & bord des jeux, des distraclions; on envoya les
hommes & terre par bordées, recrutées parmi les meilleurs sujets.
Pour ceux qui étaient anémids et déglobulisés par habitat dans
les fonds, des promenades sous la conduite de gradds don-
nirent de bons résullats.

Une cireulaive ministérielle de décembre 1915 permit de
renvoyer, sur proposilion médicale, les ofliciers et les hommes
qui avaient plusieurs années d'embarquement.

Pour les pelites unités, la durée du séjour & bord fut réduite
i deux ans ou méme & dix-huit mois. En oulre, les hommes
momentanément fatigués élaient mis en subsistance pendant
quelque temps sur les grands navires,

En principe, une permission de vingt jours par an était ac-
tordée i chacun, sans que cetle déeision ait pu recevoir toujours
une exéeulion réguliére. Cetle permission nécessilail une ubsence
de quarante-cing jours el plus, en raison de la longueur des
voyages d’aller et retour. Elle était nécessaire a tous égards;
mais elle était T'origine de nombreux cas de maladies vénérien-
nes ou parasilaires. De plus, le voyage d travers 'ltalie, dans
des wagons sales, encombrés, insuflisamment nettoyés a chaque

~ lerminus, sous des couvertures passani des uns aux aulres, par
des températures accablantes I'ét¢, ne fut pas sans présenter des
nconvénients souvenl séricux.

Enfin, la nécessilé d'armer sans cesse de nouveaux bitiments
de patrouille et de remplacer partout les hommes qu'on devait
rapatrier, amena le Marvine a élargic son recrutement el a se
montrer moins sévere pour les conditions d'aptitude, et on vit
arriver en Armdée navale des jeunes gens que rien, ni au phy-

18.
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sique, ni au moral, n'avail préparés i la carriére marilime,
parmi lesquels beaucoup étaient mal développés et incapables
de supporter les grandes fatigues du pont ou le service de la
chauffe et dont la conslitution se montra rapidement insuffisante.

HABITABILITE DES NAVIRES.

5i les conditions d’habitabilité se sont montrées généralement
salisfaisanles & bord des grands croiseurs, il n'en a pas toujours
é1é ainsi sur les cuirassés, et il faut constater avee regret que
les types les plus récents consliluent i certains égards un recul
manifeste au point de vue de I'hygitne.

L'aération et I'éclairage y sont insuflisants partout. Hublots
Lrop espaceés et trop étroits ; lumiére nalurelle inexistante par-
fois ou pénétrant avec trop de parcimonie; postes d'équipage
surpeuplés ; nombreux locaux placés dans I'axe médian du navire
ne recevant que peu d'air, réduits & un éclairage artificiel per-
manent, surchaulfés par les compartiments voisins, avec une
venlilation artificielle insuflisante,

Il résulte de cela une atmosphére lourde et méphitique. ~L'al-
mosphére d'une nuit, éerit le médecin en chef Valence, c'est le
mélange des produils de respiration, d'odeurs se dégageant des
vélements de travail ou des machines, de gaz et de poussitres
provenant du charbon en roches. »

Des eritiques sont faites en particulier sur la disposition des
bouches d'arrivée d'air (rais ou d’évacualion d'air vieid, dans les
comparliments soumis & la ventilation artificielle. Malgré les
protestations, depuis longlemps renouvelées, des commandants
el des médecins-majors, les constructeurs continuent & placer
les arrivées d'air frais & In partie supérieure el les ouvertures
des manches d'aspiralion d'air vicié au ras du parquet. D'autres
fois, I'apport d'air frais et I'aspiration d'air vicié voisinent, de
telle maniére que le courant dair reste localisé, que I'air
s'échappe par le chemin le plus court, laissant I'atmosphire
stagnante dans le fond ou dans les coins. Le médecin en chef
Valence qui insiste sur ces inconvénients demande 1'établis-
sement de dispositions inverses, estimant que les orifices des
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manches de propulsion d'air doivent s'ouvrir i la partie infé-
rieure el ceux d'aspiration a la partie supérieure et opposée.

En reproduisant ce desideratum trés justifié, nous émetlons
cependant l'avis que la terminaison des bouches d'arrivée ne
doit pas se faire trop & proximilé des parquels, pour éviter la
dispersion des poussiéres conlenues dans les couches inférieures,
Sur les navires américains les plus récents, cetie terminaison
est placée & un métre au-dessus du sol.

LUTTE CONTRE LA CHALEUR ET LE FROID.

Les équipages ont eu & soulfrir de la chaleur en été, mais
surtout du froid en hiver, particulitremest ceux qui ont eu i
hiverner en mer Noire. Les mémes inconvénients ont existé i
bord des eroiseurs détachés hors de la Méditerranée et qui ont
Bu @ passer sans transition des haules lempératures du golfe du
Mexique aux froids rigoureux du nord de 'Amérique ou de la
Russie.

Mal protégés contre la chaleur, nos navires sont mal défendus
contre le froid.

Les médecins-majors demandent qu'on revienne, ainsi qu'en
Angleterre et en Allemagne, 4 I'emploi du bois sur le pont su-
périeur (en employant du bois ignilugé, comme dans la Marine
anglaise ), réservant le linoléum pour les batteries et les appar-
tements. Sous I'influence de la chaleur et des pluies abondantes,
le linoléum s'elfrite, se décolle, s'use rapidement: il coiile cher
el de plus, étant inflammable, il doit éire enlevé au moment
du eombat. Les parquets de bois, plus isolants au point de vue
de la chaleur, sont plus résistants aux causes d'usure. En outre,
ils assourdissent mieux les bruils dans ces constructions métal-
liques dont les vibrations retentissent si désagréablement sur le
systéme nerveux que les médecins anglais leur atiribuent une
maladie spéciale aux marines modernes : «the fron sickness, la
maladie du fer. »

Les radiateurs, suffisants dans nos climats, ont cessé de I'dire
quand on a eu & affronter les basses températures de la mer
Noire, d’'Halifax ou d’Arckangel. Avec des froids exlérieurs de
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— b, ils n'ont pu donner que o® dans les chambres et les
postes, la température ne remontant méme pas au-dessus de
— 14* dans certains entreponts, On dut en augmenter parfois
le nombre en utilisant au besoin des éléments de chaudidres
Belleville ou en recourant & des moyens de fortune,

HABILLEMENT. .

. [.es hommes onl eu, & certains moments, a soullrir d'un
mandque exagéré de vétements et de chaussures, surtout lors-
quon dut, au cours de 'hiver, séjourner dans les ports de la
mer Noire. Aucun vétement chaud spéeial n'avait été prévu,

Contre la pluie, le matelot est mal protégé. Les commandants
el les médecins insistent sur la nécessité d'introduire dans le
sac un vétement ciré pratique. Le c¢iré huilé actuellement en
usage tache les vdtements de dessous, ghne les mouvements,
n'est supporté qu'h regret, L'Armée a utilisé dans les tranchées
des manteaux imperméables qui pourraient servir d'exemple.
Certains pensent que le modile américain semble le mieux
remplir les conditions requises; il est ample, se revét facilement,
g'adaple aux diverses tailles, se ferme bien & I'aide d'un erochel
il rabaltement. :

Cerlains médecins-majors expriment également le voeu que
les hommes recoivent deux costumes de nuit, pyjamas de colon
légrer, parantissant leur corps du conlact des couvertures et les
mellant, Uété, lorsqu'ils se déecouvrent, & Vabri des refroidis-
siemenlts.

LAVAGE CORPOREL.

Cerlaines améliorations sont signalées en ce qui concerne le
lavage corporel el, pour restreintes qu'elles soient, il faul les
envegistrer avee salisfaction.

A bord de VEdgar-Quinet, on a installé dans la ballerie
laute, par les moyens du bord, une rampe a douches du sys
téme mis en pratique en 1910 sur un cuirassé par le médecin

principal Titi.

Sur les derniers types de cuirnﬁséﬁ,l on trouve dans le pre-
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mier faux-pont des lavabos-douches permettant & 22 hommes
de se laver & la fois. Chaque homme peut ainsi, & bord de la
Bretagne (D* Coureaud), prendre deux douches par semaine.

G'est un acheminement lent, beaucoup trop lent, vers la sup-
pression du lavage corporel & la baille en commun, procédé
primilif, malpropre, source de maladies conlagicuses; suppres-
sion demandée par des générations de médecins el ordonnée
par une décision ministérielle, qui n'est appliquée nulle part.
Le Conseil supérieur de Santé n’a jamais perdu une occasion de
réclamer la disparition définitive de ce mode de lavage corporel.
Il convient done de procéder partout aux installalions néces-
8aires ol de prévoir des réservoirs assez vastes et des appareils
A plus grand rendement pour avoir de I'eau douce.

En raison des intempéries, les lavabos el les douches ne
devront jamais dtre installés en plein air, mais dans un local
lermé, chauffé Phiver, avee un pelit local d’habillage contigu,

On manque de place el on mangue deau, dit-on, Non. [l
suflit de voir ce qui se fait dans les marines voisines,

M. le médecin de 1™ elasse Veillet, qui avail regn la mission
de visiter, & Cherboury, le nouveau cuirassé anglais Barham, a
signalé que, dans le local de lavage corporel (comme dans tous
les Jocaux oil on a & craindre la stagnation de l'eau), le parquet
Btail recouvert d'un carrelage en faience qui, délail & noter, ré-
sisle parfaitement au lir des grosses pidees.

DESINFECTION. ~— LAVAGE DU LINGE.

L'éloignement prolongé des bases, la fréquence de la gale et
des poux chez les marins revenant de permission, le contacl
répété avee des militaires provenant des régions ol régnait le
typhus, ont démontré sur nos navires l'insuffisance des moyens
de lavage et de désinfection,

Lis étuves & formol qui, sur les ricenis dreadnoughts, ont
it substiludes aux étuves i vapeur, ont donné des résultats in-
sifffisants pour la destruclion des parasiles, el avee elles la sté-
tilisation microbienue en profondeur demeure suspecte. 11 a
‘apparu qu'il est indispensable de doter les grosses umilés

page 279 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=279

BETTHM : P i

280 CHASTANG.

d'étuves i vapeur d'un rendement en rapport avec I'imporlance
de l'elfectif,

En ce qui concerne le lavage du linge, =la Marine, éerit le
médecin d’Armde, doit se débarrasser des errements du passé
el ne pas trop retarder sur ses voisines. Des lessiveuses de grand
volume, en nombre sullisant, marchant journellement sous la
conduite d'un personnel expérimenté, doivent dLre inslallées sur
les bitiments el complétées d'un outillage de repassage mdea-
niquen.

ALIMENTATION.

Si nos équipages ont pu quelguelois se plaindre de la mono-
tonie de I'alimentation, par suite de la difficulté, par périodes,
de se procurer des légumes frais ou des vivres de nature variée,
il faut reconnailre qu'ils n'ont pas eu i souflirir des restrictions
imposces ailleurs par les néeessités de I'élat de guerre. La ration
de pain a été abaissée de 760 grammes a 6oo grammes el
méme pendant quelque temps & 500 grammes (saul pour les
Jjeunes apprentis et pour les hommes ayant & accomplir des cor-
vées pénibles); mais toujours les ordinaires ont percu en argent
la valeur représentalive des quantités non délivrées, ce qui,
joint au relévement progressif des primes, a permis d'utiles
compensations. Dailleurs, dit le médecin-major du Mirabean
(D* Mourron}, =pen d’hommes se sont plaints, et chez les
quelques rares qui ont réclainé & cel égard, il a sufli d'établir
une eourbe de leur poids pour se rendre compte que leur élat
constitutionnel ne subissait de cetle privation aucun dommage
réel».

La guerre a amené dans la flolte une heureuse Iransformalion :
la substitution sur une aussi grande échelle que possible de la
viande frigorifiée & la viande fraiche prise a lerre ou abattue a
bord. Les boeufs vivants provenant des différents ports de la
Méditerranée fournissaient par leur maigreur des déchets allei-
gnant parfois 4o p. 100. Les cuirassés des types les plus mo-
dernes étaient munis d'installations [(rigorifiques. Ceux de con-
siruction antérieure & 1912 n'en possédaient point : on ¥
remédia, ainsi que sur les croiseurs et les torpilleurs, par des
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moyens de fortune. Diss lors, les rapports sur 'alimentation ne
cesstrent d'étre salisfaisants : facilités de Lransport et de manu-
tenlion, conservation de longue durée, cuisson facile, qualité
de la viande, absence de tout accident d'intoxication sont les
avantages qu'on a reconnus & la viande congelée. 11 en a é1é
consommeé chaque année des quantités variant enlre 75,000
¢l 1,762,000 kilogrammes.

Il faut espérer que celle expérience foreée de cing anndes de
fuerre enlrainera la conviction el que désormais lous nes gros
bitiments et nos croiseurs de campagne seront munis d’instal-
lations frigorifiques. Ce sera la disparition & bord des pares a
bestiaux malpropres, malodorants, altirant les mouches, ol les
animaux soulfrent, maigrissent et fournissent une viande plus
ou moins médiocre.

CONCLUSIONS,

Ces observations relatives i I'hygiéne sont, dans les rapporls
médicaux, les seules qui nous ont paru devoir étre relevées. On
remarque partout Tabsence de critique relative i l'eau de bois-
son. ean distillée dont la fabrication et la conservation sont
toujours Pobjet de la surveillance la plus attentive.

Mais quelles que soient les amélioralions nécessairement el
progressivement apportées dans notre Marine aux conditions de
1'|'I:f[;i|“:nn navale, P'expérience moiitre qu'il en est d’autres qui
simposent el que, & beaucoup de poinls de vue, nous avons
encore i apprendre de élranger.

kn 1q10, MM. Oudart et Kagi ont fait connaitre!) les in-
stallations hygiéniques des navires d'une escadre américaine de
passage & Cherbourg, qu'ils avaient recu la mission de visiter.
Au cours de la guerre, M, Veillet avait été chargé ainsi de signa-
ler les installations du plus récent cuirassé anglais, le Barham.
Enfin, dans son rapport de 1q1 8, partiellement reproduit dans
les Archives de médecine navale (juillel 1g19). M. Mathieu , méde-
cin-major de la flottille de Gibraltar, a déerit les conditions
hygiéniques des navires de guerre américains attachés & la

" Rapport manuserit.

page 281 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=281

BBTTHM ; : S A T T

283 CHANTANG.

méme base. Les rapporis de nos camarades montrent combien
nos voising et allids se sonl efforeés d'améliorer sur leurs navi-
res les conditions d'hygiéne et de bien-dtre pour leurs équipages.
Bien des progres réalisés par I'étranger sont, en vain, réclamés
depuis longtemps chez nous par le Corps médical.

Il appartiendrait a nos ingénieurs de s'en inspirer pour les
construclions & venir.

UNE DIVISION DE PATROUILLEURS,
ETUDE D'HYGIENE NAVALE,

par M. le Dr P.-J.-L. CHARPENTIER,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

Nous n'évoquons ici le souvenir de neuf mois d'embarque-
ment aux Patrouvilleurs de Normandie que pour mellre ¢n
dvidence le rile influent que peut jouer Phygiene dans une
formalion maritime.

La division des Patrouilleurs de Normandie, dont le Centre
était i Cherboury, assurail la prolection des navires de com-
meree allant de Brest ou d’Amérique vers tous les ports de la
Manche, :

Elle disposait, pour accomplir cetie @uvre compliquée, de
115 petiles unités de modéles les plus divers, réparlies en de
nombreuses escadrilles.

Elle comprenait done :

1° Une escadrille de chasse, formée de torpilleurs de
Joo tonnes (ex-contre-torpilleurs), véritables battears d'esirade
qui lenaienl toujours la mer;

a° Deux escadrilles de convoi, conslituées de yachts et de
chalutiers d'un tonnage variant entre Goo et 700 tonnes, qui
assuraient la séeurité des roules commereiales en escorlant les
navires marchands;

d* Deux escadrilles de dragage, dont les chalutiers plos
pelits que les précédents, qui élaient constamment dehors pour
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déharrasser les roules des mines semées abondamment par
Pennemi: ;

h* Une escadrille de protection de la péehe;

5° Plusienrs escadrilles de chasseurs de sous-marins; chas-
seurs qui élaient partienliérement pénibles i habiter en raison
de leur légireté & la mer et de leur mode de propulsion ;

6i* Quelques navires corsaires, dont le role délicat et le
mélier dangereux nécessitaient une croisicre continuelle;

7" Un Centre, & la lois dépit et atelier, répondant aux mul-
liples besoins de celte flotle en miniature et lui fournissant du
matériel . des munitions, des vivees et des hommes,

Dans cette Division, qui complail plus de 3,000 hommes i
son service, réguail la dure loi d'un travail incessant, dont les
marins reconnaissaienl limpérieuse nécessité, Car ils savaient
fue d'eux-dépendail le ravilaillement du pays el de l'armée,
"€t quils n'avaient droit & aucune défaillance; aussi, sur les
bateaux comme au Centre, tous teavaillaient sans arrét, avee
la méme abnégation et ln méme foi, dépensant toutes leurs
forces sans compter.

Telle éait lintensité du travail & Ia Division des Patrouil-
lewrs de Normandie, ayant pour lous le méme caracliére aussi
bien sur les bateaux qu'au Genlre, mais rés différentes élaient
les conditions dans lesquelles s'effectuait le travail de chague
jour. Nous allons I'étudier séparément au Centre puis dans les
tseadrilles,

CENTRE DE CHERBOURG.

Il occupait, dans 'arsenal, un des anciens bitiments de la
Mﬁture, le plus proche du fort du Homet.

Au rez-de-chaussée on avail inslallé les magasins, les ale-
liere, 1a coopérative et une salle de jeux. '

Au premier, on trouvait des chambres d'officiers et de
premiers-maitres, les postes des seconds-mailres el los dorloirs
des matelots, 1a lingerie et Finfirmerie.

Dians un batiment annexe el de construcltion récente, on avail
ingtallé ; 1o charpentage, la forge et la londerie, des lavabos,
line salle de douches et Pappareil distillatoive d'eau, -
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Toutes les salles de ce casernement devaient & leurs dimen-
sions grandioses, a leur parfail éclairage el & leur bonne aéra-
tion un confort manifeste quune propreté impeccable augmen-
tait encore.

Nos hommes s'y trouvaient dans les meilleures conditions
d’habitabilité possibles et pouvaient, malgré un labeur intensil,
s'y maintenir en bon élat de santé, trouvant continuellement i
leur disposition tout ce qui élail nécessaire pour refaire I'usure
rapide de leur organisme.

LES EBCADRILLES.

Les bitiments qui les composaient étant trop pen nombreux
pour assurer toutes les missions que les circonstances impo-
saient & cetle Division, il en résultait que chaque baleau tenait
la mer pendant de tris longues périodes, transformant la dure
existence du matelot embarqué sur un patrouilleur en une vie
exténuanle, exigeant un labeur sans merei, accompli sous la
triple menace des dangers émanant de la mer, de I'ennemi et
surtout d'une mauvaise hygiene.

A cette derniere principalement se rattachaient la plupart
des maladies observées dans ces escadrilles, et on comprendra
Iimporlance que nous attachons i son influence quand on nous
aura suivi & bord de quelques unités de nos Patrouilleurs.

Les plus privilégiés parmi nos matelots élaient ceux que le
sort avait placés sur les chasseurs de sous-marins.

Sur ces pelits bateaux tout a fait modernes, ils disposaient
de postes pelits, il est vrai, mais clairs, adrés, propres, amé-
nagés conforlablement, oi I'ingéniosité américaine s'élait plu
it placer dans un espace restreint Loul ce qui est nécessaire i 1a
vie moderne tout en évilant un encombrement néfaste & {'ba-
bitabilité,

Les inconvénients de ces baleauy provenaient du dégagemen!
conlinuel des vapeurs d'essence de pétrole qui, en saturant l'air
du bord, causaient de mombreux accidents d'intoxication, ¢
aussi de leur légéreté & la mer, qui rendait la vie & bord tr
fatigante.
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Mais si nous passons sur un de ces torpilleurs de 300 tonnes
qui eroistrent continuellement au large du Finistire et du
Cotentin, roulés sans cesse par la grande houle de 1'Océan,
nous verrons & quel point élail diflicile I'existence & bord.

Sur ces torpilleurs, le poste des 856 hommes d'équipage oc-
cupe tout 1'avant du bateau continvellement enseveli sous les
lames dans ces parages. L'eau ruisselle sans arrét sur la coque,
aveuglant les minuscules hublots, suintant & Vintérieur par
le chemin de passage de la chaine, obligeant & tenir tout
hermétiquement clos, privant le poste i la fois d'air et de
lumiére.

Ce poste ne communique avee 'extérieur que par un pan-
veau placé sous la passerelle, juste assez large pour laisser
passer un homme. Mais, au niveau de celte unique ouverlure,
se trouve le servo-moteur dont la vapeur et les émanations
T'huile chaude envahissent tout le poste.

Il riégne la-dedans une atmosphére lourde, désagréable, que
nul appareil de ventilation ou d'aération ne renouvelle. L'hu-
midité toujours eroissante 8'y condense en de larges goutelettes
qui, suintant le long des parois, viennent former sur le plan-
ther une nappe noire et huileuse qug le roulis projette en tous
sens, A travers les hublots toujours submergés ne perce aucune
lumitre, et le peu de clarté qui se diffuse & travers la buée
ambiante provient de la flamme tremblotante d'un fanal. Clest
en Litonnant que les hommes y descendent, en titonnant qu'ils
installent leur hamae, en titonnant qu'ils y vivent. Et, bien
que I'espace ne soit pas trop grand pour recevoir tous les ha-
macs, d'autres appareils viennenl encore diminuer le cubage
d'air, tandis que des vétements de mer suspendus de loutes
parts en augmentent I'insalubrité.

C'est la que, pendant les huit jours de eroisibre, les matelots
vivront continuellement, venant s'y abriter pour manger et
dormir, venant y chercher un peu de chaleur quand la froide
bise du large rend le pont intenable.

(‘est la encore qu'ils demeureront pour se reposer quand le

bateau sera au mouillage.
En réalité, les marins de ces torpilleurs ne trouvaient ja-
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mais rien qui compensil les fatigues du large et devaient tou-
jours resler dans un posle trop pelil et malsain.

Avec les chalutiers, nous arrivons au groupe des patrouil-
leurs oii T'exiglence élait dpouvantable.

Sur ces bateaux, comme sur les lorpilleurs, la durée du la-
beur étail indéfinie; car la surveillance des convois et le petit
nombre de convoyeurs exigeaienl une navigation conlinue el
une fatigue de tous les instants,

Pour ces chalutiers, construils pour les besoins de la péche
et pour un séjour a la mer neltement défini, on s'élait pev
préoceupé durant le temps de paix du logement de 'équipage:
mais la guerre, en changeant les conditions de navigation el
Futilisalion de ces petits baleaux, apporta des perlurbalions
profondes dans 'exislence de leurs dquipages.

Et au bout d'un cerlain temps, ces bateaux, el en particulier
leurs postes d'équipages, acquéraient un aspect redoutable.

Apris plusieurs mois, nous n'avons pu effacer de notre mé-
moire le souvenir précis du saisissant spectacle que présentail
aprés plusieurs jours de wer le poste d'équipage d'un chalutier.

Presque toujours, co posle occupail 'extréme avanl du ba-
teau, ¢'esl-i-dire le seul endeoil du bord 6d Von ne puisse pla-
cer du matériel, sous peine de Uexposer i des détériorations
rapides. Les hommes occupaient done ce qui n'était bon & rien
autre qu'a les recevoir, :

A ce posie, fort souvent insuflisant, on adjoignait un loge-
ment de lortune installé dans une soule voisine ausi rudimen-
tairement que possible et qui ne {ut jamais, comme le poste
prineipal, qu'un Wrou obscur, exigu, bas, humide el pon aéré,
ne communiquant avec l'extérieur que par un panneau élrolt
ou une porle basse.

Eu dehors de cetie onverture, Uair et 1o lumitre ne pouvaien!
acceder en aucune facon i lintérieur ofi,  la [ameuse clarté
d'un fanal, on pouvait entrevoir le pauvre mobilier, compost
uniquement de eouchelles rudimentaires placées le long def
parois, d'une table et d'un bane.

Dans ce grossier refuge, o les hommes 8'abrilaient contre ¢

¥
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mauvais temps continuel do la Manche, s'entassaient encore
quelques hamacs, des vétements de mer el les gros sabols en
usagge dans le travail.

En dehors de tout ceci, rien n'existait qui edt permis das-
surer les soins d’hygiéne corporelle, complitement négligés
i bord de ces pelites unités,

Il végnail dans ces postes une atmosphére lourde, suffocanie
el imprégnée d'une odeur indéfinissable, désagréable el nau-
sdeuse; une humidité trbs forle qui, en suintant sur tout, don-
nait i ensemble une impression de misére et de malpropreté
8ans nom,

Et P'insalubrité de ee lieu était encore augmentée par la
faute des hommes qui, an retour du travail sur le pont ou
dans les machines, apportaient par leurs vétements de mull-
ples causes de souillures : eau de mer, goudron. huile el char-
e

Ces hommes, obligés de vivee dans des endroils inhabita-
bles, wapportaient aucun souci & lentretieny et 4 la propreté
de leurs postes qui prenaient aprés un eertain lemps un aspect
misérable indescriptible. Et, par entrainement, en vivant dans
un milien malpropre, ils prenaient I'habitude de la malpro-
preté individuelle, oubliant peu & peu les premiers devoirs en-
Vers eux-mémes, ne se lavant plus, s'étendant en costume de
travail sur leurs coucheties, vivant uniguement pour I"accom-
plissement de leurs besoins immédiats.

Et, s'enfongant de plus en plus dans une indifférence pro-

fonde pour toul ce qui les entourait, ils arrivaient a se plaire
dans cette existence et & ne plus quitter le bord , méme lorsque
le séjour au mouillage se prolongeait un certain temps.
_ Une telle existence devait retentir sur I'état sanilaire des
fquipages de chalutiers, et nous 'avons surtout bien vu lors-
Ju'on commenca & embarquer sur cos pelits bateaux les jeunes
matelots des classes récentes, qui n'avaient ni I'hérddité mari-
time, ni 1a formation physique de leurs ainés,

Ces lableanx de la vie i bord des chalutiers, qui peuvent
paraitre excessifs, ne sont cependant que la fidile traduction de
% que nous avons vu trop souvent; el nous ne les avons évo-
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qués que pour mieux faire sentir I'influence que joue Ihygitne
dans les formations maritimes, pour bien meltre en opposition
I'étal sanitaire excellent du Centre des Patrouilleurs avec celui
plutit passable des escadrilles oi nous avons eu aulant de mal
it faire respecter les lois de la propreté.

PATHOLOGIE.

Nous ne voulons pas parler ici de toutes les affections médi-
cales ou chirurgicales, observées pendant notre passape aux
Patrouilles de Normandie, dont les 3,000 marins réparlis en de
nombreux services trés différents les uns des autres ont fourni
malitre & quantité d'observalions, mais uniquement de quel-
ues maladies ayant pris dans cetle [ormalion maritime un
caractére prédominant et paraissant avoir été influencdes ou
méme délerminées par les conditions loutes spéciales d’hygitue
(jue nous venons de signaler.

A. Arrecrions curanies. — Rares au Centre, elles furent au
contraire fréquentes et nombreuses sur les bateaux, représen-
tées surloul par des furoncles, anthrax et dermites; chez les
matelots des bitiments, elles se compliquaient toujours de lym-
phangite, d'adénite ou d’adénophlegmon.

B. Arrecrions vingniesnes, — Chez ces hommes, dont Pexis
tence toute de labeur entrainait comme conséquence une né-
gligence absolue des soins corporels et I'oubli des satisfactions
autres que celles rudimentaires de manger, boire el dormir, on
observail manilestement une indifférence marquée pour les
plaisirs vénériens. Aussi, les maladies vénériennes étaient-elles
rares; mais quand par hasard une d'clles se déclarait chez un
homme des escadrilles, elle s'accompagnait loujours d'accidents
sérieux dus justement a la malpropreté dans lagquelle il vivail-

C. Avpecrions cHiRURGICALES. — Assez nombreuses, plus fré-

quentes sur les bateaux que dans les ateliers du Centre; repré-
sentées par des excoriations, des plaies, des coupures ou def

page 288 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=288

P
UNE DIVISION DE PATROUILLEURS. 280

brilures & l'origine sans gravitd, mais qui s'accompagnaient
toujours pour les marins des chalutiers d'inflammation et d'in-
fection.

D. Arrecrions mépioaies, — Elles conslituent la majeure
partie de toutes les alfections observées dans celle lormation
maritime; elles appartiennent toutes & quelques catégories de
maladies distincles, et présentent un caractire de spécialisation
soit & une race, soit & une dpoyque de l'existence, soit a tel
groupe de bateau, soit a telle spécialité de marins, Enfin, par
leur caractére fréquent de processus épidémique, elles témoi-
gnent manifestement en faveur de l'action évidente de T'hy-
pitne.

1° Embarras gastrique simple, — Affection fréquente, apanage
des jeunes malelols dont I'embarquement sur un chalutier
marjue le début de leur existence de marin.

2° Rhumatisme articulaire aigu. — Observé surlout chez les
Bretons avec toujours le caractére de généralisation & toutes
les articulations.

3* Paludisme. — Le réveil du paludisme ne s'observait que
thez des malelots ayant éié impaludés sur la Géte Occidentale
d'Afrique; et les accis furent tous du type rémittente lyphoide.

b Intoxication par les vapeurs d'essence de pétrole. — Clest I'al-
fection propre aux dquipages des chasseurs de sous-marins et
dont la gravité fut Loujours proportionnée aux heures de service
i bord et & la puissance des appareils de ventilation de chaque
bateau.

5° Rhume, coryza et angine, — Ces Lrois aflections lurent
extrémement [réquentes.

G° Bronchite aigué. — Toutes les bronchiles observées, en
dehors de I'épidémie de grippe, furent toujours des bronchites
géndralisées & tout l'appareil pulmonaire,

7° Broncho-pneumonie. — Cette maladie semble avoir é1é le
Privilgge des mdcaniciens et des chauffeurs des lorpilleurs et

uEp. et prany. NAY. — Octobre 1gao. CX - 19
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des ehalutiers, et réaultait & la fois d'un séjour eonstant, soit au
repos, soit au travail, dans des loeaux insalubres et de la né-
gligence de ces hommes qui traversaient congtamment le pont,
allant duo poste aux machines dans lear rudimentaire costume
de bravail.

B® Tuberoulose pulmonaire. — Cette dernibre a trouvd sur
tous nos patits bateaux des proies nombreuses et faciles, aidée
dans son cuvre par la grippe et par les fatigues du métier,

Les plus souvent et les plus forlement atteints lurent los offi-
ciers, puis les jeunes matelols. Las promiers dtaient les vieli-
mes les plus di!a:gul!veﬂ aux eoups de cette maladie, du fait du
métier exténuant qui lear était imposé : ayant la reepnnsahiﬂl.t'
de lewr pavipe et dg convoi, ayant i veiller Uonnemi el a sur-
veiller ceux qu'ils accompagnaient, n'étant nullement goconidds
dans cette tiche et se trauvant dans Uobligation de we pags quit
ler leur pnsserellu pendant lout le séiuu.r i la mer, mangean!
peu ou mal, ne se reposant que quelques heures & chaque re-
tour au mnulﬂnge

Tous tenaient & conduire ]uu.qu au bout leur pénible e
fatigant commandement; mais beaucoup s'uséremt plus vile
i celte besogne qu'ils ne voulurent en convenir, subordonnan!
toujours leur sanlé aux besoins du service el présentant, d¢
ce fait, des cibles par trop vulnérables aux atteintes de la to-
bereulose.

Et nous avops nettement remarqué, durant notre séjour
dans cette division, que la résistance physique des eomman-
dants de chalutiers et de torpilleurs allait en s'usant rapidh"
ment aprés la premiére annde de commandement, ef que des
signes d'adultération pulmonaire apparaissaient pew i peu dan
des organismes normaux quelques mois anparavant.

On retrouvait chez les jeunes watelots la méme. fréquenc”
dappurlimn de ce mal; el aprés deux ou trois accés de bmﬂ
chite ou de courbature fébrile, il n'élait pas rare de pemawlf
quelques signes d'allération pulmonaire au niveau de la zon*
d'alarme.

I} nous fut donné de I'observer asses souvent aussi ches 1¢¢
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sous-officiers, mais se révélanl plus brusquement el progédant
d'une autre fagon. Quand certains d'entre eux, Loujours arrivés
4 mi-lemps de la vie el présentant souvenl des signes clini-
qués d'une intempérance chronigue, venaient nous consuller
Pour une loux rebelle ou pour un état fébricitanl qui, par sa

* durée, les inquiétait, il n'était pas rare de découvrir des signes

avancés de (uberculose pulmonaire qui se révélail par des era-
quements humides, un souffle tubo-caverneux on un léger
fpanchement pleurétique. '

Chez ces derniers, sous l'effet des fatigues du métier ot de
la vie dans des endroits insalubres, nous avons abservé quel-
quefois des hémoplysies qui, accompagnées de signes stétho-
scopiques manifestes, ne lajssérent aucun doule sur I'étendue
du mal.

On pergoil dés maintenant le danger auquel chacun éait
exposé & bord des patrouilleurs par le fait de la promiscuilé
inlime et continuelle dans des postes malsains et sans
hygitne,

4" Grippe. — Sa présence a Cherbourg se fit senlir & la
Division des Patrouilleurs par trois fois,

Elle apparat tout d'abord en mars 1918, au Centre et par-
mi les marins travaillant dans les ateliers; de li, elle s'étlendit
tux équipages des torpilleurs de I'escadrille de chasse, dont |a
Présence au porl élail & ce moment plus fréquente qu'a tout
Rulre moment,

Pendant cette premitre invasion, elle fut trés bénigne, s
manifestant essenticllement par de la céphalée, de l'abatte-
Wweni, un pen d’hyperthermie, et, ayant pour chaque individu
le caraetdpa d'une atteinte éphémére.

En aodt, on la vit reparaitre; ne réussissant pas & s'im-
Planter au Centre, en raison des mesures prophylactiques
Prises, mais sévissanl parmi los escadrilles ol la surveillance
Wédicale élail beaucoup plus diflicile,

On put Ia suivre aisément : apportée de Dunkerque par lo
Frﬂnmr:, elle passa sur le Fleuret, amarré & coté de lui, De
W, elie atteignit le Chardonneret, le Phéniz, 1o Rouget et I,
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en résumé tous les patrouilleurs qui viorenl s'amarrer an
méme quai pendant les trois semaines que dura I'épidémie.

Pendant cette seconde manifestation, on observa des sym-
plomes plus sérieux, et en particulier des signes bronchitiques
et pulmonaires intenses, évoluant individuellement en six ou
sept jours. '

On observa en outre une immunité absolue de tous les équi-
pages atteinls pendant la premiére invasion.

Une dernidre fois, en novembre, elle frappa fortement les
équipages de huit chalutiers amarrés bord & bord, et dont
I'un d'eux l'avait rapportée de Brest.

Pendant cette derniére atteinle, les sympldmes furent plus
graves; les broncho-pneumonies (urent nombreuses et trés sé-
veres, Mais, cette [ois encore, des mesures énergiques d'isole-
ment et de désinfection arrdtérent rapidement la marche du
fiéau, qui disparut en quinze jours.

CONCLUSLON.

Nous n’avons pas la prétention de vouloir, par ce travail,
découvrir des fails que lous les médecins de la marine connais-
senl, mais, tout simplement, nous désirons atlirer I'attention
sur I'importance que prend I'hygitne dans les agglomérations
de malelots, sur l'influence qu'elle exerce sur I'état sanitaire.
et, pour demander que cetle hygitne soit moins sacrifiée aus
raisons de service el moins abandonnéde & la bonne volonté ou
au discernement de chaeun.

Nous avons é1é trop frappé par la disproportion existant au
point de vue de la santé générale et de T'hygitne entre les
deux parties constituantes des Patrouilles de Normandie : le
Centre et les escadrilles, pour ne pas insister longuement sur
ce sujet.

Tandis qu'au Centre, ol les hommes élaient soumis a9
méme travail intensif que ceux des escadrilles, il n'y avail que
Irés peu de malades; sur les bateaux, au contraire, les indisp®
nibilités étaient fréquentes.

Et ceci élait dd uniquement aux parfaites conditions d'hy-
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gitne dans lesquelles vivaient les matelots du Centre; pour
travailler, ils avaient des ateliers vastes, adrés et clairs, on
avaient été prévus les moyens de faire disparaitre rapidement
loule cause de viciation de T'air; pour se reposer, ils avaient
des dorloirs immenses, largement aérés et inondéds de lumitre,
maintenus en élat de proprelé impeccable, ol les hamaes étaient
fhiparvés par un intervalle de 1 m. bo, et ol personne ne sé-
Journait en dehors des heures de repos.

[ls prenaient leurs repas dans une grande salle, servant aussi
de salle de jeux, el ils disposaient pour lear propreté corpo-
relle de lavabos nombreux placés dans une salle claire et chaude,
Haqueile dlait annexdée une salle de douches fonctionnani
Mgulitrement toute la journée.

Ces hommes étaient ainsi placés dans les meilleures condi-
lions pour mener la vie en commun.

Toul autre était la situation des marins embarquis dans

les eseadrilles, si on veut bien se rappeler les deseriptions pré-
tédentes,
) Il est indéniable que ces conditions de confort ont eu une
ifluence considérable sur la résistance physique et morale
de nos hommes, el qu'il y aurait intérdt & en faire bénéficier
fgalement ceux qui appartiennent & la fraction navigante de
tes formations maritimes,

Iy aurait intérét & développer au maximum les caserne-
menls el a faire en sorte que lorsqu'un chalutier, ou un torpil-
leur, on tout autre navire de patrouille renirerait au port, son
fquipage soit immédiatement débarqué el ail aussitdt a sa
disposition un logement conforme aux conditions de la vie
moderne ol les hommes pourraient se reposer effectivement
el efficacement.

Ces divisions de patrouilleurs ont existé aulrefois avec un
cadre plus petit el un but plus restreint, sous le nom de Dé-
fense Mobile; elles se sont aujourd’hui transformées en Flotil-
les de zone ou d’arrondissement maritime, dont le bul se mo-
difie suivant les besoins de I'heure présente, dont les services
augmentent de jour en jour, absorbant des formations mariti-
mes tout & fait nouvelles et inattendues et dont le rile dans la
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prochaine guerre sera de beaucoup plus important que celui
des patrouillenrs pendant colle-ci. Cest pourquoi nous esti-
mons qu'il est bon d'attirer 1'attention sur la transformation de
ees Centres, pour que les hommes qui y serviront y trouvent
toutes les conditions nécessaires pour bien accomplic un ser
vice dur et Paccomplir longtemps.

IEMPLOI DE L'ACIDE CYANHYDRIQUE
EN PROPHYLAXIE MARITIME.

Les circonstances créées par l'élat de guorre ont mis i 'or-
dre du jour la question de la dératisation et de la désinsectisa-
lion des navires, el ont conduit & rechercher des procidés -
pables d'unir & une efficacité démontrée une rapidité d'exéeution
aussi grande que possible.

On s'est en effet trouvd & maintes reprises dans l'obligation
do ddsinfecter des navires chargés de marchandises ou porteurs
de possagers provenant de régions confaminées ou suspectes, ¢l
par ailleurs il fallait éviter de prolonger oulre mesure lew
piriode d'immobilisation, afin qu'ils pussent, au plus vite, ou
débarquer lour cargaison, ou reprendre la mer pour leur des
lination définilive.

Or la désinfection et la dératisation par les appareils pro-
duisant anhydride sulfureux exigent un laps de temps qui
varie de six & douze heures, sans lenir compte en outre du délai
nécessaire pour qu'ume ventilalion suflisante rende le miliev
habitable. Et on eut alors I'idée de s'adrosser aux gas toxiques
dont les événements sur le front terresire montraient ['action
violente et qui, tout en ayani une puissance égale ou supé-
rieure & celle du gaz sulfureux, exigeraient yraisemblablement
pour obtenir le résulial cherché, un temps beautoup moin¢
long.

Nous avons rapporié en leur temps los expériences entrer
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prises aux Iitate-Unis, dans I'Inde et en Eﬂp-l.gna avec le gaz
eyanhydrique, et reproduit in extenso la note présentée i I'Aca-
démie des sciences par MM. G. Bertrand et Broeg-Rousseu sur
los eflets dela chloropicrine, avec indication sur la manidre la
plus simple d'employer ce dernier gaz ', Aujourd'hui, nous de-
vons signaler la communication récente au Comité de I'Office
International d'Hygitne publique du D' Lutrario, directeur
fénéral de 1a Santé publique d'ltalie, sur les essais entrepris
dans son paye, et plus particulitrement sur I'emploi de l'acide
eyanhydrique dons les services de prophylaxie 2,

Les Lrois agents gazeux expérimentés en ltalie & bord des
navires furent : la chlorapicrine (nitro-chloroforme), le phos-
géne (oxychlorure de carbone ), 'acide cyanhydrigue.

La chloropicrine , dit le D* Lutrario, exige un appareil spdeial
et une durée d'action minima de trois henres. Au degré mini-
mumn de concentration indiqué comme utile pour la destruction
des rongeurs, son action sur les puces serait nulle. On lui re-
proche enfin sa toxieité qui rend indispensable 'emploi d'us
tasque protecteur.

Devons-nous rappeler que, d'aprds le mode de procéder con-
seillé par M. Bertrand, aueun appareil spécial n'est nécessaire
et qu'entre les mains de notre savant compalriote la chloro~
pierine g'est tonjours montrée plus toxique oux puces qu'aux
rongears

Le phosgene agil en une heure el n'exige pas d'appareil par-
Uculier. Au méme degré de concentration , il tue également les
puces et les rats. Mais ses effets toxiques se prolongent; dans
Un milieu humide, il se décompose facilement et perd loute
son efficacité; enlin il altaque les métaux.

Pour V'acide cyanhydrigue, on possédait déji des données pré-
tises résultant des essais pratiqués aux Etats-Unis. On pouvait

™ Yoir Arehives de Midogine e Phovimacie navades, 1900, 1, GIX, p. 2gf,
Buk, Byy, et t. GX, p. 66.
U Bullegin de I'Office International d’Hygidne publigue, mai 1gao,
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redouler sa loxicité et craindre que son emploi n'exigedt on
temps assez long.

En ce qui concerne le danger provenant de la toxieité, I'es-
périence aurail montré que ce gaz peut &tre employé sans in-
convénient, sous réserve de quelques préeautions. D'une part,
l'odeur d’amandes améres suffit & attirer attention de Popé-
rateur. D'autre part, on ulilise les renseignements fournis
par l'emploi d'un papier réactif a la résine de gaiac, sen-
sibilisé au moment de 'emploi avee une solution de sulfale
de cuivre el qui décéle des quantilés minimes et absolument
inoffensives.

Quant au temps nécessaire pour mener 4 bien I'opération,
il s'est montré conrt. Aprés une heure, lorsqu'on peut faire une
forte ventilation, les locaux traités deviennent accessibles, I'air
ne renfermant plus qu'une quantité d'acide eyanhydrique pra-
tiquement inoffensive (0.024 p. 100).

Des opérations de dératisation ont élé pratiquées dans plu-
sieurs porls (Génes, Naples, Palerme), a bord de vapeurs de
fort tonnage. Sur I'un d'entre eux, les opérations commencées
it 18 heures Jo élaient achevées & ao heures, el & a1 heures,
on pouvait pénélrer sans masque dans loutes lds parties du na-
vire. Sur un autre, I'équipage, négligeant les recommandations
de prudence, occupe les postes de couchage trois heures apris
le début de I'aération, sans qu'aucun accident n’ail été enre-
gistré,

On est en droit d*établir que la durde de I'action peut varier,
suivant les conditions du loeal, entre soixante et quatre-vingl-
dix minutes, la durée de la ventilation conséeutive étant de
soixante minutes, -

Pour la production du gaz, il n'est pas besoin d'appareils
spéciaux el cotiteux. On se servit d'une cuve en bois contenanl
l'acide sulfurique dilué, munte d'un couvercle en zinc avec une
trémie. Un pelit récipient en zinc contenant le eyanure (de so-
dium ou de potassium) et basculant sur une charniére au bout
d'une tige, est fixé par cette lige dans une gaine sur le bord de
la cuve. Le renversement du récipient sur la trémie s'opére au
moyen d'une ficelle, & distance par conséquent.
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»
Les proportions des réactifs 2 employer sont les suivantes :

Cyanure de sadium & 130 p. 100 (en gromme).. .. ... 1
Acide sulfurique & 66° B* (en volume)............. 1
Eau {en volume). ..o on.. R il O, S 1,6d 2

La quantité de gaz nécessaire pour une déralisation efficace
dépend du degré de fermeture dont sont susceptibles les locaux
4 traiter, de leur capacité, de la durée d'action, de la facon
dont les marchandises sont placées dans les cales. Dans la
frande majorité des cas, il suflit de 2 gr..bo (b grammes au
maximum ) de cyanure de sodium & 130 p. 100 par mélre cube
Pour tuer rongeurs et insectes.

Laa préparation des locaux est la méme que pour la fumiga-
tion par les gaz sulfureux.

Les poux et les punaises (@ufs, larves, adultes) sont tués
dpris avoir élé exposés au gaz pendant cing minutes, '

L'acide eyanhydrique a un pouvoir de pénétration et de dif-
fusion bien supérieur & celui de I'anhydride sulfureux. Des in-
sceles placds dans un tube d'essai fermé par un double bou-
thon de colon sont tués en peu de minutes,

Le gaz n'est ni explosible ni inflammable. Il n'endommage
pas les lissus el n'allaque pas les métaux. Il ne rend avcunc
denrée alimentaire impropre & la consommation, saul celles
fui sont liquides ou semi-liquides. Les cérdales soumises & son
action ne perdent pas leur pouvoir de germinalion.

Le codit d'une fumigation & P'acide cyanhydrique en vue d'une
dératisation est sensiblement inférieur au prix d'une fumigation
i Fanhydride sulfureux (la moitié environ ).
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BULLETIN CLINIQUE.

NOTE SUR L’ACTION DE LA SALIGATRINE
DANS LES DIARRHEES ET LES DYSENTERIES,

par M. l¢ D* DARGEIN,
MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE.

Nous avons eu 'oceasion d'expérimenter le produit connu
sous le nom de wsalicairines chez un eerlain nombre de ma-
lades de notre service. Nous apportons ici les résultats que
nous avons oblenus,

Opseavarion 1. — Diarvhée aigué,

X..., soldat an 119" d'infanterie.
A dété pris, le 11 avril, aprés une garde de noit, de diarrhée nigué
avec coliques dounloureuses,

Envoyé b I'hdpital le 18 aonil, il présente 4-8 selles par jour,
liquides, de couleur foncde, s'accompagnant de violentes coliques.
L’abdomen est un peu ballonng, sehsible b la préssion, surtout dans
la fosse iliaque droite, Les deux premiers jours, le malade est soumis
i la didte hydvique avee potion de sulfate de soude; le nombre des
selles est chacun de ces deux jours de B et 6, hoursonfldes.

Le a0, on supprime toule médication pour donner 12 dragées de
salicairine, Dans les vingt-quatre heures, le malade a 3 selles liquides.

Le a1, on donne ao dragées. 3 selles liqiides; disparition des eo-
liques.

Le aa etle a3, ao dragées; pas de selle. ,
Le a4, on supprime la salicairine. Le malade a une selle normale.

La guérison se maintenant, le soldat est mis exeat le ag goril.
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Ogseavariox 1. — Diarrhée aigué,

R..., travaillear malgache,

Etait entré le 1.3 avril i I'hépital Saint-Mandrier avee le diagnostic
rdiarrhée s, ’

Début de la maladie le 19 avril, insidiensement, par des selles de
plus en plus fréquentes (une dizaine par jour environ) et doulou-

Feuges.

Ces selles sont liquides et trés fermenides,

Le malade est traité par le sulfate de soude et regoil une injection
de 90 centimétres cubes de sérum antidysentdrique.

Evacué sur notre service, 4 Sainte-Aune, le 18 awril, il recoit dis
san enirée 19 dragées de salieairine. Le nombre des sellea tombe 4
3, liquides.

Le 1g aeril, a0 dragées. 3 selles molles , jaune foneé, sans graisse
i sang. Les coligues ont disparu.
Le 20, so comprimeés. § selles molles.
Le 21, a5 comprimés, o selles jaunes, consistantes,
La as, méme dose. Pas de selle.
Lo 23, a0 dragdes. Une selio molle d'aspect normal.
Le 24, 15 dragées, Une selle jaune foned.

La a5, 10 dragées. On commence & alimenter le malade {l'lan‘.
tréme ). Une selle molle.

Le 26, 10 dragees. Une selle piteuse,
Le 27, 10 dragées, Pas de selle.
Le 28, 10 dragées. Une pelile selle, moulée,

Le 2g, on supprime la salicaivine; on met le malade & un régime

Plus copiens,

: Il esl mis exear be &5 wmai, ayant présentd une sélle molle quoti-
Menne, /

If.'elaman des sellos n'a révéld ni kystes, ni amibos, ni bacilles,

-~

Onsenvarros [l — Diarrhde aigue.

Xy a0 ans, soldat au 119 d'infanterie.
Entré & Phépital pour endoeardite. Présente an cours do son sdjour
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une crise de diarrhée aigui, caractérisée par un nombre élevé de selles,
avee coliques,

Soumis immédiatement & la salicairine, les phénoménes donloureux
s'amendent en a4-48 heures. Puis les selles redeviennent régulidres
et normales.

Osservarion IV. — Diarrhée wigrué,

X.., 2" maltre, enlré pour rhumalisme et alleint de diarrhée aigué.
Disparition de tons les symplomes en vingl-quatre heures apris
absorption de la solution de salicairine.

Ossenvarion V. — Diarrhée aigué dysentériforme.

X..., matelot fusilier de la Fanfare.

Entré & Saint-Mandrier le 11 avril,

Provenant de Beyrouth, avait contracté la diarrhée pendant son
séjour & Bizerte (3o & ho selles peu abondantes).

Dés son arrivée i Toulon, il est envoyé & Phdpital o il a ao selles
par jour, non digérées, contenant une assez grande quantité de sang.
Il se plaint de eoliques, de ténesme, d'épreintes et de crampes dans
les membres inférieurs.

Traitement par I'éméline : le nombre des selles tombe & 6 par
jour. Evacué sur notre service a Sainle-Anne le 17 avril dans la soirée.

Le 18 avril, 12 dragdes. Les selles sont réduites & 3.

Le 19, a0 dragées, Disparition des coliques. 3 selles molles, d'un
jaune foneé, sans graisse ni sang. Le malade accuse une grande amé-
lioration de son état général.

Le ao, prise de ao drageées. a selles molles d’aspect normal.

Le a1, a5 comprimés, a selles moulées d'aspect normal, Le malade
déclare se sentir trés bien et demande & manger, On lui donne le quart
léger.

Du 242 an 26, on redescend progressivement de a5 & 5 drogées; les
selles reprennent leur consistance normale, au nombre de une par jour;
puis on supprime la salicaivine,

Le malade est mis exeat le 7 mai, avee congé de convalescence,
ayant été soumis au régime ordinaire et ayant repris un hon étal
général.

Des analyses successives des selles ont montré 1'absence de baeilles
dysentériques, de kysles amibiens, d'amibes, de parasites intestinaus
et d'aufs de parasites,
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Osseavarion VI. — Diarrhée paratyphique B.

X..., jeune soldat arrivé depuis quinze jours i Toulon , est pris de
Sympldmes d'embarras pastrique avec eéphalée, insomnie, diarrhée.

N'a jamais été vacciné contre la fidvre typhoide.

Température élevée & ascension vespérale, avee discordance du
pouls,

On porte le diagnostic d'affection lyphoidique; une hémoculture et
un sérodiagnostic sont négatifs.

Devant 'abondance des selles, on preserit la salicairine en compri-
és (a0 par jour).

Aucun résultat; les matiéres sont loujours liquides et ocreuses.

La solation ne donne pas de meilleurs résultats.

Devant la persistance de la fitvre et des symptdmes abdominaux,
Ihypertrophie de Ja rate, on procide i un nouveau séro, qui est
Positif pour le para B au 100"

Le malade est évacué sur le service spéeial de Saint-Mandrier.

Opservamion VI, — Entéro-colite des pays chands.

X..., brigadier d'artillerie de montagne, a contracté la diarrhée
Beyrouth en janvier 1920. A étd traité & Ihapital de cette ville par
Fémétine, puis rapatrié. Admis a I'hdpital Saint-Mandrier oit on lui
injecte deI'émétine, du novarsénobenzol et du sérum antidysentérique.

Evacué sur Sainte-Anne en vue du Lraitement par la salicairine.

Sujel trés amaigri, & la pean séche et lanugineuse, ayant de ['into-
léranee pour le lait, le bouillon, ete.

Langue ronge, vernissée a la pointa, sans aphtes ni ulcérations
Prémolaires.

Abdomen rétracté, avee défense musculaire prononcée; douleurs
dans les fosses iliaques ol la pression délermine des gargouillements.
Corde ctlique marqude & gauche. Les selles sont au nombre de 3 & 4
Par jour, liquides, fermentées, lientériques. Pas de sang, pas de
flaives. L'analyse bactériologique ne révile ni amibes ni kystes.
Foie plutot petit.

Etat général peun satisfaisant. Hypotension (Mx 10, Mm 6).

En présence de cette asthénie avec tendance h la lipothymie, on
prescrit, outre le traitement par la salicairine, des injeclions de sérum
glucosé adrénaliné en voe de remonter la lension artérielle et 1'état
Bénéral du malade.
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On prescrit pendant plusienrs jours des comprimés de salicairine

(15 & ab);ony joint la solution & le dose de dix gouttes.
Auvcune modification ni dans le nombre mi dans les caractéres des

selles. llne analyse y a révélé la présence de nombreux triehomonas.

Opseavariox VIII — Dysenterie bacilluire { convaleseent),

X..., soldat, provient dn pmrillnn de chirurgie.

Au cours de son séjour, a présentd de la dysenterie aigué bacillaire
h type Shiga, pour laquelle il a regn des injections de sérum anti-
dysentérique.

A son entrée dans notre service, n'ayant plus que des selles mi-p-
teuses, mi-liquides (3 par jour), sans glaires ni sang, il est soumis
au traitement par la salicairine. Au houl de quatre ou cing jours, n'a
plus qu'une selle dans les vingl-quatre heures.

Onsenvation 1X. — Awmibiase chronique,

X..., ouvrier de I'Arsenal, présente des troubles inlestinaux depuis
trois ou quatre ans (douleurs, sellea sanglantes et glaireuses, amai-
grissement ).

. Depuis un mois, pousséeaigué : 3o selles quotidiennes , avee éprein-
tes, réduiles bientdt a 3 ou & gous 'influence d'un végime approprié.

A T'ontrde (28 aeril), on nole un homme de constilution moyenne,
amaigri, avee une teinle subictérique des conjonclives. Ventre en
chiffon, & parois rétraciées, corde eblique i gauche; coeum doulou-

roux.
Dans les premiéres vingt-quatre heures, il a a 6 selles liquides, glai

reuses, sanglanies, peu abondantes. On preseril 20 dugéai par jour.
Le ag, 6 selles liquides, fécaloides,
Le do, 4 selles liquides.
Le 1" mai, une selle liquide le matin, une moulée le soir,
Le 2, une selle bien colorde,

Le &, pas de selle, Le malade se trouve beaucoup mieux et on
commence i l'alimenter.

Le 4, réapparition de glaires et de sang.
Le &, une selle pormale, i ‘
Le i, pas de selle.
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Le 7, une selle normale enrobée de glaires sanglantes,
Le 8, deux selles ayant les mémes caractires.
Du g an 19, selles tantdl piteuses, tantdl moulées.

La 14, malgeé le traitement par la salicaivine, les sellos présentent
loujours les mémes caractéves. Ce jourda, les analyses baetériologiques
Jusqu'alors négatives, révélent la présence de nombrenx amibes dy-

Woldriques, (On substitue alors & la salicairine le traiterent par
I'émétine,

CONCLUSIONS.

De la lecture de ces observations, on peut déduire les con-
elusions suivantes :

1* La saljcairine a ou des résultats heureux dans les cas de
diarrhée aigué ou d'entérite dysentériforme (Observations I &
V). Elle a fait disparaitre les coliques et les épreintes et, asso-
ciée au régime, a ramend les selles & une consislance normale.

2* Elle n'a eu aucun résultat dans une diarrhée para-
typhique B (Obsery, VI).

3" Elle g'est montrée inefficace dans un eas d'entérp-colite
des pays chayds (Observ. VII), ce qui n'est pas surprenant dans
une affection ot toutes les médications échouent, quand elle
o8t & une période avancée, du fait de I'état des parois intesti-
lu]as. -

h* Elle a parachevé la guérison chez un sujet convalescent
dg dysenterie bacillaire, complétant ainsi Uaction spécifique du
sérum (Observ. VIII).

5° Aprés avoir diminué le nombre des selles et modifi¢ leur
Dalure (nous avions i dessein uniquement employé cette médi-
cation), elle a trahi nos espoirs de posséder en soi une médi-
calion spécifique de l'amibiase, car elle n'a pas empéehé le re-
lour des glaires et du sang; efle n'a pas surtout évité 'action
]lislqixtiquq de 'amibe et la prolifération des kystes, nous obli-
geant ainsi & avoir recours i la médication par I'émétine (Ob-
serv, Ix}.
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J0a COUREAUD.
UN CAS

D'ARTHRITE ALVEOLO-DENTAIRE AIGUE
COMPLIQUEE

DE PHLEGMON DES REGIONS GENIENNE ET MASSETERINE.
IMPETIGO DE LA JOUE CONSECUTIF,

par M. le Dr H.-H.-L. COUREAUD,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

L'abees dentaire est une affection trés fréquente et généra-
lement bénigne qui constitue le premier degré de 1'infection
ascendante d'origine pulpaire.

Elle est précoce ou tardive.

Précoce, elle complique presque immédiatement une cane
avancée i marche rapide qui se manifeste bruyamment par les
symptomes habituels et toujours douloureux de la pulpite : la
rage de dents et plus rarement la névralgie faciale.

Tardive, elle résulte d'une infection qui s'est développée
lentement et qui complique soit une carie denlaire, soit le
plus souvent un chicot infecté, résultat d’'une mauvaise avul-
sion, Constitué, I'abeés se manifeste par les symptomes sui-
vants : la dent malade est sensible, quelquefois mobile; les
gencives rouges, congeslionnées, présentant au niveau de I'apex
de la dent lésée une tuméfaction douloureuse plus on moins
considérable, ramollie, fluctuante. La fluxion dentaire précide
el accompagne ['abeis. Quelques phénoménes généraux : fibvre
plus ou moins élevée, anorexie, inappétence, céphalalgie fon!
partie du cortége symptomatique de I'abeds.

La rareté des complications explique le peu d'importance
que T'on attache & l'abets dentaire qui céde le plus souvent
d'ailleurs & la thérapeutique généralement employée : garga-
rismes fréquents, irrigation ou pulvérisations chaudes, badi-
geonnage iodé aprés incision, et qui parfois s'ouvre spontané-
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ment, soit dans la eavité buccale, soit, cas forl heureusement
plus rare, i la joue, déterminant une fistule cutanée , témoignage
indélébile ou de la négligence du patient qui a trop attendu
pour faire appel aux ressources de la thérapeutique, ou de
linsouciance du praticien qui n'a pas incisé assez 1L

Quand elles se produisent, les complications sont générale~
ment graves. Elles exigent une aclion immédiate si T'on veut
fviter les accidents suraigus de septicémie ¢l demandent des
soins minutieux et conslants.

Elles succedent plus fréquemment & des abees de la mi-
thoire inférieure et parmi les eomplications déerites, la plus
frave et l'une des plus connues est T'angine de Ludwig ou

- phlegmon diffus de la région sus-hyoidienne,

L'observation que nous publions aujourd’hui fournit un
exemple nouveau de ces complications, d'aulant plus inléres-
sant qu'il s'agit ici de lésions de la mdchoire supérieure, qui,
moins (réquentes, n'en sont pas moins dangereuses, par la
possibilité d'infections veineuses ascendantes et la production
'un phlegmon de Torbite.

OpsenvaTioN.

R... Léon, a1 ans, quartier-maitre fusilier, embarqué le 25 juin
1919 & bord du cuirassé Bretagne, se présente i la visite le 13 oe-
lobre 191g. Il accuse une céphalalgie intense, une douleur trés vive
ivee exacerbalions sur toute la moité gauche de la face qui est tuméd-
liée, déformée par 'existence d'une fluxion, et se plaint d'accis dou-
loareux violents au niveau du maxillaire supériear, apparus a la suite
d'on brusque refroidissement. Trismus marqué.

L'inspeetion du vestibule buceal révéle une tuméflaction doulon-
Yense & la pression, fluctuante, situde un pen au-dessous du sillon
lsbio-gingival gauche en un point correspundant i l'extrdmité ape-
Gienne des racines de la 2° prémolaire el de la 1™ . osse molaire supé-
ieures gauches; ces deux dents fracturdes & la suite d'une extraction
tllectuée en 1917 ne présentent plus que des chicots noirs infectés,
Uonnant  T'haleine une fétidité touts particulitre. Il existe déjh des
Phénoménes géndraux : langue saburrale, température variant
®iire 37" 8 le matin et 38°5 le soir. Réaction ganglionnaire. Ingi-
Yion immédiate de 1'abeés qui provoque la sédation des phénoménes

ux mais n'arréle pas Finfection, qui se complique d’un abeés

uin, kv puins, nav. — Octobre 1990, CX — ano
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au nivean do la joue (adénite sappurde probable des ganglions gé
niens ) et exige une incision de drainage que I'on elfectue par la voie
buccale, sur le sillon labiogingival.

Sous l'influence des pu]vérisaliona des lavages & U'ean perboratée
fréqemment répétés, la su pmahun diminue, les phénoménes inflan-
matoires s'amendent et Fe 5 jour (18 mtol:um) la lempérature
redevient normale. Le 2o, le malade reprend son service. L'extraetion
des racines tentée & deux reprises sous anesthésie locale ot aprés dis-
parition de tont symptdme inflammatoire est restée infructueuse.

Deux mois aprés environ, nouvelle formalion d'abets au méme
nivenu gui tonduit le malade A la visite, la 16 décembre, A 'exatmin,
méme tuméfaction flueinante, douloureuse, accompagnée de symy-
ldmes généraux moins maryués el d'une fluxion moins eonsidérable.

Réuction légére du cdté de la joue; pas dadénite. Pour faciliter
Favulsion des chicols infeclés qui ont déterminé cette nouvelle suppu
ralion el erdent une menace conslanle, on pratique l'extraction da la
1™ prémolaire supérienre gauche, opéralion qui ouvre en méme
temps Pabeds. Aucune réaction du cdté du sinus maxillaive : le malade
ne monehe pas de pus. Le 4 jour tout est rentrd dans V'omlre
La racine in%cctée de la a* prémolaite a pu Mre exteaile. Les raeine
de la 1™ grosse molaire trés adhérentes 4 la parol alvéolaire n'ont po
dtre arrachées,

Le malade soumis i une hygitne sérivuse de la bouche reprend son
sarviee fe 1q déeembre.

Atteint d'angine aigué, le quartier-matire R, .. est admis o lin-
fitmerie du bord du 3 an 8 mars 1990, Le 13 i se prdsente d¢
nouveau & la visite, avec des phénomenes inflammatoires intenses
intéressant eelle fols thule la moitié gauche de la face ¢ existonon dant
le vestibule bueeal d'un volumineux abobs; goncive congestionnéd
trés enflammdée dans toute son étendoe; symptdmes gdndroux bea
coup plus marqués : tompérature dlevde aveo deart assor margu’
entre la tempdrature du matin (37°5) et celle du soir (3¢°6)
Tuméfaolion doulourcuse ocoupant toute la joue; odéme palpdbral:
gonllement et douleus an niveau de la rdgion parotidienns par infec
tion aseendante saivant le canal de Sténon dont 'nbouchement we fail
en milieu infeetd; réaction ganglionnaive b distance (adénitos sour
maxillaire, sous-angulaire et préauriculaire). Ineision de o conlic
métres au nivean du sillon labio<génien ; exploration & la soude an-
nelée qui, par Ta voie bacoale, est divigée en hatt on dehors et atiwint
un volumineux abeds qui w'est développé an contact du muscle mes-
séter; ouverture de cet abods; écoulement d'un pus trés fdtide. Celwe
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incision détermine un soulagement immédiat chez notre malade dont
Ia douleur est moins vive. Irrigalions el pulvérisnlions frdquentes ,
lavages au bock et débridement journalier de la plaie de la muquense
qui a lendance & se fermer trop rapidement. Le drainage par la voie
buceale s'effectuant insuffisamment, on pratique le 17 mars une déri-
vation extérieure en effectuant sur la face externe de la joue gauche
i g centimétres en dehors du sillon naso-génien une contre-nuverture
an thermo, On effondre avee la pointe rougie les lamelles conjonctives
du tissu cellulaire sous-cutané, la couche cellulo-adipense qui comble
l'espace compris entre les muscles masséter et buccinateur (boule
graisseuse de Bichat ) et on ouvre 'abets développé b ce niveau. Mise
en place d’un drain. Aussitdt les phénoménes inflammatoires s'amen-
dent; ia température baisse progressivement et redevient normale
le 90 mars; I'état général s'améliore rapidement el le 27 mars lo
quartier-maitre R... pouvait assurer partiellement son service.
L'issue & travers la fistule culanée d'un liquide puralent a provoqué
secondairement au niveau de {a jone une dermalose pustulense carac-
térisée par des bulles d'impéligo. L'origine mierobienne de celie
éruption est ici évidente, L'absence d'examen microscopique n'a pas
permis d'identifier Ya forme clinique [streptocoecique de Tilbury Fox
ou staphylococeique de Bockhardt) de cette éruption impétigineuse,
dne vraisemblablement  I'association staphylo-streptococeique.
[impétigo s'est étendu trés rapidement b toute la joue, au pavilion
de ['oreille, aux régions labiale et mentonnidre. De tous les traite-
menis employés, seule Iapplication d'ean d'Alibour au 1/3 a d1é efli-
cace pour arréler l'extension du mal, favoriser la cicalrisation el
faciliter la guérison. compléte aujourd'hui, et définitive nous l'espé-
rons, par suile de Pextraction des derniéres racines infeclées, qui a pn
fire effectuée le a5 mars, aprés disparition de toute trace d'inflam-

Maljon.

a0
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VARIETES.

LA METHODE TROPHIQUE

DANS LA LUTTE CONTRE LES INSECTES.

La destruction des insectes vecteurs de parasiles ou de virus
est un probléme important, mais d'une solution pour ainsi dire
impossible. On ne peut les alteindre parlout, les exterminer
lous, ni par suile empécher leur reproduction et leur pullula-
tion et on doit se demander si les dépenses que cet objectil
entraine sont bien en proportion des résultats oblenus.

Mais, le plus souvent, les parasites ne s'allaquent & nous
(que parce qu'ils n'ont pas & leur disposition les espéces ani-
males qu'ils préferent de beaucoup & la nétre. En ce cas,
pourquoi ne leur procurerions-nous pas ces vietimes, assurant
aingi notre propre sécurité? Heconnaissanl notre impuissance
i les dominer el & les vainere, pourquoi ne leur offririons-
nous pas, ainsi qu'aux dieux antiques, les sacrifices propi-
Liatoires ?

('est cette méthode prophylactique que préconise M, E, Rou-
baud (de I'Institut Pasteur de Paris)(. Il lui donne le nom de
méthode de prophylazie trophique ou de nuirition protectrice el il
la défend par une argumentation, paradoxale peut-&tre, mais
en loul cas tris serrée, nourrie de faits et particulibrement inté-
ressante.

Les insectes parasites rigoureusement spécifiques (c'est-i-
dire vivant aux dépens d'animaux ou de végétaux nettement

déterminés) sont bien moins nombreux dans les régions

N Revus générale dex Sciences, 30 mai 1930,
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thaudes, par exemple, que dans les pays oi le labeur de
Mhomme a modifié les habitudes biologiques des espices en
détruisant leurs hotes naturels primitifs pour leur substituer,
eén permanence, des hotes artificiels, produits de son activité.
En effet, la spécialisation des insecles parasites a I'égard
de leurs hdtes nourriciers s'aflirme avec le temps. Des in-
secles ou des larves peuvent dtre artificiellement adaptés i
un régime alimentaire qui n'était pas primilivement le leur
el s’y allacher, et T'histoire biologique des Anophéles, en
particulier, offirirait un remarquable exemple d'une telle
adaptation.

Dans les régions chaudes, motamment, les insecles ne
saltaquent & 'homme et aux animaux domestiques que lorsque
les animaux sauvages qui représenjent leurs hites naturels font
défaut.

Les manifestations parasilaires des insecles n'auraient sou-
venl pour cause, dans les régions séches, que la nécessité de
satisfaire leur besoin en eau. S'ils n'en trouvent pas dans la
nature environnante, ils ont recours pour s'en procurer, soit
aux lissus végitaux, soil aux séerétions des hommes et des ani-
maux. .

(Vest ainsi que les termites rongeurs d'arachides, au Séné-
gal, demandent aux graines encore vertes I'eau qui fait défaut
i 1a terre desséchée, et on éviterail leurs dégits en conservant
tu sol des eultures un degré sullisant d’humidité jusqu'a la
maturation des graines.

De méme, les mouches ne s'attacheraient d'une fagon aussi
particulitrement tenace et désagréable aux parties découvertes
du corps humain, que Jorsqu'elles sont torturées par la soil.
Le corps de 'homme el des animaux représente pour elles,
par les séerélions sudorales ou autres, un réservoir parmanent
@'humidité, Ce serait en s'allaquant toujours aux yeux humidi-
liés que, dans les régions chandes subdéserliques, les mouches
fransporteraient, par leur trompe et leurs tarses, les germes
des différentes ophtalmics, et cela expliquerait leur fré-
(uence dans les régions sdches, leur absence ou leur rarelé prés
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du littoral ou dons les régions humides, parce gque dans ees
régions I'homme est plus sujet A transpirer et la mouche se
désaltére de cette sueur sans avoir basoin de recourir aux secréd-
tions ocnlaires. En mettant de I'eau & leur disposition (réei-
pients plata, dponges humides, tissus imprégnés d'eau), on se
protégerait contre elles. ;

Beaueoup des insectes suceurs de sang sont des veeleurs bien
détorminés d'affections redoulables. Ow, s'il était possible &
I'homme de faire converger leurs atlaques sur les animaux qui
Pentourent et qui supportent mieux que lui le poids de 1'infee-
tion, il se trouverait ainsi protdgd. Lorsqu'on voyage A cheval
dans des contrées ol pullulent les taons ou les tsetsés, on poul
gdnéralement constaler que le cavalier est infiniment moins
piqué que sa monture.

Dans loute I'Afrique tropicale il existe un parasite spécial i
la race noire et qu'on a accusd d'dtre un des veeteurs du trypa-
nosome : ¢'est le ver des eases, larve hématophage d'une mouche
calliphorine ( Anchmeromya lutea), ineapable de sauter ou de
grimper el qui s'atlaque aux ndgres qui couchent nus sur l¢
sol. Mais un parasite d'une espbee trbs voisine (Charomya)
s'atlaque & des mammiftres sauvages & peau nue (Phacoohbres)
et ne pique le Noir qu'd leur défaut. On peut done penser que
le parasitisme édlectif chez le Noir du ver des cases a pour cause
Uabsence ou I'insnffisance d'anciens hdies animaux.

La tique, qui transmel la fidvre récurrente afrieaine ( Tick
fever) et qu'on rencontre en Afrique tropicale et & Madagasear,
aurail upe préférence marquée pour les pores. La ob il y a des
pores, Thomme parait dpargad et on remarque que les Noir
musulmans, pour lesquels le pore esl un animal proserit, son!
plus atlaqués que les autres.

On pourrait, sans doute, en dire autant de la punaise sud-
américaine qui inocule la (rypanosomiase de Chigas, vivan!
surloul aux dépens du tatou el ne s'adaptant i Fhomme que
par suile de la destruction plus ou moins complile de cel
animal,

La pesie est transmise par la puce du rat infeetd et I'dpi-
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wolio mirine précéde I'épidémie humaine. A la morl du rat,
h puce labandonne of cherche un nouvel hite qui est
Thomme. M. Roubaud considdre comme dangereuse, en femps
d'épidémie pesteuse, la mort en masse des rongeurs par des
Mmoyens qui nalteindraient pas en méme temps lears puces;
I destruction globale des hdtes naturels exposerait fatalement
les humains & une invasion des parasites particulitroment re-
doutable.

~ La destruction inconsidérée on mdme Ja raréfaction par le
fait de 'bomme de la faune sauvage d'une région est dopc sus-
replible d’entrainer des consiquences sériouses si on n'a pas
recours i des mesures palliatives. Cost ainsi qu'on peut arriver
i protéger les populations noires contre la tique et la glossine
par I'élovage en grand des pores dans des porcheries; le pore
aecapare V'insecte et, ne pouvant errer en liberté, il ne le
¥éhicule pas.

En ce qui concorne la maladie du sommeil, on a pu consta-
ler que cette alfection, propagde pay les tselsés, sévil dune
facon d'autant plus intense que les mouches sonl moins abon-
dantes. Cela est di), sans doule, i ce que les tselsés préferent
la béte & homme el n'abondent que 4 oi il y a heaueoup
Favimaux sauvages ou domesligues. D'ol lindication, daps
les rigions infeclées, de favoriser le développement des ani-
maux domestiques.

L'exemple que M. Roubaud considire comme le plus probant
du role prophylactique dn bétail est fourni par 'élude des con-
dilions qui onl provoqué, en Europe, la régression progressive
el en quelque sorte spontande du paludisme, S'il en est ainsi,
t'esl, pense-l-il, que I'Anophile aurait cessé de piquer
homme,

Dans lintérieur de la Vendée, comme aux environs de
Paris, e'est dans les deuries, dans les dlables, dans les cages &
lapins qu'en rencontre en abondance les Anopheles. Presque
toutes les femelles se monivent abondamment gorgées du sang
des animayx gui suffit & les alimenter, Dans le marais vendéen,
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au contraire, ol la densité anophélienne contraste avec la
rarelé du bétail, Thomme est davantage allaqué. L'exlension
donnée & I'élevage concourrail done avec la mise en valeur du
sol et les progrés de Uagriculture & I'assainissement des pays
paludisme. Alors que la culture diminue le développement
anophélien, la présence du bélail assure aux survivants leur
nourriture. Et ainsi 'établirait, a la longue, un état d’anophé-
lisme sans paludisme.

En résumé, les nombreuses el graves infections transmises
i 'homme par les insectes suceurs de sang pourraient dtre com-
battues d'une manitre triés simple, pense M. Roubaud, en dres
sant entre 'homme et l'insecte I'éeran protectenr des animaus
domestiques, el puisque, dans la majorilé des cas, la destrue-
tion radicale des parasites vecteurs semble impossible, le plus
sage serait de se borner i les écarter de nous en dévianl sur
d'autres la menace permanente de leurs appitits, Idée ingé-
nieuse el qui & premiére vue semble reposer sur des faits évi-
dents. Mais une proposition n’est jamais exacle que si ses pré-
misses le sont, el cette théorie ne laissera sans doute paz de
soulever de nombreuses objections.

Est-il exact que la disparition du paludisme de certaines ré-
gions tienne & la multiplication du bétail? Nous connaissons.
entre Loire et Gironde en particulier, bien des localités d'odl l¢
paludisme a complétement disparu aprés y avoir exercé de
grands ravages, ei cela malgré que I'été les moustiques ¥
abondent toujours. L'anophéle est encore 1a, mais il n’héberg?
plus le parasite de la malaria.

Est-il bien prouvé que les mouches ne nous piquent que
pour puiser dans notre sueur [ean dont elles ont besoin. ¢!
n'est-ce pas un autre principe que P'eau qu'elles y viennent ains
chercher? A Port-Said nous avons vu les mouches pulluler
aulour des étres humains au lendemain de pluies d'orage qui,en
créant sur le sol des flaques el des mares nombreases, mettaien!
a leur disposition de I'ean douce en abondance.

Enfin, ne nous le dissimulons pas (et 'auteur lui-méme '
pas pu ne pas prévoir cetle objection ), c'est li un procédé gros

page 312 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=312

B

VARIETES. 313

de dangers, puisqu'il aura pour conséquence la multiplication
i l'infini de U'espéce qu'on cherche & éloigner. Et il est alors a
eraindre que le développement de cette espiee n'arrive i dépas-
ser les disponibilités animales et que l'insecte ne s'attaque de
nouveau a I’homme. N'est-ce pas ainsi que nous voyons dans les
maisons voisines des grands abattoirs ou des quartiers de cava-
lerie les mouches abonder et souvent constituer une plaie pour
les habitants? I y aura la un eercle vicieux duquel il pourra
dtre difficile de sortir.

La méthode de prophylaxie trophique, séduisante assuré-
ment, brillamment exposée et diseutée par son auleur,
nous semble imposer de grandes réserves; elle a besoin,
pour entrainer la conviction, de sortir du domaine de la
théorie et de justifier sa valeur par des expériences élendues
vl par des faits démonsiratifs.

LE PALUDISME INDIGENE DE LANESTER PRES LORIENT.

A 1,500 metres de Lorient, dans la presqu'ile qui sépare
Pestuaire du Scorfl de celui du Blavel, le paludisme régne
encore & I'étal endémique dans le quartier de Kerhono en
Lanester. 1l se relie & celui qui subsiste encore dans cer-
taines régions basses de la Vendée, de I'embouchure de la
Loire, de la cote sud de Bretagne et parait semblable &
celui qui a ¢é1d signalé en 1917 dans la presqu'ile de Langle,
pris Vannes.

En 1919, & l'occasion de travaux entrepris pour le creuse-
ment d'un bassin de radoub, le paludisme a subi une recrudes-
cence dans cette région. M. le médecin principal Cazepeuve,
sur la demande de M. le Préfet du Morbihan, a fait une enquéte
Sur celle endémicité et a présentd i la Société de Pathologie
exotique (séance du 6 juin 1930) le résultat de ses observa-
tions,

Kerhono occupe le cilé sud d'une anse qui servait jadis au
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ddpét de bois de consiruction des navires el qui élait sdparde
du Seorll par une digue. Dos deluses pepmellaient & la marde
de jouer dans l'anse et d'y maintenir la salubrité. Ayjourd'hui,
les deluses sont fermées, I'anse est privée du flot sald et 1a partie
basse de la prairie est transformée en ligne de marais qui re-
goivent les ruisselels des pentes voisines. Des maisons sont
essaimées en hordure de la prairie, gdndéralement basses, au
ras du sol, mal delairdes ol mall abrdes; las murs sont tapisads
de rideaux qui servenl de refuges aux moustiques. C'est dans
ces maisons que s'observont les cas les plus nombreux de palu-
disme, de plus en plus rares & mesuro que 1'on g'éloigne et que
Paltitude s'éléve. Dans ce quartier paludéen, d'autres maisons
& un étage, claires et bien adrées, dont le rez-de-chaussde n'est
habité que le jour, restent indemnes.

Dans ce milieu I'hémalozoaire trouve sur place les conditions
nécessaires i sa conservalion, Il devient T'hdte permanent el
assidu de maisons & malaria et de familles paludéennes.

I frappe avee une [réquence et une sévérité plus grandes les
enfants et n'épargne pas les adultes, surlout les nouveanx arri-
vés dans le pays. I délermine des maladies qui, vraisemblable-
ment, n'entrainent pas de mortalité directe, mais qui erdent
un dtal de déchéance el de misére physiologique assez persis-
lant pour enrayer la eroissance de P'enfant et déterminer un
affaiblissement de la race.

Les manifestations cliniques se sont développées selon le
plan général du paludisme exotique, sous des formes assez
bénignes et diserétes. La maladie chronique, souvent mé-
connue, prend le mgsque de diverses aflfecfions; la recherche
répétée de Phémalozoaire peul seule conduire au v
dingnostic,

Les nouveaux cas se sont produits entre le 15 aodi et le
3o septembre; les réeidives ont été obsepvdes en déecembre el
en janvier, sous lormes d'aceds quartes, puis en avril ot mai
avee une fréguence remarquable,

Enfin, ce paludisme chronique s'est montré sensible & la
quinine.

La population de Lanester comprend un grand nombre d'ou-
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Wiers de I'arsenal de Lorient, Pour cetle raison et vu la proxi-
'“,i"'i de ce centre imporlant, la Marine est inléressée @ u?ir
dlspﬂraitm ce cenlre de paludisme. Une lutte active mérile
"tre entreprise selon les méthodes suivies en Macédoine : clle
Semble, conclut M. Cazeneuve, devoir rapidement donner
Theureux résultats.
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Le typhus exanthématique pendant la guerre eurcpéenne, par G, Saw
rierno { Annali d'Tgiens, juillet & octobre 1g1g). Anal. in Bullstin de {"(0fice
udernational d'hygiéne PnH:'qua., avril 1930,

Dans une revue générale compldte, l'auleur groupe les enser
goemenis de ces derniéres années. Un rapide historique montre ls
prévalence de la maladie en temps de guerre (multiplication des poux,
mauvaises conditions alimentaires, ete.). Aprés avoir indigué la
situalion, an [mint de vue du t}rphus, des divers pays avani la guerre,
Cautenr énumére les poussées survenues depuis 1G11, en insistant
sur la terrible épidémie serbe de 1915, sur les épidémies des camps
de prisonniers en Allemagne, sur celles de Pologne et de Roumanie.
Les données épidémiologiques antérienres ont été confirmées par les
observations nouvelles, C'est ainsi que les épidémies de Serbie et de
Roumanie ont reproduit la marche typique, débutant par des cas
légers i peine reconnaissables et se transformant en explosions graves
lorsque la multiplication des poux et Iaffaiblissement des résistanees
organigques les favorisbrent. On a dit que la gravité des épidémies
devait dre rapportde non pas tant & P'exallation du virus qu's Ja diffu-
sion des germes d'infections secondaires.

D'autres, se basant sur cerlains épisodes dans lesquels des pri-
sonniers russes avaienl ¢1é moins atteints que le personnel autrichien,
avaient pensé que la maladie frappait davantage les populations jns-
qu'alors indemnes. Mais dans celles o le typhus est endémique, I'exal-
tation dn virns par passages semble la seule explication possible de
l'aggravation de I'épidémie et de la mortalité constatée dans le per-
sonnel médical, pourlant non soumis aux causes d’affaiblissement
organique,

Le réle du pon est nettement confirmé par 'expérience de la guerre,
en particulier par les rdsullals remarquables oblenus en diverses
circonstances (par exemple en Tunisie) an moyen d'une campagne
énergique de dépédiculisation. La transmission s'opérerail moins par Ja
piqiire que par P'éerasement de I'insecte ou par ses déjections sur ln
pean lésée. P. eapitis pourrait aussi transmetire linfection. L'auntenr
rapporte les opinions d'aprés lesquelles d'autres facteurs pourraient
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inlervenir (contact, urine, etc.), mais ce sont 14 des hypothises ne
Peposant sur aucun fail d'expérience.

Dans le chapitre de I'étiologie, I'auteur discute les résultats pro-
tamés ou les opinions émises au sujet de I'agent pathogéne. 5i on
peul en tirer diverses indications intéressantés touchant les propriétés
du virus, les recherches faites pendant la guerre ne semblent pas
avoir éclairei sa nature.

La question du diagnostic a fait plus de progrés, tant en ce qui
eoncerne la symptlomatologie générale que les signes précoces, le
diagnostic différentiel, le diagnostic rétrospectif, celui de laboratoire.
Au sujet de la réaction de Weil-Félix, elle doit étre considérée comme
inutilisable pour le diagnostic précoce, utile pour le diagnostic rétro-
spectif, el permellant seule de déterminer avec certitude les formes
sspecles, frustes, sans exanthdme ou & période fébrile écourtée.

(Juelques faits nouveaux ont été signalés en ce qui concerne 'ana-
lomo-pathologie. Quant au traitement spéeifique, les résultats oblenus
sont contradicloives.

Le grand enseignement de la guerre , c'est 1'eflicacité de la prophy-
laxie basée sur la propreté corporelle.

L'épidémie de typhus exanthématique en Roumanie pendant la dernibre
guerre.

Sur ce sujet le ' Canlacuzéne a fait & la Sociélé de Pathologie
exolique (14 avril 1920) une trés inléressante causerie qu'il serait
trop long de résumer, mais de laquelle nous pouvons tirer certains
enseignements intéressants.

Gette épidémie ful caractérisée par un syndrome bulbo-protubé-
ranliel, surlout fréquent ches les inlellectuels et les médecins (hoquet,
dysphagie, dyspnée, trismus, ete.). Cerlains cus rappelaient le syn-
drome de la rage, d'autres celui du tétanos.

La réaction de Weil-Félix s'est montrée d'une ulilité inconlestable
ainsi que I'examen du liquide céphalo-rachidien. Ce dernier, aprés
eentrifugation énergique, présente une formule cytologique trds
$péciale : énorme prédominance des grands mononucléaires, i proto-
plasme métachromatiquement basophile.

La durée de I'incubation a oscillé entre sept et vingt-trois jours,
dix & douze le plus souvent. La récidive est tout & fait exceptionnelle,

Mais possible.
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1l est d'opinion courante que les lésions macroscopiques sont trop
peu earactéristiques pour permetire un dingnostio rétrospeetif.

I'expérience de I'dpidémie roumaine a monird que ceite affirmation
o8l inexpete et I'auleur rapporte deax constalations qui ne manquent
presgue jubais: ot sont une draption péléchiale de ln muqueuse
gastrique ot l'oxistence d'un exsudat sous-méniagé de 1'encéphale.

Enfin cette épidémie a fourni une éelatante démonsiration du rile
du pon eomme vecteur exclusif du contage,

Emplei du trioXyméthyléne en poudre pour la destruction des larves
d'anophtles. (Note de M. E. Roumwn & ['dcadémie des Sq‘cm.

a1 juin 1geo.)

Le pétrole et les antres agents larvicides babitusllement utilisés en
prophylaxie antipaludique onl linconvénient de noire & la vie des
poissons et de soniller Ies eavx. L'auteur a constaté expérimentalement
que la poudre de trioxyméthyléne élail toxique pour les larves d'Ano-
ph&]n, qui vivenl en surface, attirant A leur bouche par le battement
rapide de leurs palettes huccales tontes les particules flottantes, tandis
quelle laisse indemnes non seulement les larves de Gulex qui ne
prennent pas leur noarriture en surfice mais aussi tous les autres
organismes des mares, verléhrés ou inverlébrés,

ab centigr. de poudre suffisent & convrie une surface de 1 mitre
carré d'ean. En 'absence de venl, on insufflera la poudre en nnages
Iégrere, seule ou mélangée & un tiers do son volume d'une poudre
inertn (favine ou eraie: lo tale ost & rejeter). Si o vent contrane
I"épa , on doublera la dose: on en metira une partie ave
neuf paities de sable de mer ou de grés

On dvitera toute causo 'agitation de I'ean qui hdtornit In chute de
lu povdee, oar eelleci n'agit qu'en surface.

Lies effots sont plus marqués aux heures chaudes de la journde ol
I'activité alimentaire des larves est & son maximum.

On renouvellera périodiquement I'opération.

Lo trait t du trachome par U'srwsnsbensol, parbe ' H. ox Wasis
(Buil, de PAondénie rogale de médevine de Belgiqwe, 1930, 1. XXX.)
O a déorit sucoessivement do nombreux microbes comme agent®
pathogines du trachome. La résistance du virus d la glycérine, son P
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e résistance & la chaleur, la démonstration de la Giltrabilitd de eertaines

formes de virus semblent rapprocher 'agent infectieux des parasites
protorvaires, C'est ce qui a engogé l'anleur i essayer conlre cefle
affection les arsenicanx, et lp&.inlemml Tarsdivobenzol.

Dans la forme aigue, gmum’:ﬁm, aprés avoir retourné les paupiéres ,
il en searilie toules Il':u‘surl’aceu el s'eflforee, miéme en gaudant d'une
fine curetle, de faire sortir le contenu vitreux des granulations. Puis
une fois Phémorragie arvdiée, il lamponne avec un pelit tampon
de onate imbibé d'une solotion & 5 p. 100 d'arsénobenzol dans aleonl
méthylique, L tamponnement est renonvelé 19 heures et o heores
apris.

Aprés den jours, doulenrs et gonflement ont notablement diminué
e on conlinne le traitement comme il est indiqué pour les formes
shivantes,

Dans les formes subaygucs .torpf'd:-s, on se conlenle IT.'||1[|]:'{ wer dans
la cavité conjonctivale gros comme un pois d'un onguent A V'arséno-
benzol & 1 p. 100, el on prolongera ce traitement pendant des semaines
el des mois. On obtiendra un retour A pen prés & la normale sans
déformation du tarse,

Les formes chroniques elles-mémes, partiellement guéries, c'est-i-dire
arrivées au stade cicatriciel sont, considérablement améliordes dans le
sens d'un retour & un état plus normal des tissus de la conjonetive,
avee dégagement des culs-de-sac et disparition de la photophobie,
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Revue internationale d'hygiéne publique. (Genéve.)

Organe de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, cette nouvell®
Revue se propose de coordonner les activités des Sociétés de Croix-
Rouge du monde entier pour la prévention des maladies. Elle sers
consacrée 4 toutes les branches de la santé publique et de la médecine
préventive, Elle se propose de publier des articles originanx, des ex-
traits de travaux et tous documents se rapportant aux conditions sani-
taires de toules les parties du monde. Répandue dans tont I'univers.
elle est appelée b devenir un organe aulorisé pour la diffusion des
connaissances relatives & 'hygiéne el i la prophylaxie.

Elle parait tous les deux mois, Les trois premiers numéros pourront
dtre obtenus gratuitement, A partiv de janvier 19a1, I'abonnemen!
annuel sera de a5 francs.

Inpmimeste wirionace. — Octobre 1930,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

———

b _ﬁmr‘;%

LE NAVIRE-HOPITAL DUGUAY-TROUI ""(’ L
L

A SALONIQUE 2 X é

i’../"'""

DU 7 JANVIER 1916 AU 14 JUILLET 1917,

<"

par M. le Dr AVEROUS,

Hilln;ln EN CHEF DE 2" CLASSE DE LA MABINE.

Le 15 janvier 1916, le Duguay-Trouin appareillait de Toulon
Iour Salonique. La premibre fois, i cette traversée de retour en
Orient, i1 était ulilisé comme transport de malériel sanitaire.

én emporlait 300 tonnes, composées en majeure partie de

raques Adrian démounldes [{-:mr hipitaux. :

uelques jours avant le départ, notre pasléur prolestani ,

+ Bourguet, passait sur le France-IV, par permutation avec

- le pasteur Diirlemann.

Le 20, &1a nuit, le bitiment franchissait le barrage de Sa-
_Pﬂl'u':]lw, débarquait son chargement dés le lendemain etquatie
Burs aprés appareillait pour Moudros. \ la sortie du barrage,
Yus croisons I'épave du quatre mals a vapeur anglais Norih-
M, échout sous le cap Kara. Torpillé par un sous-murin, le
b‘fimnnt. chargé de mulets, est venu faire cite o Tenirie de

tude, avant monté b terre, I'arritre sons l'sau.

! Moudros. oii la Bretagne embarque du matériel sanitaire
Pour Salonique, chacun. fait i terre ses préparatifs de départ,
S Anglais pour Salonique et I'figypte, nos troupes pour Salo-
Uigue o Mytilene. Le Duguay-Trouin doit porter dans cette
traidre ile, oft se trouve déja la division Brulard, le personnel
" le matériel d'upe formation sanitaire. Nous embarquons
" eonséquence sou médecin-chef, M. le médecin=major de
" clusse Blari, un pharmacien du méme grade, 12 officiers

win, g7 paann. Nav. — Novembre ggao. X

e
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subalterngs du Corps de Santé militaire, « médeein et 1 phat”
macien auxiliaires, 13o inliemicrs de 'Armde, 8 dames infir
mitres el Goo lonnes de matériel, baraques démontables:
objets de pansement, médicaments, En quarante-huit hewre$s
le tout est a bord.

Le ag janvier an jour, nous franchissons P'étroit el pill
resque goulet qui conduit & Port-léro. Quel contraste ent™
colte fle toule \rl’w[n!r.mle el hoisée et les iles i désolées de 1A

. chipel que nous avons 'habitudg de voir! Tout & Pentrée, 0"
le petit ilol de Square Rock, des marins anglais ont établi un®
_bajterie et un poste de veille. Le filet est ouvert : Jongean'
“Ta céte orientale du goulet, nous défilons devant une erique,
baie du Sud oti, perdue dans la verdure, est installée la Diret”
lion du port. Nous allons jeler I'anere & proximité du Kb’
battant pavillon du contre-amiral Jaurés, en face d'une ]helit"
baie, la baie du Nord, au fond de laquelle est penché & mi-cil-
agrippé i une colline , le village de Lutra. Li sont amarrés, 14"
riere & terre dans les oliviers, le vieux transporl Shamrock el le
croiseur declassé Chasseloup-Lanbar, Tout parait bien ealme a ¢
début du jour, De temps en temps, Je silence est seulement inle?”
rompu par quelques sonneries de clairons, Toul pros de nol'®
mouillage, le goulet débouche dans la rade de Port-léro, sorl®
d'aneien cratire entouré de plantations d'aliviers des mieux
tretenues, longé sur son bord oriental par une route en co”
niche reliant la baie du Nord i la ville de Metelin et hordé, %
edté opposé, de marais prés desquels de nombreuses maison®
abandonndes et délabrées témoignent de Vinsalubrité de 't
droit. Tout au fond de la rade, une vieille station thermalt
d'caux sullureuses 4 38°.

C'est de chaque cité d’une route reliant cntre clles la baie 0V
Nord et la erique de la Direction du port que sont campés, do®
une large vallée ensoleillée, parallblement au goulet, sous fes
oliviers en gradin , les soldals du géueral Brulard, Trés coquet:
co campement sous les arbres ot chacun cherche i donner i 50"
installation de (orlune une certaine originaliié; Héut’*ﬁ&hif‘
coloniaux, paraissent heureux; cest le paradis sur lorre apret
I'vnfer du eap Hells; sentiers muleliors, canalisations d'es:
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lavoirs, cuisines, tout est rondement el gaiement mend. Le
quarlier général est & Lutra. La Marine installe en bordure sur
le goulel. sous les oliviers, un hépital de trois Bessonneau qus
montent nos eamarades, MM, les médecing de 1™ classa Dufrane
ol Cazeneuve, logés sous la tente.

Faute de chalands disponibles, le débarquement de notre
malériel g'elleelue lenlement et subit de fréquenles interrup-
tions. Il nous faut huit jours pour mettre i lerre en vrac ce que
nousavons aceord i hord en quarante-huit heures. Les Bessonneau
que nous avons apportées se montent cepandant agseg vile, sous la
direction du médecin-chel Blari passé maltre en ce genre d'exer-
eico pour avoir, nous dit-il. monté trois fois des formations
semblalles et les avoir aussitit démontées. La premibre de ces
baragques pouvant recevoir 3o malades, notre présence n'est
plus nécessaive. Aussi, lo 8 [évrier, l'amiral de llon, arrivé sur
I'Erax avec M. lo Directeur du Serviea de Santé de la Marine
Labadens, s'empresse-t-il de nous expédier i Moudros pour
eoneourir au transhordement des hdpitanx sur Salonique.

Nous y sommes le lendemaing c'vst le déménagement fiénéral.
Des denx grands hdpitaux militaires dont ies haraques s'ali-
guaient i Lvchna eti Moudros, lo premier a disparu; le second,
a0 moment ol il venait d'dtre mis av point ef muni d'une in-
sallation radio-chirurgicale compldte, va subir le mdme sorl.
Aprés que nous aurons dvacud ses derniers malades. A 1'hopital

que la Marine a monté i I'enirée de la rade, le méddecin prinei-

pel Dargein. médecin-chel, "et nos camarades s'attendent i
dl‘mmpur eux aussi i Salonique. Nous embarquons Goo fonnes.
de matériel, en grande partie des objets de pansement ot des
désinfectants, 1 80 malades et 1 5 infirmiers militaires. Pronnent
Passaye dgalement & bord M. le médecin principal de 1™ classe
Baralta. aneien Direetour du Service de Santé aux Dardanelies.
8 9 mddecins ehels de laboratoires de ehimie et de hactério-
l"gin avec leur matdriel, se rendant tous trois i Uorfou en pas-
ant par Salonique.

Le 13 lévrier au matin, nous sommes devant la Tour-Blanche.

08 marins sont installés depuis le a8 février an fort de Kara-

Urnu dont ils se sont empards de coneerl avee leg zouaves du

al.
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colonel Gurie, mettant les Grees dans I'impossibilité de tenter
toute résistance. Sur rade, le Tchad, arrivé depuis 1a veille avec
3bo infirmiers militaires, des dames de la Croix-Rouge et un
chargement de baraques Adrian. Il repart, le lendemain,
continuer le déménagement de Moudros d'oli arrive a son
tour le Canada, les cales bondées de matériel sanitaire ol
ayant a bord M. le médecin inspecteur général des troupes co-
loniales Grall.

Accompagné de M. Labadens, M. Grall, dés son arrivée,
visite le Duguay-Trouin. D'un commun accord, la suppression
de nos lits de camp est décidée. Dans le Nord odl il s'était agi
de débarrasser en vitesse des trains sanilaires entiers, au cap
Héllds ob il avait fallu vider & courir des remorqueurs bondés
de blessés et impatiemment atlendus a terre, ces lits de camp
sur lesquels, avant d'étre triés, les malades et blessés étaient
alignés a la hdte, nous avaient rendu des services inappréciables.
Maintenant nous allions 4 Salonique: nous trouver loin du thé-
itre des opérations militaires ; les malades et blessés ne nous
arriveraient plus guére qu'aprés passage dans les formations
sanitaires de I'armée, chaque jour de plus en plus nombreuses :
les lits de camp avaient fait léur lemps.

Nous passons nos malades de Moudros au Ciunada qui doit
ramener en France M. le médecin inspecteur Grall et attendons
huit jours avant de commencer notre déchargement ; celul
des paquebols et cargos amenant sans arrét troupes et ma-
tériel de guerre emploie le plus souvent tous les chalands dis-
ponibles. Il s'opére enfin et notre départ pour Toulon est dé-
cidé. M. le médecin inspecteur Grall prend passage 4 bord. Le
ah février au matin, le vapeur & roues I'Ariane, spéeialement
alfecté aux évacuations de malades et aménagé en conséquence.
nous raméne nos malades du Cunada et nous en apporte un fort
continfent venant des hopitaux & terre. Au moment de I'appa-
reillage, sur dépdche veuue de Paris, M..l'inspecteur Grall est
invilé a débarquer pour aller & Gorfou ol il doit se rencontrer
avec une commission parlementaire. Sitdt son départ, le Dv-
gruay-Trowin appareille pour Toulon avec 678 blessds ou malades
dont 25 officiers; parmi ces derniers, le lieutenant Bayel,
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commandeur de la Légion d'honoeur, ancien Directeur de I'En-
seignement supérieur en France, ayant, malgré son dge avancé,
résilié cetle haule fonction universilaire dans les premiers jours
de la guerre pour partir comme engagé volontaire dans un régi-
ment d'infanterie.

Angoissante ful cette traversée de retour en France, au cours
de laquelle nous apprenions, par radiotélégrammes, la ruée
formidable des Allemands sur Verdun et le torpillage du paque-
bot La Provence.

Le ag février, nous débarquions notre convor & Missiessy
par coup de vent violent et pluie ballante, malgré lesquels I'é-
vacualion se fit dans de bonnes conditions grice aux chemins
couverts mobiles reliant le bord et les baraques de répartition.
Dés notre arrivée, M. le médecin de premiére classe Donnart,
promu médecin prineipal, débarquait, remplacé par M. le mé-
decin de premiére classe Carrére. Nous quiltait également M. 1o
médeein  aide-major Gouin qui, depuis quelque lemps, a
la suite de travaux répétés auxquels il s'était liveé sur les
rayons X, présentail des altérations dermo-épidermiques aulour
des ongles et des lésions d'hyperkératose aux doigls. M. le phar-
macien de premiére classe Saint-Sernin voulait bien le rempla-
cer comme chel de serviee radiuﬂrnphiqua, tout en conservant
8es fonctions de chel de service de désinflection.

L'arsenal démontait nos lits xde camp, nous délivrait des
ceintures de sauvetage en libge pour nus blessés et malades ;
le batiment embarquait une quantité con-idérable de malériel
tanilaire et 350 inlirmiers militales ; le 13 mars, le comman-
dant Perdriel était remplacé par le capitaine de frégate Cuny
el le 15 le bitiment appareillait pour Salonique, oi il arrivait
le 20 mars dans la matinge.

La plaine de Zeitenlick est maintenant un camp immense,
sillonné en tous sens de roules carrossables et de voies ferrées,
oii lentes, baraquements, dépits de toutes sortes se dressenl i

« perte de vue. Sur 1a route la reliant & la ville el aux quais du

port, c'est, nuit et jour, une lile interminable de camions auto-
mobiles, de charrois de loule nature, de voitures bondées de
maldriel , de caissons, de tracleurs on de pitces dartillerie. dn
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detachements de troupes regagnant dans ia boue ou la poussiére
leurs cantonnements respectifs,

A Mikra, en bordure sur la mer, la Marine a monté sous la
direction du médecin principal Dargein un hépital destiné
recevoir le personnel de la base navale el les malades atleinis
d'affections contagicuses,

Le 27, au lever du jour, une délonation formidable réveille
le enmp. la ville et la rade. Quatre taubes, & la laveur de la
nuil, ont survolé Zeintenlick et Salonique qu’ils arrosent copieu-
semenl, Instantanément, toute Uartillerie contre avions i terre
el sur rade les encadre d'un lea teerible. s sonl trés haut:
i chaque instant on pourrait les eroire atteints; on vouirm!
tant les voir touchds! lls conlinuent tranquillement leur 'I'lil:
prennent de la hauteur et disparaissent derridre les collines qui
dominent la ville ao moment ot nos avions de chasse s'envo-
lenl a leur poursuite. Une de leurs bombes est tombéde en plein
camp, sur un gros dépdt de cheddite dont P'explosion a donné
F'alarme. Une énorme gerbe de flammes s'est dlevée i une grande
hauteur, remplacée maintenant par un gigantesque champignon
de fumée lourde, lente & se dissiper au-dessns du camp. En
ville. des bombes sont tomhées un peu partout, entre autres
pris de la mission laique ol habite le géndral Sarvail et & pro-
vimité des bureaux du Quartier pénéral. Au camp, ol nous
nous rendons Paprés-midi, les dégits sont des plus importants;
plusicurs hommes de garde ont é1é tués, d'autres blessds; a un
kilométre i la ronde on dirait qu'un cyclone a passé, Toutes
les eonstruclions, si légeres“solent-elles, en bois, en fer, en
briques . en tole ondulée, sont disloguées ou éventriées; une rame
e wagons est i demi chavirde sur sa voie; des bomhes d'avions
groupées en tas onl élé projelies de fous edtds sans avoir delatds
an depdl des produits pharmaceuliques | ¢'est un désastre: ce ne
sont que facons, tonques, bonbonnes brisés ou renversds;
wotre camarade de l'armde coloniale, le pharmacien-major de
denxieme classe Golin, tdche, dans ces décombres, de réeupérer
lout ee qui peul étre encore utilisé. En ville il y a de nombreux
blessés et quelques morts, des eurieux, comme cela arrive le
plus souvent en pareille circonstanee. Dans la soirée nous appre-
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Bons que deux des taubes ont é1é descendus par nos aulos-
tinons du camp retranché. Le lendemain el les jours suivants,
test Pexode & pleins paquehots des gens aisds de Sn’tnniqm-
fur Ahines,

Le 3o avril. dans la matinde, une explosion . due i Timpru-
donce d'un homme descendu avee une bougie allumée dans un
thaland ayant contenu du pétrole, nous vaut P'envei h bord de
Muatre brilésdont 'un est en oulre atteint de fracture i la cuisse.

Dix jours plus tard, en route pour Toulon avec o5 blessés
" malades, 6 dames infirmidres anglaises, a francaises et

B olliciers permissionnaires du Corps de Santé militaire. Nous y

Irrivons e 10 et débarquons notre convoi que des trains sani-
ires répartissent en majorité sur Marseille et Draguignan,
Notre séjour en France est consacré i embarquer du matériel
Uepseaive 4 ln confection de radeaux de sauvelage el de lils
"ﬂnnn-\"igié destinés h remplacer les hamaes qui, apris les lits
de eamp, disparaissent a leur tour. Dos dispositions sont prises
M yue de leur montage rapide ; en une heure, 77 lils peuvenl
tire installés dans le faux-pont, en méme temps que 179 aulres
fans la batterie basse. lls ne seront pas toutefois mis en place
Pour la traversée prochaine. Nous recevons, en effet, un maté-
Mel considérable pour fes formations sanitaires de Corfou ot
"ous passerons en ralliant Salonique et embarquons 2a officiers
dy Corps de Santé en méme temps que 100 infirmiers & desti-
Yation de Corfou el aoo & destination de Salonique.
Le 14 mai au matin, le Duguay=Trowin se présente devant
Corfou. Des chalutiers draguent lo chenal; on y relbve [ré-
fuemment des mines mouillées de nuit par des sous-marins
"nnemis. Un torpilleur nous précdde indiquant la route 5 les
areages suat ouverts, Le temps esl idéalement beau, la tempé-
"ature d'une douceur infinie, 1o panorama merveilleax. Voici,
Penché dans fa verdure, I'Achilléion sur lequel flotte notre pa-
¥illon national, le rocher d'Ulysse, la citadelle si pittoresque,
Ple de Vido de si triste mémoire oit furent trics, au relour de
leur cruelle vetraite d'Albanie, los Serbes susceplibles d'étre
Meupérés; an loin le Pantocrator avee, au sommel, son monas-
lire en nid d'aigle perda dans le ciel bleu, et les montagnes
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d’Albanie aux cimes encore couvertes de neige. Nous jetont
Pancre & proximité du Waldeck-Rousseau battant pavillon d¢
Pamiral de Gueydon. Sur rade plusicurs croiseurs el des paqué-
bots se chargent de Serbes. préts i appareiller sous l'escorte d?
nos contre-torpilleurs. Aprés en avoir recueilli et sauvé les débris,
la France vient de terminer la reconstitution de 'armée serbe i
Corfou et prociéde en ce moment a son fransfert & Salonique
d’oir elle doit reprendre sa place au front. I.'amiral de Gueydon
dirige avec un plein suects la délicate opération de trapspor!
de cette armée sur notre grande base navale d'Orient; grice
aux heureuses mesures prises, pres de go,000 Serbes ont pi
dtre transportés jusqu’ici sans encombre i destination.

Nous prenons 37 malades de la base pour les passer au pre-
mier navire-hdpilal rentrant en France el quittons Corfou I¢
21 mai. Le surlendemain nous franchissons le harrage d
Salonique ; un torpilleur, envoyé & nos devants par le bitimen!
arraisonneur anglais, nous dirige sur Mikra. C'est & ce mouillage
que se fait, par les soins et moyens de notre Direction du porl.
le débarquement des convois el que les bitiments suspects son!
envoyés en observation. Cest pour ce molil que Parraisonneur
anglais nous interdit, eomme venant de Corfon, I'accés direr!
du mounillage de Salonique. La méprise n'est pas de longue
darée: & peine devant Mikra, nous recevons l'ordre de rallier
notre mouillage habituel devant Salonique. En notre ahsence.
le b mai, le zeppelin [-&5 a été descendu & Fembouchure du
Vardar.

Nous allons faire un séjour sur rade de plus de ecing semai-
nes. Nous y sommes en compagnie du Sphine (médecin-chel:
médecin prlnupal Bonnefoy), du Tehad, du Bien-Hoa. 11 fait
[vés chaud déja, les travaux sont trés pénibles & terre pour me
soldats et nos marins occupés aux dures corvées de la Direction
du port. Les seules heures agréables sont celles du soir ou, sur
rade, les mille lumiéres des paquebols el navires de guerr?
auxquelles se mélangent les rampes vertes et les rrm'(-mugP‘
illuminées de nos nanrnq-hﬁpit.aui pourraient faire croire
une féte vénitienne. Le 26 mai, nous apprenons la livraison
par les Grees aux Germano-Bulgares du fort de Ruppel.
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Le 3 juin, jour de la féte onomastique du roi Constantin
donl les sentiments germanophiles se manifesient avee éelat. 1o
géndral Sarrail décrétle Salonique en élal de siege et interdil
toute cérémonie. Nos poilus, avec des mitraillenses, ocenpent
les points principaux de la ville; nous sommes consignés &
bord jusqu’an lendemain apriés midi. Lorsqu'il nous est permis
de descendre a terre, les troupes regagnent leurs eantonne-
ments : les Thessaloniciens ont é1¢ trés ealmes.

Nous appremons successivement, le 4 juin la bataille navale
du Jutland, e 6 le blocus de la Gréee et 1a demande de démo-
bilisalion immédiate de 'armdée greeque. le 10 la foudroyante
avance russe en Galicie ot en Bukovine.

Le 20 juin, la brigade coloniale em barque sur des transport=
qui appareillent dans la sofrée & destination du Pirée, dit-on.
Leseadro des Patrie se tient préte & prendre la mer el nous-
méme recevons 'ordre, si besoin est, d'étre en mesure de suivee
les troupes coloniales dans leur mission : 'Entente a remis au
gouvernement du roi Constantin Fultimatum demandant la
démobilisation générale. le licenciement de la Chambre, la dé-
mission du Cabinel Scoloudis et Pexpulsion des agents alle-

- mands. Le gouvernement gree ayant eddé sur Lous ces poinls,

nos troupes sont rappelées avant méme d'éire arrivies & desli-
nalion.

En cette fin de juin, la chaleur était étouffante ; sur rvade,
notre thermoméire oscillait entre 357 le jour ¢t 34° la nuit ; &
terre., les malades rommencaient & remplir les formations sani-
luires, Aussi les hitiments-hdpitanx appareillaient-ils aver lour
plein un a un pour Toulon ; aprés le Sphine parti le 12 juin,
le Bien-Hoa partait le a0, le Tehad le 25,

Le afi, nous recevons, en vue de leur rapatriement, 33 ma-

{ades provenant de Mytiline, le a8, 301 malades et blessés; le

do, apris en avoir regu oo nufres, embarqué 7 passagers per-
missionnaires du Corps de Santé el 3 nurses, nous appareillons
i notre tour pour Toulon oit nous débarquons notre convoi le
2 juillet au malin.

En vue de régulariser et de faciliter la répartition des ma-
lades ot blessés de T'armée d'Ovient, les disposilions suivantps
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v sont prises, conformément aux instructions de M, le médecin
genéral, Directeur du Serviee de Santé du cinquitme arrondisse-
ment: sont dirigds sur Marseille les malades des spécialilés
(ophtalmologie, neurologie, otorhinolaryngologie, stomatologie.
dermatologie, urologie, mécanothérapie, appareils de prothise).
Soni eonservés i Toulon tous les marins, les blessés graves on
malades non Iriiliﬂplrl‘l;lhlvs, lies Nintagiuu'c de toules c:l{liﬁﬂl‘ii’ﬁ
[ liivre l.}'pi}n':'{fn. d!.'ﬁ{!nh_'rif_-, tubereulose ouverle, ele.), les
maladies mentales non évacuables par train sanitaire, les pri-
sonniers de guerre, les molades ot blessés serbes auires que los
spécialités. Les antres malades sont dirigds par train sanitaire
sur Nice,

Le 15 juillet, départ pour Salonique. Nous y arrivons le g0
au jour et devons en repartir le lendemain avee un eonvoi de
malades. Nous en embarquons 190 & |n=im=. arrivés et 630 le
jour de notee départ; parmi ceux-ci, le viee-amiral Moreau,
commandant 'escadre d'Ovient. Le a5, nous débarquons notre
convoi & Toulon,

Sur notre demande, 'Arsenal installe une manche & vent
prenant Tair sur la dunetie et amenant directement dans le
I'uu:-t-punt; au cours de la dernidre traversée en effet, 1a tempi
ralure élevie en celte saison de Pannée avait rendu le séjour
assez penible dans cette partie du bitiment, el Vinstallation
d'une arrivée d'air frais s'imposail absolument.

Le 3¢ juillet, nous parions pour Salonique. La veille de
notre arrivée i destinalion, nous eroisons le Vinh-Long cha rgé de
Serbes se rendant & Bizerte. A Tarrivée an mouillage, le b aofll,
nous (rouvons le Divena (mwddeein-chel: médecin pmu!p-’ll

Rolland), le Sphinz et le Bien-floa. En cing jours tous (ot
appareillent évacuant blessés et malades, les denx premiers suf
Toulon, le troisitme sur Bizerle.

Le 11 aodt. débarque {o premicr contingent ilalien; if defile
devant le péndral Sarrail qui se tient & Pescalier de marbre.
|Hf“‘l‘f|t- de detachements francais, serbes, anglais ou rosses
llll]hlli[]l'h en liéle,

Les 12 et 13 aoit, le Duguay-Trouwin recoil en denx convois
fi1 blessés venant directement du front par train sanitairve:
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pansée el opérés, ils sont évacuds le 17 aottl sur le navire-
hdpital France-IV (médecin-chel: médecin en chel de dearidme

classe Barral) sur rade depuis trois jours el qui appareille le

lendemain avee 2,600 dvacuds.

Le a3 aoit, nous appareillons pour Toulon aver 721 éva-
eucs. Nous y sommes le 28, Notre convoi débarqué, nous appre-
nons enlree en jucrre de la Boumanie avx eblés de I'Entenle.

Le 3 septembre, le Duguay=Trowin fait vonte sur Salonique
0 il areve six jours apres. La flote des navires-hopitaux com-
prend maintenan! des paguebots luxueux, modernes el rapides:
France-11, .“l']pi.i'niji.i'. Andviedhan [:ﬂli;.dt'l:in-rhl'.f: m!;dm'itl—pl*in-
cipal Hervé )3 ils sont exclusivement réservés aux Lraversees plus
longues d'dvacuation sur la France. Les bitiments-hopitaus
plus anciens el de vilesse moindee Pivone, Bien-Hon l'"TJIfJ—f,rmﬂ
el Duguay-Trouin sont affectés aun évacuations de larmée serbe,
enirde en ligne a Paile gauche du front allié.

Toutefois, afin de permeltve i ces biliments de se ravitailler
én malériel sanitaire a la slation-magasin de Toulon, de laire
leurs rechanges el d'y caréner au besoin, M. le Direeteur du
Service de Santé de la Marine Labadens a décidé qu'aprfs deux
voyages consécalils i Bizerle, ils feroul une évacuation sur la
Franee.

Le Duguay-Trowin appareille pour Bizerte le 17 seplembre
aver 665 Serbes. dont 35 ofliciers. 1l se présente dans le chenal
dentrée le a5 M. le médecin principal Branel qui, oulve ses
fonctions de médecin-chel de Phépital de Sion, assure le service
darcaisonnement, nous remet les instructions de M. le Direc-
teur du Service de Santé de la Marine, M. le mdédecin en chel
de premiére classe Barthélémy. velatives an débarquement de
olre convol el a sa répartition entre les hopitaux de la place
forle et éventuellement sur ceux de Tunis. Les disposilions en
tonséquence sont prises pendant la traversée du lae. Sitor 1'a-
marrage a Vappontement de I'Avsenal, Dlessés el malades sonl
divigés par trains sanitaires soit sur Tunis on Bizerle par
Tiutlj:n, soit le plus géndralement sur les hopitaux de Sidi-Ab-
dallah, & savoir : Ihdpital permanent (médecin-chol : médecin
principal Viguier), lhopital tempocaive I (médecin=chel : mé-
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decin en chel de deuxitme classe Audibert) monté en lace du
pricédent, 'hipital temporaire Il {médecin-chef : médecin prin-
cipal Barbe) situé sur la route de Bizerte, entre cetle roule el
le lac. Composés d'une série de pavillons en briques, couverls
de tuiles, munis de vérandas, réunis enlre eux par des pas-
sages couverls, éclairés i P'électricité, dolés d'un service d'eau,
du lout-i-I'égoul, de parquels carrelés, sépards les uns des
autres par des chemins damés, bordés de plantations de rieins
el enlourés de [leurs, bien orienlds, clairs, admirablement
venlilés, ces deux hdpitaux lemporaires , montés rapidement dis
gue commenctrenl les évacuations sur Bizerte , constituent les
formations sanitaires les mieux comprises, les plus réussies que
nous ayons vues dans le genre, tanl en Orient qu'en France,
laissant trés loin derridre elles les baraques Adrian et les ba-
rajues Bessonnean des hopitaux sanitaires de l'armée. Avee ho-
pital permanent, 'hépital de Sion ¢t celui du Caroubier, ils
forment un cenlre médicd-chirurgical de premier ordre, de
pris de fi.boo lits, doté des serviees de spdeialité, de bactério-
logie. de radiologie. de désinfection. auxquels sont annexés une
buanderie des plus actives et de vastes terrains de cullure.
Blessés et malades serbes y sont dans les meilleures conditions.

Le 27 septembre, le Duguay-Trouin quilte Bizerte pour
arriver & Salonique le 1™ oclobre. L'armée serbe vient, le
20 septembre, d'enlever brillamment, aprés des combats heé-
roiques, le massil' [ormidablement retranché du Kaimalchalan
oil les Bulgares ont fait une régistance désespérde,

Nous recevons aussitdl 728 Serbes dount 61 officiers. Le len-

" demain, le bitiment repart pour Bizerte ofi il est rendu de

nouveau le 6 octobre au matin, Au cours de celle derniere tra-
versée, un capilaine, évacné pour ictére et paludisme, s'esl
subitement jel¢ & la mer en présence de plusieurs de ses cama-
rades qui n'onl pas réussi i le retenir. La baleiniére de sauvelage
I'a ramené & bord une vingtaine de minules aprés ; malgré les
soins donnés, il ne put dtre rappelé a la vie.

l.e 10 octobre, le biatiment quitte Sidi-Abdallah pour Salo-
nique on il arrive quatre jours apres. Nos troupes en liaison
avee l'armée serba poursuivent leurs opérations dans la région
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de Monastir, entre la boucle de 1a Czerna et le lac Presba. Ve-
nizelos, sur le croiseur gree Hesperia convoyé par le contre-
torpilleur Thétis, est, pendant notre absence, venu a Salonique
fonder un gouvernement provisoire. Aprég avoir regu @ bord les
membres du Comité de defense nationale, il a débarqué o 'es-
calier de marbre oi la foule de ses partisans I'a acelamé, cepen-
dant que les patrons des calés en ville descendaient les portraits
de Constantin le Vietorieux, les ramassaient avee soin au cas ol
il serait nécessaire de les replacer un jour et les remplagaient
par ceux du Grand Crétois.

Le 16 octobre, aprés avoir vecu Ho blessés venant dircele-
ment du front et 696 blessés et malades des hdpitaux de Salo-
nique parmi lesquels 3o Russes, nous faisons route poutt Toulon.
Le mistral se faisant déji sentic en mer Thyrrénienne. nous
doublons le cap Corse. La veille de notre arvivée, un incendiy,
4l i un court-elreuit se déclare dans la cabine de T.S.F . il
brile une grande partie du matériel et nous empéche de lancer le
radiotélégramme réglementaire. Cest seulement en passant devant
le sémaphore de I'ile du Levant qu'il nous est possible de signa-
ler par pavillons le chiflve de nos évacués en vue des dispositions
i prendre a Parrivée.

Le 21, vers la fin de l'aprés-midi, nous sommes & Missiessy.
Avant la nuit nous débarquons nos évacuds graves et les conta-
Bieux i conserver dans les hopitaux de la Place; le lendemain,
#u jour, nous expédions par train sanitaire le reste de notre
tonvoi el débarquons M. le médecin de troisitme classe auxi-
liaire Hirschberg, a bord depuis quelques mois, dont 'état de
Santé nécessite un congé de convalescence,

Le 3o, aprés avoir embarqué du malériel sanitaire, déparl
Pour Salonique; 4 dames de la Croix-Rouge, 1+ pharmacien auxi-
liaire, 1 médecin-major ont pris passage a bord en méme temps
fu'un ingénieur sanitaire d’Athénes, M. Arcondonlis. En cours de
foule nous croisons, de nuit, dans la mer Tyrrhénienne, la
France-IV ramenant 2,600 évacués ; nous passons prés du Strom-
boli en pleine éruption, dont la lave en feu descend jusqu'a la
mer, renconlrons I"André-Lebon sortant du détroit de Messine,
faisant route sur Toulon avee Boo blessés ou malades. Avani
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d'entrer dans le canal d'Oro, le Sphinz nous passe i bibord .
ralliant la Frapce avee son plein de malades.

Lo & novembre, nous sommes devant la Tour Blanche, Lo
général Roques, ministre de la guerre, arrivé sur I'Henri-Rivitee.
vst en mission & Salonique, A peine sommes-nous arvivds qu'un
avion ennemi survole lo ville sans laisser tomber de bobe; il
est, comme d'usage, acencilli a coup de shrapnells; il est Iriés
haut et disparait sans encombre.

Le 7, départ pour Bizerts avee 735 Serbes ot a officiers
francais couvalesconts se rendant en Tunisie. Entre Matapan ot
Malte, nous trouvons de nombreuses épaves, des radeaux aban-
donnés et 5 baleinitres 8 demi remplies d'eau ayant & bord
[anaux ef dromes ; elles proviennent de quelque torpillage; au-
cune indication ne permet de savoir & quel navire elles ont
appartenu, Par le teavers du sud de a Crdte, nous essuyons un
violent eoup de venl de traverss tous nos Serbes ont be mal de mer.

Les foes et goelettes sont établis pour appuyer le hitiment el
diminuer autant que possible Pamplitude du roulis; la Drise
fraichil dans un grain, brise en trois morceaux nolre corne
d'artimon et arcache notre trinquette. Des mines ayant été rele-
vées devanl Bizerte, nous devens, pour gagner Ia passe d’entrie.
suivee un chenal de sdeuritd dragud chagque jour.

Le 11, dans lapris-midi, notre convoi est débarqué en pré-
senee du viee-amiral Guépratte, commandant en chel, préfel
maritime, pouverneur. Sa sollicitude est grande pour les
Sorbes il leur adresse en leur langue un salut cordial auguel
tous répondent par des acclamations. Les évacuntions de Salo-
nigue sur I'Afrique du Nord devant dire répartics entre PAlgdrie
et la Tunisie, il est ddeidé qu'en principe les navires-hdpitaus
Bretagne, Divona. Tehwd . plus rapides, transporteront i 'avenir
leur convei & Alger; les 3 navires-hdpitaux militaires. plus
lents, ne devront pas aller au deld de Bizerte.

Le 16 novembre, départ pour Salonique. Nous y sommes le
19 an matin. M. le médeein de deuxibme elasse nuxi-
liaire: Brugeas, destind & notra bord, nous y attend. Nous y
apprenons suceessivement la price de Monastir, la marche de
Mackenson sur Bucarest, le torpillage du Burdigala pris de Zéa
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el colui du superbe paquehot-hipital anglais Britanic, ‘:\_"”!"’
bralement dans les wémes parages. Aussi la Franee-IV en
partanee vecoit-clle Pordee de modilier sa route el d'éviter ees
parages dangereux,

Le 23, nous allons appareiller pour Bizerte avee 714 Serhes
quand le collecteur de vapenr de nolre maching se lissure 5 la
'Ifﬂ!}l.-ur N n'.-puml dans la chambre des machines dont 1a {llu'l'll'll-
voie gt grande ouverle sur le pont, sans canser d'accident. Laes
feux sont éteints, la pitee démontée est examinée a Tarsenal
que la Marine a installé & Beau-Rivage: elle est irréparable el
il va Lilloir en fondre une semblable ; eela demandera huil
jours au moins, 11 'y a aucun navire-hipital sur rade pouvant
nous prendre nos malades et les évacuer, Nous les conservons
i hord.

Le 24, le navire-hopital anglais Bracwen-Castle est torpillé
dans I'Archipel. Les nouvelles d'Athines ne sont guire rassu-
Tanles ; le roi Constantin ne livee pas le matdériel de guerre
demand¢ el conlinue sa politique germanaophile.

Le a7, le Vinh-Lowg arvive sur rade. Nous sommes invilés i
lui passer 3%0 malades; le lendemain malin, il nous accosie
par biabord. Les ponts supérieurs se corvespondant, ainsi gue
les coupées, les bitiments sont accouplés bord & bord et le
transhordement du contingent fixé se fail sur brancard trés
rapidement, '

Le 2, nous apprenons le torpillage du Karnal, paquebot des
Messageries Maritimes. En échange des 380 Serbes passis au
Wn!;-.ﬂmw, nous en recivons un nombre {!“al provenanl des hi-
pitaux de Salonique. Nous allons les conserver & bord plusicurs
jours (jusqu’a notre départ), les réparations de notre avarie de
collerieur, par suite de circonstances imprévoes, se (rouvanl
relardées. Ces quelques jours d'altente sonl employés & modi-
lier les dispositions des dehelles a bord en vue de faciliter I'éva-
tualion du bitiment en cas de passage sur une mine.

Le 5 décembre nous apprenons le guet-apens d'Athines.

Le 7, aprés midi, départ pour Bizerte, En raison des instruc-
tons regues, nous devons, afin d'éviler les mines mouillées par
les sous-marins ennemis, ne naviguer que par grands {fonds ;
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nous passons en conséquence a l'est de Skyros, entre Zéa el
Thermia, au sud de Gérigollo. Le troisitme jour dela traversce,
un Serbe, évacué pour mélancolie, i bord depuis douze jours,
n'ayant jamais donné aveun signe de trouble mental et donl
le billet d’évacuation portait la mention «en convalescenee, peul
dre soigné dans un hopital ordinaire», se rend i la poulaine
en compagnie d'un de ses camarades et se jelle 4 la mer par Iv
sabord. Les reuheli'ches pour le retroaver sont infruclueuses ; il
a dii couler & pic.

Nous faisions roule au sud de Pantellaria le 11 décembre,
quand, vers g beures du matin, notre poste de T.S.F. sur-
prend un appel au secours du paguebot des Messageries Mari-
times Magellan. Aussildt nous faizons route vers le point o il
s¢ trouve el y sommes rendus une heure aprés environ, Plos de
Irace du navire. Nous rencontrons des ehaluliers anglais se diri-
geant i toule vilesse vers le sud. Nous nous remetlons en roule
el rencontrons daus le sud de Pantellaria le paquebot Sinai
donvant une forte bande sur tribord, piquant de Parriére ; il
esl escorlé de treize chalutiers ot d'un contre-lorpilleur. Le
commandanl ne jugeant pas utile de sarréter, noug conlinuons
notre route sur Bizerte ol nous débarquons notre convoi le a1
au matin, Nous y apprenons que le Magellan, retour de Chine,
a 6té torpillé en se rendant au secours du Sinai et qu'on essaie
avec beaucoup de peine de maintenir & flot ce bitiment. Les
rescapés du naulrage comprennent pas mal d'Annamites ra-
menés par le contre-torpilleur Sagaie ¢t sont en subsistance dans
les formations sanilaires de Sidi-Abdallah.

Le 16, départ de Bizerte. En cours de roule nous procédons,
dans les locaux de Uinfirmerie, A& la désinlection de toutes les
couvertures de malades au sullogdne et au soufre. Entre Malte
el Matapan, nous rencontrons pas mal d'épaves, des ceintures
de sauvetage en grande quanlité, une baleiniére de sauvetlage
vide, des ddbris de radeaux.

Le 19, nous sommes devant la Tour Blanche ; en deux jours
nous faisons notre plein de blessds et malades et le a1 appa-
reillons pour Toulon avec 765 évacuds dont 51 Russes et
a officiers serbes,
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Des mines ayant élé relevées dans le golle de Salonigue,
des indications en cas d'évacuation du bitiment sonl donndes

Want le départ: échelles & suivre, numéro de 'embarcation ou

du radeau & rejoindre, exercice de capelage des brassibres de
sauvelage, etc. En raison de prescriptions ministérielles,
sabords el hublols sont fermds et vissés a bloc entre le barrage
de Salonique et 1a pointe Cassandre afin, en cas de rencontre
de mines, de retarder le plus possible le naufrage du bitimenL.
Nous passons le af & TPaube le détroil de Messine; an soleil
levant, 1a masse de I'Etna, couverte de neige, est superbe; des
felairs s'échappent de son sommet. Lntre le Stromboli et la
Sardaigne, la nuit de Noél: messe de minuit avec chants ot
moreeaux de musique exéeutés par des ofliciers du hord el des
passagers, Pour raisons wilitaires, les bouches de Bonifacio
nons sonl désormais interdites. A la hauteur de Monte-Cristo,
le cuirassé Diderot, escorté d'un contre-lorpilleur et faisant
toule au sud, nous passe i contrebord.

Le 26 décembre, nons débarquons notre convoi & Toulon,
Le hitiment devant, en raison de son passage au bassin, faire
en Franee un séjour d'assez longue durée, nous en profilons
pour procéder & la désinfection générale du bord. Apris entente
avec le service de dédsinfection du 5° arrondissement maritime,
tetle opération ful pratiquée, le carénage terminé, le samedi
% février, afin de ne pas retarder les {ravaux entrepris a bovd.
Le hitiment évacué enticrement , les dispositions habituelles de
talfeutrage furent prises. La batlerie basse, le faux-pont,
I cale, le poste des seconds-maltres (4,660 mitres cubes envi-
fon) lurent désinfeclés au moyen de Tappareil Marol. Les
tarrés, postes, logements des officiers et des maitres (1,250 mi-
lres eubes environ ) furent désinfectés au moyen de fumigalors
[.;ﬂ!lilq; la batterie haute dans toute son élendue, le poste il
lér[uilmge, la salle des malades de la donette (4,540 mitres
®ubes environ) furent désinfectds en surface et passés au erésyl,
Le lendemain dimanche, le batiment fut largement aéré et
Yentild, Le lundi, il était réoccupd par I'équipage.

_ Sitét apréds, les dispositions d'appareillage pour Salonique
“laient prises. Des insliuctions ministérielles ayant prescrit de
wEn, BT pany. ¥iv. — Novembre 1gao, CY — an

\
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réduire les effectifs des médecins embarqués sur les navires-
hépitaux, M. le médecin de 1™ classe Carriéve débarquail,

Le a7 février 1919, le bitiment, apris aveir embarqu?
14 infirmicrs de 'armée el & dames inlirmidres, faisail roul?
pour sa destination. Conformément aux instructions ministi-
rielles rappelées par D. M. du 7 wovembre 1916, un rile
d'évacuation élait élabli prévoyant la répartition des évacuéé
encadrés par des officiers, indiquant I'endroit du bord ol
chacun devail se rendre a proximité des embarcations et radeat’
de sauvelage pour y allendre Pordre d'embarquer. Des échellet
de corde furent disposées le long du bord pour permettre d¢
descendre dans les embarcalions ou sur les radeaux mis i I'eat:
La nuil, un éclairage de sécurité au moyen de fanaux ful
installé dans tous les locaux.

Aprés une lraversée faile par assez mauvais .lemps, l¢
bétiment arrivait a Salonique le 13 an malin. Le surlendemain.
nous dirigions sur I'hdpital francais notre aumdnier, M. I'abbé
Lainard, alteint d’arthrile du genou droit, que V'élat de la mer
avait beaveoup latigué ol dont I'évolulion revélait une forme
fgrave.

Le 16, vers la lin de Faprés-midi, un laube apparait trés
haut au-dessus de Salenique. Il est encadré immédiatement de
shrapnells el disparait sans avoir ¢é1é touché, L'abbé Silvent.
ancien aumonier des OBuvres de mer, en service a 'hopilal
Iyonnais, est désigné pour remplacer @ bord motre aumdnier
hospitalisé. A 17 heares, FAriane nous condoil un premier lo!
de Serbes. Grice a uoe installation de glissibres jeiées entre c¢
pelit bitiment et nos sabords de la batlerie baute et de Io
batterie basse, I'embarquement se fait par Lrois passages: deus
sabords ordimaires el le sabord de charge. Celle disposition
nous permiel d embaryuer en vingi-cing minates 48q Serbes don!
5o officiers. Le lendemain, un remorqueur nous en conduit 87
et FArigne 121 vemamt de Mikra. L'embarguement de e
derniers demande sept minutes, Sitol le dernier Serbe i bord,
appareillage pour Bizerte et appel anx postes d'évaesalion ; fov!
les évaewés, a Fexceplion des blessés ou malades trop graves.
sonl conduils & leurs rodesur ou lewrs embarcations par e
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hllil’miera, sous la direetion des ofliciers du Serviee de ganld .
' Entre Matapan ct Malte, nous rencontrons trois cmbarcations
de sauvelage abandonnées ; il fait calme plal, le commandunt
décide d'en recueillir une et la fait hisser i bord ; aveun indice ne
Permet de pavoir i quel bitiment elle a appartena ; simplement
wur le tablean, une plague indiquant le chillre deé 44 personnes
- qu'elle pouvait reeevoir,

Le 21 fdvrier, dans la matinde, nous sommes b Bizerte,
Nous mouillons & la bais Ponty le temps nécessuire pour y
laisser 70 blesséds el 20 malades ot débarquons dans le courant
de 'aprés-midi le reste do notre convoi h Sidi-Abdallah. Nous
tn repartons le ab, pour avriver le 1*" thars & Salomique. Deux
jours auparavant, 14 avions ennemis, dont plusieurs de bom-
bardement, ont copieusement arrosé lo camp anglais, y causant
pas mal de victimes, Sur rade, & Mikra, le bitiment-hépital
Lougsor (médecin-chefl : médecin prineipal Lelrosne ).

Le 3 mars, départ pour Bizerte. Le 7, nous y débarquons

- dans la matinde les blessés ot malades destinds aux hopitaux de
Bidi-Abdallah et, sitot aprés, en évacions aur Tunis 324 par
~ lmin sanitaire. Pendant notre aéjour, le cargo Mont=Viso, tor-
pillé, est dchoud enr cale stchey la torpille I'a atteint & tribord
Wr Favant du compartiment des machines dont la cloison a
~ lenu bon, faisant & la coque une briche énorme ot des sacs de
do la eargaison, enchevdlrds de débris de toles el de cor-
Wibres, ont fait bouchon,
Le 11 mars, départ de Bizerte. Dans le golfe de Salonique,
4 la houteur du mont Ossa, un groupe de 6 chalutiers par
ouvre le feu sur un point od un hydravion vient de
Mgnaler In présencs d'un sous-marin et de lancer une bombe.
nolrg arvivide, lo Dievna ol V'Asie (médecin-chef: médecin
Mincipal Lallemant) sont sur rade.
91 ¢l 29 1rs; nous recevons notre contingent de essés
™ malades & dvacaer sur Toulon, Parmi ces derniers se trouve
aumbnier M. VYabbé Lainard, en traitemenl depuis
moig et derni i Phopital francais de Salonique. Nous ramenons
ment en France deux médecins militaires permissionnaires
M. le médecin principal Piequé, chirargien consultant de
r 99

page 339 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=339

SETTHM : . e, i

340  AVEROUS,

I'armée d'Orient, appelé a Paris. De Matapan i Messine nous
rencentrons une mer Lrés dure du travers qui nous (ait rouler
heaucoup. Nos massifs de lits Aman-Vigié de la batterie basse
oscillent quelque peu; malgré les ressorls tendus, les montants
glissent au plafond et nous sommes dans Ia nécessité de les
saisir aux ¢ponltilles de fer de la batterie. Passé Messine, calme
plat. Nous apprenons par T.S.F. la perte du cuirassé Danton.

Le 27, nous débarquons notre convoi & Toulon. Il comprend
597 Francais, 64 Russes, 1 Serbe, 19 Bulgares, 4 Allemands.
1 Autrichien,

Quelques jours aprés nolre arrivée, nous sommes informés
par le Département que le gouvernement allemand se prétend
aulorisé & ne plus respecter dans cerlaines zones les navires-
hépitaux: d’aprés des communications d’un homme de confiance
de Londres, éprouvé comme étant digne de foi, les navires:
hopitaux seraient utilisés pour transporler des passagers st
rendant en France; d'apris les renseignements fournis par I®
correspondant du Berliner Tageblant 4 Xanthe, en date du
b avnl 1916, 750 ofliciers et soldats francais, dont les uns
¢laient permissionnaires et dont les autres devaient se rendre
au front occidental francais, seraient partis en avril 1916 surun
navire-hépital qui élait neltement reconnaissable i ses bandes
verles el & sa croix rouge.

Le 13 avril, le bord était invité a faire parvenir au Minisiie
de 1a Marine toule attestation ou tout document permettan!
d'établir le caractére mensonger de ces allégations. Nous adres
sions en conséquence une note au Commandant : sous la foi v
serment nous rendions compte, en qualité de médecin-chel du
batiment depuis le début des hostilités , que le Duguay-Trouin
avail seulement transporté au cours de ses voyages d’évacuation.
tant dans le Nord qu'en Orient, des malades ou blessds, dvs
dames de la Croix-Rouge, du personnel infirmier ou affecté at
Service de Santé et quelques officiers permissionnaires apparle
nant exclusivement aux Services de Santé de I'Armée ou de la
Marine; tous les malades et blessds provenaient des formation®
sanilaires, élaient porteurs d'une fiche d’évacuation, d’un bille!
d'hépital ou d'un titre de congé de convalescence; les clal®
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numérigues adressés aprés chaque \-"u}ru.:{a au bureau des ren-
seignements aux familles (Ministére de la guerre, école supé-
rieure de guerre) pouvaient témoigner des diagnosties. En con-
séquence,, déclarions-nous, les alligations du memorandum du
gouvernement allemand étaient absolument errondes et Ia bonne
foi de ce gouvernement avait étd surprise.

En vaison des inlentions manifestement agressives el des
allégations mensongéres mises en avant par les Allemands pour
torpiller nos navires-hdpitaux, ceux-ci recevaient 'ordre de ne
plus lancer de radiotélégrammes annongant leur arrivie i des-
tination ; ils restaient momentanément blogués dans les porls:
i Toulon I'dsie, le Sphynx , ' André-Lebon 1o Nuvarre, le Duguay-
Trouin; & Malte, 1a France-IV; & Bizerte, le Bien-Hoa et le
Dirmm; i Jﬂgur‘ le fj_lfﬂyt”ﬂ,‘ i Salunique, la Flandre.

('est alors que notre Gouverncment déeida de placer a bord
de lous les navires-hopitaux un certain nombre d'ofliciers pri-
tonniers allemands qui seraient considérés eomme otapes,

Le 2a avril, le capitaine de vaissean faisant fonctions de
major général venail se rendre compte s'il nous était possible
de garder quelques jours, en atlendant qu'il soit procédé & des
iménagements pour les recevoir sur les navires-hdpilaux en
Partanee, environ une quarantaine d'officiers allemands pro-
Yenant des dépits de Toulouse et d’Auch. Aprés visite du biti-
ment, il déeida, d'accord avee le commandant, de leur réser-
Ver les locaux de la dunectte. _

Une garde de 18 marins sous les ordres d'un maitre-canon-
Nier embarqua Papres-midi; presque aussitdl arriva un convoi
de 33 ofliciers allemands dont 10 officiers supérieurs. Vétus
Cuniformes impeccables, ces nouveaux venus s'installérent
rapidement et furent m!umrisl!s i se promener i cerlaines
heures sur la dunette, sous la surveillance de factionnaires.
ls ne semblent pas précisément satisfaits du sort qui leur
échoit. Le lendemain, 'un deux, colonel, parlant fort correc-
Fﬂnzent nolre langue, demande & dtre visité par un médeein :
Il traine la jambe, se dit atteint de erise seiatique, estime que
fe ce fait la mer lui est contre-indiquée et demande un certi-
ficat médical en vue de son envoi en Suisse, Nous n'etimes pas
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de peine i deviner le motifde sa crise et il fut éconduit comme
il le mépitait, L'aprig-midi les 10 officiers supdrieurs élaient
dehangés contra so ofliciers subalternes ; le colonel quillait e
bord marchant allégrament.

L 23 avril, le médacin inspecleur général du Servico de Sanle
de la Marine Chevalier, en mission i Toulon, accompagné dv
Dirveclewr du Service de Sanlé du b* arrondissement maritime,
passajl linspection Lechnique de notre navire-hopital ; i la suite
de sa visite, la suppression des couchages sur cadre éail dévi-
dée, cis cadres devanl dtre remplacés par des lits de la Guerre
ou des lits Aman-Vigié, '

Entre temps, la Direction des Construclions navales, durant
une quinzaine de jours, proctde aux travaux d'aménagement
nécessaires pour loger 12 ofliciers allemands et 2 ordonuances
(ui nous étaient destinés. [ls vonl étre logds dans lea Jocaux de
l'ancienne infirmerie dos éléves, i bibord avant de la ballerie
haute; celle infirmerie ol prenaient passage 16 sous-officiers
blessés ayant éLé irouvée trop exigui par la Commigsion chargie
de procéder au choix de leur logement, un posle & pansemen!
sur l'avant de linfirmerie el deux locaux pour malades furent
ilitsaflectés et leur furent donnés; dos cloisons furen! montiées,
transformant ces locaux en cabines, les ofliciers supdrieurs
devant ¢tre a par chambre, les subalternes a & 4. Des lavabos
en faience, une eanalisation d'eau douce avee distribution d'eau
i diserétion, des douches, des ventilateurs, des tables, furen!
installés, rendant ces logements les micux aménagés du bord.

Le 7 mai, le navire-hopital France-IV arrive sur rade venant
de Malte apris reldche i In Speazia; olle a voyagé do nuit sans
escorte. (est son dernier voyage, elle va désarmer,

Le g, I'dsic el la Flandre appareillent dans la soirée, escorlis
de deux cantre-torpillenrs & destination de Bizerto.

Le 18 mai, M. le médecin de 1™ classe Hutin débarque; il
est remplacé par M. e médeein de 17 elasgse Garrire, débarqué
iy a trais mois.

Le 25, nous embarquons i destination de 'armée d'Orient
2 jeunes médecins auxiliaives, promus d'hier, venant de Bor-
deaux et 8o prétres infirmiers, *
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Le 26, suppression de loute communication avee la tevre  le

- lendemain 25, appareillage pour Bizerte en méme temps que

la. Divona, escortés par les deux contre-torpilleurs Rapitre el
Hussard. Le jour, nous naviguons en zigzags et la nuit tous feux

- tleints. Avant le départ, nos ceintures de sauvelage en litge onl

#é remplacées par des brassitres en kapock” munics dune
gourde contenanl un cordial en eas de séjour prolongé dans
leau. Le aq, au jour, nous vuillons dans lavant-port de Bone.
En ville de nombreux Anglais convalescenls se proménent en
tenue de malades; ee sont les rescapés du navire-hopital Dover-
Castle, torpillé la nuit derniére, presque sur notre route; le
bitiment a mis une heure el demie #i couler; tout le monde a

- #6 sauvé, Le soir, escorlds de nos contre-lorpilleurs, apparcil-

lage pour Bizerte.

Le lendemain 3o, la Divona et le Duguay=Trouin jetlent
lancre dans le lac de Bizerte. Nous y trouvons le Sphinc, le
Lafuyette (médecin-chel: médecin principal Faucheraud), I ndré-
Lebon, 1a Navarre (mdédecin-chel s médecin prineipal Prigent),
thargés de malades i destination de Toulon. Ils sont venus du
détroit de Messine ici en suivant la edte Nord de la Sicile el se
tendent i Toulon par étapes. Sur rade également, mais vides,
le Bien-oa ¢t lo Vindi-Long. Non loin de nous est coulé un cargo
inglais, le Glowghton, charge de munilions el de canons; tor-
pillé au cap Bon, il a fait voute sur Sidi-Abdallah ; aucune
forme de vadoub n'est libre; un bassin sera bientot disponible;
une Commission a estimé qu'il pouvait attendre A flot le moment
d'y entrer. Subitement il a eoulé & picy sa cheminde ot ses
mils émergent de Feaw; un batean sauveteur ot des chalands

- wvec des dquipes travaillent autour de 'épave el tenlent de le
+ Tenfloucr.

Le 1" juin nous devons appareiller de nuit, & 2 heures, en
méme temps que le Vinh-Long, le Bien-floa et le Divona, Les
fenx sont poussis en conséquence quand, une heure avont le
départ, ordre est donné de Paris de retenir & Bizerte tous les
navires-hopitaus, y

Le 4, arrivée de U'dsie et de la Flandre (médecin-chel:

‘médecin principal Meslet) venant de Salonique ; depuis Milo,
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ces denx bitiments ont navigué en convoi avee trois paquebols
des Messageries Maritimes venant de Port-Said, et ont rallié
Bizerte en passant le détroil de Messine et en suivant la edle
Nord de la Sicile. Dans la soirée, nous parvient I'ordre d’appa-
reiller & la nuit.

Le 5 juin, & 3 heures du matin, sppareillage tous feux
éteints, en méme temps que la Divona, le Vink-Long et le Biew
Hoa. Au jour nous sommes au large et prenons la formation de
route en losange, eonvoyds par 3 contre-torpilleurs: en pointe,
i trois milles devant, 1'Aspirant-Herbert, en 1éte le Duguny-
Trouin, en queue le Bien-Hoa; i droile le Vinh-Long, ayant le
CCarabinier par tribord ; & gauche la Divona, avee le Mameluck
par bibord. Le 7 mai, 1"Aspirant-Herbert ayant vu quelque
chose de suspect, tire un coup de canon; le Carabinier fonce
i toute vitesse vers le point de chute; il revient sans avoir
rien vu.

Le 8 au malin, nous passons entre Milo et Antimilo; |
convoi prend la ligne de file, le Duguay-Trouwin, 1o Bien-Hoa.
lie Vink=Long, 1a Divona, suivis des contre-torpilleurs, passen!
successivement le barrage et Jettent Tancre i proximité de la
Foudre, stalionnaire de la base; sur le village de Plaka, |u~m'hl1
it Tentrée de la passe, lotte notre pavillon national ; des Séne-
galais liennent garnison dans T'ile. Au fond de la baie es!
échouné le lmqlle]mt Vuunan, torpillé en fin 1915, La comuw-
nication avec la lerre esl inlerdile. Nous devons parlir lu
nuit suivante, escorlés de deox contre-torpilleurs anﬁluin:
au dernier moment, eontre-ordre. Lappareillage est remis o
lendemain, \

Le o aprés-midi, départ en ligne de file e, sitbt en mer.
formation de route en losange sous l'escorte des contre-lorpil-
leurs qui nous ont convoyés depuis Bizerte. En cours de route-
nous crowsons plusieurs navires chargés de troupes faisant roul?
au Suod.

Le 10, & 17 heures, arrivée & Salonique. Les troupes ren-
contrées la veille en mer allaient & Corinthe, isgler le Pélo-
ponese du reste de la Gréee, et au Pirde, ol glles dwa'um_'
au besoin marcher sur Athénes. Deax jours apris, le 1o

V
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Constantin était mis par M. Jonnart, Haut Commissaire des

Puissances allides, en demeare d'abdiquer en faveur de son fils
Alexandre.

En raison des risques de torpillage et des conditions dans

lesquelles nous devions maintenant naviguer, autant que possible

de nuit, sabords fermés, tous feux éleints, nons demandons &
M. 1e Directeur du Service de Santé de 1a Mavine de vouloir

. bien, autant que possible, réduire & 4bo le nombre de nos

blessés ou malades. Nous en recevons 457, tant Serbes que
Sénégalais et Algéro-Tunisiens.

Le 10, appareillage pour Skyros avec le Bien-Toa el v
Vinh-Long , convoyds par le Dehorter, le Commandant-Lueas ol lo
Bisson. Sitét le départ, les malades sont mis an poste d'évacua-
tion; Texercice sern répélé plusienrs fois en cours de roule;
itla fin de la traversée, & Pexception des alités qui restent dans
leurs eadres, tout le convoi, en quatre minutes, arvive i se
ranger en bon ordre, sous la conduile des olliciers du Corps de
Santé et du personnel infirmier, aux postes désignds sur le pont.

Nous jetons I'ancre au mouillage de Trébuki e lendemain
au jour. Nous y passons la journde ; aussi en profitons-nous pour
aller visiter la tombe de Rupert Brooke. Le soir, nous appaveillons
pour Milo. Nous y sommes le 17 au matin, Le Dehorter, qui
devait nous accompagner jusqu'a Bizerte, a abordd un ecargo el
s'esl (it quelques avaries ; il est remplacé dans le convoi par
le contre-torpilleur grec Doxa, armé par des marins [rancais.
Au commencement de Paprés-midi nous quiltons Milo, naviguant
en ligne de front avee le Bien-Hoa et le Vinh-Long ; derriérve
nous un second convoi de cargos escorlés par des chalutiers,
\os olages ne semblent guitre gotter ces promenades en Médi-
lerranée. Deux jours aprés notre départ, nous sommes invilés
par le commandant a visiler 'un d'entre eux, le major G K. . .
Il demande & étre débarqué; il se dit goutteux el atleint de
terreurs nocturnes. G. K. . ., dgé de il ans, n'a jamais présenté
depuis son arrivée & bord le moindre accés de goutle; il suil
un régime appropric a sa diathise. D'un embonpoint normal,
il présente Paspeet d'un homme de constitution vigoureuse, ne
portant méme pas son dge el sur lequel ni les faligues de
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guerve, ui les ennuis de la caplivitd ne semblent avoir produit
aucun olfel déprimant. L'examen des divers appareils ne révile
vien de particulier; les urines, de couleur et de réaction nor-
males, ne conticunent ni albumine, ni suere, ni aolres
¢léments anormaux. En conséquence, nous cslimons que le
major G. K. .. peul dtre maintenu comme olage sur les navires-
hopitaux et que son débarquemenl ne saurait élre molivé pour
raisons de sanld.

Le 20 juin, & 16 heures, nous débarquons notre convoi i
Sidi-Ahdallah.

Le 27, nous parlons seuls pour Salonique, accompagnés par
la canonnitre Dédaigneuse.

Le 30, nous contournons Milo & I'Est et au Nord et enlrons
au mouillage vers 13 heures, en méme lemps que deux convois
de cargos venant du Sud. A 18 heures, nous en reparlons
[ormant convoi avee le Parana, le La Plute et le navire italien
Brazil, tous trois porlant troupes el malériel de guerre, Les
quatre baliments naviguent en losange, le Duguay-Trowin en
(uene, escortés par le Pistolet, le Cimeterre et une canonnitre.
Derriére nous, un second convoi composé du transport de I'Elal
Dirume el de Irois cargos escorlés par des chalutiers. Nous
rallions Skyros de nuit, tous feux éteints; il fait un temps
splendide, une mer d'huile, un clair de lune magnilique ; on
distingue les bitiments du convoi aussi bien qu'en plein jour.

Le 1 juillet, & 5 heures, mouillage & Trdbuki ; départ le
soir & 19 h. 3o pour Salonique dans la méme [ormation de
route. Le lendemain, & la hauteur du mont Ossa, le convoi esl
survolé, & faible hauteur, par un dirigeable anglais qui, en
méme temps que de nombreux chaluliers, explore la roule
suivia par les bitimenls, Subitement, trois coups de sifllet rap-
prochés , parlis d'un chalutier, signalent au convoi qu'il fail une
route dangereuse ; inslantanément, lous les biitiments viennen!
sur la droite. A 11 heures, nous passons le barrage et sommes
au mouillage une heure aprs,

Le &, embarquement de h37 Serbes. Quelques instants avan!
I'a ppm'eillasc, communicalion nous est donnde d'un Lélégramme

adressé par le Ministére des Affaires élrangéres au général
-~
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Sarruil avee prire de répondre : le gouvernement altemand
prétend que le navive-hopital Duguay-Tronin, parti de Salo-
nigue en avril 116G, avait transporté des ofliciers ot soldals
envoyés au ronl oceidental, Le Géndral, commandant en chel
lArmée d'Orient, élait invité A adresser télégraphiquement
Fétal du chargement du navire, indiquant le nombre et la
qualité des passagers, l'imporlance et la nature du malériel
embarqué. Nous répondions aussitot par une eopie conforme du
rapporl succinel adressé aprds chagque voyage: le bitiment n'avail
tvae que des malades ou blessés, débarqués & Toulon,
répartis entre les hopitaux de celte ville, coux de Marseille el
de Draguignan ; ces évacuds comprenaient hoo Frangais.
i Serhes, 1 Allemand, 6 dames infirmidves (4 Anglaises,
a2 Frangaises) et ( médecins de I'armée permissionnaires. Sitit
cette réponse expédide, le bitiment appareillail avee escorte.

Apris escales de jour & Skyros et i Milo, ofi il prenait & ma-
lades destinés & Ihopital de Sidi-Abdallah, provenant de
Vinfirmerie de la Foudre, il faisait route sur Bizerte, escortd,

Lo 8 vers midi, au sud de Malte, en pleine mer, un hydra-
vion italien se dirige vers nous, nous snrvole i trés faible hau-
leurel nous annonce la présence d'un sous-marin sur notre roale,
Aussilot nous naviguons en zigzags. Un quart d’heure aprés,
I'Arquebuse lance deux coups de sifflet attirant Tattention sur
‘quelque chose de suspeel. Lesarmements sonl aux pidees sur les
contre-torpillenrs, mais ce n'est qu'une alerte. Vers 15 heures,
Phydravion demande du secours, il doit ttre en avarie quelque
part; I'Are est envoyé dans sa direclion supposée.

Le g an malin, nouvelle alerte de I'Arquebuse. A 19 heures,
nous sommes a Bizerte ; il est trop tard pour débarguer notre
convol. Il est évacué le lendemain & 6 heuves avanl la chaleur;
380 Serbes partent pour Tunis, les aulres sont conservis i
Sidi-Abdallah.

Le Ministre ayant décidé le déharquement des médecins los
plus anciennement embarqués et la réduction du personnel
médical, MM. les médeeins de 3¢ elasse auxiliaire Houzé, Classe

- ¢l Lestideau, et nous-méme, & bord depuis le début des hos-
tilités, ainsi que M. le médecin de 2* classe auxiliaire Brugeas,
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recevions l'ordre de débarquer. Notre remplacant, M. le médecin
]'Il'iﬂl'.i[}al. Dubois, avait rallié Sa|u|1ique, ot il devait prendre
les fonetions de médecin-chef a Parrivée prochaine du bitiment.

Le 16 juillet, aprés avoir pris congé de nos camarades du
Corps de Santé, MM. Saint-Sernin, Carrére et Busquet, des
aumdniers el du personnel infirmier, nous quittions, non sans
une cerlaine émotion, le Duguay-Trouin, surlequel nous venions
de vivre trois anndées d'une existence pleine d'activité et oii
nous avons éprouve les salisfactions professionnelles les plus
grandes,

NOMERE DE“MALADES ET BLESSES HOSPITALISES A BORD,

Du 7 janvier 1916 au 14 juillet 1917, le Duguay-Trouin
effectua 16 voyages d'évacuation, 8 sur Toulon, 8 sur Bizerle,
débarquant :

FLERSES, MALADES, TOTAL,

ATonlon . ovvsvvnnnennrianss 959 ﬁ;mﬁ 5,467

A Bizerte . ovvviannnnans cees 1,633 3,460 5,003
Torar.......... TR

Si & ee nombre nous ajoutons :

Les provenants do 'évacoation de Moudres. . ... ... ... 180
].n‘-sprull[!rtrln[!du Corforl. e o o v v v v neeenns PR e dq
Les évacuds sur la Feanee-IV.. ... ...couviniinn. (i1}
Los évacuds sur e Vink-Long.. 0o oo iiinnnnien.. 380
Les diéciés en cours de traversdée., o ovv o ie v i ean, Al
[ ) A e R PP g A 1111

it

nous arrivons i un total général de 11,164 Francais, alliés on
ennemis ayanl été hospitalisés i bord el se répartissant comme
suit, au point de vue de leur nationalité :

Francais. ... ... e S b,541
Berbes . v.oivvenniin . I .1 1,
Russes , . .. .. R e e e 1hg
MOBLEREERIS - 1 vitw s s g e o e 7
Alemamds.. . ., .. e ieinsbasisnn s e 5

H“'Ii‘lmﬁ-u--..-...... ....... R R g 14
Autrichiens, .. ...... T — 1
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i Le nombre des évacués par traversée oscilla entre 627 et 755
Jusqua époque ol le gouvernement allemand résolut de ne
Plus respecter la neutralité des navires-hbpitanx. A partir de ce
moment le chiffre de 457 ne fut jamais dépassé. Les blessis ol
malades et le personnel du bord (315 hommes) devanl, en cas
de torpillage, trouver place sur les radeaux et dans les embar-
cations, il edt été imprudent, avec les moyens de sauvelage
dont nous disposions, d'en prendre un plus grand nombre. La
nécessité de naviguer également pendant toute la traversée
hublots et sabords vissés & blec dans le faux-pont et la hatlterie
basse en vue d'assurer la séeurité du bitiment nous metlail dans
des conditions d'bygitne et de ventilation bien différentes de
.. celles ol nous pouvions naviguer sabords grands ouverls; malgré
les manches & vent, I'air dans les élages inféricurs étail sur-
chauffé; la température, en cetle saison d'été, oscillait entre 28
et Jo degrés la nuil. Aussi, lors de wolre dernier voyage,
insistions-nous pour réduire & oo le nombre des blessés et
malades & transporter et cela afin de tdcher de nen pas loger
-~ dans les parties basses du navire.

Les blessés et malades graves étaient lous placés dans les
hauts afin de ne pas avoir i monter en cas de sinistre; en pareille
circonstance il ne fallait pas songer, suriout si le bitiment avait
donné de la bande, & circuler dans les échelles avee des bran-
cards ou & faire usage de I'ascenseur; les couchages & proximité
des baies vitrées de la dunette leur étaient réservés afin de
pouvoir facilement les passer en dehors. Le nombre des blessés
sérienx ¢tait heureusement des plus réduits; bien rares élaient
les incapables de se déplacer avec le secours d'un seul aide,
voire méme de se déplacer seuls; les hopitanx de Salonique,
vastes el mombreux, dotés de chirurgiens éminents, function-
naient & plein rendement; faisaient; on peut le dire, toute la
hesogne chirurgicale el ne nous donnaient plus que des blessés
i peu prés guéris. Quant aux malades, méme les plus graves, il
edt toujours &té possible de leur passer rapidement veston,
pantalon et ceinture de sauvelage, de les envelopper de couver-
tures, de les soutenir ou de les porter & dos d'homme pour les
descendre dans les embarcations. Infirmiers et médecins, dans
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leurs serviees respectifs, devaient procéder b lenr évacuation,
rester les derniers h leur poste et donner & tous Vexemple du
culme el du sang-froid.

Interventions  ehirurgricales, — 185 opérations furent prati-
quées & bord, du 5 janvier 1916 au 14 juillet 1917 (67 sous
anesthésie générale au chloroforme et 190 sous anesthésie locale

4 fa cocaine ou & la stovaine).

Les opérations sous chloroforme 86 répartissent comme

Uil :

Hornie élranglée . ... . PR A Bop S VR 1
Abeds du fole. .o oovvnnennnnnns laaneassastd ¥ TP 4
TrRNBIO® v vv e soo 4 vwiwn st s mmims gnsn prssans )
Coslralom. o ¢ vinciiviiier oy 5 R A ' 1
AmpulBlafif . oo vvviriiiion i ceie B
Aribrolomnios . ... ocoouii i e PRIy e Py [}
Laparotomtie. o o oovuviniiiins seveany bk W e d
Enucléation d'ol . . . . . NS o R P 1
Extractions de Pd'ujf:t'l.“n:i. S R T e 17
L1 R e R e R e L P e R 1
Lapmilumas, o4 aa s i v s vt e e v e i 4
Luvsations (hanche, eoude, épaule).......... ..., 3
Fractures compliqudes (esquifectornie) .. .............. 1%
Trachéctomde.. .......... S L 1
Meastodibl s o i rvivsviiviadpividaadvediiinsanas i 1
ﬂmp?imu’,.....-.....” ........ B W o ]
TOTUNR v v i e e O
——

l,656 pansements furent effeclués tant aw mouillage qu'en
cours de traversée, ; '

Les cop de gangrine gazeuse furent trés rares, 3 seulement .
ayant nécessité 'amputation. Plusieurs cas d'abeds gazeus furent
ohservés ches des blessés dont les plaies avaienl été sulurées
sany avoir éld sulfisamment visildes ot déninfeciées. Lincision
large apris ablation des poinis de suture, le lavage au Dakin
soffirent i comjurer tout danger; dans la plapart des cas, des
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débris vestimentaires furent [rouvds dans la profondeur au
milieu des tissus sphacélés,

Pas un seul ras de télanos. Tous les blessés avaienl, avant
leur arrivée @ bord, rece dans les [ormations samitaires de
l'armée des injections préventives de sérum antitétanique.

Examens aux rayons X. —‘151 examens furent pratiqués
par M. le pharmacien de 1™ classe Saint-Sernin, suivis, dans
beaucoup de cas, d'épreuves radiographiques.

Maladies, — Au eours de 'élé de 1616 principalement , le
bitiment évacua sur la France en majeure partie des malades ot
des convalescents. Les opérations militaires se bornant alors &
des aclions limitées el a des escarmouches de contact en alten-
dant le moment de l'offensive en préparation, les blessés élaient
pew nombreax. Le patudisme,, la dysenterie, les diarrhées étaient
au contraire Lrés [réquents el néeessilaient tris souvent le rapa~
riement, Grace aux mesures prophylactiques prises, nous
pimes toujours éviter leur extension & bord. Des seaux liyyié-
uiques contenant des solutions désinfectantes furent placés &
proximité des alités ne pouvant se rendre aux bomteilbes;
telles-ci furent Tobjel d'un nettoyage soigné et le personnel
chargé de cetle besogne fut averli de la mécessité de se désin-
fecter les mains et de se les laver apris chagque manipulation de
récipient contaminé. Trés trisle était le spectacle de ces dysen-
lériques amaigris, parfois squelettiques, sans ressort, décou-
ragls, se trainant misérablement aux bouteilles ou s'éternisant
pris de lewrs eouchages sar le scau hygicnique ob on avail sou-
vent dit les descendre; trés pénible aussi la vue de ces paludéens
cachectiques, au teinl lerreux, assis par groupes sur fe pont ou
prelottant de fibvre <ous leurs couverlures dans les batleries,
indifférents & tout. Quel contraste eutre ces malades abatlus
el les blessés des précédents convois, si couragewx devamt la
soullrance, toujours conlents une lois pansés, se vacontant beurs

histoires de tranchées, atlendant avec impatience Vhewrs du
communiqué, celle du repas el la distribulion de eel exquis
pinard du bord, consolateur de tant de misires!
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Admirables aussi et dignes des nitres, les soldals serbes
recucillis en masse & Durazzo et Sainl-Jean-de-Médua, Lrans-
portés successivement i Corfou, & Bizerte, i Salonique, expé-
diés an front de Serbie, évacuds blessés ou malades sur Salo-
nique, ramenés a Bizerle en attendant de retourner en
Macédoine et au front, vilévans parfois des guerres contre les
Turcs et les Bulgares, sans nouvelles des leurs depuis lear
tragique retraite d'Albanie, ne connaissant jamais la joie dv
la permission de détente en famille. Race solide de culti-
valeurs el de montagnards, habilués & la dure et & la misére,
ils étaient vraiment superbes de stoicisme et de résigna-
tion. Toujours Dobro (¢a va bien), lelle était leur réponse
i la moindre attention & leur égard. Un pelit vocabulaire
mdédieal imprimé i bord de la Bretagme nous permeitait de
les inlerroger et de nous faire sufisamment comprendre.
Quelle ne ful pas notre surprise un jour de trouver dans
un de leurs convois une femme soldat! Vétue de ['uni-
forme kaki, elle accompagnait son wari depuis le débul
des hostilités et avait fait le coup de fen tout comme lui. Sa
chevelure, habilement dissimulée sous son bonnet de police.
la trahit.

Déeis. — Nous eilmes & enregistrer 46 déeds sur lesquels
12 furent conséeutifs & des blessures de guerre. '

17 BLESSURES DE GUERRE.

FREANGAIS, SKREES. WUREER. TOTAL-

Fracture du rachis par éclat d'obus, . 1 I " 1
Plaic pénétrante de Pabdomen par :
balle.. . ..... T A e e b r 5
Plaie de poitrine par balle. ... .... " a ] 2
Plaie pénétrante du erdne......... | 1 # 1
Gangréng gazeuse., .o..oeoiaaass & 1 1 a
Fracture compliquée.......vvvnrns 8 ] " !
Toravx..,..... vesn B 8 1 -1_:_
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2° AFFECTIONS AUTAES QUE DES WLESSURES DE GUERDE.

LLTLEITEN
hm: SEMAEA. ROSERS, *©  TOTal.
Longestion pulmonaire.. . ... 1 # 1 i -.n
Occlusion intestinole .. ... .. 1 # w o i
Ietére grave. .. ........... 1 1] ¥ Il 1
Dyeenterie . .o ovv i innn. . 1 4 ] fi
Brilures mulliples. ....... .o" 1 " Pl 1
Fidvre typhoide. ......... .o El v # a
Aceds pernicieux........... ’ h i 1 t
Cachexie palustre. . ........ ¥ 9 8 # 1
Tuberculose pulmonaire. . ... » n 4 " ]
Asphyxie par submersion ... # oL a ] 1
U 01T (R 3 14 17 i 44
I — ¢
1l
CONDLUSIUN.

Si nous jelons maintenant un coup dwil ensemble sur les
Services rendus par le Duguay-Trowin pendant les trente-siy
Premiers mois de la guerre, nous econstalons qu'il a effectud
38 voyages; durant ces [vois années il a parcouru, lanl dans

Manche qu'en Méditerranée, 66,204 milles & une vilesse
Moyenne de 10 nweuds b.

Au cours de ces voyages il a débarqué :

ELRMAS OF MiLiIEs.

A Cherbourg. ..0uu. ... R (e G L 7,08
ABrest, .. ....covviinnnnnn. e 3,664
R TR i b St , 871
A Mogendria, . oveviviinesnanas R R " 1,304
AToudom.....ocevivvvnnnn Vi iriveenenanses o ball
KBl s i e T R R SR R R .. GgbB

TOraL. s vuwessrcnnnnsnsnnnnrnnns 2l J83

2,070 hlessés ou malades y ont en outre &téd traitds et dva-*
“Ufs ayp des formations sanitaires & lerre, sur dautres navires-

uEn, gy paanw. Niv. — Novemhre 1gao. CX — ad
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hépitaux ou renvoyés & leur unilé au front, ce qui fait un total
pénéral de 28,453 soldats vu marins franeais, olliés ou ennemis
ayant recu des soins b bord, se répartissant comme suit au poin!
de vue de leur nationalité :

ROED. BARIANELLES, BALONIGTE. TOTAL.
Armdes de Entente : B ) - -
Frangais,. .. ....:... 10,016 5,881 TR T
L a ¥ DAbh Bk
Helges . ...cvueaan, b1k " ] Gl
Russes........ I 4 thy 151
Anglais.. ....ovuns i a i b
Monténégring........ ] u 7 T
Grecs....... PR u 1 o 1
Armégs ennemics :
Allergands .. ........ A84 o ] 3By
Tures..iviiidannass ! hd # A3
Bulgares......... s I o T 1g
Autrichiens.. ... ... ot # ] 1 1
Totavx.....ou, 11,358 Bgdr 1068 aB,453

468 interventions chirurgicales furent pratiguées : 319 sous
unesthésie générale, 651 sous anesthésie locale,

2,024 examens aux rayons X eurent lieu.

18,908 pansements furent elfectucs.

Ce résultat ful oblenu grice au dévouewment des officiers du
Corps de Sanié placés sous nos ordres. Ayant de lenr devoir pro-
fes-iounel la plus haute idée, a la tdche sans répit de jour et de
nuil jusqui la limite de leurs forees, ils se sonl dépensés sans
compler auprés de nos blessés avee une touchante sollicitude.

A peine suflisant pour les dvacuations de l'armée des Flan-
dres ol les Dlessés ne passaient & bord que quelques heures:
sulfisant pour les évacuations des malades el blessés provenan!
des hépitaux de Salonique, le personnel médical était vraimen!
par trop réduit aux Dardanelles oli, certains jours, la besogn®
chirurgicale était écrasante. En pareilles circonstances ol 1e¢
blessés aflluaient directement du lieu du combat, tous en vue
d'interventions & subir, il edt fallu disposer de deux équipe*

page 354 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=354

|

FUM _

LE MAVIRE-HOPITAL DUGEUAY-TRODIN. hH 1

chiturgicales au moins se relevant Pane l'autre, comme ccla
s praliquait dans certaines formations sanitaives du front.

Nos aumbniers et pasteiits ont comblé blessés ot malades des
dons des Groix-Houges francaise, anglaise ot américaine; inlir-
miers auxiliaires & Poceasion, ils ont prodigué i tous des
paroles de réconfort et apporlé aux mourants les consolations
dernitres; on ces heures tragiques, ils ont été nos auxiliaires
préciens.

Quant an personnel infirmier, il a rempli son devoir huna-
nifaire en toute circonstance avec un esprit de diseipline, de
saerifice ot d'endurance digne des plos grands éloges.

Il nous reste en terminatit i teaiter la question de acmetnent
militaire du navire-hopital.

Aprés rois anndes of nous avons rempli sur e Duguay-
Trouin 1es fonetions de médecin-chef, nous estimons, avee nos
timarades des navires-hdpilaux dont M. le médeein en chef
Chastang a tout récemment exposé les desiderata (Y, qo’un bti-
Uent-hopital west avant toul un hbpital et seulement un
hﬁpiml =; en conséquence, éfant neutralisé, il ne deveait y avoir

bord ni commandant, ni oflicier, ni équipage ayant un carac-
Wte militaire.

Chacun sait que, de toutes les nations de I'Entente, seale la

fance au cours de la dernitre guerte a ¢onservé des navires-
Mipitaux militaires commandds par un capitaine de feégute ayant
%us sps ordres, tonk comme sur un naviee de combat, un
Mddoein principat, médecin-major.

Gette organisation. rationneffe & tous égards & Uépodue otr,
I Extrdma-Orient of dans fos cxpéditions coloniales, ces biti-
Benls armés do eanons portaient troupes et matériel de guerre
“t inteprenaiont activement  dans les opérations mitlitaires,
Vayait plus sa raison d'#tee dés leur transformation en navires-
bpitaus placds sous la protection de la Croix-Houge confor-

fment aux prescriptions de la Convention de La Haye.

De e fait, Phépital passait au premier plan, Pappellation de

i Avchioes de Midecine et Pharmacie wavales , février 10490,

|
LL @b,
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médecin-chel se substituait tout naturellement a celle de méde-
cin-major; le médecin-chef, pour les divers chefs de services d
I'armée, élait le représentant de Pautorité & bord;: ¢'est i lui.
tout comme & un médecin-chef d'une de leurs formations sani-
laires, que g'adressaient avant 'arrivée du Directeur du Serviee
de Santé de la Marine sans passer par le commandanl, diree-
leurs du Service de Santé de 'Armée et généraux commandan!
¢n chet, voyant dans le mavire-hdpital uniquement Phopital mis
i leur disposition.

Le bien du serviee, dans de pareilles conditions, ne pouvait
s'accommoder de celte conception d'un commandant supé-
rieur en grade, & role latalement effacé, el d'un médecin-chef,
nioins ﬂl'adé.. pmmier rile incontestable de i‘hl‘.-pilnl geule ralson
d'¢tre du bdliment.

Etait-ce bien d'ailleurs sur un btiment auquel toul acle de
puerre est interdit la place d'un officier de marine dont toule ls
carritre n'a eté qu'une préparation de combat? L'appeler a pareil
commandement , lempécher de meltre a profit ses connaissaners
techniques militaires, n'élait-ce pas sembler méconnailre sa
valeur professionnelle? N'étail-il pas naturel qu'il en eongil
quelque dépit?

Des froissements, des susceplibilités regretlaldes ne pou-
vaient manquer de naitre d'un pareil élat de choses : 'armemen!
commercial du bitiment les edt évilés.

La diminution de leffectif de P'équipage, conséquence de cel
armement, edt présenté en outre l‘avnnlngﬂ de permettre la
récupération pour les unités combattantes d'un personnel de
maistrance et de spécialité appréciable.

A l'examen de P'état comparalil des effectifs de deux bdli-
ments-hopitaus & peu prés identiques comme tonnage el ren-
demenl hospitalier, le Duguay-Trouin armé mililairement et |e
Tehad armé commercialement, on constate, en effet, une diffé-
rence double su profit du biliment armé militairement :
298 hommes sur le premier, 148 sur le second.

Faisant abstraction du personnel infirmier et des matelols
sans spéeialilé remplissant les fonctions d'infirmiers auxiliaires.
sensiblement le méme sur les deux bdtiments, et ne tenant pa®
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- compte du personnel chauffeur, mécanicien et maneuyre, supé-

rieur de ¢ unités sur le Duguay-Trouin, mais dont le nombre

. plus élevé peut gexpliquer par une difftrence dans la dis-

position, la nature el la conduite des appareils moteurs et
dvaporatoires, Parmement commercial du Duguay-Trouin et
permis la récupération de 62 homimpes, & savoir : 6 limoniers,
1h électriciens, 7 charpentiers, 22 fusiliers, 2 clairons, 3 four-
riers, 3 boulangers-coqs, 3 taillears, parmi lesquels &4 pre-
miers-maltres, 6 seconds-maitres et 11 quarliers-maitres.

Au cours de celte guerre, les navires-hopilaux anglais et ita-
liens élaient armés commercialement et le commandant était
thargé de tout ce qui concernait la navigation sous I'autorité
du médecin-chel commissaire du Gouvernement el dircetor
tu navire.

Quant aux Américains, ils avaient déji résolu le probléme
des navires-hopitaux dis la eampagne de Chine de 1qoo0-19o01.
M. le médecin général de 1™ classe Bellot, & cetle époque wi-
decin-major de la Nive, qui avait eu Voccasion de visiler en
Extréme-Orient leur navire-hopital le Relief, nous apprenait alors
tommenl nos associés dans la derniére guerre avaient congu le
navire-hipilal. «Le personnel, éderivait-il, a une attitude mi-
litaire et est habillé & Tuniforme. Le navire toul entjer est
sous l'aulorité du médecin-chel. I am the commanding officer,
disait ce dernier, & quelquun qui le priait de le eonduire
auprés du eommandant. Le médecin-chel a sous ses oridr s des
medeeins, des chirurgiens, des pharmaciens, un commissaire,
des méeaniciens, des ofliciers pour la navigation. 11 fixe le jour
du départ, la vilesse & soulenir, il punil, il récompense ses
officiers et son équipage. »

Souhaitons que cette solution du navire-hipital armé com-
mercialement avee son médecin-chel commanding offiver, director
du navire, adoptée dans toutes les marines, le soil également
dans 1a notre si la France se trouve un jonr dans la néeessité
darmer de nonveau ses navires-hdpitanx.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE,

L'EAU DE BOISSON
A BORD DES BATIMENTS DE GUERRE.

par M. le Dr BELLILE,

MERECIN PIINCIPAL DE 1A MARINE,

Dans les Archives de Médeeine navale doclobre 1g1q (p. 3al)
jai exposé quelques considérations personnelles sur fos projel®
de remplacement & bord des batiments de guerre des n|1p:ir'l=||""
distillateives par d'autres systémes de stévilisation de Fean d°
boisson par la chaleur et les rayons ultraviolets, Il serait peul
étre utile dexpérimenter également dans la Marine 'ozonisalto?
de Teau qui a été indusirialisée par Tindal, Oti, Abraham el
Marmier, de Frise, Siemens et Halska et qui a été adoptée aver
succes par des agglomérations urhaines, comme Niee, Avigno?
el Chartres, ainsi que les proeédés plus récents de ju'.'lelisall'“"
oL de chlorination. . ;

Mais il faul bien reconnaitre que, si inléressante que S0
eetle question, elle n'en esl encore qu'au stade d'étude, Et, ¥
attendant une solution définitive, nous devons essayer d'nme”
liorer lorganisation existante, Gest dans ce but que je var
illrlfquw' contmenl, suivanl mes conceplions el mon rxl.é:'imli‘l‘
personnelle, deveaient dive installés et fonctionner les appit
reils de eonservalion el de distvibution de Vean de boisson.

Les propositions qui sevont faites au cours de celle elude
wont, ceples, pas le mérite de la nouveanlé; el eerlaipes anl
déja e E'ﬁpl%rinmuh’rﬂs, du wmoins de fagon Iragmentaire, sur
diverses unités de combat, Mais il w'a semblé utile do ¢
frouper, de montrer que leur réalisation élail possible, ||u'i| ¥
avait done intérdl a des prendre en considération, au nml!""_"
ot le parlement vient de voler la mise en chantier d'une <1
nonyelle de croiseurs lépers,
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1 Cale & ean distillée. —— La cale & ean élait nagudre fort
mal installée sur la plupart des bitiments de combal. C'élait
un local étroit, sombre, dacchs difficile, o il n'élail possible
darviver aux caisses qu'en rampant. Aussi, ces inconvénients
onl fait adopler sar certains eroiseurs, type Kléber. Monicalm
Murseillaise, des citernes et beaucoup d*hygiénistes ont considér
celle innovation eomme un grand progrds. 1 est cerlain que ces
réservoirs, placés dans I'entrepont eellullaive & abri de la cui-
rasse et entre les denx ponts cuirassés, sonl facilement acees—
sibles, Un tron d'homme I}]n{:é sur le edté libre en permel e
ment le nettoyage. Mais, avant eu i les apprécier pendant Lrois
ans pu vours de la guerre, je ne parlage pas enlibrement & leur
trail Penthousiasme de beaueoup de nos camarades. Consliluan
®n somme un veéritable compartiment du bitiment et occupant
toule Ta hantenr entre deux pouls, elles sont soumises dirvecle-
ment i toutes les trépidations transmises soit par les machines

“molrices ou auxiliaires. soit par les heurts imprimés au pout

supérienr qui constitue lear plafond. Les rivels jouent on saulent ;
des fuites se produisent. De plus, la eouche de ciment dont les
parois inlérieures sont recouverles se détachent rapidement ol
1_'llau+ au contact du mélal nu, se charge de rouille. Un autee
eonvénient inhérent i ces citernes ast la difficulté, pour ne
pas dive Uimpossibilité parfois, d'y installer un robinel de
Vidange, paree que lear parquet est constilué pur e pont
ruirassé lui-méme.

Jestime done que 'on a eu raison de revenir sur les bitiments
plus récents aux eaisses indépendantes de la coque. Le seul
desideratum i véaliser serait de leur eonserver Pemplacement
occapé par les citernes dans Pentrepont cellulaire, sous la reé-
serve Loutefois de ne pas les disposer au-dessus des machines
(comme les cilernes des eroiseurs Lype Kléber) ou au-dessus de
oul autre compartiment des fonds, oh la tempéralure esl
BRCEESIVE,

9® Chdrean d'ean distillée et appureils de distribution de Uean de

boisson. — L'Instruction ministérielle du 3 mai 1g10 interdit
Iinstallation d'un chiteau d'eau distillée, o'est-i-dire d'une ou
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plusieurs caisses placées au niveau des superstructures, Celte
interdiction g'explique par le désir de simplifier les appareils de
distribulion de I'eau et de supprimer lout relai inutile pouvant
consliluer une occasion nouvelle de souillure pour V'ean. Ef
cependant il existe des cas oli, & mon avis, ce chiteau d’eau
simpose. Quand les caisses, par suite de leur emplacement
défectuenx, s'échauflent au contact des compartiments chauds
des fonds, U'eau distillée alteint souvent une température dlovée
parfois voisine de 357, ho". Sur certains bitiments ( Dupleir.
Pairie et Démocratie entre auires), on a cherché & obvier & el
inconvénient par I"utilisation de caisses supplémentaires de ré-
serve, placées & Iavant du bitiment dans un compartiment plus
frais des fonds et pouvant éire alimentées avee les caisses de
I'entrepont cellulaire. Mais ces caisses, dites de réserve, of I'ean
stalionne plus on moins longlemps avant d’étre envoyte aux
charniers, jouent de ce fait le rile de caisses-relais. Dans ces
conditions, pourquoi ne pas les rendre P!_IIB aceegsibles en les
disposant sur les superstruclures pour constiluer, comme sur le
Kléber, un véritable chiteau d'ean. Exposées ainsi & la tempé-
rature cxiérieure, ces caisses fournissenl une eau convenable-
ment refroidie et possident par ailleurs d'aulres avantages sur
les eaisses-relais des fonds.

(Test ainsi que, si l'on se trouve dans des régions chaudes,
¢t si la glaee fait défaut on se trouve en quantité insufllisanle,
on peul faciliter le refroidissement par un  disposilif bien
simple, que j'avais imaginé et fait inslaller sur le Kléber, Les
caisses-relais du chiteau d'ean avaient é1é recouvertes d'un
¢pais malelas de colon spongieux el celui-ci était maintenu im-
bib d'eau par le jeu d'un tuyaulage spéeial pereé de trous el
geellé sur la eanalisation géndrale dean de mer. L'évaporalion
de l'eau a' la surface des caisses les transformait en qaelgue
sorte en de vastes alearazas,

Futilisais également ces caisses pour clarifier I'eau distillée
qui, provenant de citernes sans robinets de vidange, élail sou-
venl chargée de rouille. A cet effel, le fond de la caisse avail
elé recouvert intérieurement d'une épaisse couche de ciment
formant plan incling et, & la partie déclive, avait é1é placé un
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robinet de purge qui se conlinuail par un tube métallique de
deux metres environ de longueur, Festime que ce tube, qui ne
pent pas toujours étre inslallé sur les caisses-relais des fonds.
esl cependant indispensable, car un simple robinet de vidange
remplit trés mal son oflice. Le dépil liquide, rassemblé sur 1o
fond de la eaisse, n'en sort que difficilement, quand il ne Fobs-
true pas. Pac ailleurs, il est -élabli en hydrostatique que la
Pression dans les lubes d'éeoulement est fonelion de la diffi-
rence de hauteur verticale cntre le niveau de Peau dans e ré-
servoir el extrémilé du tube d'éeoulement. Grice & la longuear
du tuyau, Faspiration devenail énergique el ['avais ainsi réalisc
une véritable chasse qui, quand Ueau était sulisamment repo-
sée, entrainail tous les dépils qui se trouvaient i la partie dé-
clive du plan ineliné. Il suffisait de remplir les caisses a la fin
de la journée pour retrouver le lendemain matin une eau sufli-
samment velroidie et clariliée par une vidange énergique ol
prolongée avant son envoi aux charniers,

En 1911, sur Vdwmiral-Charuer, javais déja obtenu Pinstalla-
tion d'une semblable caisse-relan, formant chiteau deau. La
clarification de Veau §'y laisait suivant le méme principu, s
son vefroidissement était obtenu par un toul autre systime (voir
rroguis). Dans la eaisse, qui avait pu étre plaede 4 cdlé de Iu
machine & glace sur les superstruclures, avail éé disposé un
serpentin, convenablement eimenté sur sa lace exlerne comme
toul Tintérieur de la caisse. Eb ce serpentin avail été mis en
relation par un I,u]fﬂulu”ﬂ avec le bae li{iuide rlﬁrl'igﬁl'anl, o -
tenant la solution de ehlorure de calciom dans laquelle baignent
les mouleaux de glace. Une pompe, greflée sur ee civeuil, y fai-
sail passer le liquide glacd. La température de eau de la caisse
i contact du serpentin refroidi s'abnissait de facon tris sufli-
sanle el atteignait de 15° 4 1 8° suivant la tempéralure ambiante,
(’était en somme une cau fraiche, agréable i boire, qui pouvail
ftre distribuée, au moment opportun, dans les charniers du
pont ou des chaunfleries.

3° Projets d'installations nouvelles. — En signalant tos divers
'|prnﬁiliﬁi de Tortune, je me demande si des installations ana-
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logues no pourraient pas &lre envisagées & Iavenir ol si le ¢ hi-
tean d'ean distillée ne devrail Dpas lre géndralisé, en ¥ n‘jnulﬂm
la suppression définitive des charniers d'équipage. LI voiei com-
menl, & mon avis, on pourraitl coneevoir le systeme de distri-
lnition de I'eau de boisson.

Deux caisses de 1 it 2 lonnes chacune, suivant l'effoctil dv
bitiment, seraienl placées sur les superstructures, Lear fond, att
lieu d'étre parallélipipédique, serail conique el présenterait ol
sommel du edne un vobinel e vidange prolongd par un Lube
d'aspiration de a métres environ. Lorifice d'éeoulement de eat
distillée serail au niveau do la base du céne, Le refroidissement
de Peau serait oblenu soit, de proférence, par une cireulalion
provenant des appaceils frigorigénes que devea dorénavant pos-
séder tout hitiment d'un ton nage important, soil par un moyen
de fortune analogue & celui que j'avais fil installer sur I'Amiral-
Charner, soil, & défaut, par e disposilil’ réglementaiva prévu
pour recevoir la glace dans les charniers : eylindre intériear lis¢
au plafond par un joint “anche o portant, autanl que pos
sible, & son extrémité inférieure un robinet de vidange pour Ieat
de Tusion de fa glace. Liintéricur des caisses serail cimenlé 0v
recouverl de enontehoune Lacollonge ou de tout aulre enduil
prolectears el, bien enlendu, ees réservoirs seraient munis de
prises dair en col de eygne el de niveaux d’eau. Toutefois cony-
el toujours fragiles, non hevmdtiguoment fermds ol difliei-
1i|*mu|11 slérilisables, poupraient élre avanlageusement el plus
simplement remplacés par un petit robinet placé i la errin-
haute d'une des faces latérales de la caisse, La sortie de 1'eau
par ce robinet, maintenu puvert pendant le remplissage, serail
un indicalear suflisant de la lin de Fopération. Ce robinet pour-
rail d'ailleurs l'l‘llipiﬂ[‘,f!l‘! au besoin, les 1_I|'iﬁ('ﬁ dair en ool de
cygoe. I sullirait de prévoir un dispositil amovible permettan!
Cadapler & son exlrémitd apres le remplissage de la caisse, la
pomme darrosoir, évidiée a lurges mailles, contenant de la oual®
aseplique, suivant les preseriplions réglementaires.

Un tuyautage de distribution, prenant naissance prés de I
hfise du ctne formant fond i la caisse, transporlerait I'ean au®
divers étages du batiment, ol seraient judicieusement répartis
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des postes de prise d'eau, c'est-b-dire des robinets, sur les ew-
placements actuels des charniers.

Il est bien évident que eetle installalion ne supprime nulle-
ment la question du gobelet commun qui a fait couler des flols
d'encre et mis a 'épreave les ingéniosités. Cest que de nombrens
médecins ont voulu y voir une cause de Lransmission des mala-
dies conlagieuses el surtout de la syphilis. Je erois qu'il ne faul
pas exagirer ¢t que celle crainte est quelque peu théorique, Si
I'homme prend soin de rincer le gobelel avanl de le porter i
ses levres, celle précaution élémenlaire assurera l'innocuité de
cel usage. Je ne connais pour ma parl aucun cas de syphilis
contractée de cette fagon et ce gobelet ne me parait pas plus
dangereux que les verres ou tasses des calés ou restaurants,

Mais, en réalité, ce mode de transmission est possible el
cette coutume est pour le moins quelque peu déplaisante, On a
tlone eu raison de chercher un systtme plus moderne permet-
tant la suppression du gobelet commun.

Je laisse de edlé tous les dispositifs plus ou moins ingénieux
el compliqués qui permettent la distribulion automatique @
chaque homme d'un gobelet stérilisé. Cest parfait, en principe;
mais il faut bien peu connaflre la vie de bord el la mentalilé du
marin pour croire la chose pratiquement réalisable. Jen dirai
autant des distributeurs de pipettes stérilisées, Hs o’ont pu dtre
adoptés que sar des bitiments-écoles ol équipage est sélec-
tionné. Je ne retiendrai de tous ces essais que celui que j'ai vu
fonctionner jadis sur le Masséna. Un tuyau alimenté par un
réservoir ¢tait disposé horizonlalement, sorte de rampe por-
tant de distance en distance des robinels & lermelure automa-
tigue, comme ceux des bornes-fontaines, qui, lorsqu'on ap-
puyail snr le boulon d'ouverlure, projelaient un filet d'ean
que Phomme ingurgitait i la régalade. Et, pour empécher I'ap-
plication directe des levres sur Vorifice du robinet, celui-ri
portait une collerelte, sorte d'entonnoir, dont les bhords
venaient sappliquer sur le nez et les joues el maintenaient la
houche a distinee respecluense. Les hommes s'élaient accoutu-
més trés vite & ce systéme que j'ai v également utilisé sur des
cuirassés italiens,
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Aux Etats-Unis, cette facon de boire i la régalade estadoptée
non seulement sur les bitimenls de guerre, mais encore dans
les écoles publiques. Généralement les appareils de bord sont
placés en demi-cercle autour des fontaines d'équipage. Dérivan
du méme principe, ils ne difftrent que par des détails. Clest
ansi que la collerette conique est soit & face pleine ou évidée,
soit constituée par un solide treillis métallique. Et, suivant 1'in-
elinaison de I'ensemble, le jet est vertical, horizonlal ou incling
4 450, Je ne menlionne que pour mémoire un appareil plus
ingénieux que pratique qui a 61é expérimenté sur le Zeelandia
et dans les écoles de Norfolk. D'une couronne partent trois
jets inclinés concentriquement, de fagon i dessiner une pyra-
- mide et a constituer par leur rencontre un seul jet, sous une

pression bien élablie ¢l maintenue consiante. On concoit que
celle derniére condition suffit pour le rendre peu ulilisable i
bord.

Les systbmes qui paraissent recueilliv fa majorité des sul-
[ragzes sont horizonlaux, comme ceux proposés par le capilaine
de Valin "/ et par le lieutenant-commander Sainclair, du Medical
Lorps (. L'appareil de ce dernier est un ¢dne en cuivre élamé,
i face largement évidée et & jet central. Le robinet est formé de
deux peliles manettes qui peuvent élre saisies enlre le pouce el
I'index. Maintenues automatiquement écarlées par un ressorl
leur rapprochement a pour effet d'ouvrir la soupape.

Quot quil en soil, toules ces collerettes sont nécessairement
un peu fragiles et ne résistent pas loujours aux tentalives de
rupture dues & la négligence ou au mauvais esprit de cerlains
hommes. Aussi, y aurait-il avantage d les remplacer, comme
Pexpérience en a é1é faite sur la République'®), par une garniture
de bronze en dents de scie & pointes tournédes en bas et faisant

_corps avec l'extrémité du robinet.

W Sanitary drinking fountain, by D. 5. Hiws, lieatenanl-commonder,
Medical Corps, (United States Naval Medical Bulletin, April 191g.)

1 Scuttle bulls on board ship, by J. A, B, Suscusn, licotenant-comman-
mander, Medical Corps. (Unite States Naval Medical Bullstin, Junuvary 19a0.)

™ Etude sur le charuier Lacollonge, par la D", G. Beutsy, médecin de
2* classe de la Marine. (Archives de médecine ot pharmacio navalos,
LXCIX, 1gad, p. 191
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Sur le Swint-Louis el 1o Jourdguibervy, cnirassés-pontons de
I'Keole des méeaniviens de Toulon, on o imaginé tout dernibre-
ment un systéme wixte. Les gobelels ordinaires ont été rempla-
eda par des réeipients en for blane de forme asser analogue aut
biberons en porcelaine qui servent dans led hipitaus & faire
boire les malades alités, Mais Pextrémité de la pipette du bibe-
ron porle une colleretle en denis de-seie qui oblige homme 3
hoire i la végalade. 11 est inutile de dire que ce systéme. toul
séduisant qu'il paraisse au premier abord, ne peul pas répondre
aux espoirs fondés sur lur. Le marin, en présence de eet appa-
veil qu'il trovvera incommode, ne s'en servira pas el résondra
facilement la diflicalté en appliquant directement ses lbvres au
robinet, Car lous les médecins de la Marine savent, par cxpé-
rience. que les consignes i ecl égard sont pénéralement violies,
sous I'wil complaisant du lactionnaire des charniers chargé de
les faire vespecter. Kl ¢’esl un argument de plus pour la fixation
i demeure au robinet d'une colleretle en bronee suffisamment
solide pour résister aux tentatives de destruelion.

Le systéme de distribution de l'ean de Doisson que jo préeo-
nise entraine done la suppression des eharniers et lear rempla-
cement par deuy eaisses, au moins, formant chidtean d'vau distil-
lée. Des lors. eelles—ci ne sont plus des eaisses-relais, mais con-
stituent des réservoirs de distribution. alimentant directemen!
les robinets de prise d'ean. Fmsiste sur la nécessité d'installer
ainsi un minimum de deux eaisses. En temps normal, ine caisse
vide serait immédiatement vemplie et laissée ensuite au repos
pour décantation de Peau, pendant que Faotre serail mise en
consommation. Enfin la désinfoction de chaque caisse du chiteau
d'enu pourrait, le cas échiéant, dtee elfectude successivement
sans accasionner le moindre trouble dans la disteibution régu-
liére de Teau de Loisson.

Bien entendu, i) fandrait, autant quo possible, faire bénéli-
cier les caisses de la cale & ean des modifications que je pro-
pose pour les caisses du chitean d'eau, c'esl-i-dive du rempla-
cement des lubes & nivean el des prises d'air en col de eygnt
par un pelit robinet de trop-plein, de la disposilion en plar
inclind ou en edne du Tond de la caisse avec robinel de vidange
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ila pariia déelive, en éloignant suflisamment du fond Testré-
Mité de Ia pipe aspivaleiee ou Porifies d'éeoulement de Peau el
enfin, gi la disposition des livux le permet, de la prolongation du
robinet de vidange par un tuyautage d'aspiralion.

) b Entretien du matériel et fonctionnement du service de distribu-

ton de Peau de boisson. — Le médecin ne s'est jamais désinté-
ressé de la question de l'eau de boisson comme de toule autre
[u¢stion importante pouvant avoir une influence sur I'étal sani-
taire (e Péyuipage. De tout temps, il a eritiqué, eonsvillé,
fait & Tautorité du bord toutes les propositions qu'il jugeait
Wiles, rédigé de longs rapports sur la situation, présenté des
Projets d'amélioration. Mais celle intervention, quoigque prevae
Par les piglements, élait nagudre encore toute théorique of
thoutissait rarement & des résullats pratiques.

Depuis 1g10, le médeein-major, sans avoir I charge du -
Yriel, ost oflicicllement responsable de la surveillance de tous
les “[I[Ill‘eih destinds & assurer le pmduclinn. la conservalion
“tla distribution de Peau distillée. Et eette responsabilité es!
dcceptée d'ailleurs allegrement par les midecing; car ils Pon!
“Ux-mémes réclamée avec la plus grande constance jusqu'i e
ue salisfaction leur (41 donnde,

Malheureusement les réglements en vigueur ne préeisenl pas
'I'E fagon suffisamment explicite le role du personnel chargé de

“utretien da matériel, du fonclionnement des appareils el il
A distribution périodigue de P'eau, Le service «Machines»
“Sﬁu re naturellement Pentretien et e fonelionnement des appa-
Teils de production; mais rien n'indique of doil sarréler sm
dclion en ce qui coneerne, par exemple, les pompes de distri-
: Ulion, Le commissaire st Lien chargé, en principe, des eaisses
4 ean, Mais, en réalité, il ne peut que s'en désintéresser; car si
Une véparation d’urgenee simpose, il ne posstde aueun moyen
Pour fa faire effeetucr. Dailleurs, sucun démontage de bonil-
fur, de réivigérant, de pompe, de luyantage deau distillée ne
Peat dipe fait, pour visites ou réparations, quwen présence du

-mé'll'-cin—majm' ou de son représentant. L ¢'vst sous sa direction

Flliec tive que doit dtre effectué le cimenlage intéricur dos caisses.
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bien que le ciment nécessaire & lopération ne puisse étre
demandé, dans les formes habituelles, que par le chef du ser-
vice « Approvisionnements », chargé des caisses & eau. Fnfin loffi-
cier en second doit, d'aprés le réglement, désigner un homme
chargé des.distributions d'eau. Mais quand celui-ci est embar-
rassé ou constale des délectuosités, il s'adresse pratiquement,
suivant le cas, svil au médecin-major, soil & 'oflicier mécanicien
chargé des bonilleurs. .

Quoi de plus anormal et de plus compliqué que ces multiples
interventions et 'enchevélrement de réles aussi mal définis! Ne
serait-il pas plus logique de confier, sous la surveillance tech-
nique du médecin-major, i un seul officier mécanicien, possé-
dant les connaisssances professionnelles nécessaires el les
moyens pratiques, Uentrelien el le fonclionnement de tous les
appareils, depuis les bouilleurs jusqu'aux robinets de distribu-
tion? L'oflicier en second n'inlerviendrail qu'en cas de conflit
entre le personnel chargé et e controle médical.

On ferait ainsi cesser I'état de choses existant, anormal ol
ivrationnel, que tous les inléressés connaissent ef déplorent.
paree qu'il est souvent une entrave au fonctionnement régulier
du service,
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BULLETIN CLINIQUE.

OBSERVATIONS D’ENUEPHALI’I’E EI’II}EMIQIJE
RECUEILLIES A L'HOPITAL MARITIME DE CHERBOURG,

par M. le Dr FATOME,
MEDECIN PEINCIPAL DE LA MARIYE.

, Huit malades atteints d’encéphalite épidémique ont 616 trailés
i Phopital maritime de Cherbourg depuis 7 mois; ils se sonl
présentés en deux séries Irés nelles, Pune en décembre 1919
(3 cas), Tautre en aveil o mai 1920 (4 cas), la morbidité
ayant été nulle pour cette maladie dans la pérviede interme-
diaire. Elle s'est répartie sur les divers éléments de la garnison
e Cherbourg sans que 1'on puisse enlrevoir, entre les cas ob-
servés, un lien quelcongue qui permette de suivee la marche
dune contagion. '
ftant donnd que les idées, an sujal de cette maladie, non
Senlement en ce qui concerne sa nature, mais aussi les formes
qu'elle peat aflecter, subissent actuellement des variations assex
fréquentes, que les modalités cliniques semblent présenter,
dans les délails lout au moins, une grande varidlé, les obser-
Vations recueillies ici paraissenl avoir un cerfain inlérél.

Ovservarion 1
G Yves, matelot canonuier ( Enseigne-Houa ), trois ans de ser-
Viee, entre & Phpital fe & décembre 1919 pour courbature fébrile,
isliénie prononcée, céphalalgie frontale. Température 38° 5.
M. le médecin en chel Brugére, médecin traitant, nole i la date dn
y décembre : » Malade depuis deux jours, début brosque par céphalal jie

“® verliges. — Céphalalgie sans signe de Kernig, urines claives, abon-

lantes, herpés labial, vate perentable. — Plosis de la paupiére supsi-
tieure droite, clignotement de P'oeil droit, photophobie de cel ail. Pas

wib, BT pHAnd. 3av. — Movembre 1gueo, CX — adh
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de Lronbles accommodatifs, — Température : matin 38° 2, soir 3¢
Pouls : 84,.»

to décembre. — Température : matin 38° 1, soir 3¢°. Pouls : 8.

Le 11, le malade prédsente un diat de torpeur teds accentud, les
benits da eceur deviennent sourds, Une plmnli:m Inmbaire donne jssue
ionn ]iqlﬁ[!e normal conlenant qunlquns tris rares ]Hmplmn}'les, —
M. Brugére constate, en ontre, Pexistence ('one uledration en fer
cheval autour de la luetle et des piliers anlévieurs, recouverte de fuli-
frinosités qui contenaient des streptocogques. Pas dalbumine, — Temj
pérature : matin 38° 7, soir 37° 6.

Le lendemain, la température s'abaisse jusqu'a 37° 1 le soir, mais
létat du malade ne se modifie pas, celui-ci se plaint d'une douleur
ilans le edtd droit du cou, trés vive & la pression au niveau du sterno-
eléido-mastoidien; rien de particulier du cdté de Papophyse mastoide.

14 déeembre. — Température : matin 37° 3, soir 37° 5.

14 décembre, — Température ; matin 39" 8, soir 37° 7.

La somnolenee ot le ptusis g'accentuent , la raie méningitiquc vsl nelle,
mais sans signe de Kernig. Hémoeulture négative. Wassermann positil.

A pl.l‘tir de eo moment, des tronbles nervenx graves ap[mraiﬂsm‘:h
d'abord un tromblement vibratoire marqué du maxillaive inférieur,
pie le 16 décembre une erise épileptiforme de longue darde (1 heure)
caraclérisde par une contracture des memhres, un {remblement génd-
ralisé. La température s'éléve & 38" 6 le 15 décembre au matin pour
revenir i 37" 7 le soir,

Le malade meurt le 17 décembre,

Le traitement instilué consisla & prescrive de l'urotropine (1 gr. por
jour) et i faive des injeclions intra-veineuses d'électrargol.

L'autopsie montra que tout le cerveau dlait trés congestionné, le
mésocéphale n'étant pas plos atteint que Je reste de la substance céré-
hrale. Les méninges ne prégentaient pas de lésions trés importantes:
elles aussi étaient congestionnées,

Peu de temps aprés, était traité & Uhopital up autre malade.
alleint aussi gravement que le précédent, mais ches lequel
lalfection dvolua plus lentement avec des périodes d'amélio-
ration, toujours de courte durée d'ailleurs. '

Opservation 11

7 ap;;r;nti mario 1~ dépdt, se présente & la visite lo 15 di-
cembre 1919, aceusant alors une douleur daps la naque; il 'avalt
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P de fidvre: on luf preserivit de V'aspirine et eel homme ne revint
iPhl h Vinfirmeria pandant quelques jours: il tenait & partir en per-
| Wisgion et na voulait pas #re exemplé de service, Cependant vers lo 20,
¥ camarades remarquérent qu'il présentail une tumélaction de 1a
Mgion parotidienne, qu'il nvailldey Ivissons, se levait la nnit, parlail
gl dans son hamue , sommeillail wouvent dans la journde, mais d'un
Smmeil agilé; aussi ung premier waitre le eonduisit-il_a infirmerie
o g5, e médecin-major, frappd per son élal de somnolance, ayant
topslald qu'il avait de la lidves (38° 8), 'envoya wlors & I'hipital.
L'observation de M, la médecin en chel Meslel ralate alors ; » Céphal-
Ugie occipitule, somnolence, épistaxis, cooslipation, herpis labial,
lraces d'albumine ; puis dans la nuit du 26 au 37, Q.. . se moulre
g agitd, délire, venl se lever; il est alorw dvacud sur le service de
M. le médecin en chef Brugre & la salle F. Le séro-diagnostic élail
Posilil & I'Eberth & 1/bo.
Bientdt fe malade tombe dans un état comatenx, ne répond pas anx
I Questions et le ay déeembre M. Brugére notait : =L el ne suit pas les
! Boavements du doigt. les pupilles sont conlractdes, réagissant faible-
E' Went. Les mouvements selifs sont supprimés, les mouvements passifs
l‘-; "I:r.nmplissenL tons sans raijdenr. Pas de sjgne méningé. Babinski en
lexion, Pouls : 100. Urine seal. va 4 la selle. Une ponction lombaire
tonpe un liquide clair, normal i I'sxemen bactériologique, contenant
gr. 20 p. 1000 d'slbumine. L'hémoculture est négative. Les ré-
: gonl un peu diminués. » i
;' Peu iy peu cependant, I'élat w'améliore, la torpeur diminue, le ma-
=Mt' sort de son sommeil pour répondre aux questions pesées, la tem-
* Mrature n'oat pas teds dlevée, ello oscille entee 37° 6 et 8%, Mais dés
by Janvier an soir elle atleint & nonvean o', lo pon!a est & 123, Ia
Yoix est dleinte. La numération globulaire et la formule leneocytatre
¥t las suivantos :

i Polynuctdoires noutrophiles ... ..o 0 o p. 100,
E' Polynucléaires dosinophiles........ .. o o

i Formes de bransdtion, . . ............ P 0

i Girande Wanoe. .00y i iiiin i iannanes 9

E Maysus . onneivnnviivamrismniivinees k]

IF' Lympharybes.. . ...... R NP 1.

K Globules rouges......o.coviyvnys b, 064,000 au mille.
: frfobules blapes........... R Ao

| Une nouvelle exise d'agitation se manifeste dans fa nuit du 4 au 3
Ha prolonge le lendemain; etle §'uccompegne de conlractures mus-

all.
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culaires, puis le 7 jenvier ce jeune matelot redevient somnolent, s
température s'abaisse & nouvean, il urine abondamment (2 litres). A
la date du 6 janvier, le liquide céphalo-rachidien ne présentait rien
d'anormal.

Le g janvier, bien que la torpenr ait diminué, la température attein!
ho® et ne s'abaissera plus; le 10 janvier, M. Brugére notail «malade
plus éveillé, langue humide, yeux vifs, rate pereutables , mais le soir
le malade avait des urines sanguinolentes; il mourait le 14 janvier,
aprés avoir en quelques heures avant sa mort une température de 415

I ne fut pas possible de faire 'autopsie , la famille sy élant opposée.

Traitement : Urolropine, 1 gramme par jour. Electrargol. Glace sur
la téte. Huile camphrée. Séton & la nuque. Sangsues aux masloides.
Un abeds de lixation avail donné upe assez grande quantilé de pus,

L'observation suivante est eelle d'un cas, tout d'abord bénin
apparemment, é¢voluant avec ane fitvre modérée: maia la Iésion
du systeme nerveux fut cependant assex profonde pour laisser
des séquelles vraisemhlabl:ameut délinilives.

Onservatiox [11.

P... Maurice, soldat au 25° d'infanterie, fit un premier séjour s
I'hdpital du g an 1g avril 1919 pour une grippe légére sans compli-
cations. Parti en permission en décembre,, il rentre le 26 (rés faligne.
parait-il, & la suile d'une émotion; malgré tout, il fit son service pen-
ilant quelque temps, mais le sergent do semaine s'étant aperqu que P'...
avail des troubles de la marche, I'envoya i I'infirmerie oi1 il se monir
trds exeité, eut de la fidvre (39*-39° B), accusa de la eéphalalgie, des
hallucinations visuelles.

A son eotrée b T'hdpital, le 31 décembre 1919, dans le service de
M. le médecin en chef Meslet, son élat étail le suivant : somnolence.
plosis, réflexe pupillaire paresseux i la lumiére, réflexe patellaire nor-
mal. Babinski en flexion. Aucun signe de réaclion méningée i I'exa-
men clinique, et cependant il existe une iymphocytose netle du liquide
céphalo-rachidicn. Géphalalgie peu marquée, pas de diplopie. Urines
1,800 grammes. — Température : matin 37" g; soir 38° 6.

Jusqu'au § janpier I'étal reste stationnaire, le malade n'accuse au-
cune douleur, mais il somnole; cependant, quand on linterpelle, il
répond eonvenablement, na montre ancun trouble psychique.

Le 5 junvier, P. ., commence & présenter de la diplopie; I'exames
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des yeux fait alors par M. le médecin de 1™ classe Gaubin révile :
1" pardsie du droit externe droit; a° paresse pupillaire trés aceentude,
Ies réflexes pholo-moteur el accommodateur sont A peine ébauchés
bilatéralement; 3° légire ectasie des veines rétiniennes. Peu & pen la
somnolenee disparait, les nuits deviennent trés honnes sans réves ni
tiuchemars, la température qui a rarement dépassé 38° redevient
ormale avec quelques ascensions le soir & 37" 2 on 39° &, mais les
troubles oculairés persistent.

P... oblient un congé de convalescence de deux mois au débul
de février.

Il ventre & I'hdpital le 6 avril 1g20. 1l se plaint alors de eéphal-
ilgie intermittente i localisation variable, mais loujours avee irradia-
tions oculaires; ces crises durent un quarl d'heure environ. On re-
marque chez lui de la perte dn goiit au travail, des modifieations du
taractére qui est devenu taciturne et aboulique.

L'examen du systéme nervenx me permet de faire les constatations
Sivanges : la démarche a perdu de sa souplesse, les membres infé-
Teurs paraissent un peu soudds, il existe du tremblement des mains,
Yurtoul daus la position du serment, un léger (remblement de In lan-
Bue, la parole est normale. Pas de lroubles eérébellenx. Sensibilité
lormale. Réflexes culands exagérés. Babinski en flexion. Secousses
Myocloniques assez rares mais {rés nelles, au niveau des muscles des
thisses. Les troubles oculaires sont trds marqués : plosis bilatéral. Le
thamp de fixation monoculaive parcalt & pea prés normal, mais il y a
de g diplopie au verre rouge par parésie des abducteurs, petit obli-
fue droil externe el grand oblique bilatéralement.

lirgrularité pupillaire, myosis léger.

Réflexe photo-moteur et consensuel assez vifs.

Rellexe de convergence irés paresseux.

Paralysie trés nette de aceommodation,

P. .. est proposé ponr un nouveau congt de convalescence de deux
Mois, i la suite duquel I'état du systéime nerveux ne s'est pus modifié,
Lexamen ophtalmologique fol fait par M. Gaubin, le 98 juin 1g920.
, 1" Aspect de Ja pupille : myosis Mger, sensiblement prédominant
Y droite,

2* Réflectivité pupillaive :

Réflexe phulu—mntem*

Consensuel tris neltement affaiblis.

Convergenee

3" Accommodation :

Bilatéralement 3 dioptries sont nécessaires pour rendre possible la
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leeture & distance normale, de earaclires moyens, sans vice de réfrat

tion appréciable.
Paralysie du eiliaire (1LI* paire).
i Musculature extrinséque :
Hitutdraboananit ! i:m'ﬂp{'u du relevenr IEF Ia [mur;';liérf- ( _lll' pair )

aralysie du grand oblique (1V* paire).
5" Fond d'ceil normal.
Pas ile seeonsses nystagmiformes,

Onservation [V,

M. le médecin en chef Meslet vecut & la salte 5 dans le eonrant 0
mois de décembre un matelot timonier du 1+ dépdt, B. . ., qui apri
avoir en A l'infiemerie une eéphalaigie trés vive avee hallocination®
visnelles entre & 'bdpital le 11 dicembre 1519 dans un édat de gr.'mﬂ'-
agilation ; il présente en oulre des mouvements convulsifs de In fact
Les popilles sont dilatées, e réflexe pupillaire paressenx A la Iomibre:
pas de troubles sensilifs ou réflexes trés nets sur le trone on les mem-
bres, pas de Kernig. — Tempdratare : matin 36° 5, soir 38°

Peu & peu, tes sympiimes s'ntlénndrent et finirent par disparaitr’
Le 17 décembre, la fitvee, qui toujours s'étail montrée modérée, n's-
vait pas ddpassé 38° b el avait été tebs irrégalidre, disparat; mais ¢f
jour-l4 le malade accusait de Ia diplopie. 1l put partir en convalescent®
le 2 janvier 1990,

Il fir ensuite plusienrs entrées h I'hapital en accusant des tronbles
pardsiques légers des membres inférieurs sans modifications des ré-
Nlexes; le liquide céphalo-rachidien fat trouvé normal et I'examen de*
yeux «qui avail révélé auparavant une parésie du grand oblique drol!
ne montrait plus le 21 aveil que des tronbles trés égers.

BB, .. repril son serviee le aff mafi 1920.

{ipsenvation V.

Le off aveid 1gao entrait a Phpital L. . Yves, soldat an ab* div
fanterie de ligne, aprés avoir en des =éhauches de crise & l'ufirmerie=-
I Prt?:«:ul.'ll'l un ¢lat confusionnel avee nuiluliu-ll. délire, ﬂé]lhﬁlﬁ.’.ﬂil’l
herpis labial, puis bientdt, le 19, des mouvemenls r,lnniquni Hénlf'
ralisés. Aucun signe méningé. Cette agitation eessa le 21 poar fur?
place & une somnolence continuelle; le malade ne présentait plos alor®
(que quelques secousses myoclonigues ; nne ponction lombaire denoslt
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iszue & un ligquide légérement hypertendun mais normal & Pexamen
baetdrinlogique. Hémoenlture négative.

Un examen dn systéme nervenx lait le aa janvier montrail que les
réflexes entands et tendinenx étaient trés diminuds. Babinski en

Mexion,

Cetle situation se maintint jusqu'an 24 junvier, la céphalalgie avait
alors disparu, les mouvements cloniques étaient Lrés rares, mais le
malaile restait dans un état prononcé de tlorpeur quand aucune exei-
lalion extérieure ne venail stipuler son aclivité, Il répond sux ques-
lions, mange seul, mais retombe immédialement dans un sommeil
prolongé.

La température , trés dlevie jusqu'an a7 aeril, lombe assez brusque-
ment; mais avant que lapyrexic compléle ne se soit produite, on
observe souvent cher L... de pelits mbovements fébriles {3";"&-
47'8 ) yue lexumen clinique n'expliquera pas.

Assez tot, vers le 99 avril, des troubles eardiaqnes furent constalés :
|Jra{'.l|!ca_nlie, pouls petit, tension artérielle maximum ; 12, mini-
um : 6, ne se relevant que trés lentement: le 17 mai Vexamen an
Pachon donnait eneore masimum : 13, minimum : 6.

L'amélioration se (it pen i peu, mais le 19 juin je nolais encore
sur la feuille de clinique : «Amelioation de V'élat géndral, aclivité
intelectuelle trés diminuée, le malade se proméne dans le jardin sans
Pavaitre s'inléresser a quoi_que ce soit. Dorl pendant la plus jrande
parlie de la journde. Pouls plein, régulier,

Examen du systéme nerveux : pas de secousses myocloniques. pas
e troubles moteurs.

Sensibilité : normale an froid el & la chaleur, trds exagérée i la
piqiire sur towte la surlace entanée (hypéresthdsie consiatde depnis
&4 Tongtemps). Pas de tronbles de la sensibilité profonde. Réflexes
lendinenx normanx. Les réflexes cutands, surtont les réflexes plan-
taires, sont un peu vifs,

Babinski en flexion.

Il était proposé pour un congé de convalescence de denx mois
W o juillet; il ne présentait plus alors anenn trouble oculaire.

Traitement : wrotropine, électrargol, ndrénaling, abeds de fixation.

L'observation suivanle nous montre une de ces formes a di-

but névralgique qui évoluerad'une fagon ussez irrégulitre , dans
laquelle 1a =léthargien sera & peine éhauchée, inconstante,
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mais qui sera earaclérisée surtout par la présence dun sym-
plime : la myoclonie, qui ne disparaitra qu'a la guérison,

Omeervation VI,

G. .., aspiranl au 25° régiment d'infanterie de ligne, entre & I'hé-
pital le 16 mai 1920 pour rdouleurs névealgiques, insomnie persi-
stante, douleurs dans les épaules et les membres supérieurs, assez
intenses, i'l‘mpé(‘hullt cineh[ueﬁ:is de dormir et .'Icmmpnﬁn{ﬁm de
~soubresaulsn surlout localisés dans les avant-bras.

Température a Fentrée : 35°8: pouls : 64.

Jusqo’au ¢ mai Pétat da malade ne paraissail pas teés grave : il
n'avail pas de troubles oculaires, les seeougses myocloniques parnrent
méme diminuer de fréguence, le psyehisme était intact ; mais dans la
miit du s2 an ¢ 3, G.. . montre une grande agitation, il veut se lever,
délire, les mouvements myocloniques ont atleint les grands droils de
Fahdomen el mdéme le {!iilllllrﬂﬂ'lﬂl'.; Ia Ieulpéi'nlum-. ni dépnﬁw
pas 37°6 ; eependant, les réflexes sonl normaux, la sensibilité dga-
lement. \

A partir du 14 mai et jusqu'au 19, 'élal restera stationnaire : agi-
tation la nuit, somnolence dans la journée (elle fait alors son appa-
rition, mais sera Imuﬂms un symptéme de second plan), confusion
mentale avee onirisme de temps en lemps. Denx ponclions lombaires
[aites successivement le 14 ef le 15 mai ne révilent rien d'anormal
dans le liquide eéphalo-rachidien an point de vue bactériologique; il
faul noter que ce liquide contenait 1, o de snere par litee, proportion
trés dlevée. Pas de Kernig.

Le 20 mai le malade n'acense plus ancune eéphalalgie. Ta sommo-
lenee . In confusion mentale ont dispara, mais les douleurs ndvralpi-
ijues qui avaient cessé commencenl & nouvean i inguiéter cot aspirant,
i presente en onlre assez nellement des signes de radieulite au
nivean des premiéres dorsales, d droite. Tous ees symptimes s"atté-
nuent pew a pen. mais persistent cependant josgqu'an mois e juillet.
hpanl aux secousses |u].'m'.|uuiq|;||-.-i.. elles devinrent d'abord IJII]S rares
sans perdie de leur intensilé, eessérenl d'¢tre spontandes pour ne plus
s wamifester qu'a la suite d'une excitation cutande (recherche des
véflexes abdominauy par exemple), enfin elles ne se manifestaient plus
vers le 18 juin,

Des examens snecessifs du systdme nerveux ont montre des slrn!'ﬁ
assez variables,
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Je notais & la date du 24 mai : pas de troubles nbjectifs de la sensi-

= bilité, réflexes tendineux normanx, réllexes abdominaux diminuds

&insi que le réflexe plantaire & gauche.

Le a6 wmai, réllexes abdominanx trés diminnés, les inférienrs pres-
fue aholis, réflexes plantaives normany,

Le 1o juin, mémes signes, mais les réllexes ahdominaux sont plus
margquds & droite qu'a ganche, véflexe erdmastérien aboli. réfexe
plentaive normal i droite, tris diminué & gauche.

Le # juillet, ce malade offre encore une diminution trés aceentode
des véflexes abdominans,

G... n'a jamais présenté de tronbles oenlaires,

Le traitement fut le snivant : uratropine par doses fractionnées :
glace sar la tMe: adrénaline ; frictions i la pommade de Crédé on élec-
trargol : puis, au moment de la ennvalescence , archénal, glyedrn-phos-
phate de chaux.

Il nous reste & relater Fobservation de deux soldals gui,
traités pendant la premicre pactie de leur maladie par M, le mé-
decin en chel Vallol dans un serviee de grippds, Turenl ensuite
fvacués sur la sulle des conlagieux. s semblent avoir en une
atteinte trés fruste d'encéphalite.

Opservarion V11,

. ... soldat an 1" eolonial, entre & I'hdpital le 1 mni 1920 avee
des sigmes de congestion pulmonaire, surlont marqués & la hase
droite : héhétnde, le délive qu'il présenta du & an 1.3 mai avee une
figvre élavée peuvent fort hien dtee attribnés i I'dtat pulmonaire; mais
néanmoins on eonstata chez Ini, sans aneun signe mduingé, de la
eontraclgre des membres pendant teois jours, de Pexagération des
véllexes, des seconsses myoclonigues, tablean symplomatique qui
lisse entreveir une atleinte nervense surajoutée a la maladic pour
inqllE]i{z D .. dtait venu & Phdpital. Get homme a va disparaitre ces
derniers signes trés rapidement; mais I lempérature , rés irvdguliere
se maintienl encore acluellement (juillel 19a0) et des lésions nelies
de tuberculose de la base droite avee expectoration hacillaire se sonl
manifestées chez i,

Osseavarion VIII.

E. .., soldat au 1** colonial “enlré dans le serviee de M, Vallot le
7 wai, eul jusqu'au 13 mai une pneumonie classique de la base droite,
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vraisemblablement grippale; mais dis le début de sa maladie des
troubles oculaives assez marques luissérent penser i Pexistence d'une
enedphalite : diplopie, réllexe faible & 'sccommodalion, normal & fa
lumiére, plosis hypotonique bilatéral plus accusé & gauche. Ges phé-
noménes g'accompagnérent d'une abolition du réflexe rotulien, Dis
le 11 mai lous ces symptdmes avaienl disparu; le malade présenta une
angine diphtéviqne bénigne et le 3 juin il partait en convalescence
ilans un état satisfaisant.

Si quelques-unes de ces observalions se rapportent & des cas,
|'.|a.~'ssiqunw.-'. mainlenant, d‘cnr*ﬁph:nlilu |'.]]idémir|ue_ certaines
d’entre elles représentent cependant des formes assez rares de
celle maladie, et notamment Uobservation de (r. .. avee son
début névralgique, sa lerminaison favorable, alors que les
secousses myocloniques intéressant le diaphragme onl semblé
i certaing auleurs avoir un pronoslic parliculitrement grave.
Ce cas se ralipmnhe un pen de celui qui a élé publié¢ dans e
Paris Médical par Guy Laroche et Filassier, qui insistaient sur
le polymorphisme de Pallection sur un méme malade, celle-ci
pouvant se montrer « léthargique » longlemps apris le début.

Ce début peat dtee trés variable : ou insidienx ou marqud
par un délive violent avee hallucinations.

Enfin Pobservation de P. .. vient inlirmer Popinion de ceus
qui onl pu croire que I'encdphalite ne laissait pas de séquelles.

Si des formes netles semblent maintenant se dégager des
nombreuses publications faites dans les journaox médicaux, il
n'en est pas moins vrai que P'étude clinigue de cetle alfection
esl loin d'dtre terminée et qu'elle ne pourra se préciser que par
l'observation d'un trés grand nombre de eas.
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STOMATOLOGIE CLINIQUE,
LES SUITES DES EXTRACTIONS DENTAIRES,

par M, le Dr CHAREZIEUX,

WEBECIN DE RESERVE DE LA MARINE,
BIRECTEIR DE 1*4FOLE PRATIOUE BR STOMATOLOAIE DE palls.

Ce sonl les suites apnormales, duisagn'mhlrs ou graves gue
nous allons envisager, les suites régulitres, comme les peuples
heurenx, n'ayanl pas d'histoive.

Une série de huit cas qu'il nous a éle donne d'observer, en
trés peu de temps, va montrer que, si souvenl Uextraction est
une opération bénigne, il est loin d'dre vare que ses consé-
quenees en soient pénibles pour les patients et les opérateurs,
Sur ces huil observalions que nous avons enregistrdes, nous
n'en relaterons que quatre présentant une physionomie elinique
distinete, les aulres ¢lant pour ainsi dire superposables aux
premidres ou avee des dilférénces insignifiantes.

Opseavarion 1,

Un jeune homme e 25 ans environ vient nous consulter, sur 'avis
de son médecin, pour une taméfaction volumineuse de la région eer-
vicale droite, grosse comme une mandarine. La pean glisse bien au-
dessus de la tumenr; celle derniére est mobile sur les plans profonds;
il s'agit done d'une tuwéfaetion ganglionnaire d'origine inflammaloire,
Nous remarquons, en outre, un épaississement au niveau du maxillaive
inférienr el nne fistulelle siégeant en face de son rebord inféricur;
ce sont 1 les symptdmes d'une ostdo-périostite vefrowdie, puisqu'il 'y
a plus de rongear marquée et de séerdtion abondante. A 'examen du
veslibule, nous constatons que la table externe est manifestement aug-
mentée de volume et que le sujet éprouve les plus grandes diflienlti=
b ouvrir la bouche. En définitive, nous voici en présence d'un trismus
avee osiéo-périostite du maxillaire fnférienr et énorme  rvelentissement
ganglionnarre. Sﬁiﬁl vigoureux , entachd d'ancune tare, qui a fail toute
la guerre, en a supporté vaillamment tonles les fati[-;uas SIS WD ACETOE
el qui, anjourd’hui, parce qu'il est tombé chez nn dentiste maladroit,

page 379 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=379

SBRITH

380 CHAREZIENY,

nettement au-dessous de sa tdehe | se trouve dans un étal préeairve, ne
pent plus se nowrrir normalement et, eonséquemment, travailler
comme il le voudrail. Nous apprenons, en effol , r[u"il ya irois mois
environ, pris d'une doulenr violente localisée an cdté droit de Ja face,
il est allé chez un dentiste qui a diagnoestiqué une lésion de la deni
de sagesse inféricure droite et s'est mis en demenre d'en effeciuer I'ex-
traction. A ee moment, il n'v avail anenne tumdéfaction dela région , au-
cune dillicultd & onvrir la bouche; il s'agissait vraisemblablement d'une
simple pulpite. Dis les premidres manwavrees d’exiraction, la couronne
s'est fraclurée of aprés des tentalives infroctusnses pour extraire les
racines restantes, le sujel a été renvoyé avec le conseil de faire quelgues
hains de bouche quotidiens et Tassurance que, d'iei quelque temps,
ses racines s'élaveraient et qu'il serail trds facile de les enlever.

Confiant dans ee pronostic en grande partie faux el incomplel, le
malade a fait consciencicusement des bains de bouche, a continué
b ressenlir d'assex vives douleurs qui  élaienl combattues par
les calmauls, les hypnoliques; puis les dounlenrs ont cessé, mais la
facnlté d’ouvrir la bouche s'est réduite progressivement, le maxilluire
el le con ont angmenlé de volume. Un médeein, consnlté, a ouverl
I'nbeds maxillaive, intervention sufllisante pour drainer I'abets, tout &
fail insullisante et ineflicace pour enrayer le gonflement eervical et e
trismus qui étaient les sympldmes capitank et inquiétants. I1 ressort
avee dvidenee de Thistoire de ce malade qu'd  tout instant il y a eu
méconnaissance des dillicnllés et des eomplications engendrdes par
Pextraction, diflicnltés et complications qu'il importe an premier chel
de prévoir si 'on veul éviter aux malades des sniles anssi pinibles,

Assisté par le médecin traitant, nous rompons la eontracture sous
anesthésie ehlovoformique et aprés aveir isolé i In gouge le point od
I'on senlail les racines fracturées, nous les sisiksons avee un davier
i mors fins sans qu'il ait ¢té nécessaive d'extraire la molaire précédente,
En ne sacrifiant pas celte dent qui masquait beaueoup le chanp apéra-
toire on n'a fait qu'allonger un peula durde de Panesthésie et des temps
opératoires. Une dizaine de jours aprbs Uintervention la fistule culande
s'est fermée totalement el la tuméfaction ganglionnaire cervieale entrail
en régression. Le trismns a résisté plus longtemps, wais il a eédé
finalement an massage et & Pélectrisation. 1 n'a persisté da facon défini-
tivee que la cieatvice provenant de la fistule, conséquence sans grande
importance pour un homme: mais il n'en serait pas de mime pour une
[emme qui ne s'aceommoderail pas aisément qne le défaot d'adresse ¢!
en tout cas de décision d'un opératenr ait déterminé nne cieatrice
indélébile, visible et, somme toute, dvitable,
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Opsgrvarion 1L

Le deuxiéme cas de séquelles engendrées par une extraction diflicile
ou mal conduite nous est offert parun monsiear Agé qui est venu nous
consuller plusieurs semaines aprés 'extraction incomplite d'une nio-
laire inférieure. Au moment de notre examen , nous avons conslaté une
tuméfaction do maxillaive inférieur localisde & la table externe du
maxillaire dans la végion vestibulaire. En pressant sur la région
tuméfide, on faisait sourdre une pelile quantilé de pus mais on n'aper-
cevait aucun débris radiculaive, sucun séquestre. Aprés plusieurs
semaines de souflrances au cours desquelles du trismus a apparu el
a rétrocédé, le patient a pris Iavis d'un praticien général qui a sonds
la plaie et a déclaré qu'il y avail un sequestre mais que ee séquesire
n'étant pas ou ne paraissant pas mobile, il fallait attendre. Le conseil
'elait pas manvais, il étail méme exeellent s'il s"agrissait d'on siéquestee:
il dtait Louf 4 fait errond el néfaste 8l s'agissait de racines laisséos on
place aprés fracture de la couronne.

Continuant & soulfrir, le malade est venu nous consulter. Ou ne
voyail absolument rien, comme nous U'avens dit; mais en sondant aver
un slylel nous sentimes aussitdl une résistance tris parficuliére et nous
avons conclu i une estéo-périvstite & marche successivement aigué, sub-
aigué et chronique engendrée par la présence d'une racine fracturde.
Sous anesthésie locale, nous découvrons el enlevons assez facilement
i Pélévatear une forte racine, la racine postérienre de cette grosse
molaire fracturde il y a quelques semaines.

Onseavarion 11,

Vuici une ohservation plus curiguse peut-étre que la précédente
parce qu'elle montre que le diton wqui peat le plus peut le moins-
est loin d'édtre tnujours vrai. Une de nos clientes, passant de Imagulmia
chaque annde a la campagne, dlail partie en villégiature sans se faive
visiler comme elle le faisait d’habitnde avant son départ. Elle avait
sans doute a ee moment une carie interstitielle , pen profonde, qu'avcune
floulenr o'invitait  faire traiter; mais an bout de quelques semaines,
elle ful prise de douleurs névralgiques trés vives et. n'y tenant plos,
elle allait prier le chirurgien général de I'endroit — chirargien de
valeur — de vouloir bien lut faire I'extraction de sa dent. La dent eo
cause était une molaire inférienre droite, la deuxidme en I'espéce.
Apres anesthésie réussie, la denl est enlevée; elle est remise i la por-
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soune qui pent conslaler, eomme e chirorgion ,-que rien ne manegue.
Tout est parfait, tout le monde est eontent, dantant que les donlenrs
mf-.rzlig;irlucﬁ eessent, que le sommeil revienl. Mais. les jours snivants.
Io tablewn ehange, des doulenrs d'abord irvdguliéres et sourdes appa-
raissent puis de la tumdfaction de la répion vestibuluire , enfln do tris-
mus, Baina de banehe, eachets ealmants et hypnotiques sont prodigids
jusqu'au moment de ln ventrde & Paris, A ee moment, nous constalons
une fistule, heureusement interne, par laquelle eoule du pus en ubon-
danea, i la moindre pression; le trismus exisle eneore, maia il est
madérd. Nous explorons la région antérieurement opérée et nous avons,
au stylet, la sensution nette d'un acquesire mobile el assez voluminens
tpue, wprés anesthésie nous extrayons. Guérison en yuelques semaines
par les moyens appropriés des troubles présentés par la malade, Ainsi,
chez eetle dernitre, les accidents ont éié provoqués & l'eccasion d'une
extraclion qui a &1é rnmllﬁ'-lr* mais qui a fé accompagnée de fraeture
dlendue de Falvdole. Cette feacture avant dié méeonnue, il g'est form
un séquestre qui a ¢té P'origrine dle tontes les ecomplicalions ultdrienres.

Useryarion 1V,

Un jeune démobilisé vient nons consulter pour une suppuration
nasale snevenne an eours de la guerre et apparue aprés lextraction
dle la denxidme prémolaive supérienve droite. 1 nons raconte que le
soldat on sous-officier dentiste de son unité o essayd de lui exteaire
cette dent, n'y a réussi qu'en partie et finalement, lorsqu'il est venu
lui dire gue les liquides passaient entre la bonche et fo nez, le dentiste
lui a conseillé de se faire des lavages avec une pelite poire en eaou-
tchoue, ajoutant que cela guérireit trim bien ainsi. Notre militaire a
conlinud ses Im'ageu llend:tnt. des mois el des mois, mais il n'a nulle-
ment gudri. A notre examen : fistule vestibulo-anirale dpidermisée,
opacité absolue i Vdelnirage de la fuee de ce cbld, suppuration ahon-
dante dans laquelle baigne le cornet nasal. Un lavage pratiqué par Ia
fistule fait sortic par le nex une quantité considérable de pus dpais,
grumelewx, trés ftide. Nous sommes donc en présence d'une sinusite
mizrillaive dreoite lerigine dentaire, ¢t comme ln communication
alvdolo-stiusienne ne <'est pas refermde !I]JI‘I"H l]’lll!tlllleﬁ Iﬂ.‘n‘I‘IE\HI. ol
pent eonelure que ta snﬂpurnllﬁn antrale est entrelenue par une racine
ilentaire projetde dans le sinns. Fn prdsenca d'une mppuralion auss
aneienne et hussi abondante, il va falloir, de toute néeessitd, Irépaner
la fosse canine, enlever la raeine, envetter la cavitd sinusienne, href
pratiquer un «Caldvell-Lue~ complétd, en raison de I'ancienneté de
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la fistule, par une auwtoplustie, opération double qui inkerrompra
pendant quelque temps les oceupations de ce démobilisé et qoi est
susceplible de lui faire perdre sa place. Faule apéraloire peat-five,
ervenr de pronoestie. done ipnorance, sdrement, ot hrochant sur le
ol mangue évident de eonseience professionnelle, car, lorsqu’on

_ignore ce qu'il faut faire pour préserver nn malade de complications

peaves, 0l est élémentaire, an lien de Fendormir dans une quiﬂmln
lrompease, de Tengager i conguller ceux gui sonl & méme de le tirer
d'affaire, et il n'en manguail ni aux armées, ni dans les formations
de I'intérienr.

Aussi, ecomme conelusion générale, nous dirons : voict qualre

- observations de malades chez lesquels Pexlraction, présenlanl

des diflieultés, a dié traitée comme une opéralion sans im-
portanes, oi le pronostie n'a élé ni envisagd, ni pesé, et qui
& dlé suivie chague fois d'aceidents, les uns pénibles, les
autres graves, au surplus aceidents tous évitables ol qui ont
engagé de fagon triés précise la vesponsubilité des opdrateurs,
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CONTRIBUTION A L'HISTOIRE DU PALUDISME A ROCHEFORT.

La région de Rochefort a joui pendant longtemps d'une
réputation d'insalubrité qui ne fut que (rop méritée, Et bien
qu'elle se soit tout & (ail assainie, la légende reste assez ré-
pandue qu'elle constitue toujours un foyer actif de paludisme.

Dans un travail inspiré par le pmfeweur Le Dantec, Iv
D Laurent Pascal "' vienl de retracer histoire du paludisme
i Rochefort et dans ses environs immédiats, dexposer 1'élal
actuel de la situation & cet égard et d'indiquer les mesures
prendre pour empécher éventuellement la reviviscence de cel
ancien foyer palustre.

Il apparait que ce seraient des sujets impaludés venus de
Brouage qui auraient importé le paludisme dans la région de
Rochefort. Bien avant la fondation de la ville en ellet, Brouage,
alors port de mer, était un centre commercial important,
trafiquant surtout avee les Hollandais. Mais, la mer se retirant.
la prospérité en ful ruinée el loule la région se transforma en
salines dont le défaut d'entretien fit bienlét des marais gits
ot le paludisme se développa.

En 1666, lorsque la cité commenga a prandre de I'extension,
son emplacement iflalt assez salubre, grdce & la présence d'une
importante forét qui a complitement disparu depu:s Altirés
par les forts salaires el les nombreux avantages qu'on leur
faisail , beaucoup de travailleurs vinrent des régions environ-
nanles, surtout de la région des marais, el c'est eux qui vrai-
semblablement apportérent infection palustre, La mortalité
alteignit alors un degré si élevé qu'on se demanda s'il serall

- possible de se maintenir dans une ville au climat si meurlrier.

i1} Thiae de Bordeaux, 10 oelobro 1919.
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M. Pascal décrit longuement la situation sanitaire lamenlable
de Rochefort au cours des années qui suivirent sa fondation,
el il relate les dpidémies qui, jointes au paludisme, décimérent
une population qui élail occupée & remuer la lerre el vivail
enlassée dans d'éiroits logements,

Dés 1787, Lucadou, médecin de la Marine, donnail une
bonne description des fidvees de Rochefort, & accds inter-
mittents, quotidiens ou tierces, i localisation gasirique fré-
quente. Tous les auteurs, apris lui, notérent I'hypertrophie de
la rate, 1a cachexie spéciale a la maladie, ainsi que la fréquence
.de I'ascile. Dés 1700 on avail préconisé l'emploi préventif de
la poudre de quinquina, et déji on avait recours contre I'ascite
& I'héliothérapie. Sur les talus des fortifications aveisinant la
Porte Martrou (qu'on appelait alors #la Porte des Ventres
Vertsn), on voyait les malades exposer leur ventre aux rayons
du soleil et s'en trouver, parait-il. fort bicn.

Cest suftout & partir de 1820 que, sous linfluence bien-
faisante de vastes travaux d'assainissement des marais environ-
nants, I'étal sanitaire commenca & s'améliorer.

Les statistiques des hépitaux marilime et civil, celles du
D' Maher continuées jusqu'en 1888 par le D* Dupont font
vessorlir la parl que prend le paludisme dans la morbidité,
tmenant chaque année un cerlain nombre de décds par acchs

" pernicieux ou par cachexie, entralnant une grande morlalité
infantile, avec une recrudescence marquée & chaque période
d'accroissement de la cité ayant nécessité des travaux de
lerrassement importants, '

Mais dés 1869 la maladie a un caractére de plus en plus
bénin, et Rochelort a une mortalitd inlérieure a celle des
autres ports de guerre. La proportion des hospitalisations pour
paludisme , qui de 1854 & 1867 était de 13.66 p. 100, tombe
4 7.74 pour la période allant de 1868 & 1874. L'annde 1873
ful une année particulierement défavorable; le régiment d'in-
lanterie de warine fut assez éprouvé, et cependant, alors que
In mortalité générale de I'armée frangaise était de 1.01 p. 100,
elle ne fut pour lui que de 0.79, ce qui prouve gue I'endémi-
cilé palustre avait perdu beaueoup de sa yravité.

MED, BT PHARM. KoY, — Novembre 1940, CX — a
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Actuellement on peut considérer le paludisme comme pra-
tiquement éteinl & Rochefort et dans ses environs imméddials.
Toulefois on en rencontre des cas isolés, el lauleur en rapporte
4 observations (2 en 1917, 2 en 191qg), dans lesquelles
I'examen du sang révéla, avec 'hémalozoaire vivax, la présénce
de nombreux hématoblastes et une mononucléose impor-
tante.

(‘est grice aux travaux d’assainissement effectuds dags les
marais voisins et aux mesures d’hygidne urbaine et suburbaine
mises en euvre que le paludisme a pu étre ainsi éteint. Les
travaux avaient commencé dés avant la fondation de la ville
par Colbert; mais ils furent alternativement abandonnés el
repris, el les efforts de Dulsurens et de Reverseaux furent
impuissants a obtenir le résultat recherché, C'est sous I'Empire,
de 1804 & 1812, gque d'immenses travaux sollicités par
(iochon-Duvivier, premier médecin en chef de la Marine,
furent eutrepris et poussés avec ardeur par un jeune ingénieur,
Masquelez, qui pendant quarante ans se dévoua & celte tiche,
disputant & I'eau de mer les terrains qu'elle envahissait, exé-
cutant des lravaux de dérivation et d'irrigation, élevant des
digues, accumulant des planlations, transformant les marais
en riches pdlurages. Actuellement on ne trouve plus de mous-
tiques dans les marais, grice aux poissons et aux grenouilles
qui pullulent dans les canaux et fossés de drainage et avalent
les larves. Parallélement, on assura dans la ville I"écoule nent
des eaux ménagires el des eaux de pluie, on planta des
arbres sur les remparts el en dehors des murs, on eréa un
superbe jardin public sur un terrain ol s'accumulaient des
détritus de toutes sortes.

Malheureusement les efforls entrepris pour assurer & la ville
un approvisionnement suffisant d'eau potable sont toujowrs
restés insuffisants. 3

Dans I'état actuel des choses, si le paludisme a pour ainsi
dire tolalement disparu, il n'en est pas moins vrai qu'un
danger de reviviscence esl toujours i entrevoir. Il y a dans ce
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port de nombreux impaludés coloniaux, et par ailleurs si les
moustiques ne se retrouvent plus dans les terrains marécageux,
ils pullulent dans la ville & une certaine époque de l'annde.
Ce sont presque exclusivement des Culex, mais on rencontre

aussi des Anophéles. Il importerait de lutter avec la derniére

éuergie jusqua leur compléte destruction pour éviler les
dangers de nouvelles épidémies palustres.

Or il y a ici une relation inlime entre la question de I'eau
potable et le paludisme régional. L'cau de source est insufli-
sante pour les besoins d'une population de 36,000 dmes el de
nombreuses ysines. Les habitants sont obligés de combler le
déficit en utilisant des eaux de puits domesliques pour larrosage
des jardins, et les eaux pluviales pour le lavage du linge et
I'entretien des maisons. On trouve done dans loutes les maisons
des puils et des réservoirs en pierre, cimenl ou ible, pas cou-
verts ou insuffisamment couverls et qui consliluent des gites a
larves auxquels on doil la pullulalion des moustiques. Il en est
de mdme dans larsenal et les élablissements de la Marine o
on conserve, reliques d'un loiutain passé, de vasles cuves gou-
dronuées pleines d'eau, destinées & parer aux incendies et qui
restent elles aussi découvertes ou mal couvertes.

Enfin T'hopital de la Marine est emtourd de douves d'une
conlenance de 1,000 métres cubes, indispensables pour eflectuer
ln chasse d'cau dans les égouts et pour constiluer une provisiou
en cas d'incendie, wais qui sonl elles aussi des réservoirs de
mousliques, plus dangereux devant un établissement ol sont
traités des paludéens d'Orient ou des colonies. On a préconisé
deux moyeus pour les rendre inoffensives: ou bien les vider
tous les quinze jours (la vie aquatique des insectes étant
de vingt jours, oo arrélerait leur dvolulion, —— mais procédé
codteax); ou les recouvrir d'une volte de cimenl percée de
trous d’homme pour le curage.

L'approvisionnement de la ville en eau potable est donc la
premiére mesure qui simpose & la municipalité, En plus, en
surveillant la fermelure des réservoirs de la ville el des maisons,
en veillant & lentretien et au peuplement des fossés et des

ah,
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canaux, en traitant avec soin Lous les paludéeus, il serait {acile
d'éteindre définitivement P'ancien loyer palustre de Rochelorl
el d'éviter un réveil loujours possible de l'endémie dans la
reglou.

LE DEPISTAGE DE LA LEPRE CHEZ LES NOIRS
LORS DU RECRUTEMENT.

Peu de temps aprés I'armistice, le navire-hopital La Flandre
eul & rapatrier & Dakar 8oo Sénédgalais mutilés ou malades,
misérables épaves pour la plupart incurables. Parmi eux se
trouvaicnt 6o lépreux, proportion trés forte i coup sdr et qui
laisse pressentir qu'il devait exister dans notre armée noire un
assez grand nombre de malades de cette calégorie. Gerlains
d'entre eux élaient porteurs de lésions si profondes que maniles-
tement ils devaient déja étre alleints lors de leur incorporation
et avaient dd passer inapergus & un moment o, pour combler
les vides nombreux qui se produisaient chaque jour, le recrute-
ment se faisail sans doute d'une fagon trop précipitée el avec
trop peu de eévérité. <

Les observations qu'il a pu recueillir au cours de ceile tra-
versée ont fait le sujet du travail inaugural de M. le D* Cussec "'
qui a surfout insisté sur la marche & suivre pour dépister le
mal.
Ce dépistlage exigera souvent de la part du médecin une tris
grande attention. Pour arriver au diagnostic, on ne saurail,
cela se congoit aisément, compter sur {'interrogatoire, Le dia-
goostic bactériologique exigerait un temps considérable et un
matériel qui font ordinairement défaut, I'un et l'autre, au mé-
decin recruteur. Celui-ci devra se contenter de I'examen cli-
nique; mais, pour peu qu'il soit prévenu , des éléments imporlants
lui seront fournis par 'inspection, la palpation, la recherche
de 1'anesthésie et 'exploration des os superficiels.

W Thésa de Bordeaux, a juillet 1gs0.
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Absiraction faite des ces ol le diagnostic saute aux yeux
(masque léonin, ulcéralions des extrémilés), U'inspection pourra
révéler Pexistence de tubercules el de taches,

_ Les tubercules sitgent de préférence aux points ofi existe un
tissu cellulaire ldche (front, paupidres, face, lobule de I'oreille,
mains, fesses, pieds).

Les taches, & surface dépolie, rugueuse, parfois écaillevse,
de dimensions variables, entourées ou non d'un bourrelol
sillant, présentent chez le Noir une coloration rose qui con-
trasle avec la coloration environnante.

La palpation fournira des signes qui, bien que moins
constanls et moins importants, seront uliles au diagnostic, On
pourra rencontrer dans Taine, au-dessus de ['épitrochlée on
dans l'aisselle de petils ganglions durs et mobiles qui altireront
Fattention. Il conviendra alors de rechercher d'autres signes
caracléristiques. Un symptome assez nel est donné par la pal-
pation des trones nerveux superficiels (neel cubital dans la
goullibre épitrochléo-olécranicnne, nerf tibial postériear
derriére la malléole) qui sont augmentés de volume, irrdguliers
el douloureux & la pression, el cela dis la période de début.

L'anesthésie est le symplome le plus caracléristique et on «
pu dire avee raison yue le diagnostic de la lepre doit se faire
F'épingle & la main. On enfonce Faiguille dans le derme au ni-
veau des 1dsions cutandes et T'absence de douleur permel de
conclure positivement, Mais celte anesthésie devra dtre égale-
ment recherchiée en d'autres points. On n'oubliera pas que Ia
ltpre se caractérise encore par des troubles trophiques suscep-
libles, faute d'attention, de passer inapercus (chute par places
de poils et de sourrils, atrophie musculaire débulant par
Pextrémité des membres el surtout marquée aux mains); c'est
dans ces rdgions qu'il faudra explorer la sensibilité, et on
proménera son ¢pingle de Uextrémité des membres vers leur
racine,

Enfin, il est un signe que Le Danlec a indiqué et qui con-
siste dans la percussion douloureuse des os superficiels. M. Cussec
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a relevé ce signe dans plusieurs de ses observations et a con-
slaté cette douleur sur la clavicule, Fomoplale et le tibia.

On peut craindre que les lépreux ainsi rapatriés, en dépit
des précautions qu'on n'aura pas manqué de prendre, n°
contribuent & diffuser la maladie. Il y a de la Ibpre au Sénégal,
voild ce qu'il ne faut pas oublier. Or nos bitiments de station
emploient des équipages laptols i.[m n'emba rquenl gu’apris une
visile du médecin. Il appartiendra plus que jamais 4 ce dernier
d"avoir son attention éveillée sur ce trés délicat sujet.
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Apergu sur Uhygiene navale, par M. le médecin géndral Ginann. (L
Hevus maritime . aoit 1ga0.)

L'bygiéne navale est soumise i des conditions toul 4 fait exesption-
nelles. Sans parler du milien extérieur et des vicissitudes atmosphe-
riques ou climatériques, { bord d'un navire, espace, atmosphére
intérienre. contact interhumain, alimentation, eau de boisson ou eau
de lavage, ele., tout est anormal, mesuré, artificiel. Mais on peul
dive qu'il n’est pas de milien pour lequel I'hygiéne ait fait davantage .
¢t c'est grice a elle que depuis longtemps ont disparu du milieu nau-
tique ees trois Adaux gn'étaient le seorbut, le Lyphus et la dysenterie,

Aprés avoir rappelé les travaux des maitres qui se sont fait un nom
vn hiygitne navale depuis Lind jusqu'd Fonssagrives, cenx d’Amélée
Lefévre sur le saturnisme i bord ayant abouli & la disparition de la

* colique séehe, eeux encore de Dutroulau et de Bérenger-Féraud re-
latifs & Uhygitne eoloniale. l'auteur, dans une revue rapide, présente
le bilan des réformes et des acquisitions faites au nom de 'hygitne et °
de ce qui reste A faire, parmi les réformes les plus urgentes, pour
améliorer I'habitabilitd du navire, augmenter e bien-8tre de ses habi-
tants et assurer la défense contre le conlage infectieux.

Dans la construction, le métal a remplacé le bois, apportant avee
le tribut de ses avantages celui de ses inconvénients (conductibilité &
la température extérieure, condensation de humidité, renforeement
des bruits, vibrations, trépidations, accumulation de calorique ren-
dant dans certaines saisons el sous certaines latitudes la tempéralure
difficilement supportable). :

Les unités des derniers programmes ont hénéficié d'un dégagement
il'espaces libres, mais V'encombrement persiste, avee insuflisance de
lnmidre et J'aération naturelles. e cubage individuel demeure tou-
jours infévienr. Au-dessous du pont blindé les moyens arliliciels res-
tent insuilisants pour combattre T'excés de chaleur et d’humidité des
compartiments, surtoul an voisinage des bovilleurs et des auxiliaires.
Des recherches se poursuivent du edié du refroidissement artificiel quj
semble le moyen le plus logique d’améliorer les conditions de tempé-
rature des étages profonds. La peinture grise de la coque, le in!‘lli‘llriﬂ—
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sape i Vamnionde, los matelas d'aiv isolants, les éerans de linoleum ol
de cartons d'amiante, la peinture an lidge ne sont contre la chalenr
el 'humidité que des palliatifs de pen d'importanee en regard du rile
réservé i la ventilation artificielle. Celle-ci, en eonjonetion avec le
chanlfge, veprésente le véritable remiale. Avee apparition du chanf-
lagre & da vapeur se sont atténudes dans une proportion notable les
affections a [rigore, en allendant gquun nonvean progres soil réalisé
par les applications dlectriques.

L'évacnation des nuisances, rendue si dillieile par la steuetare du
navire, a élé prandement résolue. Dans les parties hautes, bouteilles
et ponlaines ont va améliorer lear dispositif, leurs procédés de disin-
lection el de désodorisation et dans les fonds 'égout nantique a dis-
para devant les proeédés modernes de drainage et ('asséehoment,

Aux ponts en bois ont étd substitude les parquets métalliques recou-
verts de linolenm. marquant un progrés dans la propreté, Mais
celle-ci ne sera compliement assurde qu'avee los peinlures au vernis
et lapplication du vide & I'dvacnation des pounssiéres.

les solutions intervenues pour dvacper air vieid des locaux ot le
remplacer par de I'air neaf sont loin d'avoir donné compléte satisfoc-
tion en raison du compartimentage aunquel obligent les nécessilés
militaires. Dans bien des locaux (en particulier ceux logeant les
ankiliaires), les procédés employés, malgrd toute leur ingéniosité,
restent platdt défectuenx, On pourra tirer d'atiles indications de cer-
tains progeés réalisés sue les grands paquebots, notamment par les
thermo-tanks.

Mais dans I'ensemble, & ne considérer que I'habilabilité, en dépil
des dispositions des différents locaux, hygitne du navire a beauconp
gagné ef les slatistiques metlent en relief les gains oblenns en regar
des réactions du bdtiment moderne sur son habitant.

Ne grandes eritiques sont encore & faire en ce qui concerne les
soina corporels, en parlicalier sur Putilisation persistante de 1n haille
pour le Javage en commun, eependant supprimée par {e rdglement.

I'enn distillée est la seale dont la consommation soit anforisée.
Malggrd ses hienfaits, on pent afficmer que.le probléme de I'ean potable
i bord w'est pas encore absolament résolu. La distillation , qui est tris
onfrense, ne donne quune eau avtifieiclle dépourvae de gaz et de
sels. La stérilisation par la chaleur serait une solution pratique écono-
migue. Il y a enfin des amélinrations urgenles & apporter aux appa-
veils b distribution d’ean.

Par I'organisation actuelle des hdpitaux de bord, le service médical
a & s disposition des ressources et des commodités qu'il ful long
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i obteniv, et il n'y a plus & rdaliser que des perfectionnements de
détail,

Dans une marine bien nrganisée e navire-hdpilal s'impose; il est
le complément indispensable des forces navales, comme Thdpital est
inséparable des armées de terre. Bitiment de dimensions plus mo-
destgs, mais muni lui aussi des perfectionnements voulus, la chaloupe-

umbulanee devra avoir une place particuliéve dans les prévccupations
du jour.

L'approvisionnement d'eau 4 bord des navires. Exlraits des Notes and
Tustenctions to medieal Officers. (I, 8. Navy, 1919,)

A bord des navires modernes, des considérations d'espace, de poids
et do dépense de combustible interviennent pour limiter la quantité
dean donee minima néeessaire pour la santé, le bien-ftre ot le
confortable. L'approvisionnement doit envisnger In hoissnn , In euisine,
la propreté corporelle, lo service de la buanderie.

Le =Bureau of Construction and Repair» prévoit une réserve per-
manente de ho galions par homme (soit 181 litres).

Gatewood estime anx chillres suivants la quantité minima :

Boisson et euisine. ... ..... PP T (T T I
Lavage du linge ... .ooovvnnni s, 7 lit. b.

Lavage corporel. o .o ooovvnnneni i iass 0

Lavage des ustensiles, . ovvuvninnnnnn., 9

Soit un total de ag lit. 5 & 3a i, 75.

En tenant comple des pertes, des dépenses imprévues, des besoins
de I'infirmerie et du carré des officiers, il émel I'avis que lu dépense
jonrnaliére pac homme ne devrait pas étee inféricure & 34 litres et
qu'un pavire muni d'une buanderie deveait pouvoir dépenser 66 litres,
Il réclame 45 litres au moins sous les tropiques, pour assurer le bien-
Alre des hommes et la propreté des vitements blancs, Pryor établit
qu'un navire-hdpilal doil posséder un dpparcil distillaloire susceptible
de produire 1360 litres par malade et par jour, indépendamment de
227 litres par homme du personnel hospitalier et de 1'équipage.

A hord des transports de troupes, les conditions sont différentes el
wexigent pas des quantitds aussi fortes. Les passuers ne sont pas sou-
mis i des travaux les obligeant & transpirer. Aussi, si on a eu soin e
les faire baigner et de les dquiper en vélemenls propres avant le dé-
part, comme le séjour & hord n'est que d'une ou deux semaines, on
on se contenlera d'ean saléde pour Jeurs hains et d'un pan d'sau douce

page 393 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=393

SEIMH

394 BEVUE ANALYTIQUE.

de temps en temps pour leur linge , en dehors de ce qui est nécessaire
pour la caisine et la hoisson. Le »Bureau of Construction and Repair-
prévoit ici un minimum de 23 litres d'ean douce ( eau distillée ou eau
prise & terre). : ’

La «Loi des Marins» de 1915 prévoit, & bord des mavires mar-
chands des Etats-Unis, 5 lit. 70 par téte, tout compris.

La loi norvégienne preseril 35 litres par semaine et par homme
pour la euisine et la boisson , sans compler I'ean potable mise pendant
leurs quarls & la disposition des mécaniciens et des chaufleurs et &
laquelle on incorpore par litre une cuoillerée & soupe d'une [lorine
d'avoine grossitre. o

Les rdglements de I'Amirauté britannique relatifs an servico des
transports prévoient qu'un ou deux bouilleurs doivent pouvoir faire
par jour de & lit. 5 & 6 lit. 8 d'ean pure par personne. eQuand il y a
un appareil distillatoire & bord, l'ean doit dtre délivrée avec fa plus
grande libéralité possible.»

La loi et les réglements relatifs & la Marine marchande britannique
prévoient sur les navires & émigrants et tous les navires franchissant fe
vanal de Suez ou doublant le Cap de Borme-Espérance 4 lit. 5 pour
les passagers (provision pour la cuisine en plus) et & lit. 5 pour
I'duipage, avee 1 lit. 14 en plus pour les chanflfeurs. Pour les cui-
sines, on doit embarquer une quantité d'eau douce suflisante pour
fournir 45 litres pour 100 hommes,

Enfin, dans I'lnde anglaise, les réglements prévoient pour les
Lascars ou autres marins indigénes 4 litres et demi par jour pour
la navigation locale et 3 litres et demi pour la navigation au large.
Mais les passapers ont droit & & litres et demi.

Au sujet de l'emplol de I'acide cyanhydrigue pour la désinfection, par
Lussew, Savrer et Woure. (Nederlunach  Tidsch. voor  Geneeskunde

1d mars 1gao.)

Les auteurs vantent les avantages de ce procédé qui est depuis Jong-
tamps employé en Amérique, el qui a é¢ mis en pratique pendant |
guerre en Allemagne et aux Pays-Bas. Ce procédé présente évidem-
ment certains dangers, mais faciles & écarter, et on pent anjourd'hui
I'employer dans la pratique courante de la désinfection.

Lorsqu'on le pourra, il vaudra mieux employer des concentrations
faibles avee un‘temps de contact prolongé. Pour les insectes on admet
que 1 vol, p. 100 pour deux heures on un demi-vol..p. 100 pour quatre
hieures suffisent.

page 394 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=394

FBIuy ;

REVUE ANALYTIQUE. 349n

Dans les petits locaux on emploiera une enve d'acide sulfurique dans
laquelle on projetiera la quantité vonlue de cyanure enveloppée dans du
papier fin; pour les comparliments vastes, op emploiera au eontraire
un appareil génératenr envoyant le gaz de Vextéricar, Une demi-henre
ou une heure aprés onverture du local on peat le plus souvent y pé-
nétrer sans danger. Aprés six heures on peut y habiter.

Pour révéler dans le local Ia présence de proportions encore nocives
e gaz, on se sert en Allemagne d'un papier fraichement trempé dans
un mélange d'acétate de euivre el beunzidine dans I'acide acétiue
(le papier Lleuit).

Sauf les liquides, tous les objets peuvent dtre sans inconvdnients
laissés dans le loeal. On envisagera l'action possible sur les locaux du
voisinage, presque lounjours inhabitables: d'oli le conseil d'opérer 1o
jour et de préférence dans la matinée de maniére b pouvoir aérer
aprés-midi. Ge procédé est, de Tavis des avtenrs, commaode, efficace

- et économigque.

¥

Edbmps symptomatiques des maladies par hypo-alimentation, par IS
wtag Bigrann. (The Lancer, 31 janvier 1gao.)

I
. Gertains états morbides apparaissent dans des conditions variées
el qui penvent &tre rapprochés les uns des aunlres :

1" L'auteur o observé chez des prisonniers tures de l'andmie avee
¢maciation {rés marquée, des cedémes légers ou considérables, sou-
vent des symptdmes dysentériformes. A P'autopsie, il ne trouva que
des lésions intestinales hénignes :

9* Des edémes semblables, sans albumine, sans troubles car-
liaques, eédant an repos au lit, mais rechutant facilement, ont été
observés en Allemagne, particuliérement dans les camps de prison-
niers, chez des sujets soumis & une alimentation pauvre en graisses
¢l en hydrales de carbone el représentant une valeur inférieure &
thoo calories ;

3* Clest i I'insuffisance du régime alimentaire que fut attribiée une
épidémie d'hydropisic observée aux Indes en 1877 (troubles gastro-
intestinany avee fidvre, cedime des membres inférieurs, donlenrs
profondes, anémie) ;

> Dans le scorbut et le béribéri nautiques on note des edémes et
de fa diarrhée sans troubles nervenx;

5* Dans I'Est-Africain, chez des soldats privés d'aliments frais, on
vit apparaltre une maladie analogue au béribéri, avee donleurs névral-
[wpues des membres inférienrs. '
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Dans ces divers élats morbides on put, par un diagnostic serrd,
éliminer le scorbul, le béribéri, la pellagre, le paladisme el la dysen-
terie, el alribuer & Uhypo-alimentation ces mdémes accomp gnés de
diarvhde el de cachexie, sans lésions rénales ou cardiaques el sans
ndvrite,

Trois hypothéses ont élé formulées pour expliquer ces adémes :

u. Le malade vit anx dépens de ses propres albumines : les produils
loxiques de désintégration allérent les endothéliume des vaisseaux,
d'ol I'eedéme :

b, OEdieme di an déficit de caleiom :

¢. Troubles des glandes endocrines. Mac Carrison , chez des animaux
en élat d'inanition ou privés de vilamines, a nolé une atrophie des
grlandes & séerétion interne, sauf lhypophyse demeurde normale et les
surrdnales hypertrophides, ['hyperactivité des surrénales détermine-
rait une hypertension intra-capillaire.

Des élats mentionnés ei-dessus nous pouvons rapprocher cerlaing
étals de misére plysiologique avee edémes, sans autres sympldmes
scorbutiques, fréquemment observéds & la fin des campagnes chez les
marins des grandes pdehes de Terre-Neave et d'lslande,

Pneumonie et tubsrculose chez les troupes noires, par A, Boraew, ( Annales

e PInstitut Pageeur, mars 1gao.)

Deux maladies importantes frappent le Séndgalais lransporté dans
nos climats : la pnenmonie et la tubereulose.

Le Sénégalais est extraordinairement sensible 4 la pneumococeic,
i fait de nombreuses viclimes méme daus leur pays d'origine, el une
mortalité importante a, de son fait, frappé nos camps du Midi de la
Franee. Au cours de leur premiére anude de séjour, presque tous ont
gubi les atteintes du pnenmocoque el aequis une immunild inconles-
table démontrde par les événements. Dol nécessité des vaecinalions
préventives dont les premiers essuis ont donné des résultats favorables.

La taberculose est rare aw Séndgal; mais, transplanté dans nos cli-
mats, le Noir, qui présente un terrain vierge, se contamine facilement.
De 14 la nécessité d'un dépisiage précoce des cas et plus tard, pour
protéger la eolonie contre la mulngiun. liadication d’urgunise:- des
slations sanilaires de ségrégation ; on arrdlera ainsi les tuberculeux et
on empéchera la contamination des familles et des villages.
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Lésions anatomiques dans la tuberculose des Noirs, par le D' H. Gros.

{Paris Médical, 14 aoiil 1guo.)

En ijualité de médecin-chef d'un hdpital maritime & Sidi-Abhdallal,
M. le médecin principal Gros a pu pratiquer 57 autopsies de soldats
woirs déeddés de tuberculose pulmonaire, Ce travail résume les faits
qu'il a pu constater.

Au point de vne évolution: allure trés rapide de la maladie, grande
rareté des hémoplysies, conservation de Uappétit, inanitd de tout trai-
lement.

Cette tuberculose a affecté de préférence la forme pneumonique ou
broncho-pnenmonique, et s la plearésie se montrait fréquente, du
moins élait-elle presyue toujours secondaire & I'alleinte du poumon.
La péricardite s'observait dans 5o p. 100 des cas, cvincidant avec des
lésions pulmonaires élendues, mais ne constitnant qu'un épiphénoméne
acerssoire,

La tuberculose frappait la rate dans 7o p. 100 des cas; elle atieinl
égalemenl assez souvent le foie et le périloine. La coincidence dn pa-
ludisme et de la syphilis n'est certainement pas dtrangére i ces
localisations, plus communes que chez le Blanc. Par conlre, les mé-
ninges sonl rarement atleintes, et 'auteur n'a constatd qu'une senle
fois de la tuberculose de I'épididyme.

Enfin, les lésions osseuses sont plus fréquentes que dans lu race
blanche. A certains égards, la tuberculose des Noirs se rapproche,
gquant & son évolntion, de la phtisie de I'enfant européen,

- ——
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\OUT ET SEPTEMBRE 1920.

-

MUTATIONS.

D g sout : M. le wederin principal Le Fuoca est maintenn dans les fonection:s
il chef du Service de véndorologie a l'I:Id{JiIa] de Rochelort pour une nouvallo -
riode d'uns année & compler du a0 oclobre.

Du a6 aodt: M. la médecin de 2° elasse Anpaun est plock hors cadre a comjpler
du 1*" seplemhre pour étee mis & la disposition du Ministére des Afaires

élrangéres.
Du 38 sodt = M. le médecin général de 2" clesbe Goanp est nommé aux fone-

tions d'inspecteur général de I'Hygi#ne ot de la Prophylazia dans la Marine { emploi
créa ). 1| prendra ses fonclions & Paris le 1+ novembra.

i Da 31 aodt : Ont &té appelds & servir :
M. lo wédecin principal Feawosn, a la elinique dentaire de Toulon;
M. le médecin principal Bronat, sur le Duguay-Tronin;
. lo médecin de 1™ elagse Lannogoe sor le Jean-Hart;
. le médaein do 1™ classe Dantrooy sur lo Casque;
. lo médeein de 2* classe Cownrien sur Pdipol;
. lo médecin de 3* classe Tisserawn sur lo Dugnay-Trowin;
. le médecin de a* classe Bossé sur la Bellateix;
. lo pharmacien-chimists prineipal Raspien 4 Sidi-Abdallah, par pernmuta-
tion aves M. Comman. ; -

=EE=zE=z=

Do & septembre : M. la médecin de 1™ classe Canpiorni continuera ses seryices
4 Indrat.

Du 16 septembre : M. la médesin pﬁnc:ip.n.l.l Vamexse est désigné au choix pour
remplir les fonctions de médecin-chef de I'hdpital frangais de Swyrne;

M. la médeein principal Many embarquera sur la Sretagpne,

Du 1 ;apmnhm : M. le médecin de 1'* classe Coaneestien remplira los fonc-
tions de médecin résident & Ihdpital de Cherbourg pendant une annde & compler
du 15 septembre..

Du 17 seplembre : M. lo médecin en chef de 1™ classe Micmer, en servies A
Lorient, remplica les fonctions de médecin-chef de {'hdpital de Saint-Mandrier.
a compter du 17 oclobes.
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Du ab septembre : MM. les médecing de 1™ classe Done, de Toulon,. et Sawra-
ueist, de Cherbourg, permutent de port d'allache pour sonvenanees personnallos.

M. le médacin en chef de 1™ classe Canon remplira les fonctions de directeny
du service de santé du 3* arrondissement.

M. le médecin en chefl de 2° classe Nomwawp remplira fes fonclions de médecin-
chel de 'hopital de Port-Louis.

Du a6 seplembre : M. lo médeein principal Frougr rompliea les fonetions (e
chel du laboratoire de bactériclogie & I'hdpital de Lorient;

M. ls médecin principal Barcan remplira les fonclions de secrdlaire du Conseil
de zanté de Lorient; ;

M. lo médecin prineipal Pasngmin sarvirs temporairement & 1'arsenal do Lorient;

M. le médecin de 1™ classe Sfasnn secvira en sous-ordre a Parsenal de Lorient ;

M. le médecin de 1™ elasse Cmisvav remplira los fonclions de médacin résident
a I'hopital de Lorient pendant un an & compler du 1" octobes 1gan.

PROMOTIONS.

Par décrel duo 26 acdt 1990, M. lo médecin de o' classe Brsgugr (J.-A.-L.) a
tlé promn au grade de médecin principal {anciennets ), pour complar du 17 sep
lembre.

LEGION D'HONNEUR.

Ont été inserils au tahlean spéeial, pour compler dn 16 juin 1gao :

Officier :
M. 1o wédecin en chef da 2° classe Gomnmizn (5.-8.-A.1;
MM, les médecins principanx Doswant (F.-J-M.). Cuaows (F.=V.), Liceram
{d.=L.-D. ), Lisegnne (J.-R.-R.), Bacoaw (E-E.).

Chevalier :
MM. les médecing de 1™ elasse Cowvink (M.J-L.), Baawgen (1-E. ), DBacs

(L.-J-H.-G.), Roowees (J.-L.-M.}, Sowcamv (P.), Fosrase (E.-L.}. Lannogor
(1.-E.}, Boompans (A-J-M.).

Par décision du a6 acil, ont 4té inscrils an tableau spéeial, & titre posthume -

M. le médecin de 1" classe (raserva) Gomaon (M -P.);

MM. les midecins de 2* classe anxiliaives Smowvese (R}, Vantor (G.), Le Cox
(4.-G.=M.), Larron [P.).

Par déeret du 19 septembre, M. le médecin prineipal (réserve) Pemiv (E. | a
#é promu au grade d'officier de lu Légion d’honneur, au tilre Invenleur.

HONNEUR POSTHUME.

Une décision du Ministre de la marine a allribad ls now do Ulastang au tor
pillour ex-allemond S-1dF, ~en wmémoire du médecin de 2° classe Cuistang, du
1" régiment de fusiliers marins, fail prisonnier & Dinmude et tué par un obus
frangais alors qu'il donnait des soins & des blessés frangais, prisonniers comme
lui =,
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DEMISS10NS, — NON-ACTIVITE.

Par décrets des 16 aoit et 30 seplembre tgao, ont 616 acceptées los démis-
sions da leur grade offertes par MM. Bowsox (G.-G.-I.) et Jl..url(ﬂ.-ﬁ..-ﬂ.-F-:'-

‘médecins de 2° elasse.

DaF déeision du 17 aoit, M. le pharmacien-chimiste de 1% classo Duguaet
(G.l-A. ) o élé maintenu, pour une nvuvelle périvde de trois ons, dans la post
tion de mon-aclivité pour infirmités temporaires, 4 compler du 18 jui]icl;.

Iwrminweme naTiONALE. -~ Novembre 1420,

#
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LINFECGTION EBERTHIEANE ENTRA-INTESTINALE. A

" NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

_gﬂ?f,}
LES FORMES H‘T“A'INTHHT|N-'il.l"%t %"’:
DE L'INFECTION EBERTHIENNE. """ ;

FORMES SEPTICEMIOUES ET FORMES LOCALISEES; \Q.I.Illﬁé

par M. le I Henry BOURGES,
MEDECIY FRINGIPAL DE LA MAKINE.

Dans le Traité de Widecine de Charcot et Bouchard (édité
en 1895), Chantemesse définissait la lidvre typhoide ~une
maladie générale qui traduit la réaction de 'organisme envahi

par

le bacille d'Eberth. .. La lésion inlestinale n'est pas la

caractéristique de la maladie; elle implique seulement I'idée
de la généralisation infecticuse=. Cet auteur ajoutait plus loin
ceei : « Une altération locale, serait-elle sous la dépendance du
bacille dEberth, ne suffit pas & constituer 1a libvre typhoide, »

Ainsi, dés celle époque, une conception pathogénique plus
large de l'infection eberthienne tendait déji & se substituer & la
notion de la dothiénentérie telle que I'avaient déerite Louis el
Chomel, avec ses lésions intestinales primitives si caractéris-
tiques et son relentissement général conslitué surlout par I'élal
typhoide.

A vrai dire, les examens histologiques de Landouzy et de
Siredey, qui montraient la fréquence des endo-arléviolites el
des myocardiles dans les cas mortels, avaient déja permis d'al-
firmer T'existence de la seplicémie bacilloire (Rewue de -
decine, 1885 ¢t les conslatations de Pierpe Teissier (Arch, de
méd. expér. el d'anat. pathol.. 189h), qui trouva également le
bacille d’Eberth dans le sang. avaient égalemenl prouvé que
la seplicémie etait possible, méme dans les cas curables..

Lemierre indiquail a son towr ( Thise de Paris, 1904 qur

uED. BT pranM, vav, — Décembre 1gao, CX — ab
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I'ensemencement du sang donnait le plus souvent un résultat
positif et que le bacille se rencontrait dans la circulation, méme
dans les cas de fibvre Lypheide & manifestations exclusivement
intestinales. Par Ta s'expliqueraient les diverses complicalions
infecticuses, pleurésies, méningites, endocardites de la fibvre
typhoide,

I’hémoculiure, praliguée de fagon précoce par Courmont et
Lesiear, par Widal et Lemierre, montrait que le bacille pou-
vait étre retrouvé das la période de début et témoignait ainsi
de la quasi-constance de la seplicémie eberthienne.

Minelli et Gonradi décelaient & leur tour le bacille dés la
période d'incubation et avani tout signe d'entérite.

MM. Bezangon et Philibert (Journal de Physiol. et de Pathol.
ginérale, janvier 190k ) faisaient connaitre qu'en dehors de la
dothiénentérie, qui traduit la localisation de 'agent microbien
sur le tissu lymphoide de l'intestin, il existait toute unv série
d'infections générales ou locales tribulaires du bacille d'Eberth,
constiluant les formes extra-intestinales de 'infection eberthienne
et comprenant : d'une part, les formes septieémiques, carac-
térisées par le manque absolu de symptbmes abdominaux, con-
trastant avec un état typhique manileste, la rareld des Laches
rostes, lhypertrophie de la rate et la gravité des sympldmes
pénéraux; d'autre part, les formes localisées présentanl une
symplomatologie a allure variable suivant que le tableau cli-
nique traduit seulement la réaction de I'organe malade ou que
les symptomes géndraux viennent 'y surajouter.

Ces auteurs, qui avaient pu réunir seize ohservalions concer-
nant les formes septicémiques et dix-huit autres se rapportant
aux formes localisées, indiquaient que dans ces divers cas la
réaction de Widal se montrait positive et que I'hémoculture
permettait de déeeler le bacille d’Eberth, & condition que les
ensemencements fussent pratiqués en assez grande quantité.

A Faulopsie, on constatait, suivant les cas, des lésions toxi-

v infectiouses banales du foie, de la rate, des reins, des noyaux
broncho-pneumeniques, pas de lésions intestinales ou une con-
gestion banale de la muqueuse, avec quelquefois des uleérations
mais n'syant nullement les caractéres d'uledration typhoidique.
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Avec les études de M. Poisol (Thése de Paris, tgo8), de
MM. Lesicur et Marchand ( Province méd.. janv. 1013) sur les
érythémes typhiques, on se rendait comple que la seplicémie
vberthienne était de nos jours plus fréquente qu'on ne le eroyail
et, quand cette notion fut admise, de npombreux cas d'élal [ébrile,
mal catalogués, purent étre identifiés; leur origine ful soup-
connée el I'hémoculture ainsi que la séro-réaction permirent
d'établir leur natore eberthienne,

M. Audibert ( Marseille méd. , sept. 1:;10} ¢ Iahlim!l la classi-
fication de ces différentes formes dont la raison d'étre anatomo-
pathologique avait échappé & MM, Sacquépée et Chevrel, qui
les avaient rangées & colé des fikvres typhoides sans s'expliquer
pourquoi elles ne s'accompagnaient pas de lésions intestinales.
lls n'avaient pas eu Phémoculture a leur disposition.

Les preuves expérimentales de la septicémie typhique ont éLé
données par Sanarelli el expliqueraient pour Weill (Soe. clin,
des Hop. de Bruzelles, 1910) les rechutes de la fibvre typhoide.
Pour une cause quelconque, fatigue , surmenage, troubles hépa-
liques, l'organisme, (ui reste pendant quelque lemps en état
de microbisme latent, voit le virus s'exalter, Sanarelli injecte a
des cobayes une culture de bacilles typhiques qui ne tue pas
l'animal; ¢'est une seplicémie eberthienne latente; puis il in-
jecte & ces animaux 1 centimétre cube de cullure stérilisée de
Proteus vulgaris ou seulement de pelites quantilés de toxines
provenant d'une infusion putride de viande et voit apparatire
une seplicémie suraigui qui tue Panimal. Cest le cas de la
malade de M. Audibert chez laquelle on voit évoluer successi-
vement : un élat infeclieux bénin pendant trenle jours, une
seconde période d'infection trés minime, sans fiévre ou & pen
prés, mais avee réaction géndrale, fatigue, affaiblissement,
puis une dothiénentérie franche apparaissant i la fin de la
periode précédente qui avait durd quatre mois et évolué avee un
cortbge de symptémes habituels,

Analysant les symptomes de la premidre période, I'auteur les
compare i ceux de la fibvre mugueunse et il considére que celte
derniére affection n'est autre qu'une seplicémie Lyphique sub-
aigué ( Marseille méd., 1* septembre 1910).
) afi,
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Ainsi, basée sur les aequisitions nouvelles de la elinique el
du laboratoire, se faisait jour pen & peu Topinion que I'in-
fection typhoide était bien d'origine sanguine. Des fails expéri-
menlaux venaienl par la suite étayer la conception moderne
de l'origine hématique de l'infection eberthienne,

MM. Lemierre el Abrami, dans un (ravail paru en jan-
vier 1908 (Arch, des mal. de Tapp. dig. et de la nutrition),
s'exprimaient ainsi : =Toutes les lésions observées dans la
dothiénentérie ne sont autre chose que les localisalions méla-
statiques du mierobe spécifique apporté par la voie sanguine.

- 11 est vraisemblable gqu'il ne faut pas envisager autremeni la
tuméfaction et I'uleération des plaques de Peyer, »

MM. Ribadeau-Dumas et Harvier (Soc. de Biol.. 1910, el
Progres méd, . 1911), MM, Ch, Richet fils et Saint-Girons ( Soe.
méd. des Hop., mai 1g91a) venaient apporter un peu plus tard
les preaves expérimentales de P'origine sanguine de l'infection
typhique. Ces derniers auteurs, en mellant en lumiére par des
expériences praliquées sur le lapin la réalité de 'élimination
du bacille typhique par Vintestin, ont observé que la phase
expirimentale de la seplicémic eberthienne était courte et que
léliminalion inlestinale se produisait rapidement, se [aisanl
surlout dans la région la plus riche en tissu lymphoide, c'est-
a-dire dans la région appendiculaire 6u périappendiculaire,

Un autre argoment, d'ordre anatomique, appuyait la thése
soutenue par MM. Ch. Richet fils et Saint-Girons, cest la
marche des lésions iléales @ «1l y a, disent-ils, primitivement
infiltration et comgestion du tissu folliculaire et ce nest que
secondairement que la muqueuse inlestinale est atleinte et que
Fuleération se produit. Le processus infeclioux chemine de la
sous-muquense i la mugueuse ¢l non pos de l'intérieur de la
cavité intestinale vers le follicule. . . La lésion intestinale est
déterminée par I'élimination transpariétale du bacille d'Eberth
introduit dans la cireulation.»

Ainsi les cadres traditionnels de l'infeetion eberthienne
s'¢largissaient peu & peu et se modifiaient i la suile des études
nouvelles tirées de 1a clinique, du laboratoire et de I'expérimen-
tation, Jusqu'i ces dernidres années, le foyer primitif de 'in-
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fection typhique élait considéré comme siégeant unigquemenl
dans I'intestin, et plus particulitrement dans les plagques de
Peyer uleérées, d'oi 1a toxi-infection se généralisait et donnait
lieu & des localisations secondaires plus on moins élendues et
variables, suivant les ecas. C'élait la conception analomo-
pathologique de la fibvre typhoide. De nos jours, Pemploi sys-
Wémalique de la séro-réaction, la recherche des microbes dans
le sang, dans les foyers localisés, ont peu & pen amené & re-
connaitre que la dothiénentérie classique. avec ses lésions
intestinales caracléristiques, n'englobail pas i elle seule toule
l'étendue des inlections eberthiennes et & ln conception an-
cienne basée sur la seule anatomie pathologique a fait place la
conception moderne pathogénique d'une infection générale
initiale avec ou sans localisation secondaire sur U'inlestin, se tra-
duisant cliniquement par la production de formes seplicémiques
ou de formes localisées, celles-ci pouvant se monlrer pricoce-
ment et évoluer & 1'état isolé. o

Parmi ces dernieres, les plus fréquemment rencontrées sont
la méningite el la choléeystite, 11 a été également rapporté des
cas de broncho-pnenmonie (du Cazal, Chantemesse et Widal),
des arthrites (Barjon et Lesieur), un cas de pleurésie hémor-
ragique (Charrin et Roger), des cas de pleurésie purulente
(Tavernier, Serre el Brelte), un ens de thyroidile suppurée
(Kiimmer et Tavel).

Dans ces différents cas, les signes généraux étaient trés
atlénués on manguaient. Les symplomes élaient localisés
lorgane lésé, I'élude baclériologique dévoilant leur nature
eberthienne. '

Ces temps derniers, ces formes localisées ont subi un regain
d'actualité provoqué par la publication i la Société médicale
iles Hopitaux de Paris de quelques observations s’y raltuchant.

La premiére en date est celle de M™ Panayolatou qui a
trait & une cholécystite suppurde ot le bacille d'Eberth fut re-
trouvé dans le-pus de la vésicule, La maladie se termina par la

it Sur un cas d'infection isolée du bacille d'Eberth, [solement du bacille
du pus d'une choléeystite suppurde. (Soc. méd. Hip., 16 janv. 1g00.)
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guérison aprés inlervention chirurgicale sans qu'on ait pu
constater aucun symplome abdominal.

Vient ensuite ceile de M. Noél Fiessinger!") qui concerne
un homme de 44 ans chex qui, en dehors de toul anté-
oédenl lithissique on vésiculaire, apparut une série de coliques
hépatiques. Il existait une matilé tris nelle de la région cys-
lique, de la fitvre, des pigments biliaires dans l'urine, de
I'nzotémie, L'hémoeulture démontra la présence du bacille
d’Eberth. Il persista asser longlemps de l'albuminurie. On
conslala vne hémoplysie, de 'hématurie, enfin une phiébite
du mollel. Aucun symptéme de dothiénentérie,

MM. Guillain, Guy-Laroche et Libert® rapportaieni & leur
tour I'observation d'une jeune fille entrée & {'hopital pour des
douleurs articulaires succédanl & une angine léghre. Fibvre
it ho*, gonflement notable du genou droit avec hydarthrose,
tuméfaction des arficulalions libio-larsiennes et de la hanche
gauche. L'’hémoculture montrait la prdsence du bacille d'Eberth
a I'état de pureté et le sérum de la malade agglulinait le méme
bacille d’Eberth. L'affection évolua et guﬁrli BANS aucun signe
de fibvre typhoide.

Il mous a été donné de notre coté de reeueillir dane le ser-
vice des Iyphiques de I'Hopital maritime de Brest, parmi les
malades traitds par nous durant ces dernibres années, un cer-
tain nombre d'obscrvations se rattachant aux formes extra-
intestinales eberthiennes.

Nous les diviserons en deux groupes:

Le premier eoncerne des formes septicémiques générales dent
deux cas ayanl présenté un type fébrile inlermitlent rappelant
d'assez prés l'infection palustre;

Le second groupe comprend des formes localisées dont un
cas d'angio-cholécystite aiguié (ui conslitua la détermination

" Angio-cholicystite aijgué. Septicémic oberthienne sams dothiénentérie.
Hépato-néphrite avec iclére. Hémorragic el arotdmio. (Soc. méd. Hap.,
ad avril 1g20.)

B Sur un cae de septicémie i bacille d'Eberth ayant évolué diniquement
#ms les apparences d'un Hauuq-hume polyarticuleive. (Soc. méd. Hop.,
do avril 19a0.)
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précoce et isolée de la maladie, deux cas ol des manilestations
articulaires réalistrent le symptéme prédominant, sinon ex-
clusif, de l'infectian, enfin trois cas de méningile eberthienne
isolée et primitive.

I. Forues sepricémigues.

8. Formes seplicémiques ordinaires,

Opsenyation | (résumée). — P. .., a3 ans, soldat an a9* régiment
d'artillerie, entré & Thdpital le g mars 1915.

Langue saburrale, assez humide. Pas de cdphalée, N'a pas en d'dpi-
staxis. Abdomen souple, non douloureux & la palpation. Pas de
gargouillements iliaques. Pas de taches rosdes. Rate percutable. Foie
dans les lithites normales. Vésicule biliaire ni grosse, ni douloureuse.

- Pas de diarrhée, selles moulées. Sudations {réquentes.

Prostration assez marquée. duranl les premiers jours en parti-
culier.

La maladie évolua jusqu's la guérison sans ancun symptdme ab-
dominal.
. Pendant quatre semaines : température i grandes oscillations

" entre 38° et ho.

Séro-diagnostic a4 1/6o : positif pour le bacille d'Eberth (non
vaccind ). '
Hémoculture : positive pour le bacille d'Eberth.

Osseavarion II (résumée). — P..., 16 ans, opprenti-marin,
entré b I'bdpital le 96 mai 1916,

Langue saburrale et assez séche. Légére céphalée. Petites épistaxis
an tld?»‘n':- Ventre souple, indolore & Ia palpation, Pas de gargouille-
ments iliaques. Pas de taches rosées. Rate augmentée de volume, Foie
normal. Pas de diarrhée, plutdt tendance & la constipation (selles
dures). Etat adynamique.

Pendant plus de treis semaines, lempérature & Lype de fiévre
continue avec quelques crochels alleignant jusqu'a 4o” et plua.

Séro-diagnostic & 160 : positif pour le bacille d'Eberth ( n'a pas été
vaocind ot n'a pas em de figvre typhoide antérieare).

Hémoealtare positive pour le bacille d'Eberth.

La maladio se termina par s gudrison sans qu'on ail pu constater
aucup symptdme abdominal,
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b Formes septicémigues i type doe fikvre intermittente,

Onsenvarion L. — .. ., 16 ans, apprenti-marin, entré & hépital
le 11 mai 1913, se plaignant depuis quelques jours d'une légére
céphalée, de lassilude, d'inappélence el présentant une température
assez irréguliére. T. (& Pentrée) : 39*5. Pouls : 190 (n'a pas élé vae-
ciné et n'a pas eu anlévieurement de fitvre typhoiide ).

Langue un pen saburrale, mais ni rotie ni fuligineuse. N'a pas eu
d'épistaxis. Ventre souple, indolove & 1a palpation. Pas de gargouille-
ments iliaques, Rate percutable, Le foie n'est pas angmentd de volume.
La vésicnle biliaire n'est ni grosse, ni douloureuse. Pas de taches
rosées. Pus de diarrhée, selle dure quotidienne.

Rien de spécial a 'nuscultation des poumons el du eceur.

Urines : un litre dans les vingt-quatre heures; absence, d°albumine
el de suere; urde : w0 gramines ; ehlorures 1 gr. bo.

ntat de dépression générale assex marquée.

La température se maintient pendant les deux premiers jours
enlre 38° el ho® avee déeroissance & 37°6 dans la soirée dua 119,

18 mai. — Le thermométre remonte & 38°G dans la malinée el
cette ascension thermique est accompagnée de frissons. Chute hrusque
a $7° guelques heuves aprés, sudation axses ahondante et adynamie
marquée.

Deux jowrs s'éeoulent sans fisvre,

16 mai. — Eldvation de la temprrature & 38 a dans la soirée, Elle
est i 39°a le 17 au matin, a 38”5 dans Vaprés-midi avec relour & la
normale dans la nuit.

Cette derniére poussée fébrile est encore suivie de deux jours
d'apyrexie.

Dés lors, et pendant vingl-hnit jours de suite, le malade présente
une série d'aceds fébriles se reproduisant de deux en deux jours,
d'une durde variant enire vingt-quatre heures et trente-six heures,
préeédés habituellement de frissons, s'accompagnant de crises su-
dorales plus on moins abondantes au moment de lo défervescence el
laissant & leur suite le sujet trés déprimé,

Cet étal infectieux a évolué jusqu'a la guérison, essentmllemenl
caractérisé au point de vue clinique par la production d'aceés [Ebriles
intermittents, de I'hypertrophie splénique, de I'adynamie marquée.

Les symptdmes abdominaux ont fait totalement défant d'um Lont
a l'antre de la maladie,
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1" séro-diagnostic a 1/60 : positif pour lo bacille d'Eberth , négatif
pour les paratyphiques A et B,
a* séro-diagnostic : positif jusqu’a 1faoo ponr le bacille d'Eberth.
[’ hémocnltlure permel d'isoler et d'identifier le hacille d'Eberth.
Recherches de hématozoaive dans le sang (3 examens) @ vésultats
I]égalifﬁ { du reste, pas 'antéeddent paludigue).

Owsenvation IV, — ..., 17 ans, inserit marilime, énlre &
I'hépital le a6 ectobre 1915, Depuis une semaine environ, présente
des aceds fébriles, de la conrbature générale, de Vinappéience, un état
infectienx général mal caraclérisé (n'n pas élé vaccing el w'a pas eu
de figvre Lyphoide antéricurement ).

Géphalée modévée. Langue légirement saburrale. Abdomen un peu
tendu, non douloureux i la palpation. Pas de gargonillements iliaques.
La rate est augmentée de volome. Foie daus les limites ordinaives,
Vésicule biliaire ni grosse, ni sensible, Pas de diarrhde. Selles mouldes
et dures. Pas de tAches rosdes.

Rien de particulier & l'examen des poumons el du cceur.

Traces légires d'albumine dans les urines. T. (& Ventede ) : 367 g,
Pouls : Bo. :

a1 eclobre. — Lu lempirature monte brusquement i ho® le matin
avec rémission i 38°q dans Vaprés-midi. Frissons an moment de
I'élévation thermique.

a9 oetohre, — T.: 36°8 le matin: dans Uaprés-midi : ho” 1.

a3 oclobre. — Le thermométre marque 38°4 e matin avec
velour & la normale an commencement de Paprés-midi. Sveurs assex
abondantes et dépression générale,

Deux jours se passent sans lidvre,

a6 octobre. — Nouvel acets [ébrile avee lempératace & 3g°6 le
malin suivie de (éfervescence dans 'aprés-midi.

A compter de cetle dale et pendant qualre semnines conséeulives
on constate une succession d'acods fébriles du type intermiltent, se
reproduisant tantdt tous les trois ou quatre jours, tontdl tous les deun
jours, quelquefois quolidiennement, d'une durée variant enlre six el
douze heures, |1|1ioéde'a de frissons , suivis de sueurs ot laissant i lenre
suile le malade trés fatigué.

L'affection a évolué jusqu'ii la guérison sans le moindre symplime
abdominal, la symplomatologie observée se hornant aux sipgues sui-
vants : aceis fébriles intermittents , augmentation du volume de la rate.
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état infectieux avee dépression générale aprés chacune des poussées
thermiques.

1 séro-diagnostic b 1/50 : positif pour le bacille d'Eberth et négatif
pour les paratyphiques A et B,

9* séro-diagnostic : positil jusqu'a 1fano pour le bacille d'Eberth.

3 séro-diagnostic : positif jusqu'd 1/160 pour le bacille d'Eberth.

Hémoeulture : positive pour le bacille d'Eberth.

Recherche de I'hématozoaire : résullat négatif i trois examens sue-

ceasifs (aueun antéeddent paludden du reste).

En résumé, nous avons eu & laire & deux sujets, non vac-
cinés et indemnes jusque-la de toute fiévre typhoide, qui onl
" présenté un état infectienx d’une durde variant entre quatre et
six semaines, essenliellement caraclérisé au point de vue eli-
nigue par des acets fébriles intermitlents, se reproduisant tous
les deux jours chez l¢ premier malade. tous les trois ou quatre
jours d'abord, presgue quotidiennement ensuite chez le second
malade, précédés le plus souvent de [rissons, suivis de su-
dation plus ou moins abondante, par une augmentation du
volume de la rate, par une adynamie marquée, enfin’ par une
absence compléte de symptimes abdominaux comme des autres
signes habituellement rencontrés dans la fibvre typhoide clas-
Bll’i .

Le sérum des deux malades agglutinait & un taux relative-
ment élevé le bacille typhique o lexelusion des bacillex para-
typhigues, et 'ensemencement du sang permettait d'isoler el
d'identifier i I'aide de ses caractéres culluraux propres le méme
bacille d'Eberth. Par contre, 'hématozoaire, recherché i plu-
sieurs reprises au début des acebs, lournissail constamment un
résultat négatif.

Le diagnostic qui convient iei est done bien. semble-1-il,
celui d'infection eberthienne & type seplicémique et & forme
pseudo-palustre. :

Trois points de vue sonl intéressants dans ees deus obser-
valions, calyuées pour ainsi dive I'une sur 1'aulre :

1* Le caractére atypique du tablean clinigue;

2" Le type fébrile;

3° La rareté de [ails semhblables,

page 410 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=410

BETUH

L'INFECTION EBERTHIENNE EXTRA-INTESTINALE. Al

I aspect clinique revétu dés le début du processus infectieux
donuail dans 'un et lautre cas 'impression gu’on avait affaire
plutdt i une infection du lype général qua une fievre lyphoide
commune. [l n'y avail. en effel, aueun symptdme abdominal,
pas de taches rosées, pas de cephalalgie. pas de brachycardie,
pas de tuphos & proprement parler, les seuls signes observés
ronsistant en une suite-d'acces fébriles apparaissant & intervalles
veguliers chez le premier sujel, plus irrdgulitfrement chez le
second malade, en de I'hypertrophie splénique et en un élat
adynamique assez accuse,

Il se congoil «que dans de pareilles conditions le diagnosiic
éliologique ail él¢ assez malaisé el quelque peu hésitant. H ne
put étre porté de lacon définitive que lorsque les recherches de
laboratoire (séro-réaction, hémoenlture, recherches négatives
de* Thématoroaire) curent indiqué que le bacille d'Eberth éiait
bien I'élément pathogéne en cause el curent permis d'éliminer
par aillenrs V'idée d'une invasion paludique & laquelle la co-
existence d'acces fébriles mtermiltents el 'augmentation du
volume de la rate avaient fail penser Lout dabord.

Le caractére particulier allectd dans ces deux eas par le trace
de la température mérite également de retenir l'attention. Au
lien d'une courbe thermique & type continu dvoluant en trois
stades tranchés, romme il est habituel de In rencontrer dans
la dothiénentérie classique, nous nous trouvions en présence,
d'une série d'aceds [ébriles revenant par inlermiltences et rap-
pelant dans son ensemble celui de la libvre palustre, eelui'aussi
soit de la méningococeémic ou encore de la gnnucuceémie. Dans
ces dernidres infeclions nous retrouvons, en effet, comme dans
nos observations, ces grands acces fébriles avec des clochers
alteignan| 40° et plus, les frissons précédant Paceés, les sueurs
lui faisant snite, une fatigue extréme succédant i chacun des
acces. Mais, tandis que dans les seplicémies méningococeiques
¢t blennorragiques se produiscat en outre des douleurs articu-
laires et souvenl upe éruplion polymorphe, ces signes man-
quaient ici. Alors que I'élal général se monlre ordinairement
peu alteint et la rate pas ou & peins augmentée de volume
dans la méningococcémie et la gonococeémie, il y avait au cop-
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traire chex nos malades de 'hypertrophie splénique et un étal
d'adynamie marqué,

Des faits analogues i ceux que nous venons de relater semblent
étre rarement rencontrés. Nous avons eu l'occasion de passer en
revue pres d'un millier de tracés thermiques se rapportant aux
infections du groupe Eberth-paratyphique et, en dehors des
deux cas précilés, nous n'avons retrouvé nulle part ce caractére
intermittent de la température, alors méme qu'il Sagissait de
formes exclusivement septicémiques, comme celles par exemple
dont nous avons résnmé plus haut deux observations.

Cest pourquoi il nous a paru intéressant d'insister plus par-
ticuliérement sur ces deux cas alypiques d'infeclion eberthienne.

Il. IsvECTIONS EBERTHIESNES LOCALISEES,

Onseavamion | — Angio-cholécystite aigué, localisation primitive ¢!
wwolée d'une infection @ bacille d’Eberth, — M. . ., 18 ans, apprenti-
marin, enire i I'hdpital le 25 novembre 1915 pour draplion mor-
hilleuse. Présente it la face et sur le Lrone une éenption da type mor-
hilleux. T. : 37° 5. Rien de spéeial 4 Tauscullation des poumons el
ihu eceur, Pas d'albumine dans les urines

Dans ses antéeddents, ancune maladie susceptible d'étre retenue.

L'éruption disparall en trois jours, el le 3 décembre on peul eon-
stater ane desquamaltion furfuracée siégeant’a la figure et sur le tho-
rax.

Le & décembre. — Toute trace de desquamation a digparn et le ma-
lade est considéré eninme gueéri.

. décembre. — La température s'éléve brosquement dans {'aprés-
midi & 39" 8. Le malade accuse des frissons. de I'inappétence, de la
vourbature géndrale, dela eéphalde.

to décembre, — T. : 39”5 le matin; 40" g dans I'apréd-midi . sans
gue {'on puisse constater aueun symptdme bien déterminé,

" 11 déeembre. — Depuis la nuit précédente, aceuse une doulenr
extrémement vive el continue dans I'hypocondre droit. La percussion
de la région hépatiique, trés doulourense, indigue une limite de malilé
inférieure débordant en bas le rebord costal. La région vésiculaire est
également trés sensible & la percussion. Teinte ictérique des téguments
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et des selérotiques. T. : 3g° le matin: 39° 2 Paprés-midi. Pouls & 130.
nn peu dépressif.

Les wrines, émises en petite quantilé, eontiennent : urée 1 ho@r. ho:
chlorares : o g Bo; albumine : présenee; Fiﬁmenl ol avides biliives :
présence nolable; indican et urobiline : en forte proportion.

Une selle semiiquide, fortement teintée de hile.

Bruits cardiaques aceélérés , mais sans arylhmie ni soullle, Rien e
spieial b 'auseultation du poumon.

14 décembre. — La douleur hépatique est devenue intolérable
avec irradiation dorso-lombaire. La ligne de matité antérienre du foie
dépasse de quatre larges travers de doigt en bas le rebord costal; ab-
llomen tendu et méléorisé. La visicule bilisire dessine une voussure
appréciable a la vue el sa palpation est quasiment impossible en rai-
son des phénoménes excessivement doulourenx qu'elle éveille, Géphalée.
tlépressinn gém’:mle. Langue saburvale, séche. Vomissements bilienx
qui se répélent & plusieurs reprises dans la journée.

letive de plus en plus prononcé. Urines acajou foncé, pen abon-
ilantes.

Selle teés bilieuse, T. : 38° 5 le matin, 39° 1 dans Paprés-midi.

Respiralion précipitée, pouls & 120, assez mou,

13 décembre. — Etat & peu pris le méme que la veille.

Séro-diagnostic & 1/30 : posilif pour le baeille d'Eberth, négatil
pour les paralyphiques (le malade n'a pas élé vacciné el n'a pas en
autérieurement de fievre Lyphoide). T. = 38° 7 le matin, 39* b apris-
midi. ; _

14 decembre. — 38”3 le matin, 38° y le soir. Etat stationnaire.

Hémoeullure : positive pour le bacille d'Eberth.

13 décembre, — Légére détente. T. : 38”3 le matin; 3¢° 3 le soir.

16 décembre. — La délente s'neense. La donlenr hépatique est
beaueoup meins vive que les jours préeédents. La zone de malilé hé-
patique descend moins has en avant et la vésicule est moins sensible
au palper. Elle porait avssi moins grosse. L'icléve esl moins aceusé.
La température ne dépasse pas 38° 7.

15 dévembre. — ['améliovation est plus marquée. Les orines sont
redevenues claires et sont plus abondantes. Elles conliennent : urée ;
& pr. ao; chlorures : 2 gr. Bo: albumine : traces ligéres: sucre : néant:
ahsence de pigment et d'acides biliaires, d'urobiline et d'indican.

Selle mouléa de coloration normale.
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Les journ suivants I'amélioration progresse. fa température descend
graduellement. L'état général est meillenr.

20 décembre, — Les sympldmes de réaction hépatique ont com-
pli‘*l!‘menlrlisparu Le foie a mplis son volume normal. La vésienle
biliaire n'est plys ni grosse, ni douloureuse. L'ictére a disparu toul &
fait. Emission abondante d'wrine. La température atteint seulemen!
37* 2. Pouls & Bo.

1" janvier. — La eonvalescence s'ellectue de fagon normale. Les
forces reviennent, Pappétil reprend.

10 janvier, — Le malade est considéré comme guéri.

Il ne parait pas douleux que nous nous soyons Lrouvé ici en
présence de manifestalions d'angio-cholécystite : abdomen bal-
lonné et trés sensible i la palpation de I'hypocondre dreit, hy-
pertrophie marquée du toie, voussure et matité de la vésicule
biliaire, trés sensible i la palpation, teint lciénqur présence
dans les urines de pigment et d’acides biliaires, d'urobiline el
d'indican.

Cette angio-cholécystite a revétu un caractire aigu, comme
le témoignent son apparition brutale, son développement ra-
pide, sa durde passagbre. Son tablean clinique a été au complet
d'emblée el il a offert un caractire 'apparence grave.

L'étiologie pathogénique de celte angio-choléeyslite semble
pouvoir se rattacher an bacille typhique en raison de la pré-
sence dans le sang du sujet du bacille d'Eberth au moment oi
les accidenls hépaliques dtaient i lenr paroxysme et du ré-
sullat positif de l'agglutination de ce méme bacille par le sérum
du malade,

Il s'est agi d'une localisation massive el primitive des ba-
cilles lyphigues en circulation dans le sang survenue & l'occa-
sion d'une septicémie eberthienne et dont I'élimination &'esl
effectude en trés peu de temps, sans qu'il ait été possible de
constaler aucun autre symptdme pouvant se rattacher & Iin-
fection eberthienna.

Onsenvation Il — Infection eberthienne d loealisations artiewlaires. -
M.... a7 ans, soldat d'infanterie, eatre i I'hdpital le 25 novembre
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1913, Présente depuis quelques jours de la lempérature oscillant
entre 36° et 39°. Se plaint de douleurs dans le genou gauche.

Céphalde, courbature, inappétence, légire épislaxis.

Séro-diagnostic & 1 /50 : positif pour le bacille d'Eberth (a subi en
1914 une inoculation vaceinale unlltyphlque]l

La malade est évacué sur le serviee spéeial.

A ce moment-li, on constate le lablean elinique suivant : langue
agsez suburrale, un peu séche , mais non fuligineuse. Légira céphalée.
Abdomen souple, indolore & la palpation. Pas de gargouillements
iliaques, Pas de taches rosées. Rate percutable, La matité hépatique
conserve ses limites habituelles, Pas de diarrhiée (une ou deux selles
moulées quolidiennes ), Rien de particulier & V'examen des poumons et
du ceeur. |

Pas de tuphos. T. dana les environs de 38° 5.

Le genon gauche est angmenté de volume. La synoviale esi dis-
tendue et i est facile d'obteniv le choe rotulien. L'articulation est le
sitge de douleurs spontandss, augmentées i l'oceasion des mouvements
qui sont extrémement limités (auenn antéeédent gonococcique, pos
de blennorragie en évolution: pas de rhumatisme articulaire anté-
rieurement).

Hémoculture @ positive pour le bacille d'Eberth.

Alors qu'une amélioration (st notée depuis quelques jours dans
I'état du genou gauche, le genou droit se prend 4 :on tour. Le ma-
lade accuse également des phénoménes douloureux dans I'articulation
coxo-fimorale.

Absence de symptémes abdominanx. La rate a diminué de volume.
» Rien b Tauseultation du ceur.

Température & type de ligvre conlinue avec légbres rémumnna et

*  oscillant entre 37" 5 el 38° 5.

Les mnji‘eshnl.inns articulaires s'atlénuent et finissent par dispa-
raftre. .

La température revient & la normale.

Ainsi, la maladie a évolué durant cing semaines’, se tradui-
sant cliniquemenl par une lempdrature continue dans les en-
virons de 38", des manifestations douloureuses locales ayant
intéressé les denx genoux successivement el arliculation coxo-
{émorale, de I'augmentation (au début surtout) du volume de
la rate, un état infectieux géméral, une absence totale de symp-
tdmes a.ixlnmmnux
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Ouservamion 1. — Infection eberthienne i lovalisations articwlaives
vechutes. — M. .., a0 ans. soldat du o* régiment dinfanterie colo-
niale. entre & Phopital le 8 décembre 1914 pour ~rhumalisme aigu -
Se plaint depuis plosieurs jonrs de phénomenes doulourenx dans les
denx genoux. T. entre 37° b el 38",

Acense également un peu de eéphalée, de la courhatuve, de Finap-
élence. .

Langue assez saburrale. Le ventre est un peun tendu , mais indolore
it la palpation. Pas de gargouillements ilingues. Foie dans ses limites
normales.

Rate percutable. Pas de taches rosées. Pas de diarrhée, selles dures.

Rien de spéeial 4 'auscullation des poumons et du eear,

Les deux genoux sont tuméfiés avee tension des synoviales, Il y a
ile la doulenr spontanée el de I'impolence fonctionnelle.

Traces légires d'albumine dans les urines,

Séro-diagnostic : posilif pour le bacille d'Eberth jnsqu'an tanx de
1200 (n'a pas é1¢ vaceind et n'a pas en antérieurement de figvre 1y-
phoide).

Hémoeulture : positive pour le bacille d'Eberth.

lLes manifestations articulaives disparaissent au bout de guelques
jours et la lempératnre revient & la normale.

Aprés une rémission qui dure quatre jours, il se produit une
nouvelle poussée douloureuse du edlé des poignets el des condes.
La température remonte.

Cette seconde ponssée articulaive disparall en une semaine,

Six jours aprés, se monifeste vne troisitme poussée intéressanl les
deux chevilles. Mais les phénoménes locanx et généraux sont trés al-
ténués celle fois et cédent rapidement. Rien a Pavscultation du eoeur.

Ainsi, la maladie a ¢volué en six semaines, sans (qu'on ait pu
constaler aucun sympléme abdominal et caraclévisée clini-
quement par trois poussées douloureuses se succédanl a quelques
jours d'intervalle, intéressant un assez grand nombre d'arlicu-
lations, s'accompagnant & l'occasion de chacune d'elles d'élé-
vation thermique et d'un état infectieux de moyenne intensilé.

INVECTIONS EDERTHIENNES % LOCALISATION MENINGEE.

Opseavamos 1V, — G. .., soldat du 51 régiment d'infanterie,
entre & I'hdpital le ag ganvier 1g15. Aecuse depnis trois jours une
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céphalde violente, de la rachiaigie, o en plusieurs vomissements sur-
venus sans effurl. Légéres épistaxis.

Langue séche. Raideur trés marquée de la nuque et du trone. Signe
de Kernig des plus nets: hyperesthdésie cutande; vives douleurs a la
pression des globes oculaires: photnphobie, pas dinégalité pupillaire;

. raie vaso-molrice abdominale. Abdomen tympanisé. non doulourenx
i la palpation profonde.

Pas de gargouillements iliagques. Pag de taches rosdes. Pas de selle
depnis son entrée & Thopital. Attitude en chien de fusil. T. : ho".

Ponction lombaire : liquide elair, hypertendu, contenant trés peu
d'éléments eellulaires dont quelques IymphocyLes.

Absenee d'élément microbien a l'examen direct.

Jo janvier. — Méme élar.

1 février. — L'élal va en s'aggravant. Selles el urines involon-
laires. Prostration, carphuloﬂia, soubresants tendinenx. T. & lo".
Pouls & 140, levégularit's respiratoires.

# février. — Ahsence d'dlément microbien a la culture du hquide
céphalo-rachidien.
Etat tonjours (rds grave.
J 8

4 féerier. — Hémoculture : positive pour le bacille d'Eberth.
Coma el mort le & au malin.

Avrorsie. — Congeslion des méninges avec exsudalion séreuse
abondante distendant les ventricules advébranx. Aucune lésion de I'in-
lestin (ni uledration i lumdfaction des plaques de Peyer). La mu-
queuse iléale présente de petits foyers congeslifs, La rate n'est pas
trds grosse. Le foie est d'ns;uxt normal. Rien de particulier & 'examen
microscopique des aulres organes.

Ossenvarion V. — P. ... caporal du 19" régiment d'infunterie,
entre a Uhdpital le 3 féorier 1915 pour ssympldmes meéniugesn,

Depuis la veille au soir : céphalalgie intense, rachialgie, vomis-
sements. T : 38° g. Pouls & gh.

Le signe de Kernig est tris accentud. Paidenr marquée de ln nuque.
Douleur & la pression des globes oculuives. Strabisme divergent. Cons-
tipation. Abdomen assez tendu, Pas de gargouillements iliaques, Pas
de taches rosées. Photophob'e. Rate percutable. aie vaso-motrice de
Trmssean. Attitude en ehien de fosil.

Ponetion lombaire : liguide faiblement opalescent, excessivement
lendu et conlenant de rares éléments cellulaires on prédominent les

wED. kT pHARM, viv. —— Ddeombee 1gao. GX — a7
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lymphocytes. Aucun germe i l'examen direet. Culture demeure sté-
rile.

Séro-disgnostic & 1/bo : posilif pour le bacille d'Eberth (vaceiné
apntérieurement, pas de valeur).

Les jours suivents I'élat demenre le mdme avee persistance du syn-
drome méningd yui domine le tableau clinique. Aucun symptdme ab- |
dominal.

yﬁpnﬁ"r. —- Ponetion lnmbaire : liquide elair, toujours trés tendu.

Pen d'éléments cellulaires, quelques lymphoeytes.

Hémocalture : positive poar le bacille d'Eberth.

L'état s'est aggravé. Subcoma. Selle el urines involontaires, Gé-
phalnlgie. Soubresanls lendineus. Pouls il'l‘l':ui.l.lier el fuflide.

16 févriers — Coma el morl dans la soirde.

Avrorsik. — Les méninges sont le siége d'une congestion inlense
el les ventricules eéréhranx porgds de sdrositd sont teés distendus, Au-
cune Iésion de Iintestin, Pas d'uledralion ni de tuméfaction des plagues
de Peyer. Rate : 125 grammes. Foie d'apparence normale. Légire
congestion des bases pulmonaires. Rien de spéeial & lexamen des
autres viscéres,

Osservariox VI — V. soldat du 2* régiment d'infantecie eo-
loniale, entre i Phbpital le 4 juin 1915 pour =signes méningése.

Depuis deux jours se plainl de céphalée vive, de rachialgie, a en
fuelques vomissements.

Présenle de la raidear de la nuque. un Kernig des plus caracté-
risés. Hyperesthésie cutande. Raie de Tronssean. Doulear 4 la pression
des globes oculaives. Photophobie. Les pupilles réagissent mal i la
|l||ni|'3r_r-' et & l'accommodation. Vas de Harmptn'inlas abdominanx. Consti-
pation. T. 3¢”. Pouls & 130,

Ponction lombaire : liquide clair, s'écoulant en jet, contenant de
trés rares ¢léments cellulaives. Aucun germe & l'examen direct.

4 jun.— Lessignes méningés demeurent trés accusés. Incontinence
dua sphincter, Subcoma dans la soirée.

Séro-dingnostic & 1/50 : positif pour le bacille d'Eberth (pas de
valeur, le sujet ayant é1é vacciné ).

6 juin.— L'élat s'aggrave encore, Respiration stertoreuse, levégula-
rités du pouls qui est de plus en plus filiforme. Carphologie , soubre-
sauts tendineux,
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7 juin, — Coma el mort,

[’ hémoculiure | pratiguée avee du sang prélevd peu de temps avanl
In mort) fournit un rdsultat positil pour le bacille d’Eberth.

Avrosie, — Ftat congestif trés marqué des méninges. Sérosite
abondante dans les venivicules avee distension de cenx-ci. Pas de
Iésion de liléon: ni uleération, ni taméfaction des plaques de Peyer.
Rate légérement hypertrophiée. Apparence normale du parenchyme
hépatique. Un pen de congestion des buses pulmonaires. Rien de
particulier i 'examen microscopique des divers aulres organes.

lin résumé., nous avons eu  faire i six sujets ayant présent’
dans la |'|ha5-w- toat & lait initiale dune infection & hacille
d'Eberth : l'un. une angio-choléeyslite aigné qui conslitua la
manifestation clinique exclusive de Ta maladie, el dont I'étiologie
semble bien pouvoir se rattacher au bacille typhique en raison
de la présence dans le sang de bacilles d'Eberth an moment o
lex aceidents hépatigues élaient i lewr paroxysme, et qui évolua
et guérit sans aueun symptime de dothidnentérie: deux autres,
des manifestations doulourenses polvarticalaires s'accompagnani
d'un dlat infectioux général, qui évoluirent ol disparurent sans
quon ait pu enregistrer le moindre symptime abdominal; les
Irois derniers, un syndrome méningé apparu  précocement
grave demblée, mortel rapidement et qui réalisa tout le tableau
elinique de la maladie,

Dans les six eas envisagés, aucun des malades n’avait en anté-
riearement de Gdvre typhoide grave ou légire. Le processus
infeelicux a pris naissanee en pleine santé, alors que ces différents
sujets ne présentaient  aucan phénomine laigsant supposer
Vexistence d'une fitvee typhoide légéve ou ambulatoire.

Il paralt diflicile. d'autre part, dsdmettre fa coexistence d'une
fievre typhoide ayant pu évoluer parallilement aux accidents
locaux. en raison de Tabsence complite durant le cours de la
maladie de tounl symplome abdommal,

1l est de plus i remarguer gue les phénomihes cliniques onl
présentd leur plus grande acuité an début de la maladie.

Il parait done bien &agir iei de foyers isolés, et primitifs
d'une infection i bacille d’Eberth.

Eu épard au caractére atypique du tableau clinique, le

a7.
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diagnostic éliologique n'a pas élé sans offrir de sérieuses dith-
cultés et il a é1é basé uniquement, peul-on dire, sur les
résultats tirés de Pagglutination eb surtout de 'hémoculture.
en ce qui concerne encore plus particulitrement les trois dor-
niers cas o les manifestations méningées masquaient sous leur
allure bruyante lous aulres symplomes,

Nous n'avons pas — il est vrai — retrouvé le bacille typhigque
dans le liquide eéphalo-rachidien, Mais cet amicrobisme n'a
rien de surprenant, quand on sait combien lugace est le plus
souvenl la présence du bacille d'Eberth dans le liquide céphalo-
rachidien, comme il ressort des faits semblables observés par
MM, Bergé et Weissenbach (Soe. méd. des Hop., 3 nov. 1g01),
oii le bacille, trouvé & 1'élat pur une fois, ne ful plus retrouvé
deux jours aprés, et aussi de ceux rapportés par MM. Orticoni
et Ameuille oi il 0’y eut avcun germe & Uexamen direct ni & la
culture du liquide eéphalo-rachidien de deux malades qui pré-
sentaient pourtant des signes de méningile des plus caraclériseés.

Cette absence d'élément microbien peut au surplus, en e
qui concerne nos malades, n'avoir été que momenlanée, et il ya
loute chance pour que le liquide céphalo-rachidien en edl
contenu ullérieurement, si o mort n'étail pas venue interrompre
prématurément Pévolulion de ees méningiles,

La présence du bacille d’Eberth dans le sang, "absence, par
ailleurs, constatée a lautopsie, d'uleération el méme de simple
tuméfaction des plaques de Peyer constiluent, & notre avis, des
faits suffissmment probanis pour justifier le disgnostic de
méningile eberthienne isolée et primitive.

Comment expliquer affinité particulidre du bacille typhique
pour lel organe? MM. Widal et Ravaut ont moniré qu'au cours
de lu fidvre Lyphoide réguliére le bacille d'Eberth se lixait volon-
tiers secondairement sur les organes préalablement lésés, Mais
comment rendre comple des localisalions qui surviennenl primi-
tivement?

Pour notre part, il ne nous a pas é1é possible de retrouver
aucune trace de lésion anlérieure de organe alteint, Faul-il,
comme le veulent certains auleurs, invoquer le mode de péné-
tration du baeille dans I'deonomie ; admettre eneore une viru-
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lence particulitrement anormale de I'élément microbien en
cause, ou plus simplement penser que le bacille se soit déve-
loppé de priférence sur 'organe qui lui offrail pour des raisons
qui nous échappent un terrain de moindre résistance favorable
i son développement rapide?
Quoi qu'il en soit, des diverses constatations cliniques récentes,
- des nouvelles acquisitions du laboratoire et des fails expéri-
menlaux mis récemment en lumiére, il est possible de dégager
en co qui concerne la pathogénic moderne de Vinfection eber-
thienne les données suivanles :

La présence du bacille d'Eberth est constante dans le sang
des typhoidiques et on peut I'y déceler dans heaucoup de cas
dés la période de début de la maladie.

La dothiénenlérie est loin de constituer actuellement 1a
forme la plus courante de l'infection eberthienne et alors méme
quelle est en cause, sa symplomalologie s'écarle sur bien des
points du type classique : le tuphos est assez souvent absent ou
peu aceust; le tracé thermique présente bien rarement la divi-
sion classique en trois stades bien tranchés, la periode d'as-
cension est fréquemment brusquée, la descente abrigée, la
durde de la phase d'élat variable; In diarrhée spontanée est en
général peu marqude; les taches rosées discriles et fugaces; les
épistaxis du début peu abondantes ou absentes,

Par contre, les formes alypiques, considérées, jadis, comme
exceplionnelles, se rencontrent plus fréquemment de nos jours,
leur diagnostic 'se trouvant facilité par les moyens nouveaux
d'invesligation misk la disposilion de la clinique et du laboratoire.

La conceplion de origine sanguine de Iinfection eberthienne
parail devoir éire considérée comme définilivement acquise.

Ces données nouvelles admises, on peut dés lors envisager
ainsi, i notre sens du moins, la pathogénie de Pinfection par
le bacille d'Eherth.

Le bacille, introduit dans économie le plus habituellement
par la voie digestive, pindtre facilement dans la eivcalation
générale svit au niveau de la cavité bueco-pharyngienne, i ln
faveur des érosions minuscules que présente loujours la mu-
quense, soit au travers des parois inlestinales,
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Du milivu :illllguin. tanddl ol va s lowenliser, pontr des vaisons
qui nous échappent encore, sur tel organe ou tel sysléme ana-
tomique on il traduil sa présence par une réaetion de l'organe
ou du systéme alleints, réaction saccompagnant le pius souvent
eti des degrés vavics de symplimes d'infection générale. On se
trouve alors en présence des formes & loealisation primitive el
qui dans certains cas demeure isolée,

La localisation la plus fréquente est colle qui Trappe le sys-
teme lymphoide dans ses diverses parties constitutives, plus
pactientierement le tissu lymphoide de Vintestin | follicule elos.
plaques dv Peyer). ln rate, les ganglions mdsentiviques. Celles-
ci manifestent leur atleinte par des phénomines rénctionnels.
se traduisant cliniquement par de Pentérite. de la splénomeé-
galie, de Vhypertrophie ganglionnaire, .

Gette forme correspond a Pancienne dothiénentérie,

Tantot, le bacille d’Eberth, au lieu de se cantonner isolément
sur un organe particulier, se diffuse dans I torrent eirculatoire
sans se fixer nulle part. Dans ces cas-la, linfection réalise
Fallure clinigue d'une septicémie dy type gendral, com portant
tous les degrés de gravité el donnant naissance , suivant le cas,
4 une forme suraigué, aigud. subaigué, fruste of ambulatoire.

TRAITEMENT DU MAL DE MER
PAR LE SULFATE D'ATROPINEY,

par M. le Dr BELLILE,

MEBKCIN PRINCIPAL BE 54 MANINE,

Dés 1913, un médecin allemand, Iv docteur Fischer. avait
observé, a la suite d'expériences faites avee I'dsérine, que celle
substanee déterminail une irritation du pneumogastrique qui
dans quelques cas saccompagnail de troubles absolument com-

M Comomunication an Gongrés du Hoval Instilute of Public Health,
Bruzelles, mai 1930,
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parables & ceux du mal de mer. 1 se demanda done si, dans le
mal de mer, on ne se trouvait pas en présence 'une excitation
du pneumogastrique el si Patropine, qui exerce sur les fone-
tions de ce nerf un effet dépressenr, spéeilique pour ainsi dire,
n'agirait pas favorablement dans cette affection.

Les expdriences entreprises donnérent des résultats remar-
quables. Sous l'influence d'une senle injection de 1+ milligramme
chex 'homme et de 3/4 de milligramme chez la femme, le mal
de mer, méme trés grave, disparut en trois ou quatre heures.

Par ailleurs, en France, M. le médecin principal de la Ma-
rine Cazamian, sans avoir eu connaissance des travaux du mé-
decin allemand, eut Pidée d'expérimenter le sulfale d'atropine
comme moyen préventil et curalif. Dans les Archives de Médecine
ndvale d'octobre 191q, il expose une théorie nouvelle sur la
pathogénie du mal de mer, qui aurait conduit & envisager un
trailement consistant en injections hypodermiques de sulfate
d'atropine auxquelles il associe dans certains cas I'adrénaline.
A litre préventif, chez les sujets sensibles (ui redoutent le mal
de mer, M. Cazamian injecte 1 milligramme dv sulfate d'atro-
pine, dose qu'on peut répéler trois jours de suite, si les eir-
constances I'exigent. Les doses curatives peuvent dire un peu
plus fortes (jusqus 2 milligrammes par jour).

Nous ne discuterons pas la théorie physiologique émise et
Putilité de lassociation de I'adrénaline a V'atropine, idées qui
peavent dtre contestables. Mais nous tenons i aitirer altention
sur ce fait que le sullfate d'atropine a donné des résultats trés
satisfaisants, Des sujets en plein élat nauséeux. avec migraine
et abattement complet, voient lenrs troubles tesser en quelques
minules, peuvent se lever ¢l s'alimenter. Kt ee n'est pas seu-
lement entre les mains du docteur Cazamian que ces sucoks
se sont atlirmes. D'autres médecins de la Marine francaise ont
observé des faits analogues.

Dans une (raversée mouvementée de Bizerte & Aloxandrie
au cours de Pannée derpiére, M. le médecin prineipal de la
Marine d'Auber de Peyrelongue, professeur i la Faculté de

Médecine de Beyrouth , signale avoir obtenu des résullats appré-
ciables ( Archives de Weédeeine navale de mars 1920).
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En avril dernier, le docteur Lasserre, médecin-chel du na-
vire-hopital Vink-Long, signale qu'il a traité deux femmes ot
un jenne homme de 16 ans qui, dans une traversée de Bizerle
i Marseille, élaient particulitrement éprouvés par le langage
résultant d'un forl mistral. Aprds une injection hypodermique
de 1 milligramme 1/2 de sullate d'atropine, faite & g heures
du malin, ces trois personnes onl vu leur nausopathie dispa-
raitre an boul d'un quart d’heure et & midi elles ont pu s'a-
limenter un peu et sans répugnance. '

Enfin, one autre observation de M. le médecin de 1™ classe
de la Marine Coulomb, confirmée daillears par des expé-
riences sur d'aulres sujels, est typique et forl intéressante!!).

Ayant toujours souffert du mal de mer, le docteur Coulomb
s'est beaucoup occupé de la guestion, Depuis le dibul de sa
carriére, il n'a jamais pu s'habituer aux oscillalions plus ou
moins amples des divers biliments sur lesquels il a élé em-
barqué. Pour vaincre le malaise éprouvé, il a essayé la plupart
des médicaments préconisés a base d'hypnotiques ou de séda-
lils. Sur Taviso Chamoiz, il avail eu avec le véronal, sur lui-
méme et sur quelques ofliciers ou marins, quelques bons résul-
tats, qu'il a dailleurs publiés en 1912 dans les Archives de
Wédecine navale et dans le journal La Clinigue. Mais il lait re-
marquer gue le véronal sabsorbant par la bouche ne peul 8ire
administré aux patients qui onl des nausées. De plus, son ac-
lion est passagére el ne peul élre envisagée que pour de courles
traversées.

En 1913, sur le erviseur Suffren, au cours de grondes ma-
neeuvres, il eut l'idée de prendre un granule de 1 dewi-mil-
ligramme de sulfale d’atropine et put ainsi subir sans incon-
vénient up gros mauvais lemps sur les cdles de Sardaigne. [l
avail remarqué que ce qui le génail le plus, c'élaient le ply-
alisme, les sueurs froides et le ralenlissement des mouvemenls
du ceear. Il avait done songé naturellement b la subslonee mé-
dicamenteuse qui est I'antagonisle de ces symplomes, I'alropine.

(Quelques anndes plus lard, embarqué pendant la guerre &

W Commuoieation manuscrile,
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bord du eroiscur Latouche-Tréville, il reprit avec succds, dans
une traversée de Bizerle i Corfou, un granule de « milligramme
d'atropine. Cesl alors qu'ayant lu dans les Arehives de Wédecine
navale le eomple rendu analytique du travail de Fischer, il se
décida & expérimenter sur 10 ou 12 hommes soullrant du mal
de mer les injections d'atropine de 1 milligramme. Tous les
sujels ainsi trailés purent faire régulibrement leur service el sa-
limenter normalement pendant des lraversées de Lrois i six jours
par mauvais temps. Personnellement, pendanl deux ans d'em-
barquement sur le Latouche-Tréville, il v’a jamais eu le mal de
mer et il & pu accomplir loutes les obligations du service sans
géne, grice a l'injection de 8/10 de milligramme. Une seule
fois la dose fut porlée i 1+ mnlligramme, 11 a Ll également,
dans de bonnes eondilions, une traversée de Toulon a Bizerte
sur le vapeur Liamone par trés mauvais temps. [l en (ut de méme
de U'infirmier du bord qui voulul essayer le trailement,

Le docteur Coulomb estime, d’apris son expérience, que fo
sulfate d'alropine en injection sous-culanie, a la dose de 8/1o
de milligramme ou de 1+ milligramme, a un effet durable, allant
méme & buit et dix jours. Il ne croit done pas utile de répéter
au besoin les injections Irois jours de suile. comme le préconise
le docteur Cazamian.

EL voici comment le doeteur Coulomb expliyue Vaction pré-
venlive et curative du sulfate d'atropine : «Il arréle la salivalion
el les sueurs froides, si désagréables au débul du mal de mer et
poinl de départ des nausées. Agissant sur le pneumogasirique.
il empéche lasthénie cardingue el les contractions stomacales.
L'eflel est plus marqué sclon les sujels. Les névropathes, cenx
qui ont le mal de mer par peur ou par suggesiion, en retirent
moins de sonlagement. C'est ainsi qu'un malelot mécanicien
névropathe n'élait pas sensible & l'action de I'atropine, tandis
que le véronal le faisait dormir et le soulagenit. »

Il ressort de celle observalion que le médecin de 1™ classe
de la Marine Coulomb peut, a juste tilre, jusqui preuve du
contraire, revendiquer la priorilé du traitemenl préventil du
mal de mer par l'alropine. Il cst vral que ses premiers essais
personnels ont élé effectués par la voie huccale. Mais les ré-
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-sullats m'en onl pas moins élé concluants. EL il est en tout cag
curicux de conslater quﬂ lrois rxrim imentateurs, igrnorant lota-
lemenl leurs Iravaux réciprogues el |1'1r1 ant de théories ou de
constatations différentes, sonl arvivés presque en méme lemps
i des conclusions identiquoes,

Les expériences continuent dans la Marine et nous fixeront
bientét de facon delinitive sur la valeur vielle ot le mode d'ac-
tion du sulfate datropine dans le mal de mer. Mais il nous a
paru intéressant de signaler dis maintenant les premiers ré-
sultats aequis qui sont fort encourageants et laissent entrevoir
AN personnes sensibles au mal de mer lo lrmps prochain el
heureux ot elles awront la cerlitude de |!{}U1i(‘ril' alfronter sans
le moindre walaise les fureurs de Focéan,

NoTe appiTionnELLE. — Celte communieation , faite en mai 1gao au
Gongrds de Broxelles, ot nous représentions e Département de la
Marine. était a l'impression lorsque parul un travail présentd i I'Aca-
démie royale de Belgique ( séance dn 31 juillet) par M. P. Nolf et inti-
tulé : Nature et traitement ofu mal de wer.,

La théorie pathogéniqne exposie par Fauteur ne manyue pas d'ori-
ginalité, Mais, si elle renlerme une honoe part de vérité, elle nous
parait trop simplifier et seliématiser fe phénoméne et négliger certains
faits d'observation courante. Uelte riéserve faile, enregistrons les ré-
sultats thérapeutiques que M. Noll' a oblenus par 'emploi du sulfate
il'atropine.

[.pg premiéres expériences remontent i janvier 1gat. Elles furen
failes sur lni-méme, assez sensible au mal de mer, pendant une (ra-
versée du Pas de Calais. par trés grosse mer. avee d'énormes lames de
foud. 1l prit coup sur eoup, & une demi-heore d'intervalle, 3 doses
de 1 milligramme de sullate neatre datropine en polion, la pre-
mi¢re dose au départ, les deux autres pendant la traversde, L'ellot
fut inconteslable. Il put civenler sur le pont sans éprouver le moindre
malaise el la quantité assez forle d'alcopine ainsi absorbée ne pro-
voqua quune sécheresse trés appréciable de la porge.

Depuis lors. il eut l'oceasion de renouveler plusieurs fois expé-
rience sur lui-méme et sur de nombrenx passapers, avee de tris rares
insucets qu‘il altribue & Temploi de doses trop faibles.

En principe, la doge de )2 milligrammes prise en 3 fois, 4 une
demi-heure d'intervalle, la premiére an départ, est suflisante, Toute-
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fois, il recommande ijue, pour une traversée au long conrs, les sujets
suseeplibiles restent sons Uinfluence du médicament en prenant dans
la journde & intervalle régulier 3 on h Hl'ﬂl}lﬂl'.‘- de 1/a milligramme.,

. les moins sensibles se eontentant d'un traitement intermittent. Mais.
forsqu’on emyploie la voie bueeale, il est important de commencer la
nédication avant les premiers symplomes; sinon, on risque de voir
I'ahsnrpliun umpénl:ér- par fes vomissements. uand ceux-ei onl
appara. il faut reconrir i linjection hypodermique. & la dose de
1 milligramme. ?

Enfin, M. Nolf signale que, sur ses conseils, un médeein de la

marine américaine a en recours avee de bons résultats o eelle théra-
pealigue.
+ Ces lentatives, on le voit, confirment les vésallats obtenus par nos
camarades de la Marine. M. Noll déclare qu'an moment de ses pre-
miers essais, en 1916, il {[;nnl'ail si le sulfate d'ntl'ﬂ]rine avail ote
déji préconisé eontre e mal de mer, 11 n’en demeure pas moins ac-
quis, jusqui plus ample informé, que le doclear Goulomb semble
avoir €t le premier, des 1g1d, & expivimenter ee médicamenl par
la voie buccale.

Ajontons, en terminant, qu'an conrs de la discussion qui a suivi
nolre commupcation au Gongris e Bruxeiles, unsmédecin e la
marine anglaise, Surgeon-Commander Bond , a déclard que des essais
analogues avaient éié faits récemment dans la flotte britannique avee
des résullals anssi encourageants. -
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NOTES SUR I’EXAMEN DE L’ACUITE AUDITIVE
ET DE L'ACUITE VISUELLE
DANS LES EXPERTISES MEDICO-LEGALES.

par M. le Dr Emile THIBAUDET,
MEDECIN DE 1'" (LASSE DE LA MARINE.

|

L'EXAMEN DE h'll:l.'l'l"é AUDITIVE
DANS LES EXPERTISES MEDICO-LEGALES.

Les médecins qui se sont occupés d'expertises olologiques
chez des blessés de guerre ou des accidentés du Lravail savent
combicn délicate esl, pour Pexpert, I'appréeiation de la valeur
fonctionnelle de Fappareil audirif,

Les épreuves des diapasons (Rinne, Weber, Schwabach,
(sellé, ete.) donnenl des renscignements précieux pour éiablir
le diagnostic el le pronestic des alfections de 'appareil auditif;
par conire, elles ne fournissent que pen d'indieations pour
l'appréeiation de Tacuilé auditive. En oulre, leur application
a pour condilions prineipales I'atlenlion du sujet examiné et
sa bonne foi(M; cos procedés donnent donc peu de résullats
chez les pithiatiques, les simulateurs, ainsi que chez les sujels
dont une déficience psychique obnubile la faculté d'atlention;
or de lels sujels sonl nombreux parmi los blessés de guerre et
accidentés du travail, dont la plupart sont porlés a exagérer,
— d'une manitre conscienle ou non, — les manilestalions
des troubles fonclionnels qu'ils invoquent.

les épreuves vestibulaires, trés précises par la riguear toule
objretive de leurs résullals, ne dounent aucun rensvignemenl

M A P'exceplion toutelois de 'épreuve dile aFaux Rinne ndgatif» déerile
par Lermovez et Haulant (Ana. des malodies de Poreille, 1910).
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sur la valeur fonctionnelle de Papparcil auditif. En effet, les
appareils audilil’ el vestibulaire, voisins par leur siluation ana-
tomique, sonl enlitrement distinels au poinl de vue physiolo-
gique el le parillélisme est loin d’élre conslant entre les Iésions
de l'un et celles de 'aulre.

La surdilé invoquée par les sujels qui se présentent & l'ex-
perl peul élre :

1 Compléte bilatérale

2" Complile unilatérale:

3» Partielle, uni- ou bilutérale (ou dureté de ouvie), plus
ou moins accusée suivani les cas, '

La premiire esl & coup sir assez rare (nous avons en vug
lu surdité aequise seule). lare également est sa simulalion qui
représenle, de la parl du sujet qui voudrail Penlreprendre, un
-effort soulenn d'atlention résistant difficilement & une mise en
observation de quelques jours.

Chez ces sujets, Uexpert emploiera les divers moyens d'in-
vesligation forl bien déerits dans excellent pelit volume de
Bourgeois el Sourdille, auquel nous renvoyons le lecteur 1),

Parmi ces moyens, deux surtout nous ont paru ellicaces;
cest & eux que nous accordons la préférence: ils consistent en
la mise en jeu des réllexes cochldaires (réflexes cochldo-pal-
pebral et cochléo-phonatoire ).

Le réflexe cochiléo-palpébral, signalé par Gault (de Dijon),
wconsiste en ce fail que la perception auditive d'un bruit
brusque délermine la contraction de Porbiculaire des paupitres
du méme eitér ( Bourgeois el Sourdille, log. cit, ), — Ce réllexe
esl indépendant de la volonté du sujet, & condilion touleflvis que
celui-ci ne sy allende pas et ne soil pas par conséquent sur lu
défensive. car =le réllexe s'use; il ne faut done le provoguer
qu'une seule fois & chaque examen, el loujours par surprise,
au cours de Pexamen objectil par exemple» (1bid.).

Voici, & ce sujet, un arlilice facile & employer et qui nous a
toujours donné de bons résultats, Il g'ugit de distruive Iatlon-

" Bosnsems el Soonoicke . Otites ef siirdités de guerre, 1917, Golleclion
Horizon, Masson dditear.
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tion du sujetaflin d'éviter sa défonse contre le réllexe, a 'exemple
du méderin ||||i. pour rechereher 1o réllexe rotulien d'un ma-
lade. lui fait exéeuter la pelite manauvee dite de Jendrassik,
hien connue. — E'expert annonee au sujet (ou au hesoin lui
fail comprendre par Péeviture) que Texamen est terminé; il
feint alors de passer & un aulre examen, celui du fond deil,
par exemple, et invile le patient & dirviger le regard en haul.
la ldle restanl droite. Puis il divige sur Pieil situé du méme
colé que Porveille i éxplorer L [aiscean lomineux de son ophlal-
moscope. A ce moment un infirmier placé derribre le patient
fait eutendre un brusque et léger elaquement du doigt & dix
cenlimétres environ de Poreille i explorer. Si le bruit est peru.
il provogue infailliblement le véllexe, el eelui-ci, si léger quiil
soit . esl facilement visible pour I'observateur. a cause de I'éelai-
rage inlense produit par Pophtalmoscope ot de la dilatation ma-
sima de la fente palpihrale dans la position du regard en haut:
L'observateur aura, bien entendu, oublié comme par mégarde, un
tampon glycériné dans oreille opposde do sujet!

On pourra varier cet artifice, par exemple pour explorer
laudition de Foreille opposée. Ainsi Pexpert [vindra de recher-
cher le réflexe rotulien en faisant exéenter la manceuvre de
lendrassik mentionuée plus haut, Puis aprés que ce dernier
réflexe anra joué une ou denx fois el que le sujel sera bien
comvaineu ue son examen auricnlaire est terminé, I'infiemier
placé derritre celui-ci (qui continue a exéeater son » Jendras-
sik =) donnera brasguement un elaquement du doigt & dix ecn-
tmetres eovicon de Foreille @ le rellove. 16 encore, est ineoer-
eible pour toul sujet entendant.

La recherche du réflexe cochléo-phonatoire. on épreave de
Lombard, est basée sur le [ail suivant d’observalion eourante :
le sujet normal obligé de parler dans le bruil éléve inconseiem-
ment |a voix: chacun sail que nons parlons plus fort dans on
train en marche que dans le silence: leo sourd complet, au con-
Iraire, ne sentendant pas parler. n'a pas de raison pour modi
lier l'intonation de sa voix au milien du vacarme qu'il n’entend

_pas davantage. L'¢preuve de Lombard est la reproduction arti-
ficiella de ce phénoméne. «Elle ost basde sur le prineipe suivant:

,
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I'assourdissement artiticiel, total et brosque des deux oreilles.
chez un sujel normal, provogque une élévation soudaine et incon-
sciente de la voix parlée; cette élévation cesse hrasquement en
méme lemps que Passourdissement, La méme manauvree oxé-
cutée chez un grand sourd bilatéeal atteint d'une double lésion
labyrimthigue ne produil aucune modilication de ia parole. pour
Ia raison gi'on ne peul assourdir quo!qu‘un l||.li w'enlend rien.
Lussourdissemen! dune senle oreilie chez un sujel normal
amine une élévation insensible de la voix. paree que Pautre
oreille suffit & la production du réflexe, En cas e surdité laby-
rinthigue unilatérale, Fassourdissement de Forelle saie abontit
an méme résultat que celui des deux oreilles a I'étal normal, le
sujet se trouve tout & coup completlement sourd, il erie. Bien
entendu, Passourdissement de la seule oreille malade est sans
effet. » { Bourgeois el Sourdille, loe. eit.)

L'appareil de Lombard . ainsi que le font remarquer |!£nurgnuis
el Sourdille, constitue Passourdisseur de ehoix pour evlle
tprenyve, Ce précieux ;||||.~:|J‘|-'|l. que lons fes eentres dotologie
deveaient possider, penl méme servir dacoumetre de prﬁci.-iun
en lui laisant subir la trés simple el pen cottense modilication
ndiguee par Robert-Foy ',

Mais eomme eet appareil n'esl malheurensement pas encore
trés répandu, peut-étre i cause de son prix élevé, nous indi-
querons un petit procédd de fortune (rés simple qui nous a lou-
jours dommé de bons vésultals. 11 consiste @ appliquer, sur
chaque oreille du sujet & examiner. une pelile feuille de papier
souple et forl, d’environ g centimelres de long sur 6 de large,
masquant_par eonséquent les pavillons des deux orcilles; un
seul tour d'une bande de gaze fine, appliquée d'une oreille a
Fautre el passanl sur le vertex el sous la mdchoire inférienve,,
maintient le tout en place. Pour assourdic une oreille, ou les
deux . il sullit de lambouriner légérement sur Pune ou les deus
feuilles de papier, o la hauteur de la eonque du conduit auditif
du sujet, avee les pulpes de Pindex et du medins, i la cadence
de trois cenls a qualre cenls battemenls par minule. L'observa-

4 Bowsnr-Foy, Presse médicale, 1917 ’
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feur étant placé derriére le patient, il est tres facile d'exdenter
ce mouvement de pianotement des deox doigts indiqués, la
paume de chagque main de Fexperl reposant sur la nuque du
sujel, du edté correspondant a Poreille explorée (main droite
pour loreille droite, main ganche pour Voreille gauche ). Pen-
danl ce temps, ce dernier, dont on a leinl de mesurer acuilé
visuelle, est prié de lire & haule voix un texle quelronque, par
exemple Ia pelite échelle & main de Parinaud , couramment rm-
ployée dans les services d'oplitalmologie. L'expert . bien entendu.
peut faire vavier o son gré Vintensité du bruit de Fassourdisse-
ment en augmentant la force des battements de ses doigls; on
prut aller ainsi du simple grésillement , ou bruit de friture. &
celui de véritables petites détonations, comme avee les appa-
reils de Lombard el de Barany. L'expert enfin, de temps a
aulee, interrompl brusquement Passourdissement el note les
varialions produites par eetle inlerruption dans 'inlensilé vocale
du sujet.

La surdité compléte unilatérale est bien plus fréquemment
simulée; 'est par contre celle ol il est le plus facile de déjouer
la simulation. Les meilleares épreuves d'expertise nous ont paru
étre, avee celle donl nous parlerons plus loin (éprenve de dis-
sociation senxitivo=sensorielle ), I'épreuve du faux Rinne négatif
de Lvrmu!rlrz el Hautant, celle des diapasons unissonnanis
d’Escal, et enfin celle des tubes acousligues de Bourgeois. Nous
renvoyons le lecteur. pour la description détaillée de ees pro-
edidés, & Ponvrage déjd mentionné de Bourgeois et Sourdille.

Mais ¢'est surtoulila surdilé incompléde, uni- ou bilatérgle
— ou dureté de Vouie, — que l'expert rencontrera le plus
souvenl; celle-ci comporte lous les degiés, depuis 'y poacousie
légere jusqu'd Pacuité auditive véduite 3 audition de la voix
eriée, Or cesl precisément Pexperlise de la surdité incomplite
qui esl Ja plus délicale. Il ne sullit pas en effel de déclaver que
tel sujet simule sa surdilé, ce n'est la qu'une parie de la tiche
de Texpert il faul encore faire Ia part exacle de la simulation
(Ta plupart des simulateurs ne faisant d'ailleurs qu'exagdrer la
manifestation d'une infirmilé plus ou moins prononcée) et me-
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surer avec une approximation aussi stricle que possible, l'acuité
audilive réelle.

Or de tous les moyens d'investigation proposés, le plus pra-
lique et Ie plus simple reste encore Taudition de la voix parlde.,
qui ne nécessite aucun oulillage spéeial.

La plupart des auristes ont recours, dans les expertises mé-
dico-légales , i emploi de 1a voix haute pour déterminer 'acuité
auditive des sujets hypoacousiques ou prétendus tels. Ce mode
de faive présenle pourtanl plusicurs inconvénients :

1° Il est assez diflicile d'émettre, par la voix haule, des sons
d'une inlensilé eonstante; 1'intensité voeale varie d'un observa-
teur & Tautre; aussi est-il dillicile d'élablir une limite précise
entre ces trois degrés : voix haute, voix farle, voix cride.

a® Il est, par contre, assez aisé pour le méme sujet, méme
s'il a les yeux bandés, de se rendre comple approzimativement
de l'intensité de la voix de U'observateur; e simulateur ne con-
sent alors & répéter que les mots qu'il devine avoir é1é criés ou
émis a faible distance de son oreille.

d° Si Pintensité de la voix haute est variable suivant les indi-
vidus, le fimbre de la voix Test encore bien davantage. Il n'est
done pas possible, avec la voix haute, de réaliser I'épreuve que
nous allons exposer plus loin,

La voix chuchotée, elle, n'a pas ces inconvénients : «L'é-
tude de la voix chuchotée, écrivent Bourgeois et Sourdille,
présenle un caraclére de précision qui la place au point de vue
scientifique trés an-dessus des rocherches pratiquées avec la
voix hautes; nous en convenons volonliers, nous aussi, mauis
nous ne partageons pas 'opinion de ces auteurs lorsyu'ils
ajoulenl : « Nous enregisirons avee un grand intérél les dpreuves
d’un sourd sincére; mais nous ne savons pas éliminer la super-
cherie, et pratiquement épreuve ne vaul pas grand'chose dans
une expertise; trés peu de blessés consentent & entendre la voix
chuchotée, ou ils la percoivent seulement i une distance qu'ils
savent dire trés courle, méme quand ils ont les yeux [ermés. »
('est au contraire emploi de la voix chucholee, qui, & notre
avis, va nous permeltre de déjover la pluparl des cas de simu-

uEp, &7 rHaRM, %47, — Décembre 1930, GX — a8
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lation chea les sujels qui se disent simplement « durs d'oreilles-
(nous avons vu plus haul combien était rare la simulation de la
surdité totale). 1l nous resle maintenant & déerire I'épreuve que
nous avons déja mentionnée.

Celle-ci, que nous employons gouramment depuis un an dans
nos experlises. est basée sur la dissociation, artifioi it réa-
lisée, d'vune perceplion sensilivo-sensorielle comple.ve.

Si T'on parle & voix chuchotée distincte et bien articulée o
Uoreille d’un sujet normal, la bouche de Fobservateur située au
voisinage de la conque du sujet, ce dernier percevra deux sen-
sations : 'une auditive, résultant de l'excitation du labyrinthe
cochléaire par son excilant spéeifique, le som, — lautre.
tactile, résultant de l'excitation des lerminaisons sensitives
de la peau du conduit par le courant d'air chaud expiré au cours
de la phonation. Or il est possible de dissocier ces deux sensa-
tions el, par cet artifie, de dépister la simulation tout en me-
surant I'acuité auditive du sujet examiné.

Celui-ci est assis & I'une des extrémilés d'une salle, face au
mur, L'expert se place derritre lui et lui dit & voix haule el
forte : =Je vais vous dire un chiffre & voix basse & l'oreille,
écoutez bien ce que je vous aurai dit el répétez.» Puis il
obture avee un doigl l'areille opposée a celle qu'il désire exami-
ner; il applique l'autre main, en suvenl, au-devant du Iragus
de celte dernitre; el se baissanl, sa bouche & 6 ou 8 centi-
mbtres de Loreille du sujet, il articule un nombre queleonque
en scandant bion nettement chaque syllabe ( par exemple qua-tre-
vingt-trois); il articule le mot, disons-nous, mais sans émetire
aucun son, de telle maniére que le sujet puisse percevoir faible-
menl, mais nellvment, dans son eonduil audilif, les vagues d'air
expiré chaond que produit la bouche de I'observaleur en articu-
lant equa-tre-vingt-troisn. — Pendant ces préparatifs, un infir
mier stylé s'est glissé sans bruit & 3 ou & métres derriére le
sujel; il a é1é convenu d'avamce, entre l'expert et lui, des
chilfres & prononcer : wqua-tre-vingt-trois , six-eenl-huit, ete.».
Attentil aux mouvements de l'expert et au moment précis ol 08
dernier articule le chiflre convenu, linlirmier, placé a la distance
sus-indiquée , pronence alors & voix chuchotée irés distincle le
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chiffre en question , toujours en seandant hien chaque syllube.
— Si le sujet; normal ou faux sourd, entend réellement le
chiffre en question, il le répéiera trbs probablement, car il a
I'llusion frappante, grice a eet artifice, que le chiffre a éié
effeclivement prononeé au voisinage de son oreille. Du ménre
coup, &'il s'agit d'un simulateur, la supercherie est dépistée el
'acuité auditive minima mesurée, 'expert note : »voix chuchotee
= 3 métresn (en supposanl infirmier placé & cetle distance).

Le sujet déclare-t-il : vJe n'entends rien- ou:rJe ne com-
prends pasn, I'expert poursuit alors : «Bien, je vais me rap-
proeher ct vous dire un chiffre plus prés de votre oreille,
écoutez bien ! Linfirmier se rapproche sans bruit de 50 cen-
limétres el P'expert de 2 centimiires; la méme maneuvre com-
binée recommence, et ainsi de suile jusqu'i ee que Pinlirmier
ne se trouve plus qu'a 95 cenlimelres de Poreille du sujet, of
que la bouche de I'expert. dont la main esl loujours placée en
cornet au-devant de Voreille du patient, arrive d effleurer
T'oreille de celui-ci, En méme temps qu'il se rapproche. I'expert
pourra, tout en artieulant les chiffres d'épreuve (et en alter-
nant aulant que possible les phonémes aigns et les phonémes
graves ), augmenter légérement la force de son expiration, de
telle manitre que le sujet sente de plus en plus distinelement
les vagues d'air chaud dans sa conque el ait nettement I'im-
pression que la voix elui entre dans Poreille~.

Ce simple procéd¢ nous a réussi chez un grand nombre de
sujets qui se déclaraient =durs d'oreilles». dun seul cdté ou
des deux. a la suite d'une commotion ou d'un Iraumatisme.
Nous sommes arrivé, par ce moven. i administrer la preuve

effective. réelamée par bes lextes ligislatifs actuellement en

vigneur. que lel blessé. qui prétendait d'abord entendre seule-
ment la voix haute i 1+ métre. percevail en réalité Tn voix chu-
chotée i une distanee parfois supéricure! Yous avons pu ainsi
réduire & leurs jusles proportions les prélentions souvent exa-
gérées des intéressés.

Ce procédé. - nous le répétons afin d'dviter tout malen-
tendu. - n'est applicable qu'anx sourds incomplets . qui avoueni
afl,
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encore un cerlain degré d'audition; nous avons vu plus haul
que celle calégorie représenle la grande majorité des blessés - -
de Touie, la simulation de la surdilé intégrale étant extréme-
ment pénible chez tout sujet un peu intelligent.

Pour les autres calégories de sourds, il resterg alors & faire
I’épreuve de la voix haule, et si celle-ci ne donne aucun résul-
tat. & la vérifier par les contre-épreuves mentionndes plus haut:
diapasons unissonnants d'Escal, tubes acoustiques de Bour-
geois, faux Rinne négatif, réllexes cochléo-palpébral et cochléo-
phonatoire. Cesl a ces deux derniéres épreuves que nous don-
nons la préférence, avee les vaviantes de technique que nous
avons indiquées pour leur emploi.

L'EXAMEN DE L‘.lﬂl.-l'l‘l:l VISUELLE DANS LES EXPERTISES
MEDICO-LEGALES.

La notion de ['acuité visuelle esl un sujet qui a éé si clai-
rement et si completement traité dans de nombreux travaux
(Snellen, Monoyer, Giraud -Teulon. Parinaud, Badal, ete..
pour ne ciler que les principaux). que la matitre en semble
épuisée el qu il puut paraitre au moins superflu de pwt.endre
ajouter une pierre i ce vasle édifice.

Nous nous proposons dans celle eourle nole un but heau-
coup plus modesle : nous voulons ||u]|qu1.-r un procédé simple,
ne nécessitanl aucune insirumentation eolleuse, de vérifier |
Pacuité visuelle aceusée par les sujets qui peuvent avoir intérdl
i la dissimuler; ce cas se présente fréquemment en médecine
militaive et dans la pratique des accidents du travail.

Nombreus sonl les procédés d'experlise qui ont pour bul
de- déjoner Ia simulation de Pamblyopie; lear valenr est assez
inégale, L'amaurose (ou amblyopie complite ) unilatérale simulée
est lres facile o dépister : tous les oculistes connaissent les ap-
pareils de Flee, de Chauvel, d'Armaignae. L'amblyopie unilalé-
rale simulée (l'autre il élant veconnu bon) peul, elle aussi,
étre assez facilement dépistée par les dpreuves précédentes, par
celles des verres colorés et surtout par le diploscope, avec toutes
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les combinaisons varides que comporte ce merveillenx insten-
ment. Il est par contre beaucoup plus difficile d'administrer la
preuve de la simulation quand le sujet accuse une amblyopie
bilatérale ou quand, un il étant devenu aveugle & la suite d'un
accident, il déclare que la vision de I'®il opposé ea beaucoup
haissé = ce dernier cas est fréquent chez les hlessés de guerre et
accidentés du travail : les épreuves diploscopiques ne peuvent
alors étre d'ancun sccours.

La simulation est difficile & dépister chez ces sujeis: heaucoup
plus difficile encore est la mesure, aussi rapprochée que pos-
sible de la réalité, de leur acuité visuelle véritable.

Nous rejetons tout d'abord comme manifestement insuffisante
I'épreuve dite de Wick, beaucoup trop empirique el approxima-
Live pour fournir des eonclusions probantes. Voici en quoi elle
consiste : Wick avait observé que Pindividu de bonne foi, place
devanl une échelle dont il déclare ne pas voir les letires ou
les signes distinelifs et qui ne fait gue les deviner, tombe juste
10 fois au moins sur 25 ou 3o réponses. Le simulateur au con-
traire, qui voil les lettres ou les signes, croit devoir déclarer
toujours des indications inexacles !, A supposer celle épreuve
aussi précise que le déclare son auteur, elle ne donnera a l'ex-
pert qu'une présomption, el n'équivaudra jamais, devant une
commission de réforme, & I'administration effective de la preuve
qu'exigent les réglements.

Beaucoup préférable est I'épreuve de Barthélémy ou de la
glace. bien connue de tous les oculistes el d'un emploi cou-
ranl; nous renvoyons, pour sa descriplion, & l'ouvrage précité
de Fromagel et Bichelonne; c'est de beaucoup la meilleare
dpreuve connue; elle nous a donné Irés souvent de bons résul-
tals : elle permet en effet non seulement d'admiaistrer la preuve
de la supercherie, mais encore de mesurer — au moins d'une
fagon rapprochée — l'acuité visuelle du simulateur,

Mais, en cotte matiére, il est utile pour l'expert de pouvoir
disposer de plusieurs procédés, Un simulateur exered peut en
effet connaitre telle ou lelle épreuve el mettre ainsi 'obser-

0 Daprés Faowseer el Buouscowse, Précin de Cevamen fm.m’nmwf de
Paril, Raillicre dditeur, 1g911.
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valeur en défuul. (Cest winsi quiil nous est acrivé purlois de
voir des sujets. alléguant une amblyopie unilatérale, subir vie-
lorieusement I'épreuve du diploscope, alors que celle des ver-
res colorés vepait en démenti 'de leurs dires. De méme un
simulateur exercé peut se rendre comple, au cours de 'épreuve
de Barthélémy, de la diminution de diamétre npparent que subis-
sent les lettres apris leur réflexion dans la glace, et préparer
ses réponses en conséquence. Nous avons imagindg un procédé
fort simple qui, employé isolémient ou combiné & celui de la
glace, donne le plus souvent d'excellents résultats.

On nous excusers, avanl de décrire ce procédé, de revenir
sur la définition bien connue mais trop souvent oubliée de I'a-
cutlé visuelle.

L'acuité visuelle se définit, on le sait, par «le degré de puis-
sance que possdde 'wil de distinguer nettement des formes sim-
ples séparées par un certain intervalle» (Chauvel). Elle est encore
I'expression du rapport ’-['-: wd élanl la plus grande distance &
laquelle deux objels, denx points, sont distingués I'un de I'au-
tre, et D la plus grande distance i laquelle cos mémes objels
sont distingués par 'eil normal~ (Parinaud). Elle est aussi ce
que Girand-Teulon a appelé ~la laculté isolatrice de la rétine-,
el, suivanl le méme auteur, elle se mesure par elinverse du
plus petit angle sous lequel 'eil peut reconnaiire la forme des
objetsn; ce plus pelit angle correspond non au minimum visibile,
mais au minimum separabile,

8i nous avonk rappelé ces diverses définitions des auteurs pré-
cilés, c'est pour insisler sur ee point, irop souvent méeconnu,
que l'ocuité visuelle n'est pas P'aplitude a voir les ohjets. mais &
distimgruer leurs détails, ces derniers étant séparéds par un eerlain
intervalle défini. On sait que les tests-oplotypes de toutes les
échelles d’acuité visuelle sont eonslituds par des lettres (ou des
signes ) dout les trails doivent dtre neltement distingués par un
@il normal, lorsque le diamétre apparent de ces traits est égal a
un angle dune minute. Or le caleul montre qu'un trait ayant
1 millim, 46 d'épaisscur est vu, a b métres, sous un diametre
nP]mrenl, correspondant & cet angle d'une minute, Il devra done
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Mre nettement distingué, par un ceil normal placé a cette
distanee , d'un second Lrait séparé de ui par le méme intervalle
de 1+ millim. 46,

C'est sur cette base gu'ont étd congues toules les échelles d'op-
wtarpes On a pris des lettres de Talphabet, inscriles dans des
earres vus sous un angle de 5 minutes. Chaque trait de la lettre
a une épaisseur correspondant au cinquiéme de celle du carré

Fig. 1. Fig. .
d=b" V=i d=5b";  ¥=05

LIM3E

Fig. 3, 4,5, 6.
= §=; ¥V = 0,5

Fig- g.

ol elle est inscrite : il sera done vu sous un angle de 1 minute.
Clest, par exemple, le cas pour la letire E reprdseniée a la
figure 1, dont chaque trait horizontal sera vu & 5 métres sous un
angle de 1+ minute, étanl séparé lui-méme du trait herizontal
sus- ou sous-jacent por un intervalle blanc d'un didmétre
apparent égal. C'est le cas aussi pour la lettre E de la
tigure 9, dont chaque trait a un diumﬁlm apparent de 1 minste
4 10 mitres et de 9 minwfes & § métres, D'aprds la défipition de
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Facuilé visuelle citée plus haut, la premiere correspondra . pour
un eeil qui la lira & 5 métves, a laeuité 1, el la deuxiéme, pour
un @il qui ne la lirm quia celte disiance de 5 métres, a la-

P |
euite — (11,
a

Or, des définitions préeities, il résulte coei @ puisque acuité
visuelle normale consiste non pas & voir le fest aptotype de I'é-
chelle, mais i distinguer ses traits de maniére & en reconnailre
nettement la forme, pea nous importe la dimension de Pobjet
chuisi (ou son diamélre apparent, pour parler le langage plus
préeis des physiciens). Il suffira que les traits du test choisi
aient une épaisseur conslante pour une distance délerminde.
En effet, ce qui nous importe, pour la détermination de T'acuité
visuelle dans Toptotype E de la figure 1, ce n'est pas la
dimension de la lettre, — eette lettre, ayant un diamétre appa-
renl de 5 minules, pourra en effel dtre vee dans son ensemble
par un @il normal & une distance de b > b ==1al métres',
~— ¢’esl I'épaisseur du trait de cette lettre. lequel correspond,
pous I'avons vu, & un angle de 1 minute & 5 mbtres.

Les lettres généralement choisies ont deux ineonvénients :
d’abord elles ne peuvent servir chez les sujets illettrés; de plus,
leur lecture implique une acuité visuelle différente selon les
lettres choisies : il est plus facile par exemple de reconnaitre &
distanee les lettres I, U, T, O, que les letires B, R, S, K.

Dans le procédé que nous allons maintenant indiquer, nous
avons choisi un lest de forme constante, répondant & une lelire
de difficulté moyenne, la letire E. L’E pourra dtre présenté au
sujet soit dans sa position normale, soil renversé d’une maniére
quelconque, comme il est représenté aux figures 3 & 6. On fait
indiquer au sujel, soit avec ses doigls, soit avec une sorte de
rdleau en carton qu'il tient 4 la main, la positim des jambages

W Gf, la définition de Parinaud cilée plus haut. Dans le premier evemple
unn:;uf—_w.;dam 1o second on a: %= =,
5 LT I |

3 Muis & celle dislance 'wil normel ne distinguera plus les traits des

intervalles clairs qui les séparent : Pensemble lui apparasitra comme wme

tache grise sur fond blanc.
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Fig. 1o,
Las Losts des lgures 7 00 o eortespanilent a une acnilé visielle I {normale)
i b alistanee de & paelees,

Fig. 11. I-‘i[.. Lo,

Fig. 13.

Lo testa des figures 11 & 13 correspondent & woe aenité visgells
& la distance de & melres,
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de I'E choisi comme optotype. De plus, uous avons imaginé,
comme épreuve de confusion propre & déjouer la simulation,
de faire varier la dimension du lest optotype en multipliant les
jambages, sans faire varier toutefois mi I'épaisseur de ces der-
niers ni celle des intervalles qui les séparent. Nous avons obtenu
alors les figures représenlées ci-contre (figures 7 & 15), 1l esi
bien évident, d'aprés les considérations émises ei-dessus, u'une
méme acuilé visuelle esl nécessaire el suffisante pour distinguer
les positions des tesis optolypes des figures 11, 12 et 13. Ces
tests ont en effet, malgré leurs grandeurs différentes, des jam-
bages de méme épaisseur covrespondant & un angle de 1+ minule
i 10 mélres : ils représenteronl done lous une méme acuilé

visuelle qui eati'aruim'::-. Il est facile de construire une série de

lests analogues pour les différentes acuités visuclles de 0,1 & 1,

~ it raison de 1 @ f tests, de grandeurs dillérentes, pour cha-
que degré d’acuité (voir les quelques spécimens des figures 7
a 1o el 1h-1b).

L'épreuve wexdeute alors de la manieére suivante . on cow-
mence d’abord par déterminer Tacuité visuelle du sujet suivant
la méthode habiluelle, e'est-d-dire avec une échelle d'acuité
quelconque, Supposons (ue le sujel n'accuse que 0,1 seu-
lement. On lui présente alors un lest correspondant a une acuité
supdrieare : 0,3 par exemple. 1l n'est pas rare qu'en usanl un
peu de persuasion aupré: du sajet. eelui<ci reconnaisse ln posi-
tion des jambages du tesl. 8'il &'y reluse, on lui présente le les|
correspondant b la méme acwité wisuelle, mais 'dune grandeur’ su-
périeure. S'il le dislingue, la supercherie est révélée et l'acuité
visuelle mininia mesurde, |

On peut lui présenter ensuile des tesls correspondant a une
acuité visuelle plus élevée : s'il distingue la position des jam-
bages, il donne la mesure de son acuité visuelle minima aver
la preuve de sa simulalion.

Iin somme, cette épreuve est basde sur la confusion que jette
dans l'esprit du sujet 1a disproportion de grandeur entre deux
lests ayanl tous deux des jambages d'une égale épaisseur. Nous
avons vu, par les considérations qui précédent, que l'acuité
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visnelle était fonction de cette grandeur senle, c'est-i-dire de
I'épaisseur apparente des jambages et des intervalles qui les
séparent. mais non de la grandeur du tesi-objet lui-méme.

&

Fig. 1h.

FiH. 19,

n x 5 idmrs 2
Lea tasts des figures 16 et 16 correspoddent a uhe acnilé visualle = Td
a In distance de b mitres.

Nous avons choisi comme test-lype lu lettre E de Véchelle

de Sulzer; elle nous a paru constituer un fest de difficullé
moyenne, intermédiairve entre les lettres U, T, ole,, de lecture
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trop facile, et les letires B, R, ele., plus malaisies & dis-
linguer.

Remarquons en outre que dans cette dpreuve les Lests sont
présenlés wwnlément au sujet; celui-ci ne peut done, comme avec
les échelles d'acuité ordinaives, préparer davance sa réponse
en comparant la grandeur de la letire qu'on lui montre avee
celles des autres lettres de Péchelle; nous avons vu que la dés-
orientation oit le jetail la disproportion des tests de méme
acuité visuelle était (rés propre & le troubler dans  ses
vt ponses. Enfin il est possible, pour donner plus de variéic
i cette épreave, de la combiner aver épreave dite de la glace,

de Barthélémy,

Voici quelques détails sur le choix et la construetion de nos
lests-oplolypes, dont on trouvera ci-contre quelques spéeimens.
Nous mavons relenn que 8 degrés d'acuitd visuelle, suflisants
pour mos expertises. Ue sonl les degeés 0,1 0,2 0,3 0,56 0,6
0,8 1. Voici, dapris Sulzer, quelle doil étre pour chaque degré
dacnité visuelle, I'épaisseur des traits des lesls oplolypes.
Min d'éviter des ealeuls compligués et des difficultés d'exé-
cution, nous nous sommes contenté d'arrondir légérement les
chiffres indiqués par Sulzer; épaisseur des trails de nos tests
a ainsi une valeur approchée trés suffisante dans la pratique.

EPAISSEUR DES TRAITE DES TESTS.

.l(.l“"';‘ WifC WLLES. VALELH EX4GTH WalLEim IrFlwlih
- { suezen ). -
[ R e e T B i mm., b 1 mm.,5
UB sl e 1 Imm., g . min,
balh i vieas ST s mm., b a mm., .
| i R e SRR S A %1 i domm.
L B e SR ERTTT 3 mmi, 5.
| W e & mm., 4 B mm.
Do ein R . 1 = mm,, .
O i veseers e wsvaairaea: L0 L0 15 mm.

On peat conslruire, pour ch:uquﬂ dl-gr(- dacuité visuelle,
9 & 4 tlests de grandeor différente : 1 seul test sullit pour
acuité 0,1; deux tests pour P'acuité 0,2; il en faudra 3 ou &
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pour les acuités élevées (0,8 et 1). On aura soin, afin d'éviler
que le sujet ne puisse préparer ses rdponses en comparant les
dimensions des tests, d'élablir chacun de ceux-ei sur on carlon
isolé. Un dispositif commode consisterait, i Pexemple de
Bourgeois, & faire construire quatre cubes de bois de 10 cen-
timétres de cdté el a coller chacun des tests sur une des faces
des cubes, On pourrait ainsi coller 6 tests sur les 6 faces d'un
cube, soit ki tests pour les & cubes, ce qui serait trés sullisant
dans la pratique el d'un maniement eommode el rapide.

TUMEURS MALIGNES DE L\ GLANDE MAMMAIRE
CHEZ L'HOMME,

par M. le Dr VIGUIER,

MEDECIN E¥ CHEF DE 17 GLASSE,

et M. la Dr JEAN,
WEDECIN DE 1™ CLASIE DE L& MARINE.

Nous avons en récemment & opérer un homme atteint d'une
de ces tumeurs assez exceplionnelles et nous en rapporterons
d'abord Uobservation. '

Z.... ancien maitre armurier, igé de 66 ans, n'a aucan antécédent
pathologique. Il y o trois ans, a constaté 'existence dans le sein gau-
che d'un petit noyau indurd, des dimensions d'une cerige : pas d'é-
coulement de sang par le mamelon, pas d'eczéma dn mamelon ni de
signes d'une origine eutande de I'affection actuelle.

On constale, & son enlvée & Thdpital. au niveau du sein gauche, Ia
présence d'une womenr arrondie, en saillie sur le plan costal, légire-
ment étranglée i sa base d'implantation.

La face libre de la tumeur a un aspect encéphaloide : sa périphérie
est de couleur vonge vinenx, le centre est blanc sale; vers le centre
existe une uleéralion suintante, de la dimension d'une pidee de a francs.
De cette excavalion partenl quatre goutlidres qui s'@iuignznl. N rayon-
nant pour diviser la surface de la tumeur en quatre secteurs: ces
sillons se terminent & la périphérie du néoplasme.
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La face profonde (e la tumeur est partout adhérente 4 1a paroi : la
circonférence reproduit sous forme d'échancrures les quatre sillons
de la surface; dans le quadrant supéro-externe, la eirconférence est
trés échancrée el dans celle éehancrure apparait une excroissance de
la dimension d'une noiseite, qui semble &tre le mamelon. Cette cir-
conférence a un diamdlre moyen de 7 centimdires environ. La peau,
an voisinage de la tumeunr, a gardé sa eonfipuration et sa coloration
normales. An palper, le néoplasme est assez dur, il adhére & la surface
du grand pectoral, mais est parfaitement mobile sur le plan costal.
(In sent, an peu indurés. la chaipa ﬂ'lnﬂlinnuaire et les trones Iarm-—
phatiques, ¢ui suivent le hord inférieur du grand pectoral; les gan-
glions du creux axillaire sont & peine augmentdés de volume,

Le 15 mars, sous anesthésie générale au chloroforme, amputation
du sein par une incision en raguetle 4 quene axillaire : on enléve en
bloe la tumenr, le sein, l'apondvrose du grand pectorel, les ganglions
et la graisse du erenx axillaire. Fils de bronze.

Réunion par premidre intention.

Des conpes ont été faites de ce néoplasme par le médecin en chel
Defressine : il s'agit d'épithelioma glandulaire alvéolaire.

Il w'est pas dans noire inlention de commenter ici la symp-
tomatologie, le diagnostic ou le traitement hien connus de ces
néoplasmes : nous voulons seulement altirer T'altention sur
quelques points d’anatomie pathologique.

Les tumeurs malignes du sein ches 1'homme sont exception-
nelles et on conlinue & en publier les observalions i cause de
leur rareté. Elles ne viennent en effet qu'au dixieme rang par-
mi les cuncers rencontirés chez Fhomme (Broquehaye) ot elles
ne figurent que pour 0.6 pour 100 dans la siatistique générale
des cancers de W.-R. Williams.

Parmi les tumeurs du sein chez Phomme, les tumenrs de
nature épithéliale prédominent. ot sur vingl-ving cas de la sta-
listigue de Bragnehaye on trouve seize lumeurs dpithélinles,
Irots sarcomes, deux myxomes, un libro-adénome, Lrois lumeurs
diverses.

Les épithéliomes prédominent done, mais encore faut-il éli-
miner du groupe de ces lumeurs mammaires les épithéliomad
rexogénes» nés dons lo peau de la région, dans la peau du

mamelon en particulier, la waladie de Paget dont il existe
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ijuelques observations chez I'homme (Soridté de dermatolagrie et de
syphiligraphie, avril 19123}, et qui n'ont envahi In glande que
secondairement par infiliralion.

L'épithélioma de la glande mammaire proprement dite peut
provenir soit des canaux galactophores, son des acini.

Les canaux galactophores chez I'homme sont relativement
bien développés el cela explique la fréquence, dignalée par
beaucoup d’auteurs, des formes intracanaliculaires (épithé-
lioma dendritique de Gornil).

La présence d'acini au dela de la puberté, longtemps nide
chez 'homme par les anatomistes, est actuellement admise; il
y a en ellel des vesliges d’acini; mais ceux-ci, n'élant pas sou-
mis comme chez la femme & des variations d’évelution anatomo-
physiologique, & des irritations ou des inflammations chro-
niques, seront a priori moins exposés aux poussées néoplasiques;
l'absence ou le peu de développement des acini expliquerait
done le peu de fréquence des épithéliomas alypiques infiltrés
d'origine glandulaire (Lecéne et Lenormant).

Les lormes glandulaires sont done rares, mais ne sonl pas .
exceplionnelles : on les trouve ‘cildes dans le Traité & anatomie
pathologique d’Achard et Loeper; et on en trouve quelques ob-
servalions dans la litlérature médicale (4 signaler lo cas eurieux
de. cancer glandulsire des deux seins rapporté en mai 1919
a la Société d’analomie pathologique de Bruxelles).

En dehors de sa nature histologique, la tumeur gque nous
avons observée présenlait encore un point d'anatomie macro-
scopique imtdressant : sa forme en chou-fleur i large pédicule;
cetle lorme esl (rbs rare chez la femme, ol les néoplasmes ii-
lilteds ne s'extériorisent presque jamais; Vimpossibilild de déve-
loppement en profondeur vers le plan costal rigide semble étre
chex noire malade 4 1a hase de cetle morphologie macroseo-
pujue anormale.
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DESINSECTISATION PAR LA CHLOROPICRINE,

par M. le Dr MIRGUET,
MEDECIN DE 17 ¢LASSE DY LA MARINE.

Depuis Tutilisation, pendant la guerre, de la chloropicrine
comme gaz de combat sullocant, des expériences failes par
MM. Bertrand, Broeq-Rousseu et Dassonville ont montré les’
importanles propriétés destructives de ce produit vis-a-vis des
rals et de nombreux insecles ( puees, punaises, ele. ). Ges auteurs
ont préconisié son emploi el indiqué les moyens de s'en servir.
Chague nouvelle expérience apporte une preuve de plus de
Peflicacité de leur méthode, qui mérite d'dlre mise en usage
systématique.

Nous 'avons pour nolre part appliquée i diverses reprises @
la desiruction des puces et nous avons été frappé de la rapidité

. el de la siirelé de son action. '

Les puces, quand elles ont élu domicile dans un local, sont
pour ainsi dire indestruetibles. On a préconisé contre elles de
nombreux moyens : poudres insecticides, entretien d'une pro-
preté métieulensa, chaulage ou peinture des murs, remise i
neufl des appartements parasités, passage a 'étuve a vapeor des
vétements el objets de literie, ete. Ce ne sonl li que des
palliatifs; aucun de ces procédés n'est radical, sans compter
que tous ne sonl pas en loule circonstance facilement appli-
cables.

Avee I chloropicrine, le suecks dépasse ee quion peul
espirer @ en répandant dans les locauy | munis de toul leur ma-
téviel, b grammes de ce produit par métre cube, les puces sont
tuces en quelques heures el partoul ; sur les tapis, dans les
fourrures et les vélements, dans les lits ot T'on peut retrouver
leurs cadavres, )

Le gaz n’a aucune action sur les métanx, les couleurs, les
étoffes, ele., et n'abime rien.

Une ventilation de quelques instants, au moyen de courants
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d'air entre portes et fendtres ouvertes, sullit & débarrasser le
local de la chloropicrine et & le rendre immédialement habi-
table.

Mieux que cela, nous avons fait 'expérience suivante : dans
un local & plusieurs élages situé en ville, ne voulant pas ventiler
de peur de répandre dans I'atmosphére de la rue des vapeurs
incommodantes pour les habitants, nous avons altendu que la
ventilation naturelle entre les portes et fendtres fermées mais
non obturées hermétiquement et les chemindes i ridean sim-
plement baissé s'acquitlit spontanément de I'évacuation du gaz
toxique; au bout de quarante-huil heures, en aucun point de
'immeuble on ne sentait plus la moindre odeur de chloropi-
crine, méme au ras du parquel quant aux inseetes, ils furent
bien el totalement détruils, si nous en jugeons par les innom-
brables cadavres que nous avons trouvés nous-méme dans les
lits et par la déclaration des m:r:upant.s qui nots ont dit en étre
complétement déharrassés,

Nous avons également détruil, avee un suecés complet, par
le méme procédé, les parasites des fourrures appartenant a des
bitiments naviguanl dans les mers el I'océan Glaeial du Nord,
alors que jusqu'a présent nous avions dit employer la combustion
du soulre, a l'air libre, procédé pour le moins infidéle, sinon
dangereux & cause des risques d'incendie.

Comme l'ont fait remarquer MM. Berirand, Broeq-Housseu
el Dassonville, 'emploi de la chloropicrine est appelé & rendre
les plus grands services, en partieulier & bord des navires, si
souvent infectés de rats, de punaises, de calurds, de puces, ele.
Gombien de fois, en effet, avons-nous ¢é sollieité de dératiser of
de désinfecter des sous-marins, des cargos, ele., sans pouvoir
le faire, faute dappareil & sulfuration, de fonclionnement
dailleurs délical et codtenx?

La chloropicrine. d'un prix de revient assez modique (13 &
th franes le litre d'apris les renseignements qui nous onl élé
fournis par le Ministére de la Guerre), ne présente qu'un seul
inconvénient : les précautions nécessaives & sa manipulation.
Cest en elfet nn produit trés volatil, se répandant avee une
telle rapidité, sous forme de gaz, dans V'atmosphere, que le

in. g euanu. Nav, — Décembre 1gao. CX — ag
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simple fait de le changer de récipient provoque un picotement
intolérable des yeux si I'on n’esl muni d'un masque’ protecteur.
Celui-ci est encore bien plus nécessaire. cela va de soi, av
momenl! ot I'on projelte le liquide dans le local a désinsectiser,
ainsi qu'au moment ol l'on y pénétre quelques heures aprés
pour aérer.

Les deux masques proleclenrs les meilleurs sont le masque
ARS et I'appareil respiraloire Tissol. '

La dose & laquelle on emploie la chloropicrine pour la désin-
seclisalion est d'ailleurs trop faible pour que I'absorption passa-
gere d'une pelite quantité d'air vicié donne lieu & des phéno-
ménes d'inloxication ou de sullocation: el lorsque Ton pénéire
dans le local pour aérer, si le gaz, plus lourd que lair, n'est
pas encore amassé au nivean du parquel, on ne risque absolu-
ment rien & exposer les conjonclives & son action en soulevani
le bord du masgue.

Malgré cet inconvénient, la chloropicrine présente d'autre
part de tels avanlages : prix pew élevé, rapidité d'action et (aci-
lité de diffusion, efficacité certaine, innoenilé abhsoluc vis-a-vis
du matériel de toute sorie, facilité d'évacuation, ete., qu'il est
i souhaiter que I'Elablissement central du malériel chimique de
la Guepre qui, seul, fabrique el détient ve produit, puisse en
meltre & la disposition de la Marine un approvisionnement
suflisant pour remplacer les autres procédés de dératisation el
de désinsectisation, plus collleux ou moins praliques, actuelle-
ment en usage.

Ces quantilés n'aurient d'ailleurs rien de bien considérable
si 'on se représente que, pour quelque opération que ce soit, une
dose de chloropicrine de b & 10 grammes par métre cube suffit
smivant le temps dont on dispose’!’. Pour ce qui est de la ma-
niere d'opérer, elle nous a été indiquée par M. le médecin en
chefl Chastang qui uvltérieurement en a donné Lous les détails -
dans les Archives de Médecine navale de juillet 1920,

© U Vaoir dvehiven de Médecme navale d'aveil 1940,
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BULLETIN CLINIQUE.

SUR UN CAS DE MENINGITE SERIQUE
POST-MENINGOCOCCIQUE :
TRAITEMENT PAR VACCINATION .iNTISERlQlJEi

par M. le D" DELAHET,

WEDECIN DE 1" CLABSE DE LA MABINE.

Les travaux de Sicard et Salin, de Méry et Salin, de Hulinel ,
de Félix Ramond et Benoist de la Grandibre ont fait connaltre
la méningile sérique, forme de réaclion méningee provoquée par
I'injection intrachidienne de sérum de cheval et en particalier de
sérum anliméningococeique. D'apris les dtudes entreprises, la
pathogénie i invoquer pourrait étre double, soit qu'il s'agisse
d'un phénoméne banal d'inflammation transitoire par pure réac-
lion congeslive, soil qu'au contraire il faille metire en cause un
processus d'anaphylaxie. Dans cette derniére hypothése, 'action
toxique du sérum se ferait senlir sur les méninges au méme
titre que sur les téguments et les articulations el serait condi-
tionnée par la répélition des injections intrarachidiennes, celles-
ci déterminant dans le liquide eéphalo-rachidien Papparition
d'une précipiline antisérum susceptible d'irriter les centres
nerveux. _

Les phénoménes d'anaphylaxie méningée peuvent éclater do
deux fagons dilférentes : ou bien immédiatement aprés I'injection
chez un malade tributaire déji antérieurement de la sérothé-
rapie, ou donnant lieu & un tableau dramatique (exacerbation
des signes méningés, convulsions, délire, choc bulbaire), ou
bien plusieurs jours apris la cessalion des injeetions sous une
forme moins violente mais plus durable. Dans cetle seconde
éventualité, il faut supposer que la capacité neutralisante de I'or-
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ganisme a ét¢ dépassée par l'exets méme du sérum injecté el
que la partie non neutralisée de ce sérum (antigéne resté libre)
se combinant lentement avee celle qui a été intégrée (sensibili-
sine toxogénique) aboutit a la formation d'un eomposé toxique
(homologue de I'apotoxine de Richet) qui détermine ensuite
Iirritation du névraxe. En P'espce, la sensibilisine toxogénique
est représeniée par la précipitine antisérum el I'apoloxine par
le précipité résultant de l'action de la précipitine sur le sérum
en excés (1),

Une lois déelenchés et liveds a eux-mémes, les accidents irvi-
tatifs évoluent soit sous une forme continue, soil sous une forme
intermitlente et revélent presque loujours un caractére d'extréme
ténacité qui ne peut naturellement que s'aggraver si par mal-
heur, en présence dela reprise inattendue des signes méningés,
'on se hite trop d'incriminer encorc le méningocoque ct de
réinjecter du sérum. .

[’observation qui va suivre est un exemple de méningite
sérique tardive prolongée. Elle nous parait intéressante a rap-
porter & plus d’un fitre : en raison non seulement de la marche
des accidents, mais & cause du critérium biochimique qui a
permis de les diagnostiquer et du traitement spéeial (vaccina-
tion antisérique ) qui seul a permis de les juguler.

G...(Camille), d4gé de 19 ans, au service de la Marine depuis
un mois, entre i I'bdpital maritime de Brest le 17 mai 1914, i g heu-
res (u soir avec cette mention : «En ohservation, eéphalée intense;
température maximum : 40°3, minimum : 38°6; malade depuis
deux jours. »

A son arrivée & T'hopital, il présenle du délire avec agitation
violente et des vomissements, Tout mouvement provoqué de la tdte est
douloureux. Raideur de la nuque. Signe de Kernig trés marqué, On
pratique aussitdt une ponction lombaire, qui livre issue & un liquide
franchement purulent donnant par centrifugation un culot important

M On sait en effet que Ch. Richet donne de 'anaphylaxie I'interprétation
suivanie : un antigéne introduil dans des proporkions normales forme avec
les humeurs de I'organisme un anticorps (tuxogénine ou sensibilisine) non
lotique. §i sur cel anticorps on fail agir un excés d'antigéne, il se forme un
produit extrémement toxique : I'apotoxine.
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constitué par des polynueléaires. A 1'examen direct : trés nombreux
méningocoques, Injection immédiate de ho centimdlies cubes de sé-
rom antiméningococeique mixte. Les ponctions lombaires sont renou-
veldes les 18, 19, 20 el 21 mai et suivies respeetivement chaque fois
d'une injection de Jo centimétres cubes de sérum antiméningococeique,
s0it en cing jours 160 centimétres cubes de sérum intrarachidien,
Dés le 18, en outre des hains chauds et de la thérapeutique antiinfec-
lieuse, a él¢ instilude, comme préventive d'accidents anaphylactiques,
une médication au chlorure de ealeium.

L'analyse du liguide!" donne snecessivement les rsultats suivants :

Ponetion n" 2 : liguide trés puralent, ofirant les mémes caractires
cytologiques qu'd la ponction n* 1, mais ne présentant plus de ménin-
gocoques i I'examen direet. ao centigrammes de glucose et & gram-
mes d'albumine pour 1000.

Ponetion n* § : liquide moins trouble, mais donnant encore un
culot assez ahondant conslitué presque exclusivement par des polynu-
cléaires en voie de cylolyse, Apparition de quelques ]fmpbncjteu,
Albumine : 3 grammes. Glugose : o gr. 25,

Ponction n° & : liquide beaucoup moins trouble. Le culot de cen-
irifugalion est encore constitué par des polynucléaires un pen moins
altérés (que précédemment, Présence de lymphocytes. Albumine : tra-
ees, Glucosa @ o gr- do.

Ponclion n® §: liquide 4 peine npalescent ne contenant plus que de
rares polynueléaires. Les traces d'albumine sont & peine sensibles.
Glueose au méme taux que précédemment.

Entre lemps, le 19 mai, est opparu de T'herpés labial et sur le
trone une éraption diseréte de papules lenticulaires. Les urines sopt
peu abondantes et extrémement tronbles. Il existe un certain degré de
parésie du sphineter anal. Le délire et I'agitation onl cédé au traite-
menl sérigue, mais Je malede reste obnubilé.

Le 26 ngi, apparilion d'une enllure du genou gauche : trois pone-
tione syecessives de 'articulation 97, 29 et 31 mai) évacuent respec-
tivement 100 et deux fois bo eentimitres eubes d'uy liquide d'abord
purnlent puis citrin, rviche en polynucléaires, mais ne présentant pas

* de hactéries ni & I'examen direct, ni aprés culture. Néanmoins deux
inje:tions intraartienlaires de 10 centimétres cubes de sérum anti-
méningococeique ot été pratiquées le a7 et le 29, dont la premidre
précédée de ln maneuvre pntisnaphylactique de Besredka (1 centi-

" Tous les cxamens bactériologiques sont dus & M. Je D* Denier, qui s
suivi la premiére phase de |a maladie.
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mélre eube de sérum intramusculsire ). Guérison du processus articu-
lnire oblenue vers le g juin.

La température, gui avait parn ecéder aux injeclions intrarachi-
diennes de sérum et était tomhée le 23 el le 24 mai au dessous
de 37°. #'était relevée en méme temps que se développait 'arthrite du
genou, présentant de grandes oscillations (apyrexie malinale avec
poussées vespérales au deli de 39°) qui paraissaient en rapporl avec
I'existence du foyer purnlent articulaive. Mais une fois passée la phase
aigné de cet épanchement, c'vsl-i-dive aprés le 31 mai, le thermo-
métre conlinue i mariuer les mémes oscillations, nppmclmnt méne
de ho° le 4 juin au soir, tant et si bien qu'aprés avoir conslalé par hé-
moculture la présence d'un coccus aggluting par le sérum du mafade
et ne prenant pas le Gram , on se décida le 16 & une nouvelle ponction
lombaire qui donna issue & un liguide légérement trouble, laissant
par centrifogation un dépdl constitué par de nombrenx polynucléaires
et de rares lymphocyles, mais exempt de bactéries, Le 15 on injecte
10 cenlimétres cubes de sérum antiméningococcique sous la peaun
éL 20 cenlimétres cubes du méme sérum dans le rachis. Administra-
tion per os de chlorure de calcium. Le 18 nouvelle ponction : liquide
présentant les mémes caractéres que précédemment. Le 19 troisiéme
ponction : le liquide, cetle fois, contient des méningocoques, d'ail-
leurs rares. Le 20 une hémoculture sur bouillon fait apparaitre un
diplocoque du groupe des méningocoques. le 20 et le a: nouvelles
ponetions montrant I'éelaircissement du liquide et la disparition pro-
gressive des polynucléaires remplacés par des lymphocytes. Injection
de 30 et a0 centimétres cubes de séram mixte aprés les ponctions du
19 el du a0. Le dosage de P'albumine et dv sucre n'a pas dté fait.

A parlic du 19 juin la température tombe brusquement et semble
avoir franchement cédé & la sérothérapie, ear pendant cing jours elle
reste en dech de 37°; mais & partirdu a5 réascension progressive, allei-
gnant 38°g le 28, puis oscillations entre 37° et 38° jusqu'an 4 juiller.
A cetle date le thermométre dépasse 3g° et jusqu'su 19 se maintiendra
dans ces parages. Le 14 on nole encore 38°3. En méme temps il
existe des signes méningés diserels mais nels : edphalée, nuque dou-
loureuse et enraidie, léger Kernig, vomissements inlermittents, iné-
galité pupillaire. Aussi le 15 juillet, se souvenant de ia présence d'un
diplocoque dans le sang, pratique-t-on une injection intraveinense de
5 centimétres cubes de sérom antiméningocoeciique. Celte injeetion,
malgré manceuvre de Besredka sous-cutanée préalable, provoque des
accidents d'anaphylaxie graves, décrits comme suil par le D Denier
qui ohserve i ce moment le malade ; début dés 1a fin de Tinjection,
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rougeur subite des {éguments ayant commencé par la loce avant d'en-
vahir progressivement loule la surface du corps qui devient cramoisi.
La eoloration est plus accenluée et méme lie de vin au niveau des in-
jections sous-cutanées de sérum. Aspect semi-comatenx, disparition
du pouls radial, pauses respiratoires nécessilant la respiration arli-
ficielle, émission involontaire d'urines, Durde de ces dceidents :
une heure. Dans 'aprés-midi, selles profuses. Le lendemain , retour
complet du calme.

Du 16 au a1 Juillet e thermométre se lient aun-dessous de 38*; mais
& partir du a1 juillet nonvelles poussées atteignant e facon presque
constante lous lea denx jours, tantdt le matin, tantdt le soir, la tem-
pérature de 3g°, et en méme temps & chague poussée thermique,
réveil des signes méningds, se traduisant par de 1o céphalée violente
avee cris, de la raideur de la nuque et des vomissements, On ne fait
plus dés fors qu'un traitement purement symptomatique; la sérothé-
vapie n'est plus renouvelde, Le malade s'amaigrit, dépéril et tend vers
Ia cachexie. Comme d'autre part I'on constate une lenteur trés marquée
du pouls (en moyenne 5o pulsalions) en discordance avec la tempé-
rature, I'on présume la possibilité d'une bacillose greffée sur les ménin-
ges b la faveur de Taffaiblissement de résistance réalisé par l'alteinle
méningococcique.

G'est dans ces conditions que le 20 septembre le malade est dvacué
sur le service de neurologie que nous dirigeons. Etant entré & 1'ho-
pital le 17 mai, il y a done plus de quatre mois qu'il est en trai-
tement.

La température, le jour de l'arrivée dans notre service, est de 3g9°1
le matin, de 377 le soir, le pouls est & 54. Le malade est dolent,
grimacant, obnubilé et présente une hyperesthésie cutande et senso-
rielle manifeste. Photophobie marquée. Yomissements a tvpe cérébral,
rétraction de I'abdomen , raie méningitique. Inégalité pupillaire. Ker-
nig et raidenr de la nuque. Nous praliquons une ponetion lombaire
qui donne issue & un liguide un pen hy];emm.i:ht, fortement opales-
ceal, absolument stérile et présentant une réaclion leveocytaire i pré-
dominance de lymphocytes. 1 centimétre enbe de ce liquide est rdin-
jecté sous la pean. A la snite de la ponclion les phénoménes semblent
s'amender : la céphalée s'apaise, la raideur de la nugue diminue, les
vomissemeuls codent, le Kernig n'est plus que frusle. La température

- le a1 est tomhée & 36°g avee un pouls i Bo.

Mais le a3 septembre nouvelle poussée méningitiyyue semblable 4 la
préeédente el & loules celles qui se sont suceddé depuis deux mois,
poussées intermittentes avec hyperthermie et lenteur du pouls, tvés
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différentes de T'élal niéningé continy observé au début de P'alfection,
quand le mépingocogque était manifestement en cause, L'auscultation
des poumons ne révéle rien de suspeel ; aucun organe ne semble le
sin!-g‘e d'une localisation bacillaive, de sorte que l'h&'put!u}.ue de ménin-
gile tuberculepse prellée secondairement n's vien Ill]i I'étaye de fagon
évidente. La clef du diagnostic va étre fournie par I'examen chimique
du liquide eéphalorrachidien. En présence de la nouvelle poussée
signalée, nous faisons une nouvelle ponetion el dans le liguide, d’aspect
encore ug pen Leonble. Panalyse vévile o gr. 535 pour mlle de glucose.
Il y a done irritation méningde el non plus inflammalion, car en ce
dernier cas e'est 'hypoglycorachie au contraire que nous conslaterions.
Done rien de commun avec 'état mémugamcmque du début, on le
taux du glucose éiail descendu au-dessons de 6. gr. 30 pour mille.
Dailleurs la préeipilo-réaction au sérum antiméningoeoceique est
négalive, la enlture ne donne ancun résultat, 1t d'autre part-T'examen
direct ne réyéle lo prisence d'aucun élément microbien : le bacille de
Koch est nlmnf. et non seulement I'évolution montrera qu'il n'était pas
en jeu, majs encore I'vxamen ultériear d'un cobaye inoculé confirmera
le vejet de Thypothise bacillaire. a centimdires cubes da liquide
céphalo-rachidien ont (té encore réinjectés rous Ja pean.

Le a4, tempéeature normale, le tablean est ealme. Le 25 au soir
réascension & g4 avee fissons ; Je malade est repris de edphalée
et de yomissements. Le pouls est i Go. Pogition en chien de fusil,
Plaintes el gémissepients. Le 26 aun matin Ja ponetion lombaire
raméne a3 eentiméires cubes de liquide gris sale, contenant a gr. 8o
d'albumine pour mille,

Nous basant sur la conslalation de I'hyperglyeorachie et la rappro-
chant de la grande quantité de sérum anliméningococeique regue par
le malade tanl par le vachis que par les diverses voies sous-culande,
intra-veinepse el intra-articulaire, quantité qui se monte & 270 centi-
métres cubes, nous songeons i ratlacher lirritation méningée observie
i des phénoménes danaphylaxie rachidienne. Gette hypothése nous
semble d’auntant plus vraisemblable que les accidepts procédent selon
un earactére de périodicité qui implique lexistonce de décharges toxii
ques discontinues au niveau des centres nerveux. L'absence de tout
signe d'infection corrobore d'aulre part ce qu'enseigne le toux éevé
du "E"I.IBDEE dans le liguide céphalo-rachidien,

ort de cette hypothése, nous décidons de reconrir & la vaceination
entisérique selon la technique de Faix Ramond el de Benoist de la
Grandiére : 3 centimétres cuhes de liguide edphalo-rachidien et 3 cen-
timétrea enbes d'on_sérom de cheval (en I'ocenrrence sérum anti-
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diphtérique) sont mélangés ensemble et laissds en conlact pendant
prés d'une heure, On constate qu'il se produit une floculation pelte
témoignant du trouble anaphylactique. Le mélange estensuite injecté
sous la pean de la cuisse. Nous réalisons ainsi une neotralisation de
la précipitine antisérum de cheval qui a du se former antérienrement
dans l'organisme sous l'influence des injections répélées de sérum
antiméningoeoccique et qui parlanl doit &tre considérée comme la con-
dition premidre de lirritation méningée i combattre. Gette mancenvre
est opérée le ati septembre. La température qui était le matin de 38"
lombe le soir & 36°3: le calme entier repail et se maintient jus-
'an ag.

Le 2g nonvelle crise de céphalée avec fidvre & 385 el vomisse-
ments. Jo centimétres cubes de liquide npalwenta'u‘muieut par pone-
tion lombaire. Dans le but de porter au niveau méme du sac méningé
I'action vaccinnnte 1:-|'epwée le 26, nous recucillons 5 centimdtres
tubes de sérum sanguin du malade et nous linjectons dans la caviti
eachidienne. Ainsi seva pent-ftre hitée la désanaphylactisation.

Dis lors en effet les réactions méningies violentes oliservées depuis
deny mois avee une si désespérante tenacité ne se produisent plus.
L 2 et le 4 octolre on constate seulement une éhanche de erise mais sans
fes frissons habituels, avee une céphalée hien moindre et seulement
des nausdes; pelite réaseension thermique fugace i chacune de ves
deux petites alertes alteignant 39°h le 4 octobre, puis ppaisement
définitil el complet. Dés le actobre le malade se léve, il éprouve
un bien-dtre absolu. el sa’ convalescence désormais progressera sans
incidents jusqu'au 25 octobre, date & laquelle il est envoyé en conge.
La signature de sa méningite reste marquée i cette dpoqué par une
légére anisocorie (pupille droite plus dilatée que la gauche) ot do
Vinstabilité du pouls qui a une certaine tendance & resier lent !,

Il nous resle maintenant & interpréter les divers termes de
cette longue observation. Elle peut d'abord se résumer comme
suit : méningile cérébro-spinale franche, i méningocoques,
traitée des entrée a Phopital (17 mai) par la sérothérapie mnira-
rachidienne : en cing jours consdeulifs, 160 centimitres eubes,
Complication d'arthrite séro-purylente du genou gauche le

N eit ¢ intéressant de vérilier si parallélement & la guérison elinique
le liquida eéphalo-rachidien avait recouyré son énuilibre chimique. Mais des
raison® d'humanité noos ont incilé & ne pas soumetire ancope & une dpreue
[I(’Illllll’ nutre malade enfin sorti d’affaire.
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afi mai, arthrite & pus stérile mais ayant cédé aux ponctions
de T'article suivies d'injections de sérum antiméningococeique

(20 centimbtres ecubes). Heprise des signes méningés aver

fortes températures le 31 mai : nouvelles ponctions, identifica-
tion du méningocoque dans le liquide de ponction, présence

dans le sang d'un diplocoque ne prenant pas le Gram, Ces
eonstatations paraissenl justifier une nouvelle série d'injections
intrarachidiennes de sérum : 70 centimétres eubes du 17 au

a1 juin. Le 15 juillet, en raison de la persistance de la tempé-
ralure ¢l des signes méningés, injection inlraveineuse de sérum
amenant des accidents immédials d'anaphylaxie (choc bulbaire).

Ultérieurement phase calme jusqu'au a1 juillet, puis, & compter
de cetle date, poussées méningitique's inlermiltentes, triés diffé-
renles de I'état méningé continu du début, sépardes par des
intervalles minima de 36 heures el maxima de quatre jours avec
eéphalée. vomissements, Kernig, lenteur du pouls et ascension

de la température. Suspicion de bacillose méningée et évacua-
tion le ao septembre sur le service de neurologie. Constatalion
dans le liquide eéphalo-rachidien d'une hyperglycosie intense
(1 gr. 55 p. 1000) témoignant d'upe irritation méningée.

Diagnostic de méningile sérique évoluant depuis deux mois
sans aucune lendance au déelin spontané. Vaceination anti-
sérique sous-cutanée (injection d'un mélange de liquide céphalo-
rachidien et de sérum antidiphtérique) complétée le ag par
I'injection intrarachidienne du sérum sanguin du malade en

voie de désensibilisation. Amendement net des crises méningées,
relatil’ jusqu'au 4 octobre (deux peliles crises avortées), absolu

i partir de celte date.

Sur quel principe est basée la vaecination anlisérique? Félix
Ramond el Benoist de la Grandiére, a qui nous en devons la
technique, sont partis pour I'imaginer des constatalions sui-
vantes : lorsqu'un malade a recu dans son rachis au moins trois
injections de sérum de cheval, son liquide céphalo-rachidien mis
en présence d’une éyale quantité de sérum de cheval queleon-
que (antidiphtérique, antitétanique, elc.) acquiert la propriété
de produire une floculation d'autant plus évidente que le nombre
d'injections sériques a été plus grand. Ce phénoméne révele
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l'existence d'une précipitine antisérum de cheval qui par son
aclion méme sur le sérumr en exchs détermine un précipité flo-
conneux dont la conséquence in vive est d'irriter mécaniquement
et chimiquement les centres nerveux. 1l est done indiqué de
chercher & réaliser un procédé susceptible d'empécher 'action

~ de celle précipiline. De la la vaccinalion anlisérique ou plus
exactement antipréeipitine, imaginée par F. Ramond et B. de
la Granditre : elle consisie & épuiser d'abord in vitre I'aclion
de la préeipitine sur un sérum thérapeutique et i injecter en-
suite dans un but de désensibilisation géndrale le mélange ainsi
stabilisé. La précipitine restant dans Porgamsme ne pourra plus
dis lors agir, si ce n'est que faiblement, sur le sérum de cheval
auquel son contact préalable extra-rachidien avec le liquide
céphalo-rachidien du malade a conféré des pouveirs nouveaux
d'adaplation et de vésistance.

La technique. telle qu'elle est décrite par les auleurs, con-
siste a mélanger, de préférence pendant plusieurs heures,
3 centimitres cubes de liquide céphalo-rachidien du malade a
3 centimeélres cubes d'un sérum de cheval queleonque (dans
notre cas nous avons usé de sérum antidiphlérique) et T'on
injecte ensuile ce mélange dans le tissu cellulaire du flane ou
de la cuisse. Pas de réaclions en général. Au hout de vingt-quatre
i quarante-huil heures on assiste & une sédalion de lous les
sympldmes, mais il est indiqué de répéter deux ou trois jours
plus tard la mdme vaccination de lacon & poursuivre et b ren-
forcer la cure de désensibilisation, Dans ees conditions, c'esl en
moyenne vers le huilitme jour que nnhl.nenl: la convalescenrce
définitive. \

Les auteurs expliquent l'eflicacité de la méthode en admet-
lant que I'état pathologique des méninges les rend perméables
de dehors en dcdans. Mais comme cette perméabilité peut étre
précaire, la guirison peut tarder. Pour la hiter, ils conseillent
de porter le vacein au contact méme des méninges : pour ce
faire (et telle fut aussi nolre maniére),ils prennent du sérum
sanguin du malade déja vacciné deux & qualrd jours uupnmvunl
par la maneuvre sous-cutanée el en injeclent b centimilres
cubes dans le canal rachidien. Des lors, disent-ils, » "améliora-
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tion. lente jusque-li, se précipile el la guérison compléte s'ob-
lienl rapidement n.

Mais sur quel erilérium nous sommes-nous appuyé pour
affirmer 'existence d'une méningite sérique? La prolongation
des signes méningés malgré la sérothérapie, le fait méme que
celle-ci avail été intensive ol renonvelée par diverses voies
(270 centimélres cubes) constituaient, il est vrai, des pré-
somptions, Mais le signe évident, absolu, incontestable, a é1é
pour nous Fhyperglycorachie consiatée : le taux de 1 gr. bb
pour mille trouvé pour le glucose, qui dans la période vrai-
ment méningococcique de la maladie avait au contraire subi la
regle de I'abaissement , ce contraste entre I'analyse chimique du
début et celle de la période tardive chez un snjet continuant
i présenter des signes méningés jetait une vive lumibre sur la
situation. Klle exeluait entibrement le diagnostic de méningite
infectieuse, a foriori de méningite luberculeuse, et conduisail
au diagnostic formel de méningite irrilative, partant de ménin-
gile sérique.

Dautre part, U'évolution miéme des troubles meéningés suffi-
sail a éveiller I'idée d’un processus irvitatil : il ne s'agissait plus
en lin de compte d'un étal méningé conlinu, mais de crises
méningitiques survenant périodiquement el de [agon subite
loutes 18 trente-six heures, tous les deux j"'urs‘. voire lous les
qualre jours, accompagnées de poussées thermiques et séparées
par des périodes de calme et de lueidilé od tout edt semblé &
peu pres normal & part la lenteur du pouls, lindégalité pupil-
laire et la persistance d'une hyperthermie discréte. Cette pério-
dieilé laissait concevoir un cycle irritatil conditionné évidem-
ment par des décharges loxiques, mais il fallait la constatation
de I'hyperglyeorachie pour affirmer qu'il ne s'agissait vraiment
plus de toxines inlecticuses.

Signe de présomption , mais non de certitude, était aussi I'as-

peet puriforme du liquide a partir du moment ol analyse et la
précipito-réaction le démontrérent exempt de méningocoques.
Les cas de méningite puriforme aseptique de Widal rentrent en
effet dans le cadre des méningites u.ér'u{ues. Mais un faiscean de
présomplions ne vaul pas une preyve, el quel procédé plus
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facile, quel moyen d'objectivation plus net qu'un dosage a la
liqueur de Fehling d’un liquide céphalo-rachidien ?

De notre obhservation et des considérations yui 'accompagnent
nous nous croyons done autorisé @ tirer quelques conclusions
pratiques (ui peuvent se résumer ainsi :

1" A cbté des accidents courants d'anaphylaxie (urticaires,
arthralgies, myalgies), imputables au sérum antiméningococ-
cique, il existe une méningile sérique, causée par la prolonga-
tion des injections de sérum, survenant aprbs une phase d'in-
cubation plus on moins longue et généralement confondue i
tort avee une rechute de linlection primitive.

2° Uelle méningite sérique, une fois conslituée, esl suscep-
tible de revétir une allure discontinue et de s'aceuser par des
poussées peériodiques toujours trés rapprochées et se reprodui-
sant indéfiniment sans que de nouvelles injections de sérum
soient nécessaires. :

3" Elle peut tre présumée par sa nalure puriforme asep-
tique du liquide (., B., mais le diagnostic ne peut en étre
péremploirement atlirmé que par Fanalyse chimigque qui révile
soit un retour du sucre au taux normal, soit son élévation par-
fois énorme, contrastant avee ['hypoglycorachie de la phase
méningoeoceique de la maladie.

lie Flle est causée par la présence d'une précipitine antisérum
de cheval, proportionnelle au nombre antérieurement recu
d'injections de sérum et qui, se combinant avec Texcds de ce
sérum, donne lieu & un précipité irritant pour les lissus sous-
Jacenls. _

5° Le rdle ficheux de cette préeipitine peul éire combalin
au moyen de la vaccination antisérique qui agit a coup sir &
condition d'élre réalisée en deux temps : a) injection sous-cula-
née d'un mélange i parties égales du liquide eéphalo-rachidien
du malade et d'un sérum de cheval quelconque: b) injeclion
intra-rachidienne wultéridure du propre sérum sanguin du
malade. '

6° En présence de toute méningite cérébro-spinale ne cédant
pas lranchemenl au traitement classique et dont la prolonga-
tion ne peut dtre attribuée ni a la persistance du méningocoque
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ni & P'existence d'un cloisonnement'®, Vou ue saurait étre en
droit de poursuivre la sérothérapie que sous le contrdle de la
liqueur de Fehling qui. selon qu'elle décklera un défaut ow un
exeds de glucose, indiquera s'ily a inflammation, done infeetion .
ou au eontraire irritation, c'est-i-dire méningite sérique,
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LA PROPHYLAXIE MARITIME DE LA GRIPPE.

Le role de la contagion interhumaine dans la propagation
de la grippe est aujourd’hui démontré, Les dernidres ¢pidémies
en ont fourni des preuves évidentes. Dans les pays d’outre-mer
en particulier, on a pu déterminer de facon préeise la voie
d'apport de la maladie.

La question de la prophylaxie el de la délense sanitaire mari-
time vis-a-vis de la grippe esl done d'une grande importance,
et c'est pour ce motil que nous croyons devoir reproduire in
extenso le chapitre suivant d’un long et inléressant rapport pré-
senté au Comité de 'Office International d'Hygiene publique .
dans sa session d'avril-mai dernier par M. le médecin-inspecteur
général Gouzien sur ~la Pandémie grippale de 1918- 19:9
dans les colonies francaises» (1),

#D'ores el déja, et sans pnijuger les déeicions & venir, on eal fondé, -
semble-1-il, & émelire, toul au moins en malidre de prophylaxie ma-
rilime, certaines suggestions , hasées sur les faits observés an cours de
la dernitre épidémie.

wl. Wesures nu départ. — Deux jours an moins avant de quitter le
port contaminé, le navire en parlance, aprds visite i terre de ses pas-
sagers, ira mouiller au large, au vent de la terre. Pendant ce délai de
yuarante-huil beuves, passagers el équipage seroul soumis & une
visite médicale bigquotidienne, avee prise de température. 5'il se tron-
vait, parmi les passagers embarqués, des malades en période d'incu-
hation, la grippe aurait, le plus souvent, le temps de se déclarer
pendant ces deux jours d'observation en rade.

«Les opérations avee la terre, réduites an minimum, se feront en
(uarantaine, sans communication direcle avec le bord, les hommes de

() Bullstin de I'Offica Iniern. d"Hyg. pub., aoit 1g490.

4
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rorvée dlani soigneusement triés, el tous les ~toussenrs- systémati-
iuement éliminés. ;

wll. Meswres a Uwiricée. — A Tarrivée dans une localité indemne,
toul navire provenant d'une localité contaminée sera soumis & un
végrime sanitaire variable. suivant qu'il sera considéré comme imdenne
suspecl on inlecté,

mit ) Pourra étre considérd comme Jndemne boul navire wayanl pas
actucllement e eas de grippe el n'en avanl pas eu en cours de (ra-
versée, celle-ci élanl supéricur & eing jl}m'ea.. v compris ln pé:'iude
d’observation avant le dépari du port infecté.

wLibre pratigue aprés visite médicale des passagers et de I'équi-
]}.'lgl‘.

=b) Pourra dtee considéré comme suspeet lout navire : ou bien
ayant quitlé la loealité infectée depuis’ moins de cing jours, on bien
ayant eu des malades en cours de traversée, mais n'en ayant plus a
Fheure actuelle, aucun cas nouveau ne s'élant, daillears, déclard,
depuis au moins cing jours aprés le dernier déeés ou isolement &
bord du dernier malade.

nMesures & prendre (elles s'advessent aux porteurs de germes, con-
valeseents ou sains) : 1* Convaleseents : Débarquement en quarantaine.,
avec solement de deux ou {rois jours, aseptisation de la bouche el du
naso-pharynx, désinfection des bagages personnels, linge el effets &
usage (molammen! les mouchoirs): désinfection du loeal ocenpé,
a bord, par le ou les malades et des locaux adjacents (combustion de
cartouches « fumigalor= au formol. lavage  la solution crésylie, ete.).
a* Autres passagers : smveillunce sanitwire de lrois jours, comportan!
le passeport, avee visile médicale quolidienne et prise de lempératare.

re) Pourra &tre considéré comme infecté loul navire ayant des
malades & hord . ou snr leguel des cas nonveanx se seront manifestds
depuis moins de cing jours.

~Mesures a prendre : 1" Débarquement immédiat el isolement des
midades , on isolement & bord, suivant les circonstances que l'autorilé
sanitaire appréciera. Désinfeetion el aération des locaux comme ci-
dessus. a° Obsevvation sanitaive, avec isolewent, pendant trois jours,
des autres passagers, ou simple surveillance saniinire, avee passeport,
suivant les cas. Equipage consigné & bord pendant trois jours ol
soumis aux désinfections d'usage, 3° Opérations faites en quarantaine.
Le personnel sanitaire du port d'arvivée devra s'astreindre i des pre-
cantlons 5|,|ﬁ|;ia]|_-,5; les hommes ﬂmpll‘.l}'éll an déchal'gﬂnent devront,
chaque jour, leur corvée términde, dre désinfectés et isolés, tout le

wEp. v puinm. Suv. — Déeembre 1990, GX -~ o
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temps ¢ue doreront les opérations, dans un bitiment spéeial, on ils
subiront, au terme ile lear corvée, denx jours de surveillanee eom-
plémentaire,, & moins qu'il ne soit établi qu'ils wont en aueun contac
direct aver I'équipage du navire infecté.

#Nons rappelons qu'aucume disposition spéciale n'est prévue i
I'égard des marchandises.

=Nons tevminerons ee chapitre en rappelant les cireonstances dans
lesquelles Ia Nouvelle-Galédonie , menaede de divers ebtés, dehappa an
fian.

rCelle colonie avail été déjh sévirement éprouvie, dés 18g1-18g2,
par une épidémie d'influenza, qui aorail frappé les huoit dixitmes de
la population canaque, épidémie qui, vraisemblablement, n'élait elle-
méme fque le prolongement de la vague curopéenne de 188¢-18g0,
laquelle eut aussi sa répercussion, queique moins tardive, sur La
Réunion, en 18g0-18g1.

»Mise en garde par la catasirophe récente de Tahiti el de Samoa,
et sachant avec quelle intensité le fléan sévissait alors en Nouvelle-
Zélande el en Australie, avec laquelle surtout elle se tronvail en rela-
tinns constantes, la Calédonie p'r'ih il'aceord avee vette dernidre, un
cerlain nombre de mesares, que devait rendre encore plus efficaces la
situation géographique de nolre colonie.

»On gail la belle défense gque fit. pendant plosienrs mois, fa Non-
velle-Galles du Snd pour se prémunir contre Fimporiation du fldan ef
rombien faible fut le tanx de ln mortalité dans fe Commoenw eafth
companré & celui des Etats voisins de I'Afrique do Sod et e fa Nou-
velle-Zélande. Ainsi se jus‘tiﬁn celte remargne g\(iuér.!lr que, si 1'15f}i-
“démie ‘grippale se prolonge parfois davantage dans les pays on des
moyens énergiques lui sont opposds, par contre {e chiffre de 1a létha-
lité y est sensiblement moins élevé, '

w1l parait évident que, si la Calédonie n'aveit pris ses siiretés et si,
par-dessus tout, I'Australie ne lui avait prété, en plein accord avec
les Compagnies de navigation elles-mémes, le puissant appui de sa
propre réglementation sanitaire, la grippe edt sévi en rafale dans
notre possession océanienne, dont fa population flottante, insoueieuse
de toute regle d'hypiéne, est extrémement nombreuse.

=Tout navire devant quitier Sydney élait isolé quarante-huit heures
en rade; équipages el passagers étaient soumis & la visile médicale
journaliére, avee prise de température. La durde de la traversée de
Sydney 4 Nouméa étant de qualre jours, el e navire venant d'Aus-
tralie éant soumis, dans ¢e dernier port, ¥ une quarantaine de deux .
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jours, on pouvail estimer le délai total entee 'embarquement i Sydne:
et le débarquement i Nouméa sutlisaut pour mettre i Colonie i abri
ile toute surprise.

. =De fait. les quelques cas de grippe observés & bond des navires se
rendant & Nouméa, se déclarérent en dech de ce défai. Le Pacifipue,
courrier régulier entre I'Anstralie et la Calédonie, ent au eours de
tenx de ses trajets. 5 ou G malades, lesqpuels furent débarqués dans
lilot Freveinet el isolés an lazaret, avee le mélecin Tui-méme. Ces
alertes u'enrent pas de lendemain. Un autee paguehot, le Saint-Louis,
plus sériensement contaminé, ful complétement isolé en rade. Le ravi-
laillemenl en vivies s'elfeetuait an moyen d'un canot-amarre, qu'on
lichait & vide, sans équipage, & Parritre du navire, et qu'on rame-
nail vers le bord, une fois ehargé par I'équipe venue de terve, el qui
n'avait aucun eontact avee le personnel du bord. '

#Plus réeemment , une alerte plus grave se produisit en Calédonie.
Un steamer bollandais, le Hoggeveen, enlrait, lv 28 décembre 1919,
en rade de Nooméa, avee um convoi de coolies javonais, qu'unu épi-
démie — diagnostiquée depuis einfluenza- — avait sévérement
dprouvés : 2l d'entre cux élaient morls en cours de traversée, el un
certain nombee de dicts earent lien ultérienrement i 'ilot Freyeinet,
oit [t transféré en masse le contingent de travailleurs, dés Farrivie du
navire. A ce moment, le nombre des malades on convalescents dtail
de 180, sur upeffectil de 349 Javanais, En oulre.un cerlain nombre
de cas existaient dans 'éguipage (20) el parmi les aulves passo-
frers (4).

«Malgré la menace que faisail peser sur la colonie une épidémie de
celle importance, predee & Tactivité ot au dévonement de tous, fa
catastrophe ful encore une fois évitde, et le personnel lni-méme
(astreint an port do masgue el aux précautions antiseptiques les plus
strictes | fut & peine efMeurd el n*aceusa que des manifestations frustes
sans ancune gravile, L‘t:.pillémin, dont 1a virolence sembla saceroiten,
de jour en jour. jusquan 6 janvier 1920, dura cinguante-cing jours.
dont trente-huit pendant V'isolement aun lazaret, ot 88 malades furent
hespitalisds, -

Un travail de S. Matthiasson sur la grippe espagnole en
lslande et sur la limitation de Vépidémic't) montre hien dgule-

ment 'influence de la prophylaxie maritime.

1 Hospitalstideade , ! fevrier 1940,

da.
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Une premitre vague grippale fut importée en juillet 191% a
Reykjavik par un navire arrivant d'Angleterre et gagna divers
points du pays. Mais la vraie forme dile ~espagnoles apparut le
20 oclobre, o la suite de Farrivée & Reykjavik d'un paquebol
postal venant de Copenhague. Elle se répandit autour de la
capitale, puis vers le Sud et 'Ouest, tant par la voie de terre
que par la voie de mer; mais, grice i des mesures rigoureuses
elle n'atleignit pas le reste de ile. Les relalions enire les loca-
lités contaminées el celles encore saines furenl suspendues el
une quarantaine de huit jours ful imposée aux navires.

Vers la fin de mars 191q, un enfant arrivé malade par un
navire i Akureyri causa dans le nord de I'ile une épidémie
analogue & l'influenza mais qui ne frappa presque exclusivement
que les enfents. -

Matthiasson insiste sur {'utilité de mesures quarantenaires
rigoureuses appliquées & tous les navires dans une ile comme
Ilslande oui il est possible d'dive averli a temps des épidémies
sévisgan! sur le conlinenl.
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Frophylaxie par la quinine. par W. M. Mc Donawe [d'iuﬁgm. Antilles).

[ The Journal of Tropical Medicine and Hygiens, 15 juillet 1ga0. |

On a beaucoup éerit dans ces derniéres années pour batire en briéche
la mélhode de la prophylaxie par la quinine, en faisant valoir gque
pendant la campagne de Macédoine elle a complétement échoué pour
prévenir les rechutes. Aux arguments présentés on peut faire trois
objections :

1* On ne fait pas assez de différence entre la prophylaxie vis-d-vis
de la premiére atteinte ot celle destinée & prévenir les rechintes ;

2° On ne fait pas de dilférence entre les diverses variétés de para-
sites dans leur altaque par la quinine prévenlive ;

3° On n'a pas assez tenu comple des résultats obtenus en ltalie
dans le cours de ces vingt dernidres années.

Il y a en effet une grande différence dans le pouvoir de résistance
i la quinine des diverses variélés de parasites.

Le P. vivax, dans ses jeunes phases, est promplement vaincu par
la quinine, Le P. falciparum au contraire est extrémement résistant,
surtout lorsqu'il avance en Age, el les jennes formes sont plus justi-
ciables de la quinine que les formes plus vieilles. Au moment od il
alteint la forme en croissant, le parasite est pratiquement réfractaire
i la quinine.

L'auteur déclare avoir moins d'expérience en ce qui concerne la
troisitme variétd, P, malarie, mais loul indique qu'il résiste plus

“que le P. vivax.

Les gaméles méme du P. vivar offriront quelque résistance & la
quinine et les stades des gamétes des trois variétés offrent plus de ré-
sistance que les plus jeunes stades. I1.est donc possible que les
mirozoiles, qui sont développés par parthénogénése, soient plus
résislanls que les sporozoites, inoculés par les moustiques infectés,

Par suite, la prophylaxie perd beaucoup de sa valeur quand elle
est employée contre les rechutes,

S5i on savail, en abordant une région malarienne, que le seul type
du paludisme y fit la tierce bénigne, on.pourrail avee certitude em-
pécher I'apparition de la fidvre par T'usage de la (uinine préventiva.
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Mais il y a des chanees ponr que denx. ou peul-dtre les trois variétés
s'y trouvent. En tont eas. la quinine réduirait grandement Néelosion
ilu paludisme.

En second lieu, eomme il importe d'stteindre les parasites dans
leurs jeunes phases, mieuax vawdrail, pour Fauteur, administrer qun-
tidiennement o gr. 5o que des doses plus fortes & des intervalles de
plusieurs jours,

(est en 1g02 que le Gouvernement ilalien commenca la délivrmmer
gratuite de la quinime. Pour les dix annédes préeédentes, la moyenne
annuelle des déeis par malaria avait dépussé 1h,ooo. Pour les dix
années suivantes, elle ful de 5,435,

Dans la colonie pénilentiaive agricole de Castrades, les cas de 190k
it 1900 {sans 1|||i|!il'm |Jm||h3']aclilllua) ss montérent & 76 p. 100
ile effectil. En 1011, aprés quatre ans de quinisation, ils se rédui-
saient & b p. 100,

51l est vrai que la qpuinine prophylactique n'a quune valenr négli-
geable en comparnison des méthodes visant & Pextermination du
nmualiqum du moins elle conserve une g‘.ramle valeur en ce qu'elle est
une mélhode pouvant éire employée rapidement et efficacement dans
les endroits oit aueune autre prophylasie n'a élé précédemment em-
ployde, tandis que les procédés mis en wavre contre les mousliques
exigrent des mois de lravail avanl de produire nn résullat,

[

Traltement par le néo-salvarsan des paludismes résistent 4 la guinine,
par A, Ssvorr {dwaali di medieing wavale v coloniale | janvier-fiveier 1gan. )
La quinine est souvent impuissante & juguler un aceés on & emipd-

cher les récidives, soil qu'il faille attribuer la chose & Pespéea d'hé-

matozoaire en cause, i la résistance générale du malade ou i I'état
tle ses organes.

Aussi a-ton employé le Gob, abandnné ensuite en raison de sa
toxicilé. Les Allemands qui onl essayé Farsénobenzol assoeié i la qui-
nine ont Bolé, aprés Ja 2* injection, la disparition des schizontes,

L'auteur a obtenu d'exeetlents résultais dans 23 eas de paludisme
(uinino-résislants, en adminisirant arsénobenzol par voie intra-
veineuse aw moment de Facets. 1l éstime que 4 onm 5 injections
suflisent pour amener une guérison définitive, Les deses conseillées
vont de o gr. 15 & o pr. go.

7
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Un cas d'orchite paludéenns, par E. Veccuia. (0 Policlian, Rome, 5 jan-
vier pguo.)

L'existence de I'orchite paludéennc est conlestée par beaucoup, et
ilans la plupart des cas les sujets ne sout pas exempis de blennorragie,
de syphilis, de tubecculose, etc., el la malaria semble ne jouer
|||1'ull rdle accessoire, .

Dans 1'observation rapportée par 'auteur, il s'agit d'un jeune homme
de 16 aps, paludéen depuis Pdge de 5 aus. A la suile d'un aceds de
figvre il présenta dans la bourse droile de la tuméfaction avec chaleur
et doulear, On pe pouvail incriminer aucune autre cause el il n'y
avail ni traumatisme ni fatigue. Par la clinique et par Ie laboraloire
on é¢limina o hlelmurmgie, la syphilis, la toberculose, les oreiffons,
L'orchite s'atténua en méme temps que P'accés fébrile.s Au A jour,
nouvel aecés Lypigue avec poussée d'orchile : on instilue le trailement
quinique intrafeineux et tout s'amende rapidement. |.'examen du sang
avail montré petlement la prdsence Canneanx petils el moyens de
Pluswiodium preecox, pen de pigmenis, une assez yrande quantité
ile mononueléaires,

Importance de la mouche domestique dans la transmission de v Entameba
hatolytica, par Buxros, { The Briiish Wedieal Nanrual , 31 janvier 1yao.
Anel. in Presas médicale. )

Sur on millicr de mouches que P'atenr a disséquées, 63 p. 100
eontenaient des matires fécales d'origine humaine, & p. 100 des pa-
rasites de l'intestin de 'homme ( @ufs de vers ou kystes e prolozoaires)
et senlement 0.3 p. 100 des kystes ' Entamebn histolyiica,

Les matibres fécales sont facilement reconnaissables i Yeeil nu, sous
forme d'un métange brundtre; on pent établir leur origine humaine
paree qu'elles renferment souvent des fihres muscylaires partiellement
digérées. ou des cellules & parois dpaisses. qui sont des débris végé-
taux, fréquents dans les selles aprés inﬂmlim de cevlains Iégumﬂ.
enfin parce qu'on n'y trouve ni ceafs, ni kystes de parasites dquins on
eanins. .

Les kystes d'Entameba histolytica se rencontrent ravement dans les
conditions d'étude précitdes ; mais les dificultds d'examen et les canses
d'errenr sont aombrenses. 1 est probable qu'en réalité la proportion
est plus dlevée, surtout si Fon envisage des conditions hygidniques
moins bonnes que celles du camp o Pauteor & fait son étnde.

Si les lntrines sont siludes au voisinage d'un incinérateur, les
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mouches contenant des matiéres fécales sont particuliérement nom-
breuses,

Les mouches étudides étaient des Musco domesticn { determinaia ou
angrustifrons ).

Toxiolte et scoumulation de l'emétine, par M. Ch. Marrer, (Gazette des
« Hépitauzx, b aoil 1g20.)

On savait déjh que P'émétine est toxique el on pouvait supposer que
son aceumulation intervenait dans la production des aceidents loxiyues.

M. Ch. Mattei, médecin des hdpitaux de Marseille, a éludié les
manifeslations cliniques de celle loxicilé el a précisé la notion de son
accumulation par son action prolongée sur I'éliminalion uréique
d'abord , puis par I'élude de son élimination urinaire. Ses recherches
lui ont montré que, aprés l'injeclion intraveineuse comme aprés I'in-
jection bypodermique, P'élimination wrinaire de I'émétine se faisail
selon le mode discontinu et prolongeé.

[accumulation de I'émétine est done une accamulation vraie,
particulitrement durable. La dose de 1 gramme est hien, chez
I'homme, ainsj que avait établi Dalimier, la dose maxima de sécurilé.
méme, ajoute 'auteur, lorsqu'on arrive i cette dose aprés un mois de
traitement coupé par des semaines de repos.

Traltement des hemoptysiea par la pituitrine. par M. Wen, (L'Hdpital,
juillel 19a0.)

L'auteur recommande, apris Rist, l'emploi de la pituitrine, prin-
cipe actif de I'hypophyse. Il injecte un demi-centiméire cube de
pituitrine Parke et Davis ou d'extrait délipoidé de loba postérieur de
I'hypophyse Choay. L'injection sc fait intramusculsire ou intravei-
neuse, ¢l dans ee dernier cas on devra diluer dans 10 cenlimélres
cubes de sérum physiologigue et injecter avee lenteur pour éviter des
aceidents syncopaux possibles et inguiétants.

L'hémoplysie cesse instantanément, tel »un robinet ouvert auquel
on donne un tour de clef-. La pituitrine exerce sur les artéres une action
vaso-constrictive. Elle agit peut-éire aussi sur les fibres lisses du pon-
mon. Elle paralt posséder en outre un pouveir coagulant. Ces aclions
se superposani en font un des meilleurs médicaments que posséde le
médecin pour arrdler les hémoplysies, sauf dans les cas graves de la
derniére périnde ou il y a des lésions élendues des vaisseaux.
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Un nouveau signe des épanchements thoraciques : Bignes du frottament
seo, par le D' P. Mavmac. (Journal de médecine de Bordeanz, 25 juil-
let iga0.)

Quand, chez un malade portenr d'un épanchement pleural, on
frotte avee la face palmaire de U'index et du médius droits (la paume
de la main étant appliquée sur I'hypoeondre droit), sa chemise bien
appliquée et bien tendue au nivean de la région xyphoidienne et du
ereux épigastrique, I'oreille qui ausculte en méme temps en arvidre
percoil nettement du edté malade et sur toute la hanteur de 'épan-
chement un frottement sec qui ne s'enlend pas du edlé sain.

Mais il est indispensable que la main et les doigls ne soient pas en
moiteur, I'dtat de moiteur de la peau rendant impossible le [rotlement
sec : en ce cas il conviendrait de se munir d'an doigt de gant fait de
grosse toile on de peau de chamois.

La fitvre continue d'origine sympathique, par A. Cawsmas. | Annales de
médecine, n" G, L VI, 1g+0.)

Pour 'auteur il existe un syndrome constilué par une pelite fibvre
conlinue, des troubles vaso-moleurs, de 'émolivilé.

Les malades ne réagissent pas i I'atmpilu". ils ont un réflexe oculo-
cardiaque normal; par eontre ils réagissent 4 l'adrénaline d'une ma-
niére trés violente. ]

e syndrome n'est did ni @ une intoxieation. ni i un processus
tuberculeux : il semble idivpathique , causé peut dire par des tronbles
de séerdlion inlerne.

La petile ligvre peut persister indéfiniment, mais sans offric aucune
gravité. Rassurer les malades, leur conseiller une core d'allitude et
de repos physique el moral, les engager & ne plus prendre lenr tem-

pérature.
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La question des vitamines, par le docteur (i, Hovingrr, —
Editeur L. Arvette, . rue Casimi-Delavigne, Paris. — Prix
net : & fr. ho.

Aprés un eourt résumé historique, Pantear expose la question sous
son jour actnel. La division des vitamines en plusieurs elasses ne

' sanrail 8lre que schématique, ear il est veaisemblable que dans chaqne
groupe il ¥ & des subdivisions nombrenses,

Comment agissent les vilamines ! Différentes opinions ont été
émises. L'antenr admel une sorle e parenté entre les vilamines el
les ferments ; elles jouneraient prés denx un rile d'exeitation. De ses
expériences personnelles il résullerail gu'elles oul une aclion consi-
dirable aor le lonetionnement des thlles 4 sferdlion interne. Lenr
action, comme I'a montré M. A. Lomiére, s'dtendrait aussi an fone-
tionnement B‘iamfulailf externe. De celte notion déconle f'ilalpnl'hmcn
des vitamines dans la eroissance de tous les tissus.

lLe docteur Houlbert étudie le rdle des vitamines en pathologie
infantile ( maladies de croissance, rachitisme, maladie de Barlow) ot
altire attention sur ce que doit dre Palimentation de la fermme enceinte,
de te nourrice el du nourrisson.

Dans un autre chapitre il étudie les états de carence alimentaire
chez adulle, <'sttachanl surtout & étade des rdgime.-l den. dynpﬂp-
tigques,

La nolion des vilamines peut ﬂllillm' le méderin et |'hl|.rgi'ﬁni8le
pour empdeler lapparition de certaines maladies, rendre les enlants
plus forts, el diminuer ees états e moindre résistanee qui font les
candidats & la tuberenlose,
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OCTOBRE 1920,

MUTATIONS.

i g ectohre @ M. le médecin en chel de " classe Canos remplire les four
tions do président de la Commission spécinle de réforme de Lorionl.

Oot eté noimodés aprts econeours @ l'emploi de professanr dans  les Eeoles
anneves de médecine navale ponr une periode de cing ans & dater oo 2" 0o
vembre ©

M. le médecin e 17 closse Foonvies | Sdméiologie of polite chirargie o 1"Kealn
anneve de Toulon |

M. le médeein de s elasso Banu | Anatomio & I'feole annese de Rochefort | :

M. e mdeein de ' elisse Le Jeuse | Apstomie a Iflenle anneye oo Brest]:

M. le pharmacion-chimiste de 17 elasse Booerssn | Physioue bislogique @
I'Eeole annave de Bochature |.

(hnt eté dégignés mo tour eolonial
M. e médecin de 2° classe Cnosaop prour servir Hfl‘l]:tlll'.

M. 16 médecin da 2° classe Lmstioeww pour embarquer sur I'Afir ;
M. le médecin de 3" classe Founvime pour embarquer sar "Aldsbaran,

I an octobra @ M. le midecin & 1" classe Mammire est legignd poar I‘ﬂ-l-{"il"
les fometions de iaédecin vésident i Uhopital maritime de Brest pour une peériode
l'une annde, & compler du 1 wovembre.

P aa oetobra: M. e médeein de 2 elasse Panun esl désigng au tour enfonial
o sinbarquer sur le Cruaie,

PROMOTIONS.

Par déerat du " vetohre 1ga0, ont élé promus :
Au prade de wédecin principa!
{Choit) M. Derrare { P-d-1-N. G, médesin dé 17 classe,
Au grade de médecin do o™ elasss
MM. los médecine de 9@ classo Amsarn (G-A.), Guowns (TeL.), Masor
(6B ), Mowmoy (HL-M.), Daoresvier (B.), Ve (R-H-C.), Baxon
(AP,

Au grade de pharmacien-chimmste de 1 classe ; -
MM. les pharmacienschimistes de 8* elasse Pranivono-Taoocuwr (J.-H.-L.).

Guiuukns (1. ).
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CADRE DE RESERVE.

Par déeret du a9 oclobre 1gao, M. le médecin géndral de 9 clusse Laveien (J.
H.-E.) a é1é admis par anticipation sur su demande daps la a* Seelion | réserva)
ilu eadra des olliciars géndraux du Corps de Sanlé, pour compler du & novembre.

CONGES, DEMISSIONS.

Par décision du i oclobre 1gav, un congeé de deux ans saps solde el hors
cadre os1 aceordd & M. lo pharmatien-chimiste de 1 elosee Viesay (L-P-L.),
peur eompiter da 1** povembre.

Par déerel du 19 vetobre 1gan, M. le médecin en chel de 1™ classe Savreui
(-F-A.-M.) a été admis & la relraile par limile d'dge pour compler du 11 no
veinbre st nommé avec son grade dans |a réserve.

NECROLOGIE.

M. le médecin de 1" classe Boonsies (4.-J-M. )

CONGRES INTERNATIONAL
DE MEDECINE ET DE PHARMACIE MILITAIRES.

Lie Service de Santé de I'armée belge organise i Bruxelles pour le
mois de juin 1921 un Congrés international de médecine el de phar-
macie mililaires auquel sont conviés tous les médeeins et pharmaciens
appartenant ou ayant spparlenu aux armées des pays alliés ef

neulres.

Au lerme des grands événements qui ont houleversé les nations
de 114 & 1918, il est inléressant de synthétiser I'eeuvre des diffé-
renls Services de Santé, et de comparer, dans un but d'amélioration
réciprogque, les divers enseignements oblenus ; il est également utile
de fixer les acquisitions de la médecine militaire pendant la campagne
de fagon & pouvoir pour T'avenir en condenser les legons.

Les questions suivanies ont él¢ mises i I'ordre du jour :

1* Les enseignements de la guerre dans le traitement des fractures
des membres ; 2

a* Luttes antivénérienne el antituberculense i I'armeée:
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3* Fitude chimique et physiologique des gar de combat. Séquelles
de leur action sur lorganisme. Importanee de ces séquelles dans I'éva-
luation des invalidités

h* Organisation générale des Services de Sanlé aux armées.

Les inscriptions au Gongres, aiusi que les communicalions el rap-
ports concernant les dillérentes questions, devront parvenir au plus
tard le 1 aveil 1ga1 au Seerétaive général du Congreés : Docteur Jules
Voncken ., hépital militaire de Lidge (Belgique). les travaux ievront
&tre accompagnés d'un sommaire succinel.

page 477 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1920x110&p=477

SBRITH

ATH

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES
DU TOME CENT DINIEME.

A

\eide eyanbydrigue en prophylazie ma-
ritime, agi-ag7.

Leaité anditive ef visuelle : exomen dans
les expertises médico-lygales, par
Mo le D" Twresvorr, fa8-445.

Alleclions vénériannes anx Antilles, par
M. la D° Cuwwrorrer, 1RA-186,

\rinée navale pendant la jmerre, par
M. le D* Cnasrone, 258-282.

\rthrite alvéolo-dentaire (observation),
par M. le D" Covmeaun, 3ob-3oq.
Lvérous. — Navirebidpilal Thaguay-
Trowin o Dardanelles, Hi-119,
tha-1 84,

— Navire-hapilal Dugaay-Trawin 8 Sa-
Inmique, 3a1-357.

B

Bellile. — L'san ile boisson a bord
des bitiments de guerre, 358-368.
- Prn]u]lﬁnip du I:]rpllua a bord das

nuvimp—hﬂpilaul. fii=fd.

— Traitement du mal de wer par lo
suilfofe d'alropine . Sa3-4a7.

HKihliographie, $ao, A74.

Blessapas du erdne: aceidents eérébraux
tardifa, par M. le D' Dmaner, 244-
ik,

Bourges. — Les formes extra-intasti-
nales de Pinfection éberthienne hoi-
LTS

Bullatin offieial . 79-8o, 16g-160, a38-
aha, Jg8-hoo, §7b6-477.

¥

Candiottl,. — Lo alloctions vine-
nériennes aux Antilles, 184-1 86,
Charhan pesteux , par MM. les D™ Foun-

aous ot Cristan, Gg-73.

Charérlenn, — Slomalologe  rh-
nigue , 370-183.

Charpentler. — Une division de pa-
trouillenrs , aga-agh.

Chastang. — L'ormér navale pendant
In puarre, a58-a8a.

Coureand. — Notes de  peographic
médlicale recneillies dans le Pacifigoe .
ayd-a00.

— Un cas d'arthrite  alvéolo-dentaire
dobi-do7.

Cristau, — Charbon pestouy, fGig-73.

Croigitre du fueydon en mer Blanche
el dans la Baltiqgue. ‘par M. fe
0" Heeem, 198-134..

D

Dargeln. — La salicaivine dans los
diarrhies et les dysenteries, agH-God.

Pelahet. — Arcidents eérdbraus tar
difs consécutifs anx  blessursa du
erdoe ., 28 1-a60.

— Mimingite  sérique  post- méningu-
coceique, Traitement par la vaeeina-
Lo unliséﬁqun. Gd1-h63.

[Mratisation et désinsectisation par o
chloropicrine, 6G-68.

Diésingectisation par la chloropirrine,
par M. la D" Mmeoer, 448-460.
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Eau de boisson a borl des hitimenis de
guerre, par M.le D7 Bra, 458-368.

Eneéphalile epidémigue {shservations ),
par M. le D" Fariue, 36g-d78.

Encéphalite Jéthargiyue (vn eng), par
M, le IV Prazr, 221-299.

j:',urlhmﬂzrmi.- exfoliante par injection
dursenobenzol, par M. le D® Hyuer,
whb-ahb.

Esquier, — Tuberculose de la voile
du erdne , 1 48-10g.

— La demvitme épidémie de pesie de
Dakar, 187-318.

F
Fotome. — Obspevations d'encépha
lite épidemisie A=,
Fiovie luviale du Japon. o508,

Fourgous.— Gharhon pestouy  tig-53,

G

l'.>-||;:|';|p||il' mbilicale @ noles  rovgeillies
e b Daeibique e M e I G
pEaun A1 d-ano.

Griffe du median @ trailement rhiror-
gieal, par M. lo 0 Jeam, se8-qaq.

H

Hamet, - Lo |Im1|.|d'ism9 i Dakar,
H-313.

— Eryilrmlermie exfolinnte par injee
tion d'arsénobenzol , 135-445.

Mesnard. — Troubles perveu par
vommaotion d'obos, 113-117.

‘HWuher, — L& rroistur Gusyden on
mer Blancha o1 dons la Bulliqua.
1ab-134. 2

Hygiene navale : Une division de pa-
trouilleurs, par M. le 1" Gusaprwmian,
aBa-agh.

A9
[

lufection vherlbianne : [drmes axira-in-
lestinnles , par M. la [’ Boowars, fo1-
haa.

4

Jenm, — Laparotomios st physiologie .
33-ho.
Traftement chirurygical de la griffa
du médian, 118-123.

— Vair Vieoien ¢b JEan,

L

Lahadens. Ak lujections de quinine
el titanos, 268-357.

Laparotomins el physiologie, par M. ls
D Jran, B3-fo.

Le Nanour. — liaction des sels slau-
neux ., iaa-1ad.

Mal de mer : Lraileman] par ls suliate
d'atropine, par M. e 1" Hows, haa-
a7, : y

Méningite sorique post-méningoeneriqua ©
trailement par la vaeeination anti-
sérique, par M. lo 17 Dgvager, Gb1-
(IR

Mirguet, — Désinsechisation par i
chlorapierine, A48-45a.

N

Navire-hopital Dhgusry-Trowin oy Der-
dunelles, par M. In 1" Avinovs, A9
1ia, 1bi-18h.

Navire=hopital Dogray-Trouin & Salo-
pigque, par M. Te D7 Avigovs, Sai-
3oy, !

P

Palodisme i Daker, par M. la I Huwer,
' h-33.
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Peste @ lo deuxieme épidémie de Dakar,
par M. le [' Esguren, 1H3-213.

Plazy: — Sur on cas d'encéplalite
léthargique. a9a1-a9g.

Hevue lnilyliqﬂc. 74=78, 1b0-108, adu-
ally, 3Ry, 3gi-dog. Sfg-473.

b

salicairine dans les diarrhées ot les dys-
enterics. par M. le I’ Damoriw, agR-
303,

Sels slenneux (réaction), par M. Lg
Niovm, 199-133

Stomatologie eliniyue, par M. le D7 Cus-
nézier, 37g-383.

T

Tétapos et injections de quinine . par
M. le D' Lamaorns, 454-957.

Thibawdet, — Examen de Fucwite
auditive et visualle dans les p\pm'linlu
méidieo-lagales . fal-4hh,

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

Troubles nervenx par commolion d'obus .
par M. e D" Heamans, a13-149.

Tubereulnse de {a vodte duo erdne, par
M. le T Esoeien, i6f-140.

Tumeurs malignes de la glande mawni-
maire chez bomme, par MM. les
D™ Vigoren ef Jeaw, 455-047.

Typhus : prophylaxie i bord des navives-
hipitanx, par M. le D" Bruugs, G-
fih. 1

v
Variétés @ Méthode trophique dans lu

Intte contre les insectes, Bof.

— Paludisme de Lanester pris Lovient .
ETEN

— Gontribution a Uhistoire du palo-
disme & Rochefort, 384.

— Dépistage de 1a lipre chez les Noirs,
a88. '

— La _prophylaxic wmavitime ds o
grippe, ABA,

Viguler = Jean, Tuniewrs 4
lignes de la glunde mammaire chaz
Ihosnme , 'l-'iE--N;.

lurmimenix sationsie, — Décembre 1990,

i
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