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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

UNE MISSION MEDICALE AU JAPON,
par M. le D E. BELLET,

MEDEGIN EN CHEF DE 2° CLASSE.

A la snite du tremblement de terre qui détruisit, le 1" sep-
tembre 1923, la ville de Yokohama et une grande partie de
Tokio, une souscription publique fut ouverte dans toute la
France, sur l'initiative du Syndical de la Presse parisienne,
pour envoyer des secours aux sinistrés du Japon. Il fut décidé,
aprés entente avec le Gouvernement Japonais, que le produit
de la souscription serait consacré, pour la plus grande part, &
T'achat d'un hopilal de campagne destiné & étre édifié a Tokio.

Pétais appelé & Paris, le a6 octobre 1923, par télégramme

"du Ministére de la Marine, et je recevais de M. le médecin géné-
ral Girard, directeur du Service central de Santé, un ordre de
mission me désignant pour =convoyer el installer le matériel
technique sanitaire envoyé an Japon au comple de la souserip-
tion organisée par le Syndicat de la Presse parisiennes. Le
26 octobre, je recevais a ce sujet les instructions de M. le pro-
fesseur Tuffier, représentant le Syndicat de la Presse. M. le pro-
fesseur Tuffier me faisait connaltre que j'aurais & diriger I'in-
stallation d'un hopital de compagme de boo lits, sous tentes, &
Tokio, sur un terrain réservé & cet effet’ par le Gouvernement
Japonais. 1l m'indiquait la composition du matériel nécessaire
pour celte organisation. Ce matériel, fourni par le Service de
Santé de 'armée, devait dire concentré au Magasin général du
Service de Santé de Marseille et étre embarqué le plus rapide-
ment possible sur le paquebot Paul-Lecat quittant Marseille le
2 novembre, & destination du Japon,
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En outre, des v8lements de laine et effels divers pour les
sinistrés devaient éire joints au matériel hospitalier.

Jélais chargé par le Syndicat de la Presse parisienne de la
edirection et de la responsabilité de tout le matériel et du per-
sonnel envoyés au Japon, jusqu'au jour de la remise de I'hdpi-
tal au Gouvernemenl Japonais~.

Les aulorilés japonaises avaient offert de fournir la main-
d’muvre nécessaire pour le montage de Thipital et tout le per-
sonnel médical et infirmier indispensable pour assurer ensuite
le fonclionnement de notre formation sanitaire. Aussi le per-
sonnel de notre mission élait-il réduit. i comprenait M. l'offi-
cier d'administrationde 1™ classe Forgue, direcleur des Aleliers
du Service de Sanié de I'armée du Fort de Vanves, et I'adjudant
infirmier Héroguet.

Le 29 oclobre, la mission était réunie & Marseille et s'occu-
pait immédiatement de I'embarquement du matériel sur le
Paul-Lecat. Ce matériel sanitaire, eédd par 'armée, provenait
d'envois des Magasins duo Serviee de Santé de Paris et de divers
centres régionaux. Il était centralisé au Magasin des hbpitaux
militaires de Marseille, ol il était procédé a son recensement et
& I'emballage qui devait étre effectué avee soin, en raison de la
longue durée du transport par mer et des diverses manipulations
de 'embarquement et du débarquement.

Notre mission devait amener jusqu'ii Tokio prés 'de deux mille
colis (1,969 ), y compris les colis de vélements et effels divers.
Plusicurs de ces colis, notamment les éléments du pavillon
opératoire et du pavillon d’hygitne et surtout les camions auto-
mobiles techniques ( radio, stérilisation ), les voilures sanilaires,
etc., présentaient un poids et un encombrement considérables
el devaient étre emballés avec précaution dans de grandes caisses
assez solides pour éviler des délériorations pendant la traversée
et au cours des transports ullérieurs par voie ferrde. -

Malgré tous nos efforis, la confection de toules les caisses de
camions et véhicules divers ne put &tre terminée avant le départ
du Pavl-Lecat. D'autre part, des éléments du matdriel hospitalier
provenant de I'intérieur et des colis de vélements subirent des
retards, de sorte que tout notre matériel ne put étre mis & bord
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en tampn. voulu, D'ailleurs il edt été impossible, en raison de

"Fencombrement du pont qui ea serail résulté, et de la géne

consécative apporiée & la navigation, de placer tous nos camions
sur un méme paquebol. Dans les cales elles-méwes, la place
faisait défaut pour loger tous nos colis et les voitures sanitaires,
cuisine roulante, étuve, ete., en caisses.

Grice aux mmhmux muynm de transport el aux corvées de
personnel mis & la disposi ﬁh mission, avec le plus grand
empressement, par H» le whlpmlmr général Basaérea,
directeur du Service de Santé de la XV* région, grice aussi

A efforts de M. 'officier principal Bonifaci, mm de fa

s

direction du Magasin des hopitaux militaires, une grande pnme
de mos colis (168g) ful transportée rapidement du magasin
(situé & 19 kilomdtres du quai d'embarquement) an mole E et
& bord du Paul-Lecat. L'adjudant Héroguet étail chargé de poin-
ter avee soin lous les colis au moment de leur arrivée & bord,
pendant que M. Tofficier d'administration Forgue el nous,
reconnaissions le matériel au Magasin militaire, activions les
travaux des entrepreneurs chargés d'emballer les camions et
recherchions dans les gares de Marseille les colis en soulfrance
destinés & la Mission.

La veille du départ, M. Forgue recevait l'ordre de rester i
Marseille pour assurer I'embarquement du reste du matériel &
bord de V'André-Lebon, qui devait partir le 14 novembre, Le
2 novembre au soir, nous quittions Marseille, & bord du Paul-
Lecat, avec I'adjudant Héroguet et nos 168 colis. Tout était
logé en cale sauf deux camions de transport, fournis par lartille-
rie, el une cuisine roulante, qui étaient placés sur le pont dans
leurs caisses : une sur la dunette el les denx autres i {avant.
Elles étaient solidement fixées et amarrées contre le roulis. Ces
caisses lourdes el encombrantes (plus de 5 lonnes et demi pour
un des eamions automobiles) auraient pu subir des avaries par
grosse mer et apporter une certaine géne i la navigation. Heu-
reusementnotre voyage jusqu'auJapon fut favorisé par un calme
exceptionnel.

Le seul incident sérieux de la traversée ful un abordage avec

~un vapeur japonsis, dans la mer Intérieure (détroit d'Oki-
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Shima), avant I'arrivée & Kobé, la nuit du 15 au 16 décembre.
Le vapeur japonais, I'dsakuma-Maru, dut s'échouer aussildt avec
une voie d'eau & bibord avant. Le Paul-Lecat recul quelques
avaries & Vovant el perdit ses deux chaines et ses deux ancres.
La collision aurait pu entratner des conséquences beaucoup plus
graves pour le Paul-Lecat et pour notre matériel sanitaire. Il n'en
résulla qu'une immobilisation de sept jours, pour réparations,
i Kobé, ol nous arrivions le 16 décembre, & 11 heures du
watin, \

C'est & Kobé que nous aurions débargqué notre chargement,
si le port de Yokohama , plus rapproché de la capitale, n'avait
pas été ouvert i la navigalion. Cette éventualité que nous redon-
tjons, it eavse du long trajet par voie ferrde & faire effectuer &
notre malériel (375 milles de Kobé & Tokio) ne se prod uisit pas
fort heureusement,

Dis nolve arrivée 4 Kobé, nous recevions la visile d’un délé-

~ gué japonais du Ministére de I'lntérieur, qui devait nous accom-
pagner comme interpréte et qui élait chargé de communiquer
d son Gouvernement des renseignements sur la composition de
notre malériel hospitalier et sur la dale probable de son débar-
quement & Yokohama.

Le départ du Paul-Lecat pour ce dernier port étant remis de
jour en jour el le Gouvernement japonais désirant s'entendre

~ avec nous au sujet du débarquement de notre matériel el autres
questions intéressant 'hopital & monter, je me décidais b parlir
pour Tokio par voie ferrée le a0 décembre au soir. Jo laissais
l'adjudant Héroguet & bord pour convoyer le matériel jusqu'd
Yokohama.

En cours de route, je pouvais constater, dans les régions qui
s'élendent au pied du mont Fuji-Yama, b la sithouetle majes-
tueuse sous son cone de neige élincelante, les terribles effets

* du tremblement de terre : rochers éboulés, ponts détruils, mai-
sons et usines entibrement effondrées. Dans la région de Hak-
kone et en approchant de Yokohama et de Tokio, les destrue-

‘tions, du fait du séisme et des incendies qui l'avaient suivi,
élaient encore plus visibles. En méme temps, on pouvait remar-
quer les efforts considérables de reconstruction déji accomplis.

#
#
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A la gare principale de Tokio, jélais regu, amon arrivée, le
21 décembre au matin , par M. Chayet, chancelier de I'’Ambassade
de France, par les délégués du Ministbre des Affuires étrangeres,
MM. Matsuoka et Miyaké, par un délégué du Ministére de I'In-
térieur el du Bureau des Secours, M. Yusawa, el par de nom-
breux représentants de la Presse japonaise.

LeMinistére de I'Intérienr (Service des Secours), auquel notre
Formation hospitaliére devait dire remise, s'occupait spéciale-
ment de la Mission et avait désigné des représenlants pour rece-
voir le matériel & son débarquement, le faire Lransporter de
Yokohama & Tokio et de li sur le terrain préva pour l'installa-
tion de I'hépilal de campagne,

Le a2 décembre, avail lieu une premiére réunion de déléguis
du Bureau des Secours, Nous soumellions a Ia Commission un
plan provisoire de I'hdpital et la liste détaillée du matériel altendu
i Yokohama. Nous donnions également toutes les explications
nécessaires sur la nature de nos installations et appareils, sur
la marche & suivee pour le débarquement, le classement du
malériel el son Iransport & Tokio.

Le 23 décembre, le Paul-Lecat arrivail enfin & Yokohama.

‘Le débarquement de nos colis commencait le méme jour et était

terminé le lendemain @ midi, sous la surveillanee de I'adjudant
Héroguet et du docteur Nishili, délégué par le Gouvernement
japonais, : _

Pour le transport de nos colis jusqu'a Tokio, nous notis trou-
vions en présence de grandes difficul(és,

Lla rade de Yokohama élait encombrée de bitiments de com-
meree, apportant des objets de ravitaillement, de reconstruction,

_ des marchandises de loutes sortes, Il ne restait plus qu'nne pelite
longueur d'appontement, disponible pour l'accoslage de deux

paquebots seulement; le reste des quais et jelées s'élail alTaissé,
crevassé ou avail disparu & la suite du tremblement de terre qui
avait détruit également les hangars, les grues el détérioré forte-
menl les voies ferrdes, Des efforts considérables avaient été
effectuds pour réparer le désastre, mais les moyens de débarque-
ment et d'emmagasinage restaient insuffisants. Des colisinnom-
brables étaient accumulés prés des voies ferrées ulilisables et

page 9 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=9

AR R 7 T .l.:-t‘_',t'l"'__ —':: | u " "{‘;J'-erl‘-:}ﬂ’.vfm;}1-,:

10 : BELLET.

des points de débarquement possibles. Nos colis, souvent trés
lourds et encombrants et de manipulation délicate, devaient
étre déposés non pas & quai, mais sur des chalands et débarqués
ensuite en des points éloignds de la cdte, prés des voies ferrées,
puischargés sur wagons et amenés ensuite b 3o kilométres, & la
gare de Shimbashi, située elleméme & 3 kilométres de I'emplace-
ment de I'hdpital.

Nous avions espéré pouvoir utiliser les deux camions anlomo-
biles amenés par le Paul-Lecat el hiler ainsi le transport de notre
matériel de Yokohama & Tokio. Mais les chemins étaient impra-
ticables pour les poids lourds par suite de la desl.rucnuu des
ponts el du mauvais élat des routes.

Nous avions demandé de réserver 15 wagons p-nur In Lransport
de nos colis par voies ferrées; mais celles-ci étaient congeslion-
nées par un trafic intense et il y avail peu de wagons disponibles.
Aussi élait-il & prévoir que Parrivée de notre maldériel sanilaire
a pied-d'wuvre demanderait beaucoup de temps, malgré tout
le désir des autorités japommises de hiler les opérations de
transport. _

L’emplacement réservé pour I'installation de notre hopital se
trouvait dans le sud-ouest de la ville de Tokio, prés du parc
Shiba, a Akabane-Machi-Mila. Ce terrain avait é1é choisi, avant
la guerre, pour 'édification des bitiments de {'Ambassade de
France, projet abandonné depuis. Il élait situé dans un des
beaux quartiers de la ville, sur un platean asses élevé, bien
exposé el bien venlilé. Longé an sud par une bonne route et
bordé d’arbres sur les autres cbiés, il mesurait envion 1 80 mitres
de longueur, sur 14o & 150 mitres de largeur. Sa superficie
élail de 7,000 fsubos, soit environ 23,000 métres carrés. Des
travaux avaient déjh été commeneés pour aplanir les dépressions
du sol, préparer les voies d'accis, inslaller des canalisations
d'eau, ele.

Les plans d'installation de 'hopilal de campagne furent éta-
blis en complet accord avec la Commission du Bureau des
Secours & laquelle avaient été adjoints : M. Katsumata, ingé-
nieur chargé du montage, M. le docteur Miyajima, professeur
de baclériologie et M. le docteur Moteki, chef des Services chi-

!
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rurgicaux de 1'Université de Keio, qui devait ultérieurement
prendre la direction de I'hdpital.

1l s'agissait d'orienter les tentes d'aprés la disposition du ter-
rain et I'exposition au soleil, de réserver les espaces nécessaires
pour trois groupements principaux : 1° Service médical; a° Ser-
vice chirurgical; 3° Services générauz , et pour le pavillon d’hygitne
corporelle, les cuisines, elc., et enfin, d'adopter des dispositions
rendues désirables par les coutumes du pays. Les hdpitanx jupo-
nais que nous avons visilés sonl rarement conslilués par des
pavillons isolés; toules les salles eommuniquent par des gale-
ries eouvertes et vitrde, cela en voe d'éviter les refroidissements
des malades dans un pays ol hiver est rigoureux, et aussi en
vue de faciliter la circulation par temps de pluie, sans chaus-
sures, celles-ci étant laissées, selon I'usage japonais, i la porte
de I'établissement. Or, seule, 'ambulance chirurgicale que nous
avions amenée de France élait pourvue d'un couloir central de
Jo métres, communiquant & une extrémité avec le pavillon opé-
raloire el, sur les edlés, avec les tentes des blessés, D'aprés les
plans provisoires qui nous avaient été remis a Paris, les autres
tentes, destinées aux malades et aux autres services, devaient
dtre montées isolément, autour de I'ambulance chirurgicale.
Pour donner satisfaction i la demande de la Commission, on
décida d'utiliser plusieurs tentes de grand modéle, placées bout
i bout, de maniéred constituer des couloirs centraux sur lesquels
on aboucherait de grandes tentes latérales,

Seuls, le pavillon opératoire et le pavillon d’hygiéne étaient
pourvus de parquets (linoléum pour le premier, bois pour le
second). 11 fut déeidé que toutes les tentes et les couloirs rece-
vraient des planchers de bois fournis par le Gouvernement
Japonais, que des W. C. i la mode japonaise seraient installés
4 proximilé des salles de malades, ainsi que des conduites d’eau
et des lavabos, Le courant électrique de la ville étant de 1 10 wolts,
comme celui fourni par nos groupes élecirogénes, pourrait ser-
vir & éclairer les divers locaux, nos groupes élant réservés comme
appareils de secours.

Dis le 28 décembre, les emplacements réservés aux trois

q groupes : 1° Chirurgical, 2° Services géndraux, 3° Médical, et
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i leurs intercommunications (couloirs), au pavillon opératoire
et au pavillon d’hygiéne, aux camions _lechniques, aux eui-
sines, elc., élaient délimités, sur le terrain méme, i I'side de
cordes et conformément au plan définitif adoplé,

L'encombrement des voies ferrées de Yokohama & Tokio, la
période de chdmage traditionnel au début de Ia nouvelle année,
le transport des colis par camions de la gare de Shimboshi an
terrain d'Akabane, la nécessité de classer le matériel suy place
et dattendre toutes les pidces indispensables pour le montage
des tentes, furent des causes de retard assez prolongé dans nos
travaux de construction. Cependant, le 1 4 janvier, presque tous
nos colis du Paul-Lecat étaient réunis sur place.

Le 10 janvier, le paquebot André-Lebon, aprés un retard de
treize jours & Shanghai , étuil arrivé & Yokohama avee M lofficier
d'administration Forgue, ‘convoyant 352 colis, parmi lesquels
les voilures sanitaires, les comions aulomobiles de radiologie et
de stérilisation, I'étuve désinlection, ele,

Le 11 janvier, nous pouvions commenecar
premiéres tentes du groupe médical, Los dé
difficultueux, car les eoolies employés, sous
nieurs el contre-maitres japonais, élaient
tés dans ce genre de travail et dans e maniement de ee
matériel. Mais, grice & Fapplication des chefs el & la bonne
volonté de tous, le monlage des aulres (¢
plus rapide.

Le 13 janvier, le
achevé, en sept heures
et Héroguet.

le montage des
buts étaient un peu
la direction d'ingé-
asser inexpérimen-

ules devenait beaucoup

pavillon opératoire était complétement
de travail, sous la direction de MM. Forgue

Le 19 janvier, trente et upe grandes tentes sur trenle-deux
Glaient complitement montées el les parquets de bois & peu prés
terminés el mis en place,

Les camions techniques de radiologie et de stérilisation arri-
vaient sur le terrain le a4 janvier. Le transport de ces grands
camions placés dans des caisses solides, mais encombrantes,

en raison de leur eubage, el trés lourdes, ne s'élaj point eflec-
tué sans de grandes difficuliés,

Le camion de radiologie, type 1917, monlé sur chdssis
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Renault, avec dynamo & I'avant, pbse au total 5,800 kilogrammes,
wesure 6 m. 30 de longueur, o m. 10 de largeur, 3 métres de
hauteur, Le camion de stérilisation . dgalement du type 1917, el
muni d'une dynamo & avant, pbse 3,500 kilogrammes environ.
Placés, apris démontage de roues, dans des caisses solides,
avec les aceessoires o rechanges & Iintérieur des voilures, ces
camions atleignaient un poids denviron 6 & 7 lonnes et pré-
sentaient un encombrement considérable. L'emballage et le
transport de ces gros colis du magasin de Marseille & bord de
PAndré-Lebon avaient donné lien 3 diverses complications. Des
pontons-grues puissants furent indispensables pour les embar-
quer & Marseille et los débarquer 4 Yokohama. On dut enlever
la paroi supérieure des caisses pour permelire i cellesci de
Passer sous les tunnels de la voje ferrée entre Yokohama et
Tokio.

?f'alﬂrf’! ces tribulations diverses, les appareils délicats de
mm.mﬂ“m et de stérilisation ne subirent aucune avarie et les
camions arrivérent en bon état sur le terrain d'Akabane, o ils
furent monlés et mis aussitdt en état de fonctionner. Les voi-
Lures sanilaires, la chaudidre et {'étuve & désinfecter arrivérent
égﬁ]ﬂmﬁ[ll: 4 dEﬁIthiUﬂ s8ans d'ﬂmmﬂﬂ'ﬁ.

“ pavillon” d'hygiéne corporelle fut monté sous la direction
s If'urgue: Les appareils de radiologie et de stérilisation
claient installés par l'adjudang Héroguet qui mit des spécialistes
3:30 Fam au courant de leur méeanisme et de leur fonctionne-

nl.

L 2 féve ter, Phopital de campagne étail complétement ter-
miné. 1l oceupait presque tout la terrain qui lui avait été réservé
(:,300 mélres carris). || comprenait au total : trente-deux
Iﬂ;::d:: th_ele? el seize tentes plus petites (modile Tortoise),
Ihyatd Pavillon opératoire démontable en bois, un pavillon

I}'Hl "€ corporelle (bois et toile).

" ’;sgznmi“&:en l:ﬁ. outes a double paroi , mesurant lﬂlmétm
Priiieiggs lmli]: vant recevoir chacune :mgt |1t?, avaient é1é
groupes, en allant de I'Est & 1'Quest : 1° le

Groupe chirurgical; qe Las p 3
médical, ; Semum'génénu:, 3 le Groupe
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e Groupe chirurgical. — 11 comprenait un couloir central,

neuf grandes tentes el un pavillon opératoire.

] 1
Entree des wortures

Entree princapale

Hopital de cam de Boo lits. — Terrsin d’Arima-Akabane, & T
da grandes tentes, t 1o lype du Servies de santé (groupa chi eal ) ot
aa type Dickson Walrane (groups médical, services générauz); 16 tentes Tor
toise. — Superfleis ; 7,000 =tsmbosw (onviron 23,000 métres carrds).

Le couloir central, de 30 metres de longueur et de 3 m. 35
de largear intérieurement, orienté Nord-Sud, était prolongé
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UNE MISSION MEDICALE AU JAPON. 15
au Sud par une grande tente (18 m. > 6 m.) et conduisait an

‘Nord dans le pavillon opératoire.

Sur ce couloir, d'une longueur tolale de 48 métres, s'abou-
chaient perpendiculairement, par de petits éléments de couloirs,
huit grandes tentes (quatre de chaque cdté) du modile du
Service de Santé (toile verte), munies chacune d'vn vélum inté-
rieur blane, avee ourerh!!w sous le fafte, de fendires
latérales avec carreaux de toile huilée donnant un éclairage
suffisant. i hes
2 p vi“nn'hpéralnire, en panneaux de hois démontthbles
(type 1921 ). oceupait une surface de 17 m. 3o sur & m. 7o.
Ce pavillon est divisé en trois pitces de dimensions équiva-
lentes, communiquant par deux porles i batlant avec va-et-
vient. La pidce médiane sert & I'installation radiologique; chaque

- pitee latérale, subdivisée en deux moitiés par une cloison mobile,

sert de salle d'opérations, Le puvillon comprend ainsi un local
radiologique et quatre locaux opératoires. Chacune des salles
d'opérations était en communication, par un guichet s'ouvrant
de I'intérieur vers le Nord, avec les tentes Tortoise servant a la
préparation des pansements.

Les parois du pavillon sont constituées par des panneaux de
trois lames de bois comprimé laissant entre elles un matelas
d’air; ces panneaux soni interchangeables. Les panneaux les
plus élevés servent & T'éclairage et i la ventilation et sont munis
de carreaux en vitres. L'intérieur est revéiu d'un enduit blane
i la peinture vernissée. Le parquet est constilué par des pan-
neaux de bois revétus de linoléum avec bordure d'aluminium
et appuyés sur des solives reposant sur le sol. La toiture est en
bois recouvert de toile imperméabilisée. Ce pavillon, de concep-
tion trés pratique, grice & ses larges panneaux démontables
etinterchangeables, fut trés rapidement installé (en sept heures).

Le courant électrique, nécessaire pour I'éclairage du pavillon
el pour le fonctionnement des appareils de radiologie, était
fourni par les appareils électrogénes des camions techniquesou
A volonté par le courant de la ville.

Le chauffage central était assuré par un appareil Nessi-
Bigault & eau chaude alimentant huit rediateurs.
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Prés du pavillon opératoire, et en communication 'd:racr.a
avec celui-ci, avaient élé rangds le camion de radiologie et le
camion de stérilisation, celui-ei fournissant 1'eau siérilisée
néeessaire pour les salles d'opérations.

Les appareils de radiologie, montés par I'adjudant Héroguet,
étaient du modile Gaiffe, avee table de Radiguet et meubles de
Ledoux-Lebard pour éclairage sous écran.

a® Services générawx. — lls élaient abrités sous six grandes
tentes dont deux & direction transversale ( Est-Ouest) unies par
leurs extrémités et formant couloir central, en communication
h la fois avec quatre tentes réservées |inur : 1° le personnel
médical; a° le personnel infirmier; 3° la pharmacie; 4° un
réfectoire , et avec les deux groupes voisins, groupe médical et
groupe chirurgieal. La cuisine avait été installée A proximilé,
dans le Nord, sous une grande tente. De petites tentes Tortoise
servaient de dépense; magasins et dortoir pour les cuisiniers.

3¢ Groupe médical. — Situé & T'Ouest, il comprenail seize
grandes tentes du modéle Dickson-Walrave [18 m. % 6 m.),
toile brune 4 Vextérieur, vélum blane intérieur, avec ouvertures
d'aéralion aux pignons et dans la paroi supérieure du vélum,
ouverlures oblitérées & volonté par des opercules de toile, Ges
lentes recevaient un éelairage tris satisfaisant par des fendtres
munies de carreaux-en celluloid.

Sur ces seize tentes, quatre placées boul & bout formaient
un couloir central de 79 mitres de longueur et de 6 métres
de largeur. Sur ce couloir on avait pu aboucher, par des ouver-
tures pratiquées dans les parois latérales et munies ensuite de
tambours en bois doublés de toile & I'extérieur, six grandes
tentes de chaque edté, soit douze grandes tentes pour malades.
Le grand couloir. pouvait, le cas échéant, recevoir des lits de
malades. L'entrée de ce dernier était situde & lextrémité sud,
prolongée par une tente Tortoise. L'extrémité nord conduisait
dans une salle de bains japonaise, divisée en deux pidees,
munies chacune d'un lit de repos et de l'appareil de bain tradi-
lionnel : une cuve de bois ovalaire avee chaudiére intérieure.

A ‘proximilé du groupe médieal, & gauche de I'entrée prin-
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cipale, avait été installé le pavillon &hygiéne corporelle, avec
chauditre, éluve & désinfection grand modéle, genre Geneste-
Herscher, réservoir d'eau chaude, appareils de douches {(pour
\rinﬂt hommes & la I'uis}_ ele. La superlicie de ce pm'jl!uli miesi-
rail 15 m. 50X g m. 20, sans compler lemplacement des
tentes Torloise annexes, servant de dépdls de linge, ves-
tiaire, ele.

Ce baraquement démontable, en panneaux de buis entoilés,
ttail divisé en lrois salles : 1° salle de déshabillage; a° salle
de douches; 3° salle de réhabillage. Le parquet étail constilué
par des panneaux en bois plein interchangeables, sur semelles
reposant sur le sol. Au milieu de la salle de douches, les pan-
neaux étaient remplacés par des caillebotis de mémes dimen-
sions,

Des conduites d'eau de la ville avaient é16 installées sur le
terrain el fournissaient les quantités d'eau nécessaire pour le
fonctionnement du pavillon d'hygiéne et pour les besoins des
divers services, des cuisines et des lavabos de chacun des Lrois
groupes.

Ainsi que nous I'avons dit, I‘énlaira”e électrique élait assuré
normalement par le courant de la ville, & 110 volls, comme
celui fourni par nos appareils électrogines (deux groupes Aster)
el par les génératrices électriques des camions de radiologie et
de stérilisnlion. Nos appareils pouvaienl assurer Loul I'éclairage
de 'hopital en cas d'interruption du sepviee de la ville, Des bandes
souples Paz ot Silva, avee lam pes dleciriques en quantitds sulli-
sanles, laisaient parlie de nolre approvisionnement et avaient
6 utilisées dans les divers services,

Nous avions également & notre disposition un téléphone de
campagme avec lreple posles.

La question dy chaullage, dans un pays of Uhiver est lrds
rigoureux, élait essentielle. Comme nous avons indiqué plus
haut, le pavillon opératoire était pouryu d'un appareil & chauf-
fage central, & eau chaude, avee huit radiateurs. Nous dispo-
sions de soixante-dix,podles de plusieurs modéles pour assurer
le chaulfage des grandes tentes et des couloirs. Ajoutons que
Pinstallation de parquets de bois dans toute la formation sani-

win. ET PHARM, Niv. CXV —a
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taire rendait, dans ces condilions, les lentes triés habitables,
méme par des températures trés basses.

‘Des water-closets en bois, & la mode japonaise, rappelant les
latrines & la lurque, avee réservoirs mobiles dans des [osses
sous-jacentes, avaienl élé couslruils, sous tentes, i proximité
immédiate des salles de malades et de blessés.

Autour des tentes, les travaux nécessaires avaient &té eflfectuds
pour assurer, d'une maniere convenable, I'écovlement des eaux
de pluie,

La multiplication des ouvertures dans les parois latérales des
grandes lentes servant de couloirs et la suppression de plusieurs
pignons étaient susceptibles de diminuer 'étanehéité des toiles
de recouvrement el la résislance de I'ensemble aux coups de
venl. Néanmoins, jusqu’au moment de notre départ, les tentes
avaient bien supporté de fortes averses, le poids de la neige
tombée en abondance i deux reprises et enfin plusieurs coups
de venl asses violents, Le fort tremblement de terre du 15 jan-
vier avail ébranlé le pavillon opératoire, mais n'avait amené
qu'un peu de dislocation du parquet et, par suite, des parois
verlicales, avaries légires qui furent vite répardes.

Le malériel hospitalier logé sous les tentes était imporiant :
matériel d'une section d’hospitalisation de Hoo lits, lils en fer,
démontables, avec tous les objets de couchage nécessaires, ma-
telas el traversins de laine, plus de 2,000 draps de lit,
2,600 couvertures de laine, ete.; de nombreux vétements de
malade, des effets de corvée pour infirmiers, tabliers, blouses
de médecin, elc.; tout le matériel nécessaire pour la cuisine
et les repas de boo malades, ete.

Les approvisionnements étaient ceux d'une ambulance chi-
rurgicale légire et d'une ambulance médicale d'armée. Nous
avions amend des lots de malériel chirurgical et pharmaceutique
correspondant au contenu d'un camion technique de chirurgie
et d'un camion de pharmacie. Il y avait en plus des approvi-
sionnements complémentaires de pansements, médicaments

divers, de mobilier chirurgical. Celui-ci camprenait entre autres,

plusicurs tables métalliques d'opérations et de pansements, des
‘lables & pansements planchettes amovibles, des lavabos
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démontables systdme Plisson-Forgue, des autoclaves, deux
dtuves Poupinel, une étuve & vapeur de formol, elc., une col-
lection d'instruments de chirurgie et d'appareils d'anesthésie
des derniers modiles, une collection d'apparcils El_fl'ﬂfl“"’»ﬂ
(moddles Larden nois, Pouliquen, Jeanbrau, goulliére pour
avion de Rouvillois, ele.). Ajoulons qu'il avail élé P"s'”f i
minmacnpa et toul le néeessaire pour recherches bactériolo-
grques, ele. 2

Enfin, en dehors des deux camions techniques (radio, stéri-
lisalion) et des véhicules du pavillon d’hygidne (chaudibre,
éluve), la formation hospitalibre élait pourvue d'one cuisine
roulante, de denx camions automobiles pour le transport du
maliériel el de cing voilures sanilaires Berliel {lnﬂd“-‘l‘-‘ 19ad)
pousant transporter cing lessés couchés sur brancards ou dix
malades on blessds assis, Ces aulos sanilaires, triés confortables,
sant pourvues d'éclairage élecirique inlérieur el dappareils de
chauflage par ulilisalion des gaz d'échappement.

Le a [évrier, Phopital élait en état de fonelionner. Nous
avions donné aux medecing japonais toules les explications
nécessaires pour Pemploi de notre matériel et notamment des
divers instruments de chirurgie, des appareils i fractures, des
appareils i anesthésie, ele, Le personnel médical, sous la direc-
lion du doctear K. Moteki, chef des services chirurgicanx de
Puniversité Keio et ancien chirurgien de I'hdpital Astoria &
Paris, pendant la guerre,, avajy pris ses fonclions, 11 élail secondé
par dix-huit infirmitres japonaises logdes sous une grande
tente des services générauy,

_Lu lundi & {évrier 1924, dans l'aprés-midi, & l'issue d'un
déjeaner ofliciel, en I'houneur de la mission, offert par M. le
docleyr Rentaro Mizimo, ministre de Ilntéricur, avait lien dans
]F grand couloir du groupe médical la cérémonie de remise de

hapital de Campagne aux aulorités japonaises, en présence de
M. Paul Claudel, ambassadeur de France et devant une assis-
tance d'environ Loy personnes. _

Le minisire des Aﬂ'ﬂim étmngbm. M. le h-ﬂl‘ﬂﬂ thui,
ancien ambassadeur § Paris, le ministre de la Guerre, général
Ugaki, les vice-ministres de I'lntérieur et des Affaires étrangéres

2.
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avaient lien voulu se joindre & M. le ministre de I'lntérieur
pour honorer de leur présence cette solennité. A leurs edlds, se
tenaient de hautes personnalitds japonaises parmi lesquelles
M. le marquis Hachisuka, viee-président de la Chambre des
pairs, le sénateur Kitasato, Uillustre bactériologiste, M, Yamada,
directear du Serviee de santd du ministére de Ulntérienr, M. le
baron Furiichi, président de la Sociélé franco-japonaise, M. I'in-
spectenr général du Service de santé de acmée, K. Yamada,
M. Soeda Juichi, président de 'Association de la presse japo-
nase, ele,

Beaucoup de Francais de Tokio et de Yokohama , notamment
les directeurs des écoles francaises, avaient répondn avee em-
pressement & linvitation de M. I'ambassadeur de France et
asistaient a la cérémonie,

M. Yamada, au nom da Bureau des secours du ministire de
Ulntérieur, auquel notre formation élait remjse officiellement ,
lut un rapport sur la construetion el I'euvre de T'hopital.
Ensuite M. le ministre de Ulntéricur, M. le ministre des Aaires
étrangéres, M. le baron Furiichi, le doctear K. Moteki, pro-
noneérent des allocutions od ils exprimérent en termes parti-
culitrement chaleurenx leurs remerciements pour les dons de

la France et leur sympathie pour notre pays. M. Soeda Juichi
lut une adresse solennolle de remerciement

japonais — aun Syndicat de la presse
d'un hdpital, modéle parfait d'hygiine, par ol s'est manifestée
la sympathie dela nation frangaise», M. l'ambassadeur P, Claudel
sexprima en termes touchants sur Vamitié des deux pays,
ramilié que la communauté des épreuves a encore resserrées.

Il remerecia #au nom du gouvernement francais et de la nation
francaise tout entitre le Japon de nous

sur son sol encore frémissant, cet hopital qui permeltra de
secourir une petile part de tant de misbres courageusement
supportées». Enfin le chef de 1a mission exprima toule sa
gratitude aux autorités japonaises pour P'aceueil si hospitalier
et si cordial réservé aux membres de la mission et pour les
s permis de mener & bien

s — selon V'usage
parisienne pour =l'envoi

avoir permis d'élever,

concours si dévouds qui nous avaient

page 20 sur 352

.« ol


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=20

UNE MISSION MEDICALE AU JAPON. 21

Les autorités et les invitds visitirent ensuile en déu?il les

iverses installations de Phépital et s'intéressérent particulié-

rement au fonetionnement des appareils de radiologie. de sté-
rilisation, de 'étuve & désinfection et des douches.

L'exposition sous deax grandes tentes des stocks de vélements
el effets divers ENVOYEs aux sinistrés par le Syndicat de la presse
et les sociélds de la Groix-Rouge attira également 1'attention
du public. Aprés la edrémonie d'inauguration, ces vélements
(26,400 pitces, en laine pour la plupart,
vétements de malades) pour hommes, femmes et enfants,
devaient dtre remis ay Bureau des secours ot distribués ultérieu-
rement par les soins du ministire de I'lotérieur avx nécessiteux
des régions sinistrées de Tokio et de Yokohama.

Venant a prés les secours im portaunts envoyés par notre colonie
dIndo-Chine (mission de nos camarades des troupes coloniales,
les docteurs Motajs of Laurence), les dons de la France ont été
accueillis avee beaueoup de gratitade,

=de n'oublie pas et n'oublieraj pas», disait M. le ministre de
lntérieur, sexprimant en frangais le jour de la cérémonie de
remise, « que cot biépital est le fruit de la souseriplion publique
ouverte par le Syndicat de 14 presse parisienne et que c'est done
une marque évidente de |y Sympathie de tout le peuple fran-
cais CAVers mon pays, En effet, daprés une partie des listes de
sm:svrrpl:un qui m'est parvenue jusqu‘icl, je vois Lrés bien
quen France lout e monde, de quelque milien qu’il soit, de
quelque elusse qu'il soil, touf le wonde s'est intéressé & nous
el c'est justement celq qui nous touche Jusquaux larmes, Eh
bien ! vous, Francais, messieurs, je vous assure que vous avez

fait I un geste qui va au fond du caur dy peuple japonais.
. "Maintenant, votre don g magnifique qu'est notre hopital est
mnstallé 3 Akahane, un des n

willeurs emplacements de notre
¢e de le voir servir d'organe de
part, de précieuse leon dexpé-

el non compris les

ville. Je suis fier 4 la pens
SCCOUrS puissant o, d'autre
rience 3 nos technigieng. -

La veille l|'!_lilﬁll'e départ de Tokio, nous recevions une lettre
de M. le ministre gog Alfaires dlrangires qui adressait & la
mission, au oum dy Gouvernement japonais, vees remercie-
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ments les plus chaleureux» et nous priait ede transmettre & la
nalion frangaise I'expression de la gratitude émue du peuple
du Japons. A propos de 'hdpital, M. le baron Matsui s'expri-
mait en ces lernies : vj'ai pu me rendre comple, de visu, de la
perfection et de la richesse de son matériel el je suis convaincu
que votre hdpital rendra non seulement d'importants services
4 Pallégement des maux causés par la calastrophe, mais qu'il
sera, pur lui-médme, un précieux enseignement & la médecine
Japonaise .

La durée de notre mission avait un peu dépassé nos prévi-
sions par suite de circonstances indépendantes de nolre volonlé:
néeessilé de charger un malériel econsidérable sur plusicurs
navires, retards des paquebots & I'aller, 4 Shanghai el & Kobé;
encombrement'des quais & Yokohama et des voies ferrées jusqu'a
Tokio, période de chdmage des futes du jour de I'An, ete.
Quelques-uns des retards éprouvés sont imputables & des causes
que nous indiquerons rapidement et auxquelles il nous parait
possible de remédier dans L'avenir. Celte expérience de I'envoi
d'une formation hospitalitre complite de 5oo lits, i trbs longue
distance el par voie de mer, com porle en effet quelques ensei-
goements, Une catastrophe loinlaine, des événements colo-
miaux, ele., peavent nécessiler A nouveay expédition hdtive
outre-mer d'un hdpital de campagne. En préiision de celte
éventualilé el pour bviter des perles de temps, il y aurait intérét
A réunir & P'avance tout le matéricl sanjtaire nécessaire dans les
magasing du Service de sanlé de nos principaux ports d'embar-
quement. Les expéditions de matériel des magasins de I'intérieur
sur le porl d'embarquement eniratnent fatalement des retards,
quelle que soit la diligence apporlée dans les transporls par

-voie ferrde. Dans les magasins de coneentration du port d'em-
barquement, des emballages spéeiaux pour les divers colis,
les élémenls EIE. tentes et de pavillon, des caisses trds solides ;
'{f""' les camions techniques, voilures samilaires el aulres vé-
icules el appareils, devraient tre préparés & 'avance. En
deliors des indicalions d'adresses el de contenu, ftous les
col_ia el caisses devraient dire pourvus de marques distingtives
peintes en couleurs, de manidre & hdter le classement rapide
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et le recolemeut du matdriel et & éviter des erreurs de desti-
nation, ' .

Il serait désirable que les camions techniques fussent d'un
poids et surtout d'un volume d'encombrement plus réduits, de
manitre & pouvoir étre placés dans les cales des navires et non
surle pont od ils apportent de la géne a la navigation et odl ils
courent des risques d'avaries, en cas de mauvais temps. Leur
poids trop considérable n'a pas permis leur embarquement et
leur débarquement par les moyens du bord, méme sur de
grands paquebots comme l¢ Paul-Lecat et T'dndré-Leban. On a
dd recourir pour ces maneuvres & 'emploi de pontons-grues.

Le transport par voie fervée nécessite 'emploi de plates-
lormes spéciales et la hauteur des caisses peut empécher leur
passage sous certains lunnels. La circulation de ces gros eumions,
eén extréme-Orient, sur des roules souvent éiroites et défec-
lueuses et sur des ponts souvent [ragiles, n'est pas loujours
facile. Pour ces divers motils, les voitures sanilaires de trans-
port de blessés, envoydes dans ces pays, gagneraient également
& dtre plus légires et d'un encombrement plus réduit.

Mulsl‘é les relards et les difficultés diverses, dont nous Yenons
de parler, les 1,969 colis de matériel sanitaire et de vétements,
envoyés par le Syndicat de la presse par trois bitiments, étaient
lous parvenus b destination au début de février, Les dommages
éprouvés au cours d'un si long voyage ont été relativement mi-
nimes et tous nos appareils techniques, d'une manipulation
diflicile et délicute (appareils de radiologie el de stérilisation
par exemple) avaient pu &lre mis en état de fonctionner parfai-

tement avant I'inauguration de I'lopital, ;

" Si notre mission a pu étre menée A honne fin, si tous les
obstacles ont pu étre surmontés, nous le devons pour une trés
large part & factivité el aux efforts de nos collaborateurs,
M. Tofficier d'administration Forgue et I'adjudant-infirmier
Héroguet, qui n'ont ménagé ui leur temps ni leur peine pour
surveiller el activer le chargement de notre matériel & Mar-
seille, son débarquement & Yokohama el son transport & Tokio,
pour [aire monter les tentes et pavillons et installer et meltre
en marche tous les appareils techniques.
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Grice & l'appui empressé que nous avons toujours trouvé
auprés des autorilés japonaises, grice & la collaboration s cor-
diale et si active de nos confréres japonais, nolamment de M. le
docleur Moteki et de M. le professeur Miyajima, grdce enfin &
la bonne volonté et & 'habileté des lechniciens et des ouyriers
japonais employés au montage, toutes les difficuliés ont 616
facilement aplanies et nous avons pu organiser dans un temps
relativement courl (vingt et un jours), nolre formation hospi-
tali¢re de boo lits.

Celle-ci, pourvue des améliorations apportées par le service

médical japonais : parquets de bois sous les tentes, grands
lavabos, waler-closets, bains japonais, ete., élait en éiat de

lonctionner dans les meilleures conditions et de rendre ulté-
rieurement de grands services, comme hépital général ou comme
hopital pour maladies épidémiques dont le Service sanitaire
redoutait l'extension av moment du printemps,

Le 6 février, la mission partait de Tokio pour renlrer en
France ol elle arrivait le 25 mars 192k,

Les tenles et pavillons, jusqu'au moment de notre départ,
avaient trés bien résisté aux diverses intempéries. Malheureu-
sement plusieurs tentes furent sérieusement endommagdes, le
7 lévrier, par un violent cyelone qui détruisit & Tokio des cen-
laines de maisons. Les réparations ndeessaires furent faites
aussitdt, mais il en résulla plusieurs jours de retard pour l'ad-
mission des malades, Enfin le 94 [évrier, I'hdpital de campagne
recevait ses premiers entrants. D'aprés les renseignements qui
nous ont é1é communiqués par le médecin-chef, doctenr Moteki,
I'hopital reut, du a4 février ay 3, mai, 176 malades ou bles-
sés adulles el 695 enfanis malades oy débiles. C'est surtoul au
traitement de ces enfants que hopital fut consacrd.

«Chaque enfant, éerit le doeteur Moteki dans son rapport, a
séjourné trois semaines 'hdpital. Le service de chaque salle
élait assuré par deux infirmibres, A son entrée, chaque enfant
a subi un examen méticuleux pour déterminer la cause de son
élat de débilité et établip son régime particulier, Les familles
des enfants envoyés en traitement dans noire hopital ont été
visitées aussi, afin de pouvoir déterminer les conditions dans
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lesquelles 'enfant vivait et, éventuellement, les maladies héré-
ditaires. D'aprés le rdsultat de ces examens, on élablissait le
trailement a I'hopital. Rien n'a manqué aux enfants pour favo-
riser leur développement physique et moral : une nourriture
abondante el bien préparée, I'air, I'exposition au soleil, la
gymnastique, les jeux. Des professeurs dévouds se sont orcupés
de leurs études. Aprés la rentrée dans la famille, des visites &
celleci et i Técole fréquentée par l'enfant ont permis de con-
slater que les progrés de celui-ci onl encore continué aprés son
séjour & I'hopital et tous ont éLé trouvés dans un trés bon
état de santé.n

(Vétait la premiére fois qu'une ceuvre de ce genre fonctionnait
au Japon, Les résullats obtenus, déclare le docteur Moleki, ont
été des plus salistaisants et des plus encourageanis. = Les enlants
qui, & leur entrée, élaient anémids el en mauvais élat sont
sorlis ayanl augmenté de poids, de taille et leur développement
intellectuel s'en est aussi ressenli. Aprds trois semaines de
séjour, ils n'étaient plus reconnaissubles.»

Le docteur Moleki, en lerminant son rapport, exprime sa
reconnpissance 4 la France el au Syndicat de la presse pari-
sienne qui ont permis de réaliser, pour la premiére fois au
Japon, cette uvre de secours aux enfants débiles, si ulile sur-
toul & la suile de la calastrophe du 1*" seplembre. = Ceux qui
ont travaillé dans I'hédpital, dit-il, comme eeux qui y ont été
soignés, pgardent une infinie reconnaissance pour le bien
accompli grdce a celle généreuse intervention, »
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POURQUOI MEURT-ON
DE PERITONITE AIGUE GENERALISEE.

D'ORIGINE VISCERALE 9

par
M. ls Dr OUDARD, et M. le Dr JEAN,
wEDECIN EN CHEF DE 9" CLASSE, MEDECIN PRINGIPAL.

La péritonite aigué généralisée entraine une mortalité de
8o p. 100, lit-on dans les classiques. Les statistiques médicales
de la Marine, jusqu'en 1911, donnent des chiffres trds voisins;
elles comprennent, il est vrai, des cas assez disparates réunis
sous la rubrique périlonite; cependant, si nous ne relenons
que les cas ol origine appendiculaire oy ulcéro-gastrique est
notée, nous trouvons 8o p. 100 de mortalité, dont 65 p. 100
pour les péritonites appendiculaires
rilonites par perforalion d'ulcus, .

Jusqu'en 1913, nous perdons toutes nos périlonites aigués
sans exception (et nous n'avons pas d'ailleurs le souvenir d'en
avoir vu guérir dans les services que nous avons connus de-

puis 19o0). A parlir de 1413, noys changeons radicalement
de méthode : 47 cas de péritonite trajlés par nous & Cher

el 100 p. 100 pour les pé-

]
A

-

bourg, Sidi-Abdallah, Toulon, nous donnent 79 p- 100 de gué-
rison, se répartissant de la fagon suivante - :
Péritonites d'origine appendiculaire, 90 p. 100 de guérison;
Péritonites d'origine gastrique ou duodénale. fo P 100 de
on.
Il s'agit la d'une statistique globale. Notre technigne s'est
perfectionnée et notre pourcentage s'est notablement amélioré
« encore. Nous n'avons perdu aucun malade do périlonite appendi-
culaire depuis des années, et une série récemment publiée ()

de cinq uledres gastroduodénaux perforés nous doumait cing
guérisons. : .

m um“,&ﬁmdnw&l’m, 40 février igab, i
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Ces constatations personnelles sont celles de la majorité des
chirurgiens : un chirurgien parisien annongait, il y a quelques
mois, 10 & 15 p. 100 seulement de mortalité dans sa propre
stalislique.

La formule de la mortalité a done é1é complélement inversée
‘nu cours des dernitres années. La péritonile généralisée, aulre-
fois & peu prés implacablement mortelle, est devenue entre les
mains des chirargiens modernes, par suile d'une meilleure
conception de la maladie ct d'une technique logique, une com-
plicalion presque bénigne des perforalions viscérales (),

Pourquoi donc mourait-on de périlonite, pourquoi en meurt-
on encore si [réquemment dans eerlains milieux?

1l faut bien dire que nous, médecins, porlons & nous seuls,
trop souvent, la responsabililé de P'évolulion falale de la péri-
tonite, responsabililé excusable peut-8tre par cerlains ecdtés,
mais indéniable,

Pourquoi meurt-on de péritonite?

1° On meurt de péritonite parce que la génération médicale
actuelle posstde encore des notions completement errondes sur lo péri-
tonite. '

Nous avons tous appris i reconnaitre une périlonite aigué
dans ce lableau dramatique du malade anx yeux excavés, au
leinl terreux, aux navines pulvérulentes, le ventre en bois,
gémissant de douleurs sur un lit souillé de vomissements por-
racés; on recherche et on trouve la fameuse dissociation du
pouls et de la température.

Ceci n'est pas la péritonite aigué, mais la période terminale
préagonique de Taflection, et il est aussi illogique de caracté-
riser ainsi celle dernidre que de confondre cliniquement 1'asys-
tolie et I'insullisance mitrale, le coma urémique et la néphrite.

3* On meurt de péritonite parce que , sans diagnostic, on a essayé
de soulager le malade par une thérapeutique médicale dangereuse.
Bien plus, cette thérapeutique a pu erder la péritonite, qui

M Saové, Conceplion actuelle des péritonites généralisées ( Proses mddi-
ocals, 13 mai |gu3}-
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wexistait pas. Une crise ldgire ou fruste d"appendicite

peut
étre confondue avec un simple embarras gastro-intestinal justi-
ciable d'une purgation, et I'on purge. Depuis que nous opé-

rons systématiquement b chaud tous les cax d'appendicite,
légers ou graves, dans les quarante-huit premiéres heures, il
nous est arrivd de rencontrer i I'opération de gros appendices
lurgeseents, gangréneux , préls i se perforer, alors qu'il n'exis-
tait cliniquement qu'une douleur dans In fosse iliaque droite,
sans défense, avee une élévation thermique trés légére on
méme sans fibvee; un purgalif intempestil, dans ces cas, eit
déclanché perloration et péritonile,

La perforation aprés purge est si [réquente que Gossel con-
seille d'opérer systémaliquement et immédiatement toule appen-
dicite purgée, quelle que soit la date de début de la maladie.

Veut-on des chiflres ? Sur 38 péritonites appendiculaires que
nous avons observdes, neul fois |a Purgation donnée par un
médecin paraissait & origine méme de Ia complication (obser-
valions 19, 20, 213, 23, a5, 34, by, 48, 4g).

Veut-on un exemple? Voici une observation personnelle.

Cler...., a1 ans, entre & Ihdpital Sainte-Anne le 2q décembre
1919. Début de Taffection, le a4 décembye, Signes évidents d"appen-
dicite aigué. Le 3o, détente manifesto, qui 3

rghraged . danger donner un léger purgatif
(10 grammes dhuile de ricin) pour agir sur celte constipation rebelle.
Le jour méme, reprise brusiue des douleurs, avee défense généra-
lisée : Douglas bombant, naysges, Opération immédiate ¢ large perfo-
ration appendiculaire; drainage ilia

De méme, parmi les nombreu consultants de la visite du
bord pour troubles digestifs se cachent des uledres stomacaux
térébrants, difficiles & dépister ches des hommes jeunes, ro-
bustes et durs au mal. La moitjs de nos ulctres perforés ont

été constatés chez des marins de 90 j 23 ans et, chez trois
d'entre eux, la perforation ¢'¢taj manif
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a_ilréa 'administration d'un ipéea ou d'une purgation (observa-
tions 7, 13 et 1h).

3 On meurt de péritonite parce que la thérapeutique nécessaire
25l mise en @muvre trop tard.

Nous reviendrons plus tard sur cette question de I'heure de
l'intervention, question qui n'est qu'un corollaire de notre pre-
mier paragraphe concernant I'absence d'un diagnostic préeoce.

& On meurt enfin de péritonite parce que, lo diagnostic fait,
e chirurgien a employé une technique défectueuse,

Que_faut-il done Sfaire pour éviter, dans la mesure du possible, la

~ mort par péritonite ?
|

11 faut dabord faire le diagnostic de la péritonite
dés son apparition.

A.

a. L'interrogatoire a une imporlance extréme : il révélera le
[‘1“3_ souvent l'apparition d'une doulewr abdominale brusque, dra-
malque, en coup de poignard, syncopale, survenant soit au
miliea d'un élat général parfait, soil ordinairement (g7 p. 100
df‘- nos ﬂhw"atiﬂns} compliquant un étal gastrique ou inles-
lllllal symplomalique d'un uleus ou d'une appendicite, pour ne
viser que les cas les plus (réquents. L'inlerrogatoire s'atlachera
a préciser le sidge de 1a douleur initiale et I'heure exacte de
ma apparition. Enfin, il permettra, en fouillant le passé patho-
I“ﬂ'}'lﬂﬁg d’avoir souvent une orientalion sur le visctre dont la
lésion est 1a base do la complication péritonéale.

La doulenr initiale n'est pas toujours aussi violente, mais
elle Né manque jamais et apparait loujours avec la méme brus-
querie, La crise aigué passée, cette douleur change de carac-
léve, p.lie persiste, sourde, continue, avec quelques exacerba-
tions 1ntermitientes, [} faut jei soigneusement interroger le
malade; dans l'ocelusion, ces paroxysmes donloureux existent
mais la douleur disparajt complétement dans leur intervalle.
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- b. L'inspection de I'abdomen est alors pratiquée : il faut étre
bien éelairé, de préférence h jour frisant. Au début de 1a mala-

die, il n‘ir ani Latlnnnemenl‘,ni rétraction de la paroi; I‘nsPect.'

du ventre est normal, mais il est presque loujours immobilisé
au cours des mouvements respiraloires. Si on demande au
malade de faire «danser son ventre» par de brusques et larges
mouvements respiraloires, cetle mancuvre est impossible en
cas de péritonite. Ce signe non déeril est raraclérislique.
Nolons toutefois que si Ia mobilité évidente du diaphragme et

de l'abdomen exclut 1a péritonite, leur immobilité ne permet

pas de lallirmer, parce qu'elle peut exisler indépendamment
de toute-alfeclion du péritoine. Assez souvent, et nous en avons
vu des exemples Lids nels, les ‘Teslicules sont remoniés par la
contraclure des crdmasters, traduisant la eontracture des mus-
cles abdominaux sur laquelle nous allons revenir. Enfin, il n'y a
aucun péristallisme visible sur celte paroi.

¢. La palpation, mieux que tout autre moyen d'examen , fera
le diagnostic, pour peu qu'on en ait un peu I'habitude La
défense est constante, mais de caractbre variable, de modalilés
différentes, et cela se congoit ~puisque. la perforation s'élant
produite (en péritoine libre), on peut se trouver, dans les pre-
midres Neures, d'abord en présence de degrés trés différents
d'envahissement du péritoine, en relalion avec l'anciennetd de
la perforation, son siége (la propagation se faisant progres-
- sivement de proche en proche, de compartiment en compar-

timent, suivant les mésos) el le traitement primitif du malade

(qui a pu dlre immédialement 1mmobilisé ou a dd subir un
long transport, comme celui -de 'observation 17).

D'autre part, l'intensilé de la défense est en relation avee
la quanlité de liquide septique épanché (varie done avec la
dimension de la perforalion, le degré de plénilude du viscire
perforé) et avec sn It&pticil.é (la péritonite presque aseplique
de T'uleus gastrique n'a pas du tout le méme retentissement
sur ja défense que la pérumta hyperseptique post-appendicu-
laire). -+ -
p.i..- une pénumite dnunk la ddfem‘ dm la dmlinur
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/b la pression, n'est pas égale en tous points et se mlnifaate_
gouvent d'une fagon pﬂmdqxnle; il semble l:[n'eile sl:!it 1a Pl“s
vive dans la zone la plus récemment envahie : aussi, peut-on
renconlrer, en cas d'appendjcila e uiéﬂe maximum de la défense
dans Ia fosse iliaque gauche parce qu'on a surpris le processus
inflammatoire au moment o, aprés avoir {ranchi le Douglas,
il atteint la fosse iliaque gauche, avant I'étape de I'étage sus-

+ mésocolique. De méme, la défense dans 'ulcus pyloro-duodénal
perforé pourra étre prédominante’ dans la fosse iliaque droite
parce que Vinfection, suivant la berge du thésocolon descen-
dant, atleindra rapidement celle-ci el 'y arrétera mdme quel-
ques heures avant d'atteindre le Douglas, puis la fosse iliaque
gauche el le reste de I"abdomen. -

L'un de nous a déja insisté sur ce mode de propagation dans
les perforations d'uleus, qui s'est manifesté dans 4o p. 100 de
nos eas et nous conduisil, dans six cas, & faire d'abord 1'inci-
sion de Mac Burney (observations 3, 5, 7, g, 11 et 12) ),

. Nous avons renconlré parfois vne forme de défense, non
déerite, par wélapes» : la résistance de la paroi, légére, cdde
un instqnt sous la pression de la main qui péndtre, mais est de

- nouveau ‘brusquement arrétée, et, par étapes, le chirurgien
arrive & (ranchir 1a paroi mais, & aucun moment, il n'obtient
le relichement complet ot définilif de la sangle musculaire.

Quand, en tout point de'{'abdomen, on a le =ventre de
boisn, la péritonite est dvidemment généralisée : il est bien
tard. On guérit presque toujours la péritonite en voie de géné-
Talisation, bien rarement celle qui a tout envahi,

- Chez les obses, la constalation de la défense est plus diffi-

- &ile encore : I'énorme masse graisseuse masque, sous sa mol-
lesse et sa mobilité, 1a sangle sire et profonde des muscles qui
se ﬂé_l'endant. Il faut y songer et la chercher.

L'ml&rﬁrét.ar.inn de la défense est évidemment délicate, mais
elle est & 1a base du diagnostic. Le chirurgien doit pouvoir se con-
tenier, pour prendre sa détermination, de sa seuls indioation.

M Qooanv, Réflexions sur sept cas de perfoy ’ ou duodénate
opérds (Archives de mideging navale, mai<juin 1981 :
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La palpation fournira souvent un autre signe, d'une haute
valeur dingnostique, le signe du ori du péritoine, lorsque, aprés
une lente et presque indolore pression de celui-ci, on relire
brusquement la main. Ce signe mérile de porler le nom de
signe de Jucob parce que c'est I'éminent chirurgien de l'armée
qui en & indiqué la haute poriée(t).

Posilif dans une région od la défense n'existe pas, ol elle
est légire, il indique que le péritoine commence & étre envahi.
Par exemple, au cours d'une appendicite qu'on relroidit, se
manileste une reprise de douleurs, la délense est encore loca-
lisée a la fosse iliaque droite, mais on trouve le signe net
i gauche de la ligne médiane ombilico-pubienne, intervenez
de suite, la péritonite commence & se généraliser.

La suppression du réflece abdominal on signe de Sicard est un
renseignement important & recueillir, mais sa recherche est

délicate : il est moins net que la contraclure et n'est pas abso-

lument constant.
d. Percussion :

Ne pas trop compler sur la percussion pour élablir le dia-
gnostic de la perforation, car souvent les liquides épanchés dis-

paraissent entre les anses qui se métdorisent : 'abdomen est

uniformément sonore. Néanmoins, il faut loujours perculer.
Trois régions sent particuliérement & mlermgar lnnqu on
soupgonnera une périlonite :

° La fosse iliaque gauche; une submatilé de cette région
est I'indice d'un épanchement intrapéritonéal assez important.
La recherche de cette submalité est assez délicate, car il faut
Jﬂemutermwulrémeleghvd & main levée, loreille toul contre la

main qui frappe; !
2° La région sus-pubienne, aprds avoir vidé la vessie, lorsque
le Douglas est envahi;

) Jacow, Trait, de Yappendicite (Soe. Chirur, de Paris, o8 mai 1923,
pe Bha). — Musowner et Orné, Péritonites dll.ugéniuludh aigués [ Aroh.
Médec. Militaire, 1913, p. 887 (travail du service de .hnurh]}
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3* La cégion du foie : la motjtd hépatique pouvant éh:e par-
tiellement, oy complélement remplacée par de la sonorité. Ce
signe peut signifier, an débul des accidents, l'irruplion brusque

‘dans e péritoine de Baz provenant d'un viscére creux, le plus

Souvent I'estomac; plus tard, il indiquera la distension el le
refoulement du cslon lransverse.

e. Le toucher rectal est, au méme fitre
des éléments importants dy diagnostic. 11 faut vider g vessie
pour percevoir [acilement le cul-de-sac de Douglas et &viter la
cause d'erreur d'une doyleur provoquée par la pression sur
la vessie distendue,

Ne pas s'attendre i trouver une tumeur liquide qui n'existe que
lorsqu'il y g abeés fermé soug pression, mais la pression du doigt
détermine, si le Dnuglns esl envahi, 1a douleur périlondale
caracléristique et op pourra avoir une impression de fluelua-
tion, de masse liquide fluide qu'on refoule, de mollesse.

Autre point important : ce cul-de-sac est douloureux assez
rapidement (signe de Jeanne), en particalier dans Jes péri-
toniles {ris sepliquas appendiculaires, 11 faudra cependant se

méfier, pour I'interprétation de ce signe, de la douleur normale
vive chez bien des Gens nerveux au moment de I'introduction
du doigt dans P'anys,

que la palpation, un

S Signes fonctionnels :

Les vomissements son( conslants, de fréquence variable, peu
abondants, alimentaires oy bilieux : ils peuvent dire un trés

o signe de complication péritonéale, lorsqu'ils réapparaissent
AU cours d'upe

! crise appendiculaire qui semblait en voio de
résolution,

La constipagon est habituelle av

ec, le plus souvent méme,
arrdt absoly ¢

az. Toulelois, i exisle des

rhée (péritonite i forme entéri
b ou 5 selles par vingt-quatre

MED. BT PHARM. Wiy, CIV—3
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dans 10 p. 100 de nos cas de péritonite appendiculaire (obser-
vations 32, 3g et 45).
La dysurie, la pollakiurie dovloureuse survenant au cours

d'une crise appendiculaire parait étre un bon signe d'envahis-
sement du pelil bassin par I'infection.

g- Signes généraua :

Il ne faut pas compter, pour faire le diagnostic de la péri-
tonite, ni sur le facies, ni sur I'élat général, ni sur les modifi-
cations du pouls ou de la température. L'un de nous a déj
insisté sur ces points & propos de perforations gastriques, et
cité, dans ce journal méme (loc. eit.), des exemples évidents.
Dans les premibres vingt-quatre heures, la fiévre, ordinaire-
ment peu élevée, n'atteint pas 38° el est en concordance avec le
pouls.

En somme, s'il veut intervenir en temps utile, le chirurgien
maura gutre & sa disposition pour poser le diagnostic d'inter-
venlion que celle (rilogie symplomalique : une douleur initiale
brusque ; une contracture localisde avec

défense, signe majeur; lesi

de Jacob. g ¥ s =

Cette Irilogie constitue tout le syndrome péritonéal essentiel
bien diflérent, comme on le voit, de ce que nous avons appris
& connalire gous ce nom : celte triade symplomatique est con-
stante, mais elle se présente, comme nous I'avons dit, avec des
degrés divers. Il y a des variétés frustes, des variétés od ces
signes ont une inlensilé trés prononcde. Ces variations étant
liées au sibge de la 1ésion, aux dimensions de la perforation,
4 la quantilé de liquide épanchéa et surtout au degré de septi
cité de ce liquide.

Nous pourrions citer bien d'autres signes de la péritonite,
basés sur Pexamen des urines, de l'azotémie, de la leueo-
cylose, de I'examen du liquide de lavage gastrique, de la radio-
smpie,‘ mais il s'agit de signes incerlains, inconstants, qui
pourraient parflois permettre une précision plus grande du die-

gooslic & on avait le temps de les rechercher. Or, dés qu'on

88t en présence de la triade symplomatique, les heures pres-
sent, d'une décision rapide dépend la vie du malade. :
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B. L'icE pe va rérironiTe.

L'ige de 1a péritonite, trds important & délerminer pour {lm‘
blir le promoslic, est essenliellement basé sur i'heure ol “{f"
produite la perforation; nous disons perforation, parce qu'il
s'agil presque Loujours de perforation dans les péritonites chi-
rurgicales. Nous n'avons constalé I'absence de perforation que
dans trois cas (observations a8, 39 et ko),

Sl s'agit ici d'une perforation d'ulcire du tube digestif,
le début violent, souven| dramalique, est en général brusque,

survenant au cours de la digestion, et I'heure est facile A pré-
ciser,

Pour les périloniles appendiculaires, on comptera le début

de la péritonite du moment de 1a reprise des douleurs ou des
vomisse ments,

_ On ne peut, en dehors de 1a douleur, se baser sur les autres
signes pour faire le diagnostic de l'dge, car ces signes varient
d'intensilé suivant divers facteurs que nous énumérions plus
haut, soit en lolalité soit en partie, de sorte qu'on a pu décrire
des _f{:-rmea cliniques, formes toxémiques, formes simulant I'o¢-
clusion, formes simulant linondation péritonéale, ete.

-

L]
C. L'onicing pg LA PERITONITE.

I.'originn st inléressanle

_ a déterminep pour décider de la
voie d'acets, Si Forigine ne

: peul étre élablie en principe, on
ira d'abord & Tappendice, et 4] n'est pas perforé, on fera une
l“P".T'Ofo_mie médiane sus-ombilicale pour explorer 'eslomac, en
Fﬂl‘ll'ﬂllilﬂ'r la petite courbure, le pylore et le duodénum.
. La péritonite, & noug mellons a part les péritoniles spéciales
ala r@m:ﬂﬂ. tomme les périloniles gonococciques par propa-
gation d'iufection ginitale og fos Périlonites puerpérales et les
péritoniles *médicalesn, rareg complications de seplicémies
Phenmococciques, !h‘eptﬁmcgiquaﬂ.l ele., relive le plus souvent
de la perforation dup Viscbre,

Chez I'homme, deux Viscéres sont plus particulibrement A

3.
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Vorigine de Tinfection périlonéale, I'appendice et I'estomac-
duodénum. Nous donnerons sous forme de tableau les prin-
c|puux mgnes qui caraclérisent chacune de ces formes de péri-

tonite.
ULCUS
BIGNES. APPENDICITE.
DUODENG-GASTRIQUE.
Antéeddents. ... | En géndral,

Douleur initiale.

Douleur irradide.

Sitge de Ia dou-
leur spontande,

] passé pas-
trique, guolque nous
ayons observé des ras
o la qufurﬁtl.on est
le premier signe révé-
lateur de 1'ulcus (6o
p- 100 de nos eag).

Burvient le plus souvent
saps prodromes abdo-
minaux. l"au! succéder
& une crise nettement

gastrique.

Inconsiante, dans fosses
sus-clavienlaires on gy
cou ou intra-thoraci
survenant quelques mi-

E:ﬁt@s opris la prées-

Au débul strictement
gutuqua iln-

Au début défense con-
slante et nelle au ereux
ép:gaslrl?ua. Dans 1"ul-

oréy _pyloro-
duodénal le plus sou-
vent, la défense o'élend
ensuite A la fosse ilia-

mm pruuih

Aprés la ddihut iniu-
tion moing dnmhqup.

A il s (e
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Il peut y aveir en des
crises appendiculaires
antérieures,

W

Survient le plus ordinai-
rement su cours d'une
crise abdominale de
i "élage inférieur, carac-
lénni.lqun on non de
I'appendicile.

Douleurs non irradiées.

Localisée le plus sou-
vent -au flane droit.
Songer aussi anx for-
mes rares sous-hépa-
tiques lombaires.

Défense ot coniraciure
dans la fosse iliaque
droite, survenant ir?l
vite, presque dés le
dﬂn:l., b canse de la

Lieité pl .
e .'Z;'ﬂ“?f’.ﬂ.
'-hnquﬂs-lv-hu- puis 4

larégion’, sus-ombili-

cale,

i


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=36

@RTTH

PERITONITE AIGUE GENERALISEE. 57

ULCUs
HIGNES. APPENDICITE.

BUODEND-GASTRIQUE.

Palpation.. . ... | Défensé moins vive. Signe | Défense vive avee signe
de Jacob moins net. de Jacoh net.

Vomissements , . | Bon signe, #'ils sont san-
glants :

#

Talﬁ.pérltu!a.-- Normale en pénéral, | En général, au-dessus de

avec pouls concordant. la normale, avee Puuiu
concordant.
Dysurie....... Exceptionnelle. = | Fréquente.

Nous n'envisagerons pas le diagnostic d’origine des autres
formes de péritonite par perforation; ou bien ce diagnostic:
s'impose, comme dans la périlonite survenant au cours d'une
litvre typhoide ow au cours d'une infection génilale aigud de la
[emme, ou au cours d'une crise aigué de choléeyslite lithia-
sique, tel fut le cas dans notre observation 18, ou bien il s'agit
de cerlaines périlonites exceptionnelles (perforation d'ulebres
intestinaux, de divercwles de Meckel, elc.) dont on ne décou-
vrira la cause qu'aprés laparatomie.

D. DiicwosTic DE LA PERITONITE.

I faut faire le diagnostic avec les affections intestinales ou
abdominales qui simulent parfois la péritonite.

a. Occlusion intestinale aigud, — Voici, sous forme de tableau,
comment on peut arriver au diagnostic, en dehors des tech-
niques spiciales de diagnostic souvent précieuses, telles que la

radioscopie.
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BIGNES. FEIIITUH'ITB. OCCLUSION AIGUE.
Doulewr.....,.| Soorde, conlinue avee | Violent, survenant par

Abdomen......

y
Paroi..ovuunas

Palpation. .....

Toucher reetel. .

Vomissements, . ,

Evacustions in-
testinales,

Tempéralore . . .

exacerbalions paroxys-
Liques, aprés une crise
douloureuse violenle en

roup de poignard,

Par de bollonnement au
ddbut sanf dans des
cae exeoplionnels, Pas
de péristaliisme. Pas de
bruits abdominaux, Pas
de clapollement.

Délense. Contracture lo-
calisée au débul,

Douloureuse : signe de
lacob.

Douglas douloureux.

Peu fréquents au début,
alimenlaires, puis bi-
lieux, mais de régle,

Parfois incomplétes,

En pénéral an-dessus de
la normale.
s

crises, parfois toules
les dix ou quinze mi-
nules, suivies de pé-
riodes de tranquillité
complite,

Ballonnement progressil
et lent de forme ol de
localisntion  veriables
sujvanl le sitge de Poc-
clusion. Signe de yon
Walil. Péristallisme vi-
gible, Bruits alulomi-
nauz. Clapotement lo-
calisé,

Sauple : distension pas-
sive.

Non doulourcuse ; seule-
menl sensible au nil!ﬁe
de l'orclusion. Pas de
signe de Jucob,

Peul étre bombé, mais
peu ou pas douloureux.

Variables suivant le sidge
haut ou bas de Pocclu-
sion; une occlusion
haute donne des vomis-
sements trés abon-
dants, incessants, alors

‘ils sont rares el lar-
ifs dons une eeclusion
colique basse,

Arrdt absolu des malidres
ol des gaz,

Le plus souvent normale
ou bypothermie.

b, Crises abdominales douloureuses d'origine toxigue. — Deux

types d'intoxication peuvent simuler la périlonite, le botu-,
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" lisme et e saturnisme, ayant chacun. leur B]rr.npl?malolugm
spéciale : dans le bolulisme, les vertiges, la rachialgie, _i&ﬁ syn-
dromes nerveux; dans le saturnisme, les coliques Lrés \'lﬂ!EﬂW’
Pouvant étre un peu augmentées par la palpation mais ne
B'acmmpngnnni pas de défense nette, alors qu'une crise Perltﬂ'
néala d'égale violence s'aocumpagn&raia d'une dél‘uuse- I.[I[l‘&ll‘
chissable, enfin 1o facies spécial, le’'gonflement parotidien, le
liséré gingival, 1a bradyeardie. ,— .

c. Crises abdominales doulourcuses doriging artdrielle. — Nous
n'insisterons pas sur 'angine abdominale assez rare et laquelle
Pexistence d'autres manifestations antérieures ou concéomi-
lanles de lartério-selérose peut permellre de penser.

Plus importante & notre avis est la question du diagnoshie
de la péritonile avee 'infarctus

hémorragique de l'intestin,

Cependant la symplomatologie de I'infarctus est surtout une
symplomatologie d'ocelusion aigui précédée parfois d'une phase
ol on observe des signes d'hémorragie grave ou de diarrhée
abondante, le plus souvent sanglante, avee métborisme et vomis-
sements parfois hémorragiques,

Le diagnostic, il faut bien le dire, est impossible & poser;
mais l'intensité des sympldmes et les signes d'occlusion néces-
‘sitent Iintervention exploratrice,

d. Crises abdominales &’
les crises gastriques du 1a
et caractéristique,
Tobjet d'un examen
nile aigug.

Certaines crises
les celalgies et los

origine nerveuse, — En premier lieu,
bes, & symplomatologie trés spéciale
B¢ peuvent, pour pew que le malade soit
sérieux, éire confondues avee une périto-

douloureuses assez rarement rencontrées,

; solarites, peuvent simuler les perforations
de I'étage sus-ombilical; mais elles sont en général de courte

durée, calmées rapidement par lantipyrine, surviennent aprés
des Uﬂlél:ilﬂs de causes diverses , souvenl dysentérigues, antécé-
denls qui, joints i la recherche des points douloureux du plexus
ceeliaque, permettent Je diagnostic.

e. Colique h

épatique. — 1] est inutile d'insister sur les carac-
leres clinique

s de celte alfection, sur le type de la douleur, son
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sidge, ses irradiations, douleur quune injection de morphine
efface. A notre avis, si on examine bien le malade,
confondre une colique hépatique avee une périlonil
f. Pancréatite aigué, -— Le drame
perforation de 1'uleus gastrique et
8l y a des antéedde

on ne peuot
e

pancréalique simule la
il faul Y penser, surtout
nts biliaires. Les signes douloureux sont
d'unc extréme violence ot plus persislanis. Le diagnoslic est
extrémement diflicile, mais ici encore le tableau dramatigue
impose l'incision exploratrice,

g Colique néphrétique, — Le diagnostic de colique néphré-
tique est en géndral facile et ne pourra préler & confusion que
dans le cas de colique se produisant sur un rein franchement
ptosé ou eclopique ou d'une longue et pénible traversée urété-
rale qui peuvent donner un syndrome purement abdominal.

h. Abeés sous-phrénique,
tanés sous-phréniques peu
sous-phrénique est d'aille

— Les abeds et les hématomes #pon-
venl simuler une périlonite. L'abebs
urs une péritonite localisée sons-dia-
phragmatique et donne de ce fait un syndrome Lrés complexe
i la fois thoraco-phrénique et abdominal; immobilisation du
diaphragme peul dtre plus grande que dans la périlonile et
gaccompagne de défense } Iétage supérieur; on note souvent
une douleur initiale violente (abeds do 1a convexité hépalique
ou perforation d'uleus gastrique), -
Dans ces cas, les signes abdominaug restent immuables dans

leur localisation, Forage passe vite of on 4 rapidement fe syn-
drbme total de Leyden,

i Fau..:u ayndrﬁmef: abdominauz au cours des affections thoraciques.
~— Les 151ﬂm_umnlmnu pleurales surtoul diaphragmatiques, la
pneumonie aigug, les embolies pulmonaires donnent souvent

une symplomalologie abdominale avec contraclure (contraclure
de Marvaud), h

. yperesthésie cutande, douleyrs sponlanées et
localisées. L'examen dy poumon permettra d°
de diagnostic. D'une lagon générale,

plus précieux signes révélateurs o'
poumon : celle-ci ne se manifeste

Périlonites, & la période d'in

éviter des errears
la dyspnée reste un des
une affeclion aigué du
que tardivement dans les
loxication profonde,
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j- Inflammations aiguis de Puleus gastrique. — Certains u.lcusq
au cours de leur évolution, s'accompagnent de crises a.q;ués
douloureuses localisées, avee sensibilité locale extréme, qui font
penser a la perforation.

Le diagnostic avec la perforation vraie, en péritoine libre,
est des plus difficiles; on ne pourra y pemnser qué si l'élage
sus-ombilical reste souple, sans signe de Jacob, et si le Douglas
reste libre,

De cette énumération de quelques erreurs possibles de
diagnostic il faut relenir ceci : '

1° Il y a des affections chirurgicales de diagnostie difficile
qui peuvent en imposer pour des périloniles, mais comme

lintervention est indiqude, 'erreur de diagnostic est sans consé-
quences;

2 I1'y a des cas ol le diagnostic doit dtre posé et interven-
tion écarlée parce qu'inutile et méme dangereuse. C'est le cas
des faux syndromes abdominaux chez les pulmonaires, des
crises lithiasiques, des crises du tabbs, des intoxications alimen-
laires ou autres. Ce sont I des erreurs fondamentales & éviter;

3° Il y ales cas frustes d'interprétation trés diflicile ou
impossible, Aprés avoir soigneusement examiné le malade,
envisagd toutes les hypothbses, g'il y a doute, il faut opérer :
il serail dangereux de laisser passer les heures sous prétexte
d'altendre des symplomes qui eonfirmeront le diagnostic.

Quelques heures de perdues en matidre de péritonite, c'est
la mort du malade.

Comme I'a dit Gibson : = Il faut savoir se résigner & commettre

des erreurs, pour sauver des malades, le temps manquant pour
les évitern,

11
Comment traiter la péritonite aigus?
Sauf sur certains points de délail, 'accord des chhr'urgim
est unanime et leur conviclion est maintenant parlagée par la

majoritd des médecins,

e
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A. Ce QU'IL NE PAUT PAS PAIRE.

1° Il ne faut pas trailer médicalement une péritonite aigué :
les moyens médicaux ne doivent 8tre que le complément de
Facte chirurgical. L'application de vessies de glace sur I'abdo-
men trouvera une indicalion pendant deux ou trois heares dans
cerlains cas de péritonite fruste pour aider au diagnostic, ou
aprés lintervention, pour immobiliser l'ubdomen et calmer les
douleurs.

Il ne faut pas donner d'opium sous quelque forme que ce
soil, qui masque la symplomatologie, avant que le diagnostie
soil fait et l'inlervention décidée;

2° Il me faut pas, en cours d'opération, laver le péritoine.
Pas de lavages antisepliques : il est démontré depuis longlemps
que les antisepliques détraisent ou annihilent l'endotlidliom
péritonéal et lui enlévent ses admirables propriétés de délense.

Inutiles aussi sinon nuisibles, les injections d'huile camphrée
ou salolée dans le péritoine : elles n'ont méme pas la propriété
d’empécher les adhérences,

Inutiles, les injections intra-péritonéales d'oxyghue,

Il ne faut méme pas faire de lavage du péritoine & I'éther :
cel agent cependant doit dtre gardé cowmme un des moins nocils
en Putilisant exclusivement pour le lavage d'un visebre creux

extériorisé, par exemple pour anastomose, el avant sa réinté-
gralion.

Il ne faut méme pas faire de lavage mécanique an sérum

physiologique, sauf le cas od la perforalion a introduit dans le

péritoine de nombreux et gros débris de matitres alimentaires
ou de matidres fécales solides;

32 Il ne faut pas d'incisions multiples ni pour lavages ni
pour drainage : nous verrons qu'une seule suffit; '

4° 11 ne faut pas se conlenter
il faut & tout prix, découvrir et
rejeter lopération de Murphy (drainage du Douglas par inci-

sion sus-pubienne) sauf comme complément & Topération compléte
que nous décrirons,

de drainer un péri.tuiu.E,
fermer la perforalion. Done
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B. Ce qu'iL Paur FaimE.

_En octobre 1911, se réunissait le XXIV* Congrés de I'Asso-
clalion {rancaise de chirurgie : la question du traitement des
péritoniles aigués élait 4 'ordre du jour. Deux rapports lumi-
neux [urent faits, 'un par Hartmann, autre par Témoin. Ces
deux rapports élablissaient la eonception moderne du traite-
-ment de linfection péritonéale : rien n'est i y ajouter.

eIl faut g'en remettre, disait Hartmann, pour guérir une
périlonite, pour une part, i la séreuse elle-méme q::i posstde
des moyens de défense tris réels et arrive & se débarrasser de
son conlenu loxi-infectienx pour peu que I'on ait donné issue
i i.a plus grande partie de ce dernier et qu'on Tait mise & P'abri
d'inoculations nouvelles par la suppression de la cause.»

Tout le programme essentiel du traitement de la péritonite
est contenu dans ces lignes : nous inverserions volontiers l'ordre

des dernitres phrases, 1a su ppression de la cause déterminant
da l.hf!rupeul.iﬂue.

Pour guérir une péritonite il faut avant tout et & tout prizx traiter
8 cause. — Il faul supprimer T'appendice gangréneux ou per-
fu;:r:é{ aveugler la perforation de I'uleus, extirper la vésicule
biliaire infectée et perforée, fermer ou aboucher & la peau la
perforation typhique.

Cest d'ailleurs la une loi générale de technique chirurgicale :
toute complication d'une alleclion non trajtée exige d'abord
pour sa cure le trailement de la lésion causale : il faut ouvrir
Elnll.mrd Lantre infeeté qui a fait une propagatiou cérébelleuse,
inciser djnbnrd I'abeés hépalique qui a fait une migralion.

. U0l peul servir, en elfet, le seul drainage d'un péritoine
sil “ppendice perforé conlinue i l'inonder de produils hyper-
iz!’:*“l‘;“ ou si une perforation d'uleus dégorge dans la séreuse,
S.I]li ::. °% Minules, des flots de bile, de liquide ga.sl.riqlli? et de

Il s'agit 1a d'une conception illogique au premier chef et
nous LI:GU‘FDH-‘! tlonnant que de tels procédés soient encore,
parait-il, utilisés par quelques chirurgiens,
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Pour guérir une péritonite, il faut Popérer tdt. — La discussion
récente i la Société nationale de chirurgie sur des vleus perforés
du duodénum et de I'estomac a appelé une fois de plus 'atten-
tion sur les heureux résultats oblenus par Popéralion précoce :
les mémes résultats sont acquis, lorsqu'il s'agit de péritonite
appendiculaire; mais ce qu'il ne faut pas oublier, c'esl que la
péritonite appendiculaire est loujours une péritonile seplique,
hyperseplique souvent et que loule lemporisation est infiniment
plus grave que dans I'uleus. Nous avons vu guérir des périto-
nites postuleéreuses opérées 4 la qualre-vingl-dixiéme heure,
nous n'avons presque jamais vu guérir des péritonites appendi-
culaires au deld de la trente-sixidme heure : huit malades
opérés au deli de cotte limite sont tous morts,

Ces constalations doivent enlrainer cetle conclusion que tout
cas suspect de.perforation viscrale et de péritonite au début
doil étre, toute allaire cessanle,
maladies, telles que Pappendic
entrainer une opération, doiven
conliées au chirurgien,

adressé au chirargien , que les
ile, qui 10t ou tard doivent
b élre toujours, et dés le début,

Le traitement da la cause, — 1) 0’y a pas lieu d'insister ici sur
la technique du trailement de ig cause,

L'appendice doit éire découvert 3
ligature. ‘L'enfouissement importe
presque jamais, parce que les
sont plus valables lorsqu'i] Y @ péritonite, et parce que I'enfouis-
sement en lissus friables ot @dématids peat dlre dangereux
sinon irréalisable. La perforation de 'ulcus doit dtre largement
enlouie (nous ne disons pas sulurde, manwuovre impossible,
saufaprés large résection de (ou Pulctre), eu tissu sain. L'en-
fouissement. doit comprendre tou
entoure la perforation. Comme_un
doublé d'épiploon, ne réalige qu'un
perforation, il est essentiel de 1o
pour celte raison et il
slomie de dérivation.

De méme, 1a vésieule biligire infectée el perforde sera extir-

lout prix et sectionné apris
peu, nous ne le pratiquons
raisons de celte manceuvre ne

tel enflouissement, méme
e obturation préeaire de la
compléter (ne serait-ce que
Y en a d'autres) par une gastrojéjunc-
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pée, 1a voie biliaire principale délivrée de l'obstacle caleuleux,
~ 8'il existe, ot drainde. i
L'acle essentiel du traitement est & ce moment lerminé ;
reste & débarrasser le péritoine du liquide plus ou moins
seplique qu'il conlient.
1 fawt débarrasser le péritoine des liquides qu'il contient. — Pour
cela, ila in de lopération, incliner les pieds de la table pour

que les liquides s'accumulent méeaniquement dans le Douglas.

Incision sus-pubienne et évacuation aussi complite que
possible des liquides du Douglas par aspiration ou A I'aide de
compresses monlées,

Nous jpraliquons systématigquement l'inciuio\n sus-pubienne

complémentaire parce guelle seule donne un acebs direct sur
le Douglas. Cela va de sof pour T'ulcus; dans ce cas particu-
lier, ne jamais omettre dinspecter en plus arridre-cavild des
¢piploons souvent remplie de liquide septique et l'assécher dans
un temps spéeial,

§il s'agit dune appendicite, lincision de Murphy sus-
pubienne réduit au minimum les manceuvres d'asséchement
loujours offensives, Op peut évidemment par Uineision iliaque
alteindre le. Douglas, 11 et plus prudent de ne pas le lenter,
par crainte d'introduire des débris de malitres [beales, des

germes associés dans le foyer de péritonite du Douglas dont la
flore, nous I'avons souvent co

. ; nslaté, peut étre plus exclusive et
moms seplique.

Enflin fe drainage étant 1o
vaut drainer par celte
iliaque, le séjour d'un
pendant plusieurs jours
séaux iliaques,

plus souvent upe nécessité, mieux
vole sans dangers que par l'incision
drain iliaque volumineux et maintenu
pouvant entrainer 'uleération des vais-
qui est loin d'dtre une raretd,

Faut-il drainerp Cela n'est

pas strictement indispensable,
nous CI’D]’OHS

que c’est une séeurité de plus et le fajsons toujours.
Sl s'agit d'un ulcus, ne jamais drainer directement le sitge
de Tuleus : cest ipytile et nuisible A cause des fistules qui
s'installent ensuite : yp senl dmin_ dans P'incision de h_lurp_ll]'.
§'il s'agit de T'appendice, drainer le foyer trés . soigneuse-
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ment par crainte d'un sphactle du moignon appendiculaire,
d'une fissure du coecum, de typhlite phlegmoneuse perflorante.
Dans lous les cas, on drainera le Dougias.

Comme matériel de drainage, nous utilisons le gros drain
non perforé du ealibre 50 au minimum : nous employons en
particulier couramment le tube de caoutchoue des appareils
de chaulfage au gaz, qui est résistant et présente une rigidité
suflisante pour éviter laplatissement.

Le tube sera introduit avec le plus grand soin en veillant
4 ce qu'il suive la face postérieure de la vessie, sans inlerposi-
tion d'anse grdle (amorce docclusion),

Pour qu'un drainage soit eflicace, il faut réaliser deux condi-
lions :

1* Le Douglas doit &tre en forte position déclive, done

mellre le malade en position de Fowler, nous y reviendrons;

2° Réaliser une fermeture relativement complite des bréches
opératoires; I'évacuation des liquides s'effectue par la pression
intra-abdominale, qui nest vraiment compléte que lorsque la
sangle abdominale a son intégrilé. Pratiquemeut , nous fermons
done complétement les laparotomies sus-ombilicales et réiré-
cissons, aulour du drain, les incisions. de Mae Burney et de
Murphy.

Si le drainage des péritonites par
défendre chez 1a femme, nous
chez 'homme, le drainage par
en large communication avee e

colpotomie peut se
pensons qu'il faut abandonner,
le rectum, qui met ce dernier
reste du péritoine (),

Tharreupyr POST-OPERATOIRE.

1° Mise en position de Fowler,
esl le plus souvent mal
ineflicace :
& la positio
en 1911,

correcle. Celte posilion assise
réalisée, de ce fait mal supportée,
torreclement réalisée, elle nous parail supérieure
D en déeubitus latéral droit proposée par Walter

® 1 va da oi que, #il § it d'une péritonite enkystde ¥
ture par le rectum u'impme,.sl : Eod i e
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Lelit sera incliné (A Paide d'un chevalet de bois ou de petites
tables par exemple) téte plus haule que les pieds, de telle sorte
que le plan du lit forme avec I'horizonlale un angle de
i degrés. Ni chaise, ni pile de coussins sons le dos du malade :
un seul oreiller suffit sous la tdte et les épaules.

Pour éviter que le malafle ne glisse, on placera sous ses

cuisses, genoux demi-fldchis, un traversin roulé dans un drap
dont les extrémités sont solidement nouées au sommier.

On pourra disposer au pied du lit un autre traversin sur
lequel les pieds pourront prendre point d'appui ;

2 Tous les jours, pour aider i l'action évacuatrice de la
pression alulominale, aspirer & l'aide d'une sonde molle intro-
duite davs le drain du Douglas (sortant du pansement et protégé
par une compresse) les liquides accumulés dans le cul-de-sac;

3* Le drainage sera maintenu quatre ou cing jours en
moyenne au fond dy [quglas: i ee noment, de solides cloison-

nements auront exelu le péritoine. Le drain sera progressive-

menl raccourei, puis supprimé deux ou rois jours aprés.

Tuinarevtiqus mépioaLe.

.Cetle dernitre sera mise ¢

monter P'état général et combaltre la parésie intestinale.

Nous utilisons les premiers jours une thérapeutique active
dont voici les grandes lignes :

n euvre, dés le début, pour re-

Instillations rectales & Iy Murphy', loutes
d'un litre de sérum. Le sé;
lions & instiller, & cause
diurése, mais
des colique

les quatre heures,
um glucosé est 1a meilleure des solu-
de son action sur I'état général et la
il est mal supporté par le reclum, il entraine
s assez douloureuses ot son dvaey
ne preserivons que Lrois instillations
ave trois instillations d’eau physi
malade H'H?t pas albuminurique; dans un eas nous avons déelen-
ché une erise chlorurémique par les instillations salées).

Dans Tintervalle des instillations, done toutes les quatre

heures, ou fera alternativement upe injection d'huile Nﬂﬂﬁféﬂ

ation brusque, Nous
de sérum glucosé alternant
ologique (s'assurer que le
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(a centicubes) et une injection de stryehnine, soit trois injections
d'huile camphrde et trois injections de strychnine.

Vers le quatritme jour, si I'état général est bon, si le malade
a émis des gaz, les instillations et les injections ne seront kel

quées que toutes les six heures, puis toutes les luit Heiires.
puis elles seront supprimées;

5° Malgré I thérapeutique mise en ceuvre (et les instilla-
tions et la strychnine sont des agents tris eflicaces de ndrisiale
tisme) la parésie intestinale peut pe pas céder.

Dans ces cas la question de 'entdrostomie SoosRda 96 st
sans allendre la confirmation des signes d'occlusion paralytique,
sous ancsthénie locale, on amene une anse grale distendue & la
peau et on la fixe pour y placer le lendemain, s nécessaire,
un frocart et, par son intermédiaire, drainer ou mieux aspirer
le contenu bypertoxique du gréle. Ceue thérapeutique nous

a permis d'obtenir d'heureux résultats duns deux cas (Observa-
lions 33 et h1);

6° La didte s'impose évidemment gy début. Dans les perfo-
rations gastro-duodénales, les deny premiers jours nous donnons
un peu de glace & sucer, puis preserivons de I'eau de Vichy.
Dans les périlonites appendicalajres on peut sans inconvé-
nients laisser boire l!l’! Peau de Vichy dis que les vomissements
ont cessé. On prescrit ensuite : bouillon de légumes ou tisanes
sucrées,
‘Le lait en p-g}iben quantités et coupd d'ean n'est autorisé
qu'apris le seplitme jour, lorsque T'évolution se fait dans des
conditions favorables. :
H. st innths & intister, croyong-nous, sur les aulres soins
que ndcessilent ces grands opérds, soins de 1a bouche dont
F'oubli-entraine, en particulier, 1a douloureuse complication de
parotidite, ouate sur la poitrine, bouilloltes, calme absolu
lavages d'estomac chez les opérés gasiriques qui vomissent m:

font de la ﬁé’\fm, ele.
. Concluons done :

On meart moins de péritonite aigud dﬂhuis quelques années
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. i ieux
parce que les chirurgiens et les médecins la c“iﬁlﬁ? nf::::nle
dans gy période maniable, paree que la cloison éEﬂ:inE et de
hEIll‘E_lIﬁEmunl plus entre grands services d*f m.l : médecins
chirurgie, paree que, dans les cas graves ou diflici lcs&é
et chirurgiens savent se consulter au chevet du mala é el
Il y aura sans doute loujours des morls parces p ﬂ.: us
hyperseptit]uu qui, dis hll‘l'ﬁm!hm heures, sont au-dess
de toule ressousce; ce sont -W.ﬂﬂp&““ﬁh'

La péritonite n'est plus une trés grave complication.

e

OBSERVATIONS.

des wlebres perforés de I'estomac ou du duodd-
premiers cas ont été publids dans les Archives de
» buméro de mai-juin 1ga 1).

Pévitonites cONSEculipes 4
num (les sept
médecine navale

Ovservarion 1. — ., .
d'un ulcus, pylovique; état
perforation de la dimens;

-» Matelot réserviste, 4o ans. Perloration
trés grave, opération & la 16* heure ; I?rge
on d'nne pitce de g francs au centi'e d'une

mension d'une pitee de 5 francs. Enfouissement
de la perforation Ga

wstro-entérostomia 8u (il; drainage du Douglas,
Mort quelques heures aprés,

Ovsenvarion 2, —— V.

sur le versant duodénal d
ration de la/d;

-+ matelot, 25 ans, Perforation d'un ulrus
u pylore. Opération & 1 70" heure : perfo-
mension d'une pitee de o fr, §o au centre d'une zone
indurée grande comme une picee de a francs, Enfouissement et gastro-
enléroslomie ay (] ; drainage du Douglas. Guérison,

Ossenvirion 3. H. .., matelot, a0 ans, Perforation d'un uleus
pylorique, Opération 4 a 5+ hevre : perforation de 1a dimonsion d'ane
lentille au centre q*yne zone indurée large comme une piéee de o fr.
Enfouissement ot gastro-entdrostomie an fil; drainage du Douglas.
Mﬂrl_ le 5 jour i __
Ossenvation 4, — L, «» matelot, a0 ans. Perforation d'un uleus
duodénu-pylnrique. Opération 3 iy 90" heure : perforation de la

CXV—1

MED. T PHARM. jiy,
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dimension d'une lentille an cenire d'une induration large comme une
pitee de a [rancs, Enfouissement et gastro-entdrostomie au fil; drai-
nage du Douglas. Guérison,

Malade revu six mois aprés en parfait état; l'estomae, & la radio-
scopie, se vide par le pylore et par la bonehe anastomotique.

Opservarion 5. — G. . ., 32 ans. Passé gastrique. Coliques violentes
ayant commencé aa heures suparavanl. Perforation de 1a 1™ portion
duodénale. Enfonissement avee épiplooplastie ; gasiro-entérostomie au
fil; drainage du Douglas. Guérison. Bon fonctionnement de la bouche.

Ossenvarion 6, — Le G. .., 38 ans. Kn cours de traitement pour
uleus. Donleur épigastrique brusque, vomissements. Opérd & la
19* heure. Enfouigsement d'une p-u-fuutinn pﬁnriqua*. Elllh—&nt.ﬁl‘{l-
storie ; drainage da Douglas. Guérison. Bon fonctionnement de la
bouche. '

Ouservarion 7. — H. . ., 31 ans, Vomissements et douleurs abdo-
minales, aprés une purgation, sans selles nigaz, avec reprise de dou-
leurs depuis 25 heures. Opéré plus de ah heares aprés le début de la
péritonite. 38°, P. 116. Perforation sur la 2* portion duodénale.

Enfouissenient ; gastro-entérostomie au bouton; drainage da Douglas.
Guérison.

. Opseavamion8. — Per. .., 38 ans. Pas de passé gastrique. Ethy-
lisme, douleur brusque el vomissements. Opéré & la a0* heure. Perfo-
ration duodénale. Enfouissement et gastro-entérostomie au fil ; drainage
du Douglas. Mort au 6° jour de delirium tremens,

Ossenvation 9. — Bott. . ., 98 ans. Aueun passé gutrique. Dou-
leurs, vomissements depuis 50 heures. Etat général grave. Perforation -

pylorique. Enfouissement; gastro-entérostomie an bouton; drainage
du Douglas. Mort.

ﬂunuul.m 10. — Moe. .., 33 ans. Sans passé gastrique. Dou-
leur épigastrique syncopale. Vomissements, Opéré & la 4* heure. Perfo-
ration duodéno-pylorique. Enfouissement; gastro-entérostomie; drai-
nage do Douglas. Mort, le 3 jour, d’embolie.

Onseavarion 11, — R..., 48 ans. Aucun passé gastrique. Est
~ pris, le 31 aoit 1993, & 11 houres, de douleurs violentes dans I'ab-
‘domen, sans vomissements. On pense & unme intoxiestion par des

eoquillages.
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is: respiration dia
Entré & Thpital & 13 heures, Ventre de bois: reapiration diaj :
malique SUpprimée. Palpation surtout douloureuse dans fosse ilinque
roite, Pag

de vomissements. it :

A 17 heares, incision de Mae Burney, appendicite sans éé':::"m
Liquide abondant dang Péritoine, verddire, nppendioectomic, Su o
de la plaie. Laparotomis sus-ombilicale. Perforation jusiapylorique ¢

8 millimétres. Enfouissement avee épiplooplastie; gastro-entéroslomie
au fil; drainage du Douglas.

Le liquids péritonéal contient do \

dela plaie de laparotomie plreﬁﬁﬂ%_uérim-

Onseavarion 13 — py, -+» 21 ans, Bnypg 3 Ihépital, lo 25 aodt
1923, pour doulers ayee défense dans la fogge iliaque droite dEP“}’
quatre jours avee nausdes. T. 37°7: P. Bo. A déji soullert deus mois
duparavant de la méme région et, en décembre 1999, aurait présentd

des douleurs Rostriques. Douleurs plus vives dopuis 16 heures avec
vomissements, Ve

nlre contracluré avee douleurs plus vives dans fosse
iliaque droite,

stocoque. Désunion partielle

rte. Enfonissement gastro-entérostomie au [l ; drai-
8. Liquide aseplique. Gudrison. ;
. Oosgavarion 13, T LA e, Passé gastrique depuis quinze
mois avee pyrosis, ‘Digestions  pénilles, Le 9 seplembre 1923, h
10 heures, douleqr sus-ombilicale viye, vomissemenls, Les douleurs
exislaient depuis quatre jours le médeein a prescrit une purgalion,
ventre de bois, surtout dans région épi strique, qui est la plus dou-
loureuse, Jaeol, positif. Douglas saillant, un Peu doulourenx. T, 36° 3,
. P. 66

Opéré 4 1a 7" heure. Laparotomie sus-ombilicale, Perforation pylo-
rique. Enfouissement et gastro-entérostom

ie au 6l; drainage du Dou-
Blas, Liquide aseplivue. Guérison,

nage du Dougla

O.I{Inurm 14, — Le Giyns
depuis trgjg ag, Le 21 octo

! X decin prescrit un purgalif. Le lende-
A matin, améliorlign : on reprend lalimentation; e soir médme,
doulenr syncopale; on dopne une assez forte dose de landanum qui
atténue les symplomes. 3 23 heures, il n'y presque pas de défense ;
& 8 heures, lo lendemain matin, défense dans I'étage supérieur avee
douleur & |a Pression ¢ dhayehe do Jacob , douleur & 'épanle droite,

&,
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Laparotomie sus-ombilicale. Liquide dans le péritoine. Perforation
pyloro-duodénale. Enfouissement; gastro-entérostomie; drainage du
Douglas. Guérison,

Owsenvarion 15, — Tram. .., ha ans. Entre & I'hépital le a8 oe-
tobre 1993. 20 heures auparavant, douleur violente & I'épigastre;
a été déjis traité pour uledre du pylore. Ventre de hois, vomissements,
mauvais facies,

Laparotomie sus-ombilicale. Liquide abondant dans le péritoine.
Uleus péant de 10 centimdtres de diamétre environ, largement perforé
au centre, sur la petite courbure; aprés plusieurs échees, enfouisse-
ment i Taide de la grande conrbure et du pelit épiploon; gastro-enté-
rostomie au bouton; drainage du Douglss. Au g" jour, reprise de
douleurs abdominales avee vomissements et ballonnement sous-om-
bilical, signes d'ocelusion probablement paralytique; incision iliaque
droite et préparation ('une entérostomie. On trouve du liquide dans
la grande cavité qu'on draine par la fosse iliague gauche. Le 1 0® jour,
entérostomie, agpgravation, mort le 0 novembre. A T'autopsie; 1'anse
sur laquelle sidgge 'anus iliaque est 3 1 m. 75 du duodénum; le gréle

. présente un volvulns presque total et des adhérences trés serrées dans
la rigion de I'hypochondre gauche. L'occlusion, d'origine mécanique,
est la cause de la mort.

Osseavaion 16, — Goning ..., ouvrier, 25 ans, Passé gastrique de
plusieurs années, caractéristique d’nn. ulcus, Le 15 novembre, &
8 heures, douleur épigastrique syncopale suivie de selle mélenique.
Immobilité du diaphragme : contracture de 1'étage susombilical, avee
Jacob; point douloureux épigastrique. Intervention , 3 beures aprés le
début; perforation sur la premitre portion duodénale. Enfouissement

avec épiplooplastie; gustro-entérostomie an fil et drainage sus-pubien |
du Douglas. Guérison.

Osseavarion 17. — Kars. .., matelot sans spécialité, Provence:
Sans passé dyspeptique, est pris & la mer, le 11 mai 1924, b
15 heures, d'une douleur brusque syncopale i 'épigastre, suivie
de vomissements. Transporté d'urgence en torpilleur & Toulon, ne
peul étre opéré que ok heures aprés Je début de I'accident. Aprés ce
long vayage, mauvais facies, ventre de bois, arrédt des matidres et des
gax, pouls filant, agonie prochaine. Sous éther, laparotomie. Perfora-_
tion pylorique. Enfouissement et épiplooplastie suivie de gastro-enté-
rostomie an fil; drainage sus-pubien da Douglas. Mort le jour méme..
‘Le liquide péritonéal ‘contenait du saccharomyces & 1a culture. ;
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En résumé, 17 cas de ‘péritonite, apris perforation d'ulcus

Pyloro-duodénal, nous ont donné 10 guérisons, soit k1 p.100
de morts,

i
Péritonite conséeutive 4 la perforation d'une vésicule biliaire infectée.

Ovszavarion 18. — Neum. . . prisonnier allemand. Entre i 1'ho-
pital Saint-Mandrier, 1o 18 janvier, Passé dyspeptique. 8 jonrs avant,
douleurs trés vives au-dessons dg foie, avee vomissements qui ont
cessé rapidement ; mais, deny jours plas tard, reprise des douleurs et

es vomissemenls accompagnés de diarrhée. A 'arrivée, signes évi-
dents de Péritonile, ventra contracluré; maximun de la douleur dans

la région droite de I'épigasire. Foie augments de volume. Facies
grippé. T. 39°5; P, 300,

ntervention immédiate, Laparotomie verticale complétée par la
section du droi 3 droile. Vésicule biliaire énorme, bourrde de caleuls.
sphacélée par larges placards . avee perforation en un point. Choléeys-

teclomie avee dniunnn de hépatique; toilette du péritoine; drainage
dn Douglas. Mort dans 1 journde.

m
Péritonites d'origrine appendiculaire (ohservations antérieures i 1913).

Onservarion 19, — G. .. g4 ans. Enteé & I'hdpital de Charbourg
le & décembre ig10. Douleurs abidominalps, Vomissements, Arrdt des
selles depuis trois jours. A absorbé 5 purgatifs, a en 9 lavements

' am}ﬁq““r‘ un le 8, I'aatre le 10. Ballonnement abdominal avee
o dans les fosses iliaques qui sout douloureuses an palper;
: itonéal. Le 10, sous chloroforme , jncision iliaque droite,
issug ni'a Pus; incisions iliaque ganche et épiﬂ'ggtri_:l-uel Drains. Cone
rant d'oxygine. Mort dans ta nuit. 4 I'autopsie, appendice perforé,
peritonite péndraisge. .

Ussenvamion 20, — ‘v a3 ans. Enteé, o 3 mars 1911, & I'hd-
pital de Cher bourg. Déhut de laffection, il y a deux jours, Douleurs
sous-ombilicales avee T, & été purgd le matin de P'entrée 2 I'ho-
pital. Le & mars, & 3 beures dy malin, reprise des douleurs avec

page 53 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=53

@B LI e N

54 " OUDARD ET JEAN.

vomissemen(s. Doulenr & la pression dans I'étage sons-ombilical ; aprés
une période d'amélioration de quelques jours, nouvelle reprise de
douleurs, Est évacué dans le service de chirargie. Ventre ballonnd,
défense modérée, zones de submalité intercalées avee des zones
sonores. Doualeur plus vive & la pression dans la fosse iliaque droite,
Le diagnostic est orienté vers la péritonite tubereuleuse, Le 24 mars,
incision de Roux, évacuation d'un pelit abeds, puis d'un second,
volumineux; drainage. Mort dans la nuit. A l'autopsie, périlonite avec

cloisonnement conslituant trois vasles poches de pus. Appendice
perforé.

Ossenvarion 21. — G.. ., a1 ans. Entré 4 I'hdpital de Cherbourg,
le 19 septembre 1911. Malade depnis quatre jours; donleurs dans la
fosse iliaque droite; & Tarrivée, signes d'appendicite nets. Glace sur
I'abdomen. Les jours suivants , symptomatologie de pleurésie, & droite,
puis douleurs lombaires du méme cd1é. Dans la nuit du a5, doulears
violentes en coups de poignard dans I'sbdomen, surtout vers Pépi-
gastre, avec irradation entre les épaules; le pouls, de go, passed 130;
une ponction dans le g* espace ramdne du pus, Le 26, évacuation
transpleuro-tiaphragmatique d'un abeis sous-phrénique. Le a7, bal-
lonnement abdominal, doulear diffuse, submatité dans les flancs.
Vomissements porracés. Incision iliaque; évacuation de pus peu abon-
dante. Drain dans le petit bassin. Le 30, aggravation, signes Lermi-
paux de périlonite. Incision iliaquehgaur,he. évacuation de pus et
débridement de I'ineision droite d'oii sort du pus en abondance. Mort

dans la soirée. A l'autopsie , appendice gangréné, presque enliérement
amputld,

 Opservamion 22. — Tr.,. Enté & I'hdpital de Cherbourg, le
Jo octore 1911, Cing jours avant, douleur abdominale droite avee
vomissements, A été purgd & T'arvivée. Exlension des douleurs i tout
l'abdomen, avec ballonnement et pouls i 130: aprés accalmie due # la
glace. aux instillations rectales, le § novembre, douleurs plus vives
dans la fosse iliaque gauche, avec vomissemenls, aggravation de I'élat
général; incision de Roux, évacuntion de pus, incision iliaque gauche
et sus-pubienne : 100 grammes dhuile eamphrée sont versés dans le
péritoine. Position de Fuwlor, Le 8, incision sous-costale paur drainage
d'an phlegmon diffus de 1a paroi. Mort le 50 novembre, A l'autopsie,
appendice gangrénd, :

.ﬁlllll'l'l'l'luu 23, — Az... Entré & I'bépital de Cherbourg, le
8 juin 19129, Trois jours uparavant, douleur sous-ombilicale. A été

ke
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purgéle 6, & I'arrivée, ventre souple, douleur légére au Mac Burney.
mais surtout dans la région sus-pubienne. Dans la ouit de son entrée,
reprise des doulears. Pouls & 190, Défense géndralisée, nausées. Dau-
glas un peu tendu; opéré 7 heures plus tard: Triple incision iliaque
et sus-pubienne; drainage, huile camphrée par les drains. La péri-

tonite continue & évoluer. Mort le 11 juin. A I'autopsie, vaste perfora-
tion appendiculaire. :

Osseavaziox 28. —Th.. ., entre & I'hdpital de Cherbourg, le
31 aoit 1912. Malade depuis quatre jours; douleur dans la fosse
 fliaque droite, avec contracture. Le lendemain de I'entrée, vomisse-
ments, ballonnement abdominal, dissociation dy pouls et de la tem-
pérature. Hoquel, vomissements porracés. Le 8 septembre, devant
laggravation des signes, incision ilioque, pus dans le péritoine.
Appendiceetomie, perforation appendiculaire, drainages sns-pubien et
iliaque gouche et drainage par le rectum. Mort dans la soirée, *

Onsanvarion 25. — Gr. .., eniré & Ihopital de Cherbourg, le
6 avril 1913. Donleurs abdominales cing jours auparavant avee vomis-
sement. Purgé le a. A l'arrivéde, tuméfaction iliaque droite ave défense
#'élendant au cblé gauche, Glaee sur Vabdomen. Le 7, au matin, inci-
sion de Roux. Evacuation d'un abeds appendiculaire, avec protection
de la grande cavilé par compresses. Drainago avee injection d'huile
camphrde par les drains. La péritonite continue & évoluer, Mort le'
8 avril. La périlonite existait vraisomblablement au moment de I'opé-
ration et I'infection avait dépassd la zone d'adhigrences.

Onsgavarion 26. — Gal..., aa ane, Entré I'hdpital de Cherbourg,
le a7 décembre 1g13. Dﬁh“} huit jours auparavant par douleurs dans
la fosse iliaque droile; reprise de doulenys fe 23, A l'arrivée, ventre de
bois,, douleur violente, surtout & droite. Opéré das P'arrivde; incision
de Jalaguier : pus dans le péritoine , appendice sphacélé impossible &

. Hier, drainage, incision dans fosse iliaque gauche. drainage du Dong]
A travers hﬁa rectum. Mortle 30 d&embu_gl e du Dong ni_

En résumé, huit cas opérés, tous suivis de morl. Mortalité

de 100 p. 100: deux morts malgré Pappendicectomie parce |

qu'opérés trop tard (au dela de 48 heures : observations ak
et 25), six moris dues & ce qu'on n'a pas fait I'appendicectomie
mais des opérations de drainage. :

—_—
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Observations ‘Japufs 1913,

Osseavarion 27, — Gam. . ., enlré i I'hdpital de Cherbourg le
28 juin 1g13. Anlécédenls dysentériques, crises dosloureuses dans la
fosse iliaque droite, il ¥ a quelques mois, Nuuvelle ‘crise des doulears
le 18 juin. 11 présente une tumélaction au-dessus de T'arcade et paral-
1éle & elle, douloureuse & 1a pression, mate. On a l'impression d'une
adénite iliaque. Le soir, loe malade est évacud sar le service de chirurgie.
Brusquement, vers 14 heures, reprise des doulears avee ventre de
bois. Le médecin de garde fait une injection de morphine. Le lende-
main malin , signes évidents de péritonile généralisée, défense, immo-
bilisation du diaphragme, submatité des fosses ilinques. T. 37°6;P.104.
Opéré immédiatement (20* heure), Incision de Ronx, avant d'ouvir
le péritoine, exploration des ganglions iliaques hypertrophiés, durs,
sans pus; ouverture du péritoine. Pus épais, aucune barridre périto-
néale. On extériorise le ccum et on pratique l'exérése de l'appendice
et d'un gros ganglion. Drain dans le Douglas qui donne issue & un
flot de bouillon sale. Drainage iliaque. Guérison. g

Onsenvation 28. — Leftv. . . . ouvrier. Entré & I'bypital de Cher-
bourg le 19 aodt'1913. La veille, il a été pris de douleurs dans la
fosse iliaque droile et & I'épigastre avee dysurie et vomissements.
A Tentrée, signes d'appendicite aigué. Pendant Ja nuit qui suit, dou-
leurs plus vives, dyspnée; la défense est plus vive, respiration & type
thoracique. Intervention le lendemain matin périlonite généralisée,
appendiceclomie : organe épaissi, rouge mais non perforé; droinage
du Douglas, large lavage i I'éther. Guérison. ;

Onsenvamion 29. — Lau..., 94 ans. Entré & I'bdpital de Sidi-
- Abdallah le 13 octobre 1918, Doulenrs depuis deux jours dans la fosse
 iliaque droite, ayant brusquement, dans la nuit qui préedde son
entrée, augmenté de violence, diaphragme immobile. Défense nelte &
droile, simple résistance & gauche. Douglas un peu saillant el doulon-
reux. On mel de la glace pendant quatre heures, pas d'amélioration,
hoquet, intervention immédite. Pus dans le périloine. Grog appendice
sphacélé & sn partie moyenne, appendicecto
sus-pubienne, drainage du Douglas. Guérison,

Onseavatiox 30, — Dall..
Dans la nuit du a6, reprise b

rusque des douleurs avee vomissements
- bilieux. Entre & {'

bopilal Sainte-Anne, abdomen un peu ballonné.

Défense peu nccentuée. Submatité des fosses iliaques. Douglas dou-
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loureux, edématié ; opéré immédiatement. ﬂp|ﬁ‘ﬂ':1i°9 a pointe ll:_qu"
seclionnée et gangrénée. Drainage iliaque et drainage sus-publen du
Douglas. Gudrison.

Ossenvarion 31. — Tir. .., a0 ans. Entré & Thopital e, Sul-
Abdallah le 1 1 décembre 191 9 ; vingt-cing heures auparavant, Jouleyhy
dans la fosse ilinque droile et vomissements. La défense s'étend au coté
gauche de I'abdomen aves signe de Jacob. Glace sur le venlré; trois
heures aprés, aucune détente, Opéré immédiatement. Pus dans le péri
oine, appendice perforé & sa base, Drain dans la fosse iliaque. Incision
sus-pubienne pour drainer le Douglas. Guérison.

Ossenvarion 32, — Mi... entré 4 I'hépital Seinte-Anne lo 12 mars
1g14. Douleurs abdominales deux mois auparavant pendant quatre
jours. Depuis quatre Jours, douleurs abdominales avec fitvre, con-
lracture , hyperesthésie cnlande & droile avec diarrhée. Le 15, les signes
dappenicite s'aggravent, Dinphragme immobilisé. Signe de Jacob.
Dysurie. Douglas wdématié, doulourenx. Opération immédiate. Inei-
sion de Mac Burney an sein d'une masse d'épiploile suppurée; appen-
dice sphacslé, rompu, amputé, anses rouges. Lavage du périloine &
Téther. Drain dans fe Douglas. Guérison. '

" Osseavarion 33, — Mar., ++, 36 ans. Entre b I'hdpital Sainte-Anne
le g novembre 1918. La veille, yomissements, douleurs abdominales.
Mac B“"“E! dﬂ_ﬂ'lﬂumﬂl: t'jllq jm_'lh guparnmnt il & pn!aenté des dou-
lears dans la méme région. Dans la nuit du 10, les vomissements
reprennent, immobilisation du diaphragme, hoquet. Le 11 au matin,
incision de Roux, Liquide purulent dans le périloine ; on ne trouve pas
Vappendice. Mise en place d'un drain. Le méléorisme apparait le 19,
en méme temps que le hoquet devient plus fréquent, puis, sous I'in-
fluence de la glace, tout se calme, Le 28 Janvier, appendicectomie.
Le 17 foorier apparaissent des signes d'occlusion; par la plaie opéra-
qu'on désunit, entérostomie. Les 7 et g aeril, tenlatives de sutare
de la fistule suivies d'échocs. Lo 15 juin, aprés décallement large,
sulure suivie de gyeqps, )

D“.E "vATION 84, — Lis. .., ao ans. Entré & I'bdpital Sainte-Anne
le 6 février 1990, A

: é4é pris de coligues cing joursavant, a é1é purgé.
4 313 iP. 9o. Signes d'appendicite aigué, netle; glace jusqu'au
mﬁ.ﬁiﬂm .LE § mars, eoliqjues, en allant i 1a selle douleurs violentes
i.”'f Oile qui se généralisent, Signe de Jacob. Intervention immédiate,
neision de Mac Buroey. Péritonite, Perforation de Ia pointe de I'ap-
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pendice; appendicectomie, drainage du Douglas par incision sus-
pubienne. Guérison.

Owseavarion 35. — Rien..., 47 ans, contrdlenr des tramways.
Passé gasirique. Le 28 mars 1920, vomissements et douleurs dans
I'nbdomen; le 8o, douleur violente dans 1a fosse iliague droite, avee
vomissements; le 31, arrivée & 'hdpital, le soir méme, T. d7° 4; P, 84,
douleur & {a pression prédominant dans la fosse iliague droite. Incision
de Mae Burney, one heure aprés son arrivée, bouillon sale dans le

, péritoine, appendice présentant une uledration perforde & sa base;
drainage du Douglas par incision sus-pubienne, Gudrison.

Osseavation 36. — Bor..., a1 ans, le 4 mai rgao, douleurs
péri-ombilicales avec vomissements et fidvre, Progressivement les dou-
lears, plus violentes, s'étendent & tont I'étage sous-ombilical, dysurie
et reprise des doulears le 8 mai. Entré i I'hdpital fe g, mauvais facies,
subictére , ventre de bois, signe de Jacob. Douleur surtout dans 1a fosse
iliaque droite. Uﬂﬂﬂ;’:! saillant, douloureux. T. 38°g. P. 100. lnter-
vention immédiate, Bouillon sale dans le péritoine; sppendice diflicile
b extirper, se déchirant prés dela pointe; appendicectomie et drainage
du Douglas par incision sus-pubienne. Guérison malgré deux compli-
cations; une plearo-pneamonie et une phlébite.

Onseavation 37. — Dan..., 93 ans, second-maltre. Passé fas-
trique assez chargé, Dans la nuit du 2 agi ; 920, douleurs gastriques
violentes avee vomissements dont un noirhtre, Arrivé i I'hédpital fe 3 an
soir; doulears abdominales violentes. Immobilisation du diaphragme.
T. 37°3; P. 66. La pression est trés douloureuse dans Ja région épi-
gastrique. Glace. Le 4 an matin, les douleurs et Jes vomissements
persistent. Signe de Jacob pgénéralisé. Pression douloureuse & 1'épi-
gostre et dans la fosse iliaque droite. Intervention, Incision de Mac
Burney. Liguide, bouillon sale odorant dans e péritoine ; appendicee-
lomie, appendice rouge induré, sans perforation visible, Exploration
de Iauge supérieur négative, Drainage sus-pubien du Douglas. Suites
opératoives trpublées par une crise de délire avee confusion mentale. -
Guérison.

Osservamion 38, — Aud. .

: -+ B6 ans, ouvrier. A été pris dans la
nuil du 9 au 3 avril 19ap de ¢

: ouleurs dans la fosse iliaque droite avee
vomissements. Le 5 & midi, douleur atroce dang la méme région,
\rnl.uiimm!!]h bilieux, T, 39°4: P. 1h0. Entre & 'hopital, mauvais
facies, péritonéal; pouls inonmphble.di!phmEme immobilisé. Ventre

de bois, doulourenx partout, sartout dans fa fosse iliaque droite: -
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Signe de Jacob. Douglas bombant, douloureux; ni selles ni gix, pted
jour méme, & 18 heares. Incision de Mac Burney; b““'l}““ sale,
fétide dans je péritoine et queljues matidres féeales. Appendice spha-

¢élé presque amputé; appendicectomie. Drainage sus-pubien du Dou-
glas. Déeédé 1o 7 aoiit,

Ouseavarion 39, — Pons, 18 ans. A eu jadis une crise ﬂ[Jip-E!ld.lGi}-
laire. Entre & 'hépital pour point de edté 2 gauche, signes de pleurdsie
gouche, traité pour poeumosérense. Lo 18 an soir, douleur dans la
fosse ilisque droite avee vomissements, Le lendemain matin, contrac-
ture plus marquée dans 1a région épigasirique avee douleur. Doulenr
légive au Mac Burney. Pas de signe de Jacob, rien au Douglas, diar-
thée, glace; revu b 15 heures, aucune amélioration. Incision de Mac
Burney. Liquide trouble dans le Péritoine. Appendice lrés rouge,
entouré d'adhdrences , mais sans perforation. Drainage sus-pubien du
Douglas. Le 20, persistance des signes de périlonite et nolamment

de la contracture épigasiique;; on explore I'élage sus-ombilical . aucune
lésion, Staphylocoques tans le péritoine. Guérison.

Osservamion 40, — Ber. . ., 19 ans, Entrd & I'hdpital le 11 féorier
1921, A &6 pris de coliques avee vomissements, il y & quatre jours;
les doulears siégeaient surtout au-dessons de P'ombilic : abdomen

_modérément ballonné, Défense, hyperesthésie, signe de Jacob géné-
ralisé. Douglas donloureny . teadu; ni selles ni gaz. Facies grippé.
T." 39" &. Pouls manvais. Intervention quatre heures aprés ['arrivée,
Incision de Mag Burney ; liquide abondant daps le péritoine, appendice
rouge entouré de fausses membranes purulentes sans perforalion nelle.
Drainage sus-pubien du Douglas, Mort le jour méme.

Ovsenvarion 1. — Tér. ... enird & I'hdpital Saint-Mandrier le
17 juin 1921 pour appendicite chronique, diagnostic élabli & Con-
_Stantinople; la crise est passée, mis exeat sang dire opéré., Dans la nuit

49 17 au 3 seprembre ; a1, douleurs mal focalisées dans I'abdomen.
.y oin & 14 heures, reprise violente des douleurs dans la fosse
‘]_“'Flh droite, Est envoyé a Thdpital : ventre de bois, hyperesthésie
signe de Jacoby géngralise, Immédiatement, incision de Mae Burney;
- liquide, bouillon sale dans le ventre: appendice sphiacélé, perford,
drainage du Donglas par 1 plaie ilisque. Léger hallonnement abdo-
minal, les jours Suiyants, qui aboutit & des signes nets d'ocelu-
sion. Le 15 septembre, entérostomie par la plie iliaque. Fermeture
de la fistule le 10 novempbrs suivie d'éches particl. Part en convales-

cénce avec une trés petite fistyle; y'a pas voala étre réopéré. Réforms.
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Osservarion 42, — Pet..., 92 ans, entrd & I'hdpital le 15 mai 1 gar.
A é1é pris quatre jours suparavant de doutenrs abdominales avee
vomissements et fidvre. Vu le 16 mai an matin, le chirurgien n'ayant
pas été appelé au moment de I'entrée. Facies grippé, ventre ballonné,
doulonrenx, diaphragme immobilisé, résiutance. de la paroi surlout &
droite. Signe de Jacob. P. 84, Opération immédiate, Incision de Mae
Burney. Liquide purulent dans le péritoine, appendice gangréné,
perforé. Drainage du Douglas par la plaie opératoire. Guérison, -

Onservarion 43, — Rom. . .. crise appendieulaire dans Penfance.
Le 20 janvier 1923, douleurs abdeminales, mal localisdes, vomisse-
ments, venire un peu ballonné et tendu, doulonreux & Ia pression.
T. 38°: P. 100. Envoyé & I'bopital d'urgence, ventre de bois, signe
de Jacob, Donglas tendu douloureux, arrét des gaz. Opération immé-
diate : incision de Mac Burney. Sérosité louche, purulente, Perforation

dé Tappendice & sa base, appendicectomie. Drainage sus-pubien du
Douglas. Guérison.

Ousenvation. 44, — Plim..., est prisle 31 aoit 1923, i a0 heures,
de douleurs abdominales suivies de vomissements. Envoyé i hdpital
le lendemain ; léger ballonnement, coniracture peu marquée mais
généralisée. Diaphragme mobile. douleur ¢gale dans les deux fosses
iliaques. Dysurie. Le jour méme, incision de Mac Burney. Présence

de liquide purulent, appendice énorme, perforé, drainage sus-pubien
du Douglas. Guérison.

Ossenvarion 45. — Biso. . ., a3 ans, entré b I'hdpital e 15 sep-
tembre 1922, Malade depuis trois jours. Début par douleurs abdomi-
nales i droite et diarrhée, A lentrée, T, 38° 3: P. 88. Facies un peu
grippé, ventre de bois. hyperesthésio, signe de Jacob, surtout net &
droile, ‘[a péritonite date de 16 heures environ (reprise des douleurs).
Opéré immédiatement. Ineision de Mac Burney. Pus dans 1e péritoine,

appendice gangréné, perforg, drainage du Douglas par la plaie opé--
ratoire. Guérison,

Ossenvirion 46. — Man, . +»19 avs. Bst pris, dans la nuit du 19
au 20 seplembre 1gar, de douleurs dans ia fosse iliaque droile avee
VAT AR Aurait déji eu des erises appendiculaires, Entre 3 I'hd-
pital le 91 septembre, signes d'appendicite nets, Glacs. Le 2 octobre, &

2 heures du matin , reprise des douleurs, [e lendemain malin, la con-

tracture g'est élendue avee signe de Jagobh, Douglas tendu, doulos-

sk F]Pé"“"i““ 4 10 heures, Incision de Mae Burney. Liquide dans le ©
périloine, découverle el résection de l'appendice au milien d'un abeds;

*

s
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appendice rdduit i I'dtat de moignon laissant sourdre des gaz intesti-
naux. Drainage sus-pubien du Douglas. Guérison.

Ovsenvarion 47. — Ol . ., entré & I'hOpital le 19 septembre 1gas.
A é1é pris de douleurs abdominales dans lu fosse iliaque droite denx
jours auparavant, Purgation. Le 12, 4 15 heures, reprise dg douleurs.
Est envoyé & I'hdpital, léger ballonnement. défense péndralisde. Opé['é
le soir méme, inecision de Mae Burney. Liguide purulent dans le péri-

loine, appendice sphacdlé, perforé; appendicectomie. Drainage dn
Douglas. Guérison,

Onsenvamion 48, — Pig..., enlre & I'hdpital le 19 octobre 19az.
Douleurs ahdominales depuis deux jours. A été purgd, le 11; crise
doulourense intense vers 4 heures. A V'entrée, abdomen méléorisé,
douleur vive au Mae Burney, défense assez élastique, vomissements.
T. 39% P. 100. Pas de gaz ni de selles, Opération immédiate, incision
de Mae Burney, Liquide séreux dans Je péritoine; en décollant le
eEcum ., on arrive sur yp foyer purulent au centre duguel on trouve
lf‘l"P"’-“'-hm perforéd Dr:uinngc du Duuglns. Quatre jﬁur! apres l'opéra-
ton. le météorisme persiste, ni selles ni gaz, ocelusion paralytique
évidente. Tryphlostomie ef entérostomie du gréle & gauche. Déeédé le
17 oclobre,

Dsservarion 49, — Suber’. . ., 99 ans, entre & T'hdpital le 25 oc-
tobre 1922, Malade depuis einq jours. Début par doulenrs dans la fosse

ilim_ptei droite; a #18 purgé, puis renvoyé i son service avec régime
ordinaire, Quinge heures avant l'entrée & l’hﬁpim], doulenr violente
dans la fusse iliaque droite,

immobilisation dy diaphragme, ventre de
bois, signe de Jaeob, arrét des gaz. T, 38°; p, gy, Opération immg-
diate, Incision de Mae Burney, Liguide Purulent dans le périloine,
® ccom est rés haut el on ne voit pas l'apgiendiue. Ou agrandit
Incision vers le haut el on trouve un appendice sphacdlé, perforé, A

4u8e, sous hépatique. Drainage du Douglas par In plaie opératuire.

uérison

ﬁmnmnu 'Eﬂ. L

; Pen. ... 19 ans. Préseutele:&nuﬁhgﬂ-? une
crise doulourenge ahil

ominale. Dans In nuit du ;4 au 15, doulenr en

cop de [J“iﬁ’ﬂﬂlﬂ dans 1a fosse iliaque droite, Envoyé le lendemain
matin & Uhopital, vepgrq d

AN . le bois, hyperesthésie, Diaphragme immo-
bile, signe de h""“?» T.3g°1; P, 115. Opération immédiate. Incision
de Mac Bll.l'[lef- l-}qhiﬂu trouble dans e Pf-‘l'imiﬂﬂ. .P.Pandim gan-
greué, perforé. Drainage dy Douglas par Ia plaie opéralsire. Guérison.,
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Ossenvaion 54. — Al.. ., 18 ans, Angine phlegmonense au début
de juin 1923. Le a4 juin, douleurs dans 'abdomen. Le 25, vomisse-
ments le matin. Vers 15 Leures, reprise de douleurs dans la fosse
iliaque droile. Le médecin prescrit de Topium et n'envoie le malade
que le lendemain soir. A la ba®-heure de la erise, le ventre est Iégire-
ment ballonné avee défense pen accentude, signe de Jacob généralisé,
Douglas épaissi, diarrhée. Opération immédiate. Incision de Mac
Burney. Liqluilie {ouche dans le pﬁrilnine, nppem]iue entigrement

gangrené, perloré & la base, drainage du Douglas par la plaie opéra-
toire. Guérison,

Osservation 52. — Man. .., 96 ans. Crise appendiculsire en
juillet 1923, Dans la noit du 10 an 11 octobre, douleurs abdominales
brusques avec vomissements. Douleurs augmentant progressivement
d'intensité. Arrive & I'hdpital le 11 dans Uaprés-midi, ventre de bois,
doulourenx partout, signe de Jacoh, Douglas tendu. Pas de gas.-
Opération immédiate, Incision de Mac Burney, Pus séreux dans le péri-
toine, appendice & pointe nécrosée. Drainage du Douglas par la plaie
iliaque. Dans les suites de I'opération, aboés du Douglas, évacué par

remise en place d'un drain par le trajet du drainage du Douglas.
Guérison.

Ossenvarion 53. — Horch. . ., 18 ans, entré & I'hdpital Sainte-
Anne le 1™ décembre 1923, Le 30 novembre o été pris i 23 heures de
donlenrs dans la fosse iliaque droite avee vomissements. Vers 3 heures
du matin, le 17 décembre, reprise brusque des douleurs. Entre & I'ho-
pital le méme joura 13 heures, signes d'appendicite nets avee un pen
de résistance et de douleurs dans la fosse ilisque gauche, mais sans
signe de Jacob; comme le début remonte & 16 heures & peine, inter-
vention immédiate. Liquide péritonéal purulent, appendice & pointe
en baltant de cloche perforée; appendicectomie. Drainage de la fosse
iliaque droite et du Douglas par Iincision iliaque. Guérison.

Onsenvation 54. — Cadr.. ., 90 ans. En trailement & T'hdpital
Sainte-Anne dans le service de vénéréologie. Est pris le a février 1934,
& 3 heures, de douleurs abdominales violentes, A g heures, ventre
contracluré, irés douloureux, surtout dans la fosse iliaque droite.
Signe de Jacob 4 ganche. T. 36*1; P. 65. Opéré & 11 heures da
mlin.DEu'fomtizn I;Eumm laire; appendicectomie sans Eﬂfﬁw'n“
ment. Drainage du Douglas par {'incision iliaque. Le liquide périto
prélevé contient du Mhhc]lplu: Guérison. e -

Osservamion 55. — Pig..., a1 ans, Douleurs dans 1a région iliaque
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droite le 15 ma; 1924, avec fibvre légbre. Le lendemiin 4 16 heures,
reprise violente (es douleurs, Est envoyé le soir & T'hopital Sainte-
Anne. Défgnse géndralisée avec signe de Jacob. T. 3¢*: P. 100. lnlllaw_
vention & 19 heures, Liquide ahondant dans le péritoine , appendice

pf:rfore' i sa base , extirpation, drainage du Douglas par la plaie iliaque.
Cieatrisé en vingt-quatre jours.

Osservation 56, — Lapl.. ., 20 ans. A déjd eu une crise appendi-
culaire un mois avant son entrée a Ihopital. Le 6 juillet, douleurs
dans a fosse iliaque droite avee vomissements, Lo 7 juillet au soir
reprise des douleurs avec vomissements bilieux, N'est envoyé & I'hdpital
qus le 8, soit plus de seize heures aprés I perforation. Contracture
genéralisée avee signe de Jacob. Vomissements; ni selles ni gaz. Man-
vais facies. T, 384 p, 116. Appendicectomie par incision de Mae

urney. Appendice sphacdls, perloré. Drainage du Douglas par ineision
sus-pubienne. Gudrisop,

En résumé, noug

niles appendiculajre
mortalité de o Pt

l}.ans un cas (Observ, 38) il g'agissait de péritonite hyper-
Seplique; Tappendice largement déchiré, presque ampulé,
avait déversé des matjares fécales dans I'abdomen.

Le malade de Fabservation 4o fut opéré trop tard aprés le

début des accidents; celui de Vobservation 48 a succombé & de
Focclusion,

avons opéré, depuis 1913, trente périto-

$ généralisées avec trois morts, soit une
00, !
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BULLETIN CLINIQUE.

—

SUR DEUX CAS
DE PHLEBITES TUBERCULEUSES PRECOCES
TRAITEES PAR L'HELIOTHERAPIE,

par M. ls Dr VIALARD,
MEDECIN PRINCIPAL.

Si les phiébites bacillaires sont assez fréquemment constatées
au cours de la cachexie phymique, il est beaucoup plus rare
d'observer ces lésions veineuses au début de I'infection tuber-
culeuse. A celte période, elles peuvent apparaitre chez des
sujels ne présenlant encote aueun autre signe apparent d'in-
vasion organique par le bacille de Koch. Aussi les a-t-on cata-
loguées sous le nom de phlébites prétuberculeuses. 11 est fort
probable du reste qu'un examen approfondi pourrail permettre
de déceler déja des 1ésions discrites de réaction variées | gan-
glionnaires, hilaires ou pulmoapicales. Dans celle classe noso-
logique, mous croyons pouvoir faire entrer les phiébites
précoces qui apparaissent en méme lemps que les premiers
sympldmes de tuberculisalion spparente d'autres organes, en
particulier des séreuses: péritoine et plévres, Méme en adop-

tant cetle classification,, Lafforgue n'a pu recueillir, en 1923,

qu'une vinglaine dobservations :

Oeseavarion I,

Maz. .. (Jean), magelot chauffeur, entre & I'hépital maritime de
Rochefort le 20 mai 1924a, avee la mention suivante du billet d'entrée :
wen observations ; doulenrs abdominales au niveau duflanedroit, bal-

lonnement du ventre : 381, pouls 106, malade depuis huit jours

chez ses parents od il était en congé de convalascence.

¥
#
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N'aurait jamais é16 malade avant son incorporation, Aucun antéeé-
dent rhumatismal. Aucune maladie infectiense. Congestion pleuro-
Pulmonaire droile grippale en mars 1933, traitde & Toulon. Est
evoyé en convalescence. Son ¢état élait bon. lorsque le 5 mai il est
Pris subilement de frisson, céphalde et fitvre. Toux fréquente, pen
d"5“!J*!t_im'ﬂtiun; pas d'hémoptysie, ,

, WX Jours aprés ce début apparaissent des douleurs abdominales
pireompagnant de diarrhée (selles fréquentes, liquides, glaireuses).

Ysurie irds marquée. Le 13 mai, les douleurs abdominales devien-
1€t plus violentes, les mictions trés difficiles. Le -malade rejoint le

épit pour éire hospitalisé,

A Tentrée, malade amaigri, facies décoloré, trails tirés. Fibvre 384,

"gue bumide. Dit souffrir énormément de son ventre. Dysurie trés
Marquée avee mictions trés doulourenses.

A Pexamen direct : ventre ballonné, ombilic déplissé, eirenlation
eollatérale 1égarement perceptible Ventre tendu, mais sans défense
\Useulaire rés marquée , pen douloureux A la palpation superficielle;
la Palpation profonde éveille une trés vive douleur dans le lane droit,

"8 la région para-ombilicale droite et au-dessus du point de Mae

Urmey; on ne seut pas d'empdlement & ce niveau. Sensation de flot
ransabdominal , avee matité des flancs. Par sondage vésical ,.on retire
100 grammes d'uripe,

Appareil. respiratoire : matité de Ja base drolte, en arridre, dimi-
0tion des vibra(ions vocales, obSeurité sans riles ni frotiements.
7. Feuche, rien d'anormal. Pas de bacilles do Koch dans les crachats,

vucher rectal ; vgsicule séminale gauche douloureuse, Noyau d'indu-
"alinn an nivey de 1y queue de I'épididyme gauche.

Pas d'aflection cardiague.

Xamen des urines ; arde : 9d.4, albumine ; traces légéres; chlo-
rures: 5 gr. a; phosphates: 3 gr.56 ; trés rares leucocytes, phosphates
terrayy g urales,

Selleg lliarrhéiqnas,

Ayant pori¢ Je dingnostic de tuberculose plenro-péritonéale, nous
"Dumlfltnns le malade au traitement héliothérapique, en conrmengant
o cxposition des membres iuférieurs, continude par celle de

"men pendant cing minutes d"abord. :
o la deuxidme séance, I malade accuse spontanément one séda-

" remarquable des douleurs et de la dysurie qui le tourmentaient
m“.““‘"‘F“ Nous sommes nous-mdme surpris de l'action solaire si

Pide et portons les séances quotidiennes d'exposilion abdominale &

ED. 87 Pminu. mav. CXV—5§

[
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15 minutes. La température se maintient toutefois entre 38°a et 39"

Les selles sont toujours liquides et grumeleuses, mais les urines sont
periées & 1,200 grammes,

Le a8, point de edté gauche sous-mamelonnaire. A ce niveau gros
frottements plewraux, obseurité respiratoire sans signes d'épanche-
ment. La température monte 4 3g°g le soir, L'héliothérapie est con-
tinude, et portée & trente minotes en méme temps qu'est institué un
traitement par la teintore d'iode per os (mélthode Boudrean).

Les jours suivants, les phénoménes abdominaux s'amendent. Le
& juin, selles moulées, température & type inversé, matin : 38,
soir : 37°9. Formation d’un épanchement pleural gauche remontant
jusqu'i Iangle infériear de 'omoplate.

Le 8 juin, épanchement plenral gauche remontant & deux travers de
doigl au-dessus de I'angle inférieur du scapulum. Expectoration de
Juelques crachats ne contenant pas de bacilles de Koch. Ponetion
pleurale gauche exploratrice, puis évacuatrice : 1,300 cenlicubes de
liquide citrin. Lymphoeytose et quelques mononucléaires. Pas de ba-
cilles de Koch apparents, La 14 juin, au réveil, le malade accuse une
douleur violente au niveau de la cuisse droite. 1l a eu de la peine &
se lever pour uriner. A I'inspection, la cuisse parait Jégirement aug-
menidée de volume; la palpation permet de sentir un eordon doulou-
reux, le long du trajet de la veine saphéne interne. Lo température se
maintient sans augmenter. Immobilisation du membre dans une
goultitre. Le 15, P'edime du membre s'est aceru, il s'est étendu & la

jambe. Le malade se plaint de fourmillements, avee élancemeants
douloureux av nivean de la enisse.

Le 16 juin, les phénoménes s'accusent : apparition d'hydarthrose
du genou droil, eedime considérable allant de 1a malléole jusqu'an
nivean de la fosse iliaque. Les veines sous-cutanées abdominales sont
dilaiées. Le trajet de la saphéne montre un cordon induré avee péri-
phké]:_-ite. extrémement doulourens. Réaction égn’lemanl' au -nivean de
la veine {émorale. Ceeur normal, Température : autour de 38°.

_Le 17 juin, héliothérapie du membre inférieur droit. Exposition
dix minutes, & 16 heores, Sensation de mieux-dtre. Pas de réaction

thermique : 37°7.
Le 18 juin, méme état, mémes soins.
Le 19 juin, méme &tat; températnre, matin : 37°. soir : 37°7.
- Le-90 juin, méme étal; température, matin : 37°1 ; soir : 36'6.

'''''''

bR ks § : 4 4
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Le 21 juin, le malade 'a souffert jusqu'a une heure du matin da
mollet droit et du cou de pied. L'edéme de la cuisse a diminué,
ainsi que la sensibilité le long de la saphéne interne. Diminntion
marquée de 1'hydurthrose du genon; persistance de l'edéme de la
Jambe et du cou de pied. A ce niveau, l'eMMeurement de la peau est
douloureux.

Le 23 juin, disparition de Ihydarthrose; persistance de I'edéme
du mollet et de 1a région malléolaire,

Le 2/ juin, on note une amélioration marquée de 1'état du membre
mférienr, la dispafilion de {'edéme, saul au nivean de la région
Malléolaire. Persistance du cordon induré de phlébite et de péri-
phlébite de la saplitne interne, an niveau de la cnisse; la palpation
éveille encore un peu de douleur & la face postérienre du mollet.

Appareil respiratoire. — Ni toux, nj expecloratiun. Perception du
murnure respiraloire dans toule I'élendue du poumon, avee présence
de frottements pleuraux 4 la base gauche. Selles normales. Tempéra-
lure < se maintenant entre 37°5 el 37°g. Tachycardie & 100, Tension
a0 Pachon : Mx=13.5; Mn=g; lo=0.5. Aucune lésion cardio-
aortique,

9 juillet. — CEdéme péri-malléolaire presque complétement dis-
paru; perceplion dn cordon induré de la saphéne au nivean du quart
Supéripur de la jambe. Mobilisation du membre. L’héliothérapie du
membre qui a élé portée & trenle minules, sur la face anlérieure
€l postérieure, est parfaitement supportée.

10 juillel, — Amdlioration trés nolable de I'état général. Ni toux,
ni expectoration. Persistance de quelques lrotlements pleuraux. Le
Membre inférienr droit, qui a repris complétement son volume et sa
forme, sa ‘mobilité normale, ne présente que la persistance d'un
cordon induré le long de la veine saphine interne, dans le quart
Supérieur de la jambe. L liéliothérapie quotidienne du membre, qui a
Pu 8tre appliquée tous les jours, pendant une durée de quinze minutes
environ, est toujours conlinude, pour éviler tout retour infectieux.

Le malade se léve e 11 juillet; pelite poussée de cystile, avee pré-
sence de 0.95 d'albumine et d'un peu de pus dans les urines. Le
ventre, non douloureux, présente & la palpation quelques ghteaux
Périlondaux, sans liquide ascitique. Le malade peut circuler sans
fatigue et n'a le soir qu'un irés léger cedéme péri-malléolaire. Proposd
Pour la mise en réforme, il est réformé 1o 31 juillet et mis exeat &
celte date. !

6.
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Revient en avril 1gak. convoqué pour la premiére visile biennale.
A ce moment, on note un bon état pénéral. Apyrexie. Expectoration
séro-muqueuse. Pas de bacilles de Koch, méme aprés hémogénéisa-
tion. Diminution du murmure vésiculaire des deux poumons, sans
signes sarajoutés. '

Examen radioscopigue. — Poumon droit : pinceau de grisailles
partant du hile, montant le long do médiastin et couvrant, em
s'épanonissant, tout le sommet. Dans la partie interne dn sommet,
ces stries sont plus serrées el plus foneées. Dans I'ensemble le som-
met g'adre peu, Renforeement des ombres bronchiques.

Poumon gauche : hile arhorescent, sommet clair. Sinus gris et
portion eorrespondante du diaphragme immobile. Abdomen : 1éger
empétement dans 1a fosse iliaque gauche.

Reliquat de phiébite sous la forme de sensation subjective de lour-
deur de la jambe droite, ¢

En résumé, apris une congestion grippale pleuro-pulmo-
naire, Maz. . . présente, au cours de son congé de convalescence,
une poussée luberculeuse, & évolution rapide, frappant d'une
facon élective les séreuses, plivre el péritoine, mais atteignant
aussi le poumon et I'épididyme. Le diagnostic de tuberculose
est imposé, malgré Pabsence de bacilles de Koch dans les
crachats et duns le liquide pleural, par les signes cytologiques
pleuraux (lymphocytose), par les symptdmes cliniques et radio-
logiques, par Tévolution de Taffection. Le développement
rapide des lésions el des réactions péritonéales provoque des
troubles abdominaux trbs intenses : dysurie par péri-cystite,
douleurs intolérables dans tout le ventre, diarrhée.

Deux séances, méme courtes, d'héliothérapie font disparaitre
les douleurs a peu prés complitement et nous sommes étonné
de 1a merveilleuse aclion des rayons solaires sur le symdrome
algie. Nlnua avons eu l'occasion de traiter d'assez nombreux cas
~de péritonite tuberculeuse par I'héliothérapie, en utilisant
l'action directe sur la paroi abdominale, sans aucun dispositif
spécial, des rayons solaires de Paprés~midi & la période ol le
goleil esl au zénith. Nous p'avons Jamais remarqué d'inconvé-

nients (brilures, élévations thermiques marquées, en dehors -

de quelques dixiémes de degré) et nous avons toujours retiré
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un bénéfice considérable de ce mode de traitement. Nos obger-
Yations confirment les constatations d’Armand Delille : il nest
point indispensable de diriger les malades sur des stations-
climatiques spéciales, L'héliothérapie pratiquée par lui dans la
région parisienne, aux saisons favorables, lui a donné les
résultats les plus satisfaisants, Malheureusement il n'existe pas
encore de ‘moyens cliniques et pratiques d'évaluer I'intensilé et .
le degré de pénélration des différentes radiations solaires. Clest
l une lacune que les chercheurs devraient s'efforcer de com-
bler. Actuellement, nous en avons é1é réduit i graduer les
temps d'exposition,-en fonction des réactions que les radia-
tions provoquent dans Porganisme. Devant les phénomines
phiébitiques, douloureux, atiribuables i une infection veineuse
par le bacille de Koch, nous avons utilisé en dehors de 1'im-
mobilisation du membre et de la médication iodée, 1'action
des radiations solaires, en réduisant, d’abord & une teés courte
durée, I'exposition. )

Le malade a parfaitement supporté ce traitement, il s'est
trouvé rapidement débarrassé de ses douleurs, puis de son
@dime; il n'a présenté consécutivement, aucune induration
notable, ni, plus tard, aucune nouvelle poussée. La durée
évolutive a é1€ notablement raccourcie.

Onsgrvation 11,

Is. .. (Joseph), quartier-maitre arrimeur d'aéronautique, entre A
Ihdpital maritime de Rochefort, le g juin 1923, pour congestion
pleuro-pulmonaire droite.

Comme antécédents personnels, rougeole vers l'dge de douze ans,
grippe en 1918 & Corfon. Début de la maladie actuelle, il y a huit
jours, par courbature, point de cdté, frissons, fidvre, A son enlrée,
toux séche, rudesse respicatoire du sommet gaucle, signes d'épanche-
ment plenral droit remontant jusqu'a l'angle de Pomoplate. Au-dessus,
obscurité respiratoire, avec quelques froltements pleuraus, Tempéra-
tare : 37°5 & 38°3; pouls 6. Ponclion exploratrice, puis évacuatrice
le 11 juin, I'épanchement étant augmenté de volume. On retire
950 eenticubes de liquide sérofibrineux citrin, Analyse cytobactério-
logique : pas de microbes, lymphoeylose, évolation normale de
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T'aflection plenropulmonaire, Le 17, la plupart des signes d'épanche-
ment ont disparu : il persiste de la fidvre vespérale avee lachyeardie,
Le malade espectore un pen. Ses crachats ne contiennent pas de
bacilles de Koch. Le 11 juin, on note : signes de pachypleurile droite,
obseurilé respiraloire. Le 26, la température est 37° le matin, 37%
le soir. Le a7, le malade qui dtait toujours alité est pris subitement,
dans la nuit, de douleurs dans le membre inféricur ganche, sans
cause apparenie; celle algie est surloul marquée & I'oceasion des
mouvemenls, La température monle le soir ré;;é:emrnl (385,
pouls 104 ). Le 98, on percoit des signes de plilébite de la saphine
interne gauche, qui roule rous le doigt, est donloureuse, surloul au
nivesu duo liers moyen de la cvisse et au mollet, Pas d'edéme du
membre. Immobilisation dans yne goultibre. Le ag, température :
36% & 37°9; tension artérielle : Mx=14; Mn=g.5; lu=3. Rien
d'anormal au cceur. Pouls régulier : g6. Les douleurs spontandes dans
le membre ont été vives, pendant la nuit, & la cnisse el au mollet,
empéchant le sommeil. (Edéme de la jambe. Mensuration de la cir-
conférence du membre & ga cenlimdlres au-dessns de 1'interligne
articulaire du genou : & gauche 45 centimélres; & droile 33. Jambe :
& 12 cenlimélres an-dessous : gouche 31 ceutiméires, droite a¥ centi-
metres. Tégumenls lendus, adéme blanc, cordon de périphlébite
surlout marqué au mollet et & la parlie moyenne de le cuisse. Immo-
Lilisation el insolation du membre : eing minutes.

Jo juin, — Héliothérapie, huit minntes. Diminution notable des
douleurs & la palpation de la saphéne, disparition des douleurs spon-
tandes. ['edéme du membre a un peu augmenté. Température :
36°8-38°7; pouls 110.

1 juillet, — Héliothérapie : huit minates ; démangeaisons sur
toute In surface de lacuisse, Les douleurs spontandes n'ont pas reparu.
Température, 36°9-37°8; pouls, 100. ,

9 juillet. — Héliothéropie : douze minutes, La palpation du trajet
de la saphtne ne provoque presque plus aucune douleur. Tempéra-
ture, 36°7-37°5.

& juillet, — Héliothérapie : quinze minules, La tension de I'oxdéme
est moins grande. Mensuralion aux mémes points que ei-dessus :
cuisse gauche : 61 droite : 44, Jombe gauche: 32; droite : u8.
L'insolation fuil augmenter la température géndrale de 6 & 8 dixidmes
de degré, :

4 juillet. — Le malade, aprés 'héliothérapie, se plaint d'une dou-
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lear apparue & 1a face postérieure de la cuisse. Température : 37°7,
Méme aspect du membre inférieur.

6 juillt, — Diminution de Vedéme. La température ne s'dléve
plus le soir qu'a 37°5, mais avec présence toujours de tachycardie.
Mensuration : 1a circonférence de la cuisse gauche a diminué d'un
centimétre. Celle du mollet est restée stationnaire.

15 juillet. — Cuisse gauche : 45 centimdtres; droite : fa centi-

métres; jambe gauche : 30 droite : 98. La palpation légére au trajet

 de la saphéne ne réveille aucune douleur; forte pigmentation des tégu-
menls; petites miliaires, Température, 36°5 a 37°; pouls, go.

17 juillet. — Apparition d'an léger foyer de corticopleurite sons le
mamelon gauche. Mensuration : cuisse gauche : 4h centimétres;
mollet gauche : ag cenlimétres. Les lissus de la jambe sont redevenus
souples. Les signes de périphlébite sont & peine perceptibles. L'hélio-
thérapie est continuée quotidiennement , associée an traitement indé
per os. Le a7 juillel, les mensurations donnent 43 centimétres pour
la cuisse gauche et ha pour la cuisse droite. C'est presque le retour
sux dimensions normales.

La jambe est mobilisée. Les mouvements arliculaires se font facile-
ment et sans douleur. Le membre inférieur ne présente ni de troubles
sudoraux, ni de troubles trophiques cutanés, -

L'état général du malade, qui avait été Lrés alided par l'atteinte
tuberculeuse, s'améliore progressivement; son poids sugmente. Il
peut se lever sans souffrir du membre inférieur ganche. Le trajel de
la saphéne est indolent et la veine a relrouvé sa souplesse.

Le malade présente & I'examen radiologique les sigues suivants :
poumon droit : base opaque; les limites supérieures de cette opacité
sont pen netles. Le diaphragme est néanmoins vaguement visible.
Partie supérieure du champ pulmonaire grisdtre. A U'examen elinique,
signes de cortico-pleurite et de pachypleurite de la base, Cortico-

* pleurile légére du sommet ganche.
Le malade part en congé de convalescence de trois mois.

En somme, vingt-sept jours aprés le débul d'une atteinte
de cortico-pleurite tuberculeuse, il présente subitement, sans
cause apparente une poussée de phlébite du membre inférieur
gauche. Il n'a jamais eu autrefois de lésions veineuses, de
maladies infectieuses, saufl un état prippal éteint depuis
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cing ans, sans séql;elle.-a. Pas de rhumatismes, pas de fidvre

typhoide. Aucune lésion endocardique. Pas de maladies véné-
riennes, .
Pouvons-nous affirmer que celte” phlébite, comme celle du
malade de T'observation I, est conditionnée par Ilinfection
bacillaire de I'endoveine, et pouvons-nous, par conséquent;
faire entrer ces deux cas dans le cadre nosologique ouvert
en 1894 par le mémoire de Hirtz qui, le premier, authenlifia

celte entité nouvelle? lls en présentent tous les signes : pré- .

dilection pour les membres inférieurs, unilatéralité, segment
crural principalement intéressé, début sans grand fracas, fidvre
peu élevée, douleur d'intensité relativement modérée, mdéme
blane peu tendu, avec, du reste, (raindes lymphangitiques
dans le cas I et atteinle des veines profondes ((émorale); ab-
sence de troubles sensitifs cutands, de troubles trophiques et
vasomoteurs; localisalion sans cause d'origine : ni lésions vari-
queuses, ni troubles nerveux régionaux, ni traumatisme,

Faut-il songer & celte affection décrite par Waquez : la septi-
cémie veineuse subaigué? Mais celle dernibre est sujette &
rechutes, in situ, ou présente des localisations dissémindes.

Faut-il attribuer l'inflammation veineuse & des microbes
associés aux bacilles de Koch? Mais ces associations ne se ren-
contrent guére que dans des phlébites tardives, lorsque des
symbioses ont pu s'élablir dans des cavernes pulmonaires, 11
semble beaucoup plus plausible de croire que le bacille de Koch
peul se fixer, dans la période bacillémique, sur lendoveine, y
proliférer et méme s'en détacher pour déterminer des embolies
septiques et des ensemencements dans les organes. Mongour et
Sabrazés ont vérifi ces vues en déeouvrant des bacilles de Koch
dans un thrombus. ) i

Dans ces condilions, nous avons pensé que les radiations
solaires, si ellicaces contre la tubereulose péritonéale, pour-
raient nous permetlre une aclion sur des lésions veineuses
tuberculeuses, Les deux observations rapportées nous onl moniré
que lapplicalion prudente de I'hé[icl.hérapie n'entrainait au-
eune réaction inflamwatoire nuisible, qu'elle diminuait rapide-
ment les douleurs, écourtait la durée évolutive, La mobilisation
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des articulalions apris leur immobilisation en gouttidre, nous
a paru également beaucoup plus aisée, I'insolalion ayant activé
la circulation périphérique et la vitalité des tissus.

TROUBLES PSYCHIQUES POST-ENCEPHALITIQUES,

par M, ls Dr P.-J.-L. CHARPENTIER,

MEDECIN DE 1™ (LASSE.

Nous avons, dans un précédent numéro des Archives de méde-
cine el de pharmacie navales, alliré 1'atlention sur les manifesta-
tions de I'encéphalite léthargique qui, par leur briéveté, me-
nacent de passer inapergues.

Ces incidents de la vie des individus acquiérent une grosse
importance quand on songe aux séquelles susceplibles d'appa-
raitre & plus ou moins longue échéance et de compromettre
l'adaptation du sujet i notre milieu,

Parmi ces séquelles, les modifications du caractére sont assez
fréquentes pour que nous insistions sur leur produclion et sur
les inconvénients qu'elles peuvent susciter,

Il importe de ne pas oublier que la notion de responsabilité
hante de plus en plus tous les esprits, que les médecins sont
de plus en plus consultés sur ces manquements a la discipline
ou la fante apparait entourée de circonstances délerminantes
étranges, ol l'inculpé, jusqu'alors bon sujet, semble devenu
brusquement {e pire des délinquants.

Comme, d'aulre part, il n'est pas loujours possible d'en ré-
[érer sur-le-champ aux centres spéeiaux de psychidtrie des
ports, dont on peut éire éloigné momentanément, il est néces-
saire que lout médecin embarqué ajoule aux nombreuses notions
qui lui donneut compétence en tant de maliéres si diverses,
cetle parfaile connaissance des modifications de la mentalité,
nécessaire pour remplir le rble magnifique d'arbitre impartial
de tant de destinées.
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Personne mieux que nous, médecins de la Marine, ne connait
le rude assaut auquel est soumis I'organisme du novice entrant
dans la carrire maritime : brusque changement de milieu, iso-
lement complet de la lamille, vie nouvelle et si dilférente,
fatigue physique,” travail manuel et tension intellecluelle in-
tenses, bruil incessantdu bord, tendance nostalgique i laquelle
prédispose la mer, soucis moraux, lentalions des ports, ete.;
el combien de panvres cerveaux, porteurs de tares héréditaires,
ne pouvant supporfer l'effet d'autant de choes, succombent
finalement en présentant les nombreuses manifestations ressor-
tissanl au chapitre de la folie morale.

Ur, en présence de modilications du caractére, ayant déter-
miné des actes répréhensibles, on doit de plus en plus avoir
toujours présentes & T'esprit la nolion d'une séquelle possible
de l'encéphalite épidémique et la nécessité d'en rechercher alten-
tivement les stigmates. -

Pendant deux ans, nous avons observé, dans notre service
de Saint-Mandrier, quelques cas inléressants de transformations
du caractére post-encéphalitiques, dont nous reproduisons ici
les traits du plus typique.

En mars 1934, nous recevions d'un de nos stationnaires de la mer
Rouge, un quartier-maitre fusilier qui, deux mois aprds son arrivée
& bord et aprés avoir tonjours accompli ponctuellement son service,
avail présenté brusquement le plus mauvais esprit.

Ce fut d'abord de la négligence dans ses fonclions, des réponses
méprisantes aux supérieurs; puis de la désobéissance ouverte, de I'in-
solence dans les réponses et, finalement, la rébellion avee injures et
menaces. :

Le fait était des plus graves, et d'autant plus sérieux qu'il ¢'agissait
d'un quartier-maltre fusilier, caporal d'armes, ¢'est-A-dire d'un homme
appartenant & une spécialité particuliérement disciplinée, sur laquelle
repose en particalier le bon ordre intérieur,

A cette insubordination, il donnait la futile excuse saivante :
wqu'ayant décidé de rentrer en France et de quilter le batean & toat

prix, il voulait, poar arriver & cette fin, se faire casser et méme, &'l

e fallait, se faire envoyer aux sections spéciales,
Pourquoi voulait-il rentrer en France?
Il n'en savait rien.
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Pourguoi insistait-il tant pour quitter ce navire?

I ne le ravait pos davantage.

Enfin, il nous avoua gue, depuis que[que !emps, Lont lui élait
lnsupparlnble' qu'il s'emportait sans raison, qu'il ne pouvail retenir
ses paroles, ni réléner ses acles, qu'il senlait nettement avoir torl en
upissant ou en parlant eontrairement aux régles, mais qu’il ne pouvait
résisler an besoin impéricux de faire le mal,

Son apparence physique élail celle d'un étal de santé parfail : ni
amaigri, ni anémié, bien découplé et le visage fort coloré,

Mais on observait : du strabisme interne bilatéral, un peu d'aniso-
torie, du tremblement de Ja lévre supdrieure, un trés fin tremblement
des membres, de I'hypersensibilité tactile, thermique et douloureuse,
de "y perréllectivité cutande et tendineuse, une légére raideur de lat-
litude; ni Babinski. ni Argyll-Robertson.

Ponction lombaire : liquide clair et hyperlendn; Wassermann :
négatif; lymphocylose : 1+ an m/m®; albumine : 10f1000; sucre :
quanlité forte, ++++.

Or, ce malade avait é1é hospitalisé I'année précédente dans notre
service, & son relour de Conslantinople, qu'il avail quitté en no-
vembre 19aa, convalescent d'une encéphalite léthargique.

Cette dernitre avait débutd par une céphalde intense el brutale,
suivie d'une somnolence de plusieurs semaines, dont il était sorti
quelque peu confus et aphasigue.

Aprés un assez long séjour dans nos salles, il élait parti en conva-
leseence, n'ayant plus pi aphasie, ni confusion, ni raideur, ni Lremble-
ment, mais do nystagmus et un Argyll-Robertson légérement positif.

Le liquide eéphalo-rachidien, examiné i celle époque, avait présenté
un Wassermann ndgnllf une légére albuminose et une teneur en sucre
normale.

On congoit aisément loute i’lmpertnnca de celle manifesta-
tion encéphalitique, non seblement au point de vue de la res-
ponsabililé pénale du sujet, mais encore pour son maintien au
service.

§ Car il devenait avéré que nous n'avions pas affaire & un
mauvais sujet, ayant donné le change pendant un certain temps
pour capter la confiance, puis s'étant finalement abandonné a
son besoin instinclif de mal faire, mais & un malheureux dont
l'équilibre mental avait é1é détruit par un élément infectieux
Brave.
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En poussant & fond son examen clinique, on notait, en outre,
tout un faisceau de stigmates de dégénérescence, faisceau va-
riable et différent avec chaque sujet, que nous avions rencontré
chez tous les malades hospitalisés dans nos salles pour les
mémes séquelles dues a cette méme affection.

Aussi, nous nous sommes demandé si cette affection agissait
en créant complétement la lésion couse de celte modification
mentale, ou si elle ne faisail qu'aviver et réveiller une alléra-
tion cérébrale héréditaire, que tout autre élément infectieux ou
un quelconque choe moral aurait été également susceptible de
produire.

Cette modification du earactére se traduisait essentiellement,
dans tous les cas que nous avons observés, par de I'insubordi-
nalion, une propension & la malignité haineuse et calomniatrice,
une tendance i la simulation.

Toul sujet atteint présente, non point ce détachement du
monde des réalités propre & la shizophrénie, mais, au con-
troire, une atlention intéressée pour tous les faits du milieu
ol il se meul, afin d'y Lrouver un continuel motif de haine ou
de discorde.

De méme, dans la simulation, on ne retrouve pas les élé-
ments qui conslituent la sursimulation du dément précoce,
mais une simulation maligne, une affectation non déguisée ou
mal dgguisée de cacher la vérité, pour trouver occasion de
donner libre cours & I'irritabilité et & I'insociabilité.

Il nous a donc semblé, au moins pour les séquelles d'ordre
psychique, que I'encéphalite agit en avivant toute altération
tracée dans la substance cérébrale par 'alcoolisme héréditaire,
en, exaltant la méchanceté vieieuse apportée par celte intoxica-
tion, et en délruisant le fréle barrage qu'une volonté préeaire
ou qu'une éducation rudimentaire pouvait opposer aux mauvais

penchants. , .

En un mot, nous estimons que ce virus infectiewx posséde -

une affinité toute particulitre pour les organismes portenrs

d'une imprégnation aleoolique héréditaire de race, de classe ou

de famille, dont il achéve la désagrégation.
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TRANSFORMATION
D'UNE LEUCEMIE MYELOIDE CHRONIQUE

EN LEUCEMIE AIGUE,,
par M. le Dr HAMET,

mEnECin nE 1™ CLABSE.

La radiothérapie n'a été appliquée que depyis 1goa-1god
au trailement de la leucémie myéloide. Combinée & la médi-
cation arsenicale, elle constitue actuellement le meilleur, sinon
le seul moyen de reculer de plusieurs mois, voire mdme excep-
tionnellement de quelques anndes, 'échéance latale.

Aussi, au congrés réuni & Lyon en 1906, Belot termina son
rapport en disant : «Un médecin qui prive un leucémique de
celte médicalion commel une faule aussi grave que eelui qui
ne donne pas de mereure & un syphilitique .

L'amélioration se manifeste simullanément par la formule
sanguine, par le volume de la rate et par I'élat général.

Les rayons X agissent par destruction cellulaire, mais chaque
élément histologique posséde une radio-sensibilité propre.
Le globule blanc est beaucoup plus fragile que le globule
rouge ; telle dose qui mortifie le leucocyle excile les cellules
de la série hématique. Il en résulte que, sous l'influence du
trailement, 'on voit généralement les globules blancs diminuer
franchement, tandis que les globules rouges augmentent.
La formule sanguine se rapproche ainsi de la normale.

En méme temps, la rate se réduil de volume et rentre peu
& peu sous les fausses-cdtes, L'état général s'améliore, le malade
se sent mieux, 'appétit et les forces reviennent.

Mais la radiothérapie ne produit pas la guérison, L'amélio-
ration oblenue par le traitement ne se maintient que pendant
une durée variable de deux & douze mois, jusqu'd la rechute
fatale.

Holzknecht, considérant qu'avec un ennemi redoutable il

~ faut agir énergiquement, conseillait lirradiation a outrance.
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Son opinion n'a cependant pas prévalu, car on s'est bientdt
rendu compte qu'une radiothérapie intensive pouvait entrainer
des accidents sérieux. Une destruction cellulaire trop abon-
dante met en liberté dans la circulation une quantité de pro-
duits toxiques qui peuvenl provoquer des étals [ébriles, susciter
des néphrites et entrainer méme des anémies irréparables.

En 1910, Rist et Béclére "l ont signalé pour la premiére
fois, semble-t-il, que I'on voil parfois apparaitre en masse,
dans le sang des malades atteints de leucémie myéloide, des
cellules identiques aux éléments caraclérisliques de la leucémie
aigué, connus alors sous les noms de grands lymphocytes d'Er-
lich ou myéloblastes. Ils apportent & 1a Société de biologie trois
observations semblables, dont le cas d'un malade traité par les
rayons X, et ils insistent sur la gravité extréme du propostic
en pareille circonstance.

En 1911, OEttinger, N. Fiessinger et Sauphar ! présentent
un cas de leucémie myéloide chronique transformée en leu-
cémie aigué aprés six mois de trailement par la radiothérapie.

En Allemagne, Stefiler ®) rapporle, en 1912, un cas sem-
blable & la suwile d'un traitement th énergique par les
rayons X.

En 1913, Aubertin et Gaillard *) publient, de leur cbté, une
observation trés étudide de transformation clinique et hémato-
logique d'une leucémie myéloide chronique en leucémie aigué.

Comment expliquer celte activalion du processus leucé-
micque, caractérisée par I'apparition massive dans le sang de
cellules embryonnaires ou indifférencides ?

On admet que des irradiations trop intenses ou trop rappro-

! Risr et Becing, Apparition en masse de myéloblastes non granulenx
an cours de la Jeueémie myéloide (. B. See. de Biologin, 13 mars 1910,

bag).
; > ) %Eﬂuou. N. Fizssmvozn st Sacemin (Arch. dloctr, nﬂ. 1911, 1" sé=

mesire, p. 973).

) B-:nrul. Sur la lencémie & myéln.Hnlu(!lmb.du mal. du caur ot
das vaissennis, novembre 1911, p. 75a)

® Avpenrin eb Gaitand, Translormation d'une leneédmie myéloide chro-
nique en leucémie aigud & myéloblastes ( Soc. Mid. Hdp. Paria, 91 novembre .
1918)

1.-
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chées peuvent dépasser le but recherehé et produire une action
sidérante, destructive, sur le tissu lympho-hémopoiétique.
Cette atrophie se traduit par un ralentissement dans la fabri-
cation des globules rouges et blanes.

Or P'organisme malade réelame de toute urgence aux organes
lympho-hémopoiétiques des armées d’hématies et de leucocytes
pour rélablir Péquilibre et lutter contre le mal qui le mine,
Force est & ces organes de jeter prématurément dans la cireu-
lation et dans la bataille des cellules immaturées et des classes

“de recrues sanguines de plus en plus jeunes & mesure que la
siluation saggrave.

Nous avons pu suivre chez un de nos malades cette évolution
d’une leueémie myéloide chronique en leucémie aigué.

Kerb. .. Paul, dgé de ao ans, originaire de Bresi, a été opéré en
hos dge dadénopathies serofuleuses sous-angulomaxillaire et sous-men-
tonniére, Il n'est pas sujet aux angines, n'a jamais contraclé la syphilis
(Wassermann négatif), n'a jamais fait de séjour colonial, ni subi
dimpaludation. Rien de particulier duns les antéeédents familiaux.

Incorporé dans la Marine au début d'avril 1921, il entre i I'hdpital
vingt-cing jours plus tard pour anémie trés marquée et asthénie qui
Vempéchent de suivre les exercices du bataillon de formation.

Il pise 55 kilogr. 8oo pour une taille de + m. 58. Pileur; petite
fébricule vespérale intermittente. La numération globulaire indique
Ene forte anémie avec grosse augmentalion du chilfre des globules

lanes :

Globules rouges, 2,480,000 par millimétre cube.

Globules blanes, 105,175 par millimétre cube. ¢

Il présente un ballonnement considérable du ventre tel que I'ombilic
est retourné, L'abdomen est dur. La palpation et la percussion révilent
une grosse luméfaction splénique remplissant toute la moitié gouche
de 'abdomen, moins la fosse iliaque. Ni glyeosurie, ni albuminurie.
L'examen des poumons ne révéle rien de pariculier. .

Réformé par la Marine, le a0 mai, pour leucémie myéloide avee
splénomégalie, Kerb. . . est renvoyé & son bureau de recrulement et
aussitdt versé dans un régiment d'infanterie i Paris.

Le 21 juillet, il doit entrer & I'hdpital do Val-de-Gréce. A ce mo-
ment, son teint est terreux. L'abdomen proéminent est & peu prés
complélement occupé par une rate énorme qui ne laisse libre qu'une

page 79 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=79

@BIUH . R

80 HAMET.

partie de la moitié droite de I'abdomen. Petils ganglions aux aines et
aux aisselles, Rien au coun.

Numération globulaire : 740,000 globules rouges par millimétre
cube. On recourt aussitdt & la radiothérapie, & raison d'une sdance
par semaine; quatre séances de radiothérapie amdénent une amélio-
ration remarquable.

Examen du sang, le 19 aoit 1921 :
Globules rouges , 4,400,000 ;
Globules blancs, 45,400
Taux d'hémoglobine, 70 p. 100.

Examen du sing, le 26 aofi :
Globules blancs, a6,000.

La rate a notablement diminué. Elle dépasse & peine la ligne hlan-che
et dégage & peu prés la fosse illiague gauche.

On continue les séances hebdomadaires de radiothérapie jusqu'au
4 octobre,

L'état général est maintenant trés amélioré, La rate, considérable-
ment réduite, ne déborde plus que de trois travers de doigt les fansses-
cdles gauches. Pas d'adénopathie appréciable.

a1 oclobre :

Globules rouges, 4,200,000 par millimétre cube;
Globules blanes, ag.000 par millimétre cube.

Kerb. . . est maintenu au Val-de-Grice pendant cing mois encore,
son élat géndral demeure trés salisfaisant. Le volume de la rate de-
meure slalionnaire.

Il est réformé en mars 1993 pour leucémie myéloide chronique
considérablement amdliorde par la radiothérapie mais non guéries.
Le chiffre des globules blanes est alors de 66,000 par millimdire
eube de sang.

Rentré ainsi chez lui en bon élat apparent, Kerb... se place
comme garcon dans un hotel. Mais pen & peu sa santé décline et an
hout de sept mois, il doit demander & rentrer ! I'hdpital maritime de
Brest.

A son srrivée, le 97 octobre 1929, il est trés phle, d'une blancheur
cireuse, beaucoup plus prononede que lors de son premier séjour &
I'hdpital.. La poids se maintient & 55 kilogrammes. Ldgm fébricule
vespérale intermittents, La rale, dnorme el trés dure, atleint en bas:
la erdte iliaque et déborde netlement & droite la ligne médiaae.
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Le chiffre des globules rouges est tombé & 1,305,000 par milli-
mélre cube. On observe des hématies déformdes, de dimensions
inégales, et de nombreuses hématies nnelédes.

Globules blancs : 38,750, Trés nombreux myélocyles granuleux de
divers types el masizellen.

Urines : ni albumine, ni glucose, ni urobiline. Phosphates di-
minds : 3 grammes par jour. Urates : 1 gr. 5o par jour.

On recommence le Lraitement par les rayons X. Le médecin chef du
service de radiologie, divise la surface splénique & traiter en un damier
dont il irradiera successivement les cases. Une premiére zone est irra-
dide le o novembre.

Qualité du rayonnement : 6 degrés Benoist sans filtre.,

Quantité du rayonnement : & unités HolzknechL.

4 15 jours aprés, aucun changement hématologique ne s'est pro-
uit.

17 novembre :

Numération des globulea rouges, 1,364,000

Numération des globules blanes, 31,000 ;

Taux d'hémoglobine (Tallqwist), 45 p. 100;

Formule lencocytaire : polynucléaires, 54 p. 100; mononneléaires,
ﬁ-ﬁ p. 100

Globules rouges, déformés, inégaux ; hématies nuclédes nombreuses ;
Mastzellen :

Résistance globulaire, LY

Rapidité-de eoagulatien et rétractilité du eaillot normales. (Docteur
Marcandier. )

On intensifie le raitement par les rayons X. Une séance est faite
tous les trois jours et deux zones sont irradides A chaque séance.

17 novembre : une zone avee rayons 6 B sans filire, & H.; une zone
Avec rayons 6 B sans filre, 5 H.

20 novembre : deux zones avec rayons 6 B sans filtre, 5 H.

24 novembre : deux zones avec rayons 6 B sans filtre, 4 H. 5.

49 novembre : une zone avee rayons G B, sans filtre, 4 H.5; une
one avec rayons 6 B sans fiire, 5 H.

Une nouvelle numération globulaire donne alors, le 27 novembre,

8 résultats meilleurs. Eile indique une augmentation marquée du
chiffre des globules ronges el une diminution des leucocyles :

Globules rouges, 1,418,000;

Globules blanes, 21,700.

MED. BT PHARM. NAT. CXV — &6
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De son cdié, la rate a diminué de volume. Son rebord est mainte-
nant & un travers de doigt & gauche de 'ombilic,

Mais, sur ces entrefaites, surgissent des phénoménes de cystite
aigué. Le malade, qui avait en une blennorragie bénigne huit mois
auparavant et qui depuis le traitement radiologique avait des urines
extrémement chargées d'urates, dprouve des envies incessantes d'uriner
survenant nuit et jour. Celle pollakiurie est accompagnée de sensa-
tions de brilure & la fin de la miction. Les urines sont boueuses,
rougedtres, laissant déposer un sédiment abondant ot 'analyse chi-
mique décdle la présence d'une grande quantité de pus.

L'examen cylologique et bactériologique indique de trés nombreux
polynueléaires plus ou moins altérés, des hématies, et la présence
d'un diplocoque intracellulaive ne prenant pas la Gram (gonocoque?).
Pas de bacilles de Koch & I'examen direct.

Un cobaye est inoculé; & 'autopsie, quarante cing jours plus tard,
le cobaye a augmenté de 245 grammes. Rien an point d'inoculation.
Organes sains. (Docteur Marcandier.)

ta décembre. — Les phénoménes de cystile ont un peu diminué
dintensitd,

Une nouvelle séance de radiothérapie est praliquée. Une zone est
irradiée avec rayons 6 B, sans filire, 4 la dose de 4 H. 5.

' Mais un nouvel examen du sang, pratiqué le 16 décembre, atteste
la grave changement qui est survenu dans la situation hématologique.
Les globules rouges sont tombés & 837,000 seulement par millimétre
cube de sang, avec présence d'assez nombreuses hématies nuclédes,
Les lencocytes ont diminué de nombre : 11,6a5. lls contiennent une
proportion considérable de mononucléaires comprenant une forte pro-
portiun_ de cellules indifférencides,

L'examen de la formule leucocytaire, difficile & pratiquer, donne :

Grandes cellules indifférencides. .. covvsnriaennas, 58 p. 100,
Lymphocytes et mononucléaires normauT o cvvuvuas, 5
Myélocyles granuleuz.. .. ovovvviiauneniin,, 2B
Polynucléaires neutrophiles.........cvneiiainns, 6

Ce nombre élevé de grandes cellules indifférenciées, reconnaissables

h fear noyau violet peu coloré et & leur protoplasme basophile homo-
gine, indique une lencémie aigoé.

Le méme jour, la fidvre s'allume et monte & 38°5. Un syndrome
d'anémie pernicieuse apparalt. La pdleur g'accuse avec leinle chloro-
tique. Le malade éprouve quelques vertiges lorsqu'il se met en posi-

page 82 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=82

BHEITH

LEUCEMIE MYELOIDE CHRONIQUE. 83

- lion assise, Les bruits du cceur sont rapides et 'on percoit un souffle

doux an prl_:miesr lemps el ala pnillle. Oscillométre : 13ﬂ5,5: lo: 3,5

La rale continue & diminner de volume. Son bord s'arcéle mainte-
nant & denx travers de doigt & ganche de I'ombilie.

a1 décembre. — L'élat s’aggrave : insomnie, cauchemars. La rate
conlinue & régresser; elle remplissait, il y a quelques jours, la moitié
gauche de I'abdomen ; maintenant son rebord s'arridle & qualre Lravers
de dufﬂi de Vombilic ; mais le foie grossit el déborde le rebord costal
d:; trois ou quatre travers de doigt; adénopathie modérée dans les
dlnes,

Le sang est plle et fluide : il a un aspect aquenx et fait sur le
papier buvard une large aurdole grise antour dela tache rose; recueilli
dans un tube & essais, il a une couleur lie de vin :

Globules rouges, 837,000}

Globules blanes, 17,825;

Taux d'hémoglobine, 35 p. 100.

Les jours suivants, Je malade s'affaiblit progressivement et tombe
dans un assoupissement de plus en plus prononcé, Pouls : 190,
SoufMle anx deux temps avec bruit de galop au ceeur; danse des caro-
lides; bouflissnre de la face ; nuages intermiltents devant les yeux.

La rate continue & diminuer :

31 décembre : Numération des globules rouges, 744,000 ; globules
blanes, 17,000 presque exclusivement constituds par des cellules in-
différencies.

17 janvier : subdélire, selles et mictions involontaires, Kerb.. . sort
de I'hdpital le 2 janvier 1923, sur la demande expresse de sa famille
et meurt dans la nnit du 3 au 4 janvier.

De ce fait, la nderopsie n'a pu étre pratiquée.

En somme, notre malade atteint d’'une rechute de lencémie
myéloide a subi, en six semaines, six séances de radiothérapie
Splénique assez intenses par des rayons de dureté moyenne
8ans filtration. Nous avons ensuite observé chez lui la transfor-
mation de la leucémie myéloide chronique en leueémie aigué.

Celle-ci s'est manifestée an point de vue clinique par un
8yndrome d'anémie pernicieuse avec régression de la rate.
Elle s'est traduite, au point de vue hématologique, per I'appa-
Fition massive dans le sang de cellules indifférenciées et par

6.
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une tendance i la lencopénie. Le chiffre presque physiologique
des globules blancs réalisait une sorte de lencémie aleucémique
ou de leucémie aplastique, comme on dit aujourd’hui.

Nous pouvons tirer deux conclusiens de cetle observation :
I'une clinique, "autre thérapeatique.

La premikre, c'est que la possibilité de la transformation
d'une leucémie myéloide chronique en leucémie nigué établit
un lien évident entre ces deux affections.

La seconde, c'est que cetle lransformation, survenant assex
souvent, semble-t-il, aprés I'emploi de la radiothérapie, im-
plique une grande prudence dans le traitement. Il parait sage
d'accompagner ce traitement d'une série d’'examens de sang,
témoins fidtles des réactions du systéme hémo-lymphopoié-
tique, afin de surveiller si le taux des cellules indifférencides
ne s'¢léve point dans le sang. ;

e —
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Principes d'hygiéne et de médecine coloniales, par le Doc-
teur Nevev-Lematne, professeur agrégé de la Facullé de mé-
decine de Paris. — 1 volume in-8" de 278 pages, avec
figures : 16 francs — Sociélé d'éditions maritimes et colo-
niales, 17, rue lacob, Paris (v1®).

*  Divisé en quatorze chapitres, cet ouvrage, parfaitement édité et
illustré de nombreuses et belles figures, embrasse, dans l:eurs gmuduu
lignes, toute I'hygitne et toute la pathologie tropicales. Ecrit, comme
le déclare 'auteur dans la préface, rdans le but d'étre utile & tous
ceux qui doivent voyager ou séjourner dans les pays Lropicanx», il
dadresse surloul & ceux qui embrassent les carridres coloniales et peut
ftre consullé avec fruit par les médecins comme par les colons, les
officiers et les fonctionnaires.

Legons urologiques de «La Cliniquen, par les Docteurs
Georges Luys, Stéphen Crauver, A. Jauirier et R. Vieuewin.
— Une brochure in-8° raisin, de 114 pages, avec 39 figures.
— 8 francs. — Edition de La Clinique, 18, rue de Gre-
nelle, Paris (vnn*).

Sous ce titre , le journal La Clinigue vient de réunir un choix d'articles
de pratique urologique parus dans ses colonnes an eours des années
1939 et 1923, L'énoncé seul du nom des auteurs et des principaux cha-
pitres de ce pelit volume, fera saisir d'un coup d'eeil tout 'intérdt qu'il

. présente pour le médecin praticien. Le Doclear Georges Luys, qui en a
éerit la plus grande part, y traite, enire autres, de ces sujets toujours
brilants, si 'on ose dire : le traitement abortif de la blennorragie; la
cure radicole de la blennorragie et I'autorisation au mariage; le traite-
ment moderne de 'épididymite blennorragique aigué, ete. 11 rappelle,
avee de nombreunses figures & I'appui, la technique de lo dilatation de
Purbtre, comment on devient prostatique ef comment on Pévite, comment
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extraire les corps étrangers de ln vessie, ete.; enfin, il expose en détail
la technique el les résultats de denx interventions & V'ordre du jour :
le lavage des vésicules séminales et le forage de la prostate,

De son edté, Ie Docteur Stéphen Chaovet dtudie en détail ce que le
praticien Joit demander & une analyse d'urines et comment celle-ci
doit se praliquer. Enfin, le Doclear A. Jalifier insiste sar les points
qu'il importe d'élucider poor inslituer le troilement des rétentions
d'urines incomplites, el le Docteur Villemin apporle & lappui de
Pexposé du Dacleur Luys, sur les avantages du forage de la prostate,
le témoignage de son expérience personnelle dans une série 'obser-
valions,

Imprimé en gros caractires, sar papier glacé, luxueusement illus-
tré, ce pelit livre sera consulté avee [ruit par tous les médecins pra-
ticiens. i

BULLETIN OFFICIEL.

MUTATIONS.

Par décision ministérielle du a8 oelobrs 1gati, ont 44 nommés, aprés con-
cours, pour une période de cing ans i compter du 1* movembre 1gak :
Professur d'histologio normale el pathologique et de backériologie & Déecle

principale du Servies de sanlé de la warine & Bordeauz, M. ls médecin de
1™ elasse Cuamarn (J.-V.);

Professear de physiologie, d'hygitne et de médecine légals & la méme école,
M. le médecin de 1™ classe GopiLon [PV

Professeur d'anatomie & 'éeole anueze de médecine navals de Brest, M. le
médecin de 1™ classe Lover (L;

Pour une périods do cing ans & compter du 1* janvier 1ga6 ;

Chef de eliniquo chirurgicale i 'éeole d'application des médacing et des phar-
maeions stagivires & Toulon, M. Is médetin de 1™ classe Covaragn [ H.-H,-L. ).

Par décision ministériells du 5 novembra 1gal :

MM. les médecing da 1™ classs : Avoosre (BE-T.) est desting' & P'école de sca-
phandre & T:mlnn: Soucams (P.), & la fotlille des lorpilleurs & Toulon; Fénst
(A-d-N. ) Vécole des ollicierstorpilleurs ot T.5.F.; Ginunar { V.-L.-F.-M.) servira
provisirement i l'école des mécaniciens ol chauffeurs, & Toulon; Mawsr (H.-L.)
sl dmmlé i la Aottilla de PAtlaotique,, & Brest; Bossé (. A.) servira en sous-
ordre & I'smbulance de I'arvenal, & Lorient; Goomog (E.-F.) est maintenu dans

#es fonetions do médecin rsident & 'hdpital maritime Sainte- {
i Anna, pour une nou-
velle période d'un an complant du 30 novembre 198k, 2
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Par décision ministérielle du 8 novembre 1gad, ont été nommds, apris con-
eours, aux ewplois ci-aprés, pour une périods de cing ans ecomptant du 1™ jan-
vier 1gab :

Chef de eliniqua oto-rhins-laryngologique & I'éeole d'application des médecins et
Plarausciens slaginires, 4 Toolon , M. lo médecin da 1™ classe Somoosa (G.-A-L )5

Ponr une période de denx ams comptant du 1 novembre 1gak :

Prosectenr d'analomio & 1'école annexe de Rochefort, M, la médecin de 2* closse
Rocuamy (E-L-M.).

Par déeision minisérielle du 13 novembra 1gak :

M. la midecin de 1™ classe Bevensor [M.-A.) et aintenm dans ses fonetions
do médeein chargé des examens médicant du personnel volant de 1'aéronautique,
& Toulon, pour une nouvefle période d'un an comptant du 16 novembre igak;

M. lo médacin da 1™ elasso Monean (A.-A.) servira oo sous ordee & ['école
Davale,

Par décision ministériells do 20 novembre 1gal :

M. la médecin prineipal Prové (M.-D.) est désigné pour remplic les fonc-
tions de wédecin-major du Condoreet, & Brest;

MM. les médecins de 1™ classe = Aeony (J.-].-M.) servira en sous-ordre sur le
Condoreet; Binapes (P.-F.-L.-M.) est désigné pour lo centre d'aviation maritime de
Ch!‘rhunrg; Canron [J-F.-A.) est nommé médecin-major de la flottille du Rhin;

MM. les médecing do 2* closse Lewoin (F.-Ml.-J.-J.) est desliné au transport
Pétrolier Loire; Mavsouncoer (J ), en sousordre sur le cuirassé Paleie, et Deney
{4-M.-J.-B.), médecin-major du Quentin-Roosevoll, sont autorisés & permuler.

Par décision ministériella du 26 novembre 192l :

MM. los médacins de o™ closse : Camwmnos [L.-.), médecin-major & P'éeols des
fﬂ.lii'leru..muing_ # Lorient, et Screxweens (P.-C.), en pons-ondre & I'smbulanca
da I'arsenal de Brest, sonl autorisés b permular; Momear (A-AL), déal'[;m'! pour
Bervir en sons=ordre 4 U'école navale, el Baéamp {.&.-l.-“ﬂ}. mﬁdﬂﬂift—miljr)r de Ia
1™ Nottille de torpillours, & hord de |'dmiral-Sénds, sont autorisés & permuler;
Lequenng (M.-J-P.), en service & Brest, est désigné pour remplir les fonctions
de prosecteur d'anatomie & 1'école anncxe de médecine navele de Drest, toul en
blﬂlilsw.'van[ gea fonelions actuelles | sera distrait de la lisie générale de désigna-
tiong ju_-ui-“'&u 1 mai I“ﬂﬁ}.

M. Ia pl.li'l‘l!'l.ﬂtif"ll-lliilﬂism de 1™ elassa Lecox {ll.'ﬂ.-[l.}, an service 4 Brest,
3t diwigné pour professer les cours de physiologie biologique & 'école annexe de
médecine navale de Brest, lout en conservant ses fonctions actuelles (sera distrait
de la liste générale de désiguation pendant Pannée scolaire 1gai-1gab).

Par décision ministériells du 26 novembre 1gak, ont &4 désignds :

.M‘ le médecin en chef do 1™ classe Vigoien (E.-J.-1-M.) pour lea fonelions de
directenr du servies de santé du 6° arrondissement maritime & Bizerls, en rem-
Placement da M. 10 médecin en chel da 1™ classe Moowmon;

MM, los médecina principaux @ Lestaoe (C-A.), pour T chaire de diagnostic
#péeial | oto-rhino-laryngologie ot ophtuluologie) & V'éeole d'application des mé-

#¢ing et pharmacions slagiaires i Toulon, en remplacement de M. le médecin
®n chef dg 1™ classe Yieoem; Caspiormi (A-C.), pour remplir les fonctions de
“Mﬁ!in—mjnr du 6* dépdt des ﬁquipngm de 1a flotte, & Tonlon, en remplacement

M. 1 médecin principal Lusmise.
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Par décision ministérislle da 11 déeembrs 1gak : E

MM. les médecins pruncipanz : Mavman (L. L.) est nommé secrétsire da Conseil
do santé et médecin-chef du centre de réforme de Bizerls; Provi (M.-D.), méde-
cin-major du Condorcet (J. 0. du 30 novembre 193k}, est autorisé & permuter
avec M. le médecin principal Séeann (J1.-A.-M.-C.).

MM. les médecins de 1™ classs : Guosso (A.-C.) est destind au cuirnssé Pro-
vence; Komsgay (J.-F.-M.), au cnirassé Kretagne; Douscover (R.), an Brantempr-
Beauprd; Daovuas (P.-A-G.), au coirassé Cowrbet; Baerrs (M.-M.-J,), & 1'école de
méeaniciens st chauTeurs, & Tonlon; :

MM. fes médecins de 3* classa : Coanonon (R-J-M.), & la canonnibre fluvials
Balny (division mavale d'Extréme-Orient); Puavis (J.-C.) est nommé prosseisur
d'anatomie & I'éeole annexe ds médecine navale.de Toulon.

Par décision ministériells du § déceinbre 1gab : *

M.ls médecin principal Lecaivé (F.-I-M.) a été désigné pour remplir los fone-
tions de médeein-chel du centrs da réforme du port de Lun'ml; ’

Par décision ministériells ln 15 décembre 1gak :

MM. les médecing on chef do 3° classe Dunomin (1.-6.) et Ouoasn {P.-A.), pre-
fesseurs & V'dcole/d'application des médecins el pharmaciens de 3* classo, @ Tou-
lon, ont él4 maintenns dans lears chaires setuelles ; pandant une périoda d'un an
& compter du 1™ janvier 1gab,

Par décision ministérielle du a4 décembre s1gab

MM. les médecins de o™ elnsse : Gruasar (4-L-E-M.) est destiné au cuirassé
Jean-Bart; Cunévign (E.-1.) est nommé meédecin-major du centra daviation mari-

time de Rochefort; Pomun (1. ), médecin-major de 1a flottille des sous-marins, &
Toulon.

Par dicision ministériello du 31 déesmbre 1gas , ont été désignda pour suivre
fes cours da 'lnstitut Pastear en 1936 ; )

MM. les médecing de 1™ classe Bamiy, Bossé, Micpsr (V.-1-F.) et Pavon.
Par décision ministériclle du g janvier 195 :

M. le médecin principal Pémaus (A-J.-l) u ot4 désigné pour le croiseur-cui-
rassd Julsa-Forry, en Extréme-Orient

Par décision ministérislle du 15 janvier 1995, ont requ les désignations sui-
vanles § 3 )

MM. les médecins ds 1™ classe Lypasre
Campiar (P-L-F.); du Rhin, Muiosinoy
de Birerte, & Karcuba; Gojrr
Berre;

M. la médecin princi_pll Busquer (J-A.-L.) et M. lo médecin de 1™ classe
Engoima (A.-L.) sont maintesus pour une nouvella période d'on au au Sepvies de
dermatologio el de véndréologie & I'hdpital Sainte-Anne, & Toulon,

Par décision ministérislle du 49 janvier 1gaj :

M. le médecin principal Bunrug (4.-T.-

;s E.} est désigné poar remplie los fonetions
do médecin-chel de I'idpitsl maritime da Sid'j_hhdll_%:]h_ PINE: e :

(4-A.), médecin-major de la Fille-d ¥e,
(R-P-E.), do centre d'avistion maritime
(M-E-L.=G.), du eentra davialion maritime de

—_—
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Liste pes #rives oo Service e santé pE LA MARINE, nEqUs poc-
TEURS BN MEDECINE OU PHARMACIENS UNIVERSITAIRES, DESIGNES
POUR SUIVAE LES COURS DE L'ECOLE D'APPLICATION DE TouLow.

(J. 0. du 1* janvier 1g9a5.)

A. Miproims.
Promotion 1y18.

MM. : 1. Guwmer (1), 2. Gueswson (L.e-M.), 3 Reaoess (J-l-Re=H. ).
h.'. Quénanoas pes Essamrs (J.-A-F.), 6. Bewor (R.-E.), médecins da 3* ol auxi-
liniroa; 6. Lammowss {P.-E.}, médecin de o* el aux™; 7. Dooew (F.-P.), 8. Gn-
it (A-M.), 9. Espxox (A-8.), 1o. Mewuoo (G-}, 14. Devom (B-P.), mé-
decing de 3° o1, anx™.

Eltver rattachés & la promotion 1y18.
MM. Vaoerw (P=M.), Pimcavn (H.), médecins de 2° cl. aux™.

Promaotion 1915.

MM. : 1. Bammiw (J-E.-M.), 9. Kpavanee (L.-P.), 3. Mancursaarx (B.-J-G.),

4. Pamng (F.L.), 5. Bowser [M.-F.-M.), 6. Beue (P-E.M.), 7. Hosensyie.

A=Ay, 8. Gomaw (J-P-L.); g. Guwwo (E-L), 10, Lunnazer {G.-A-A.), mé-
decing de 3¢ ol, auz™.

Promotion 1590,

MM. : 1. Pmor (R-G.-A.), 3. Doras (J.-H-L.}, 3. Bammar (P.-M.), &. Bunon
[5-4!'[.-]3.], G, Smon (R.-F.-A.), 6. Rovesguer (P.-M.-A.), 7. Toocmam (J.),
. Néomd {J.-A.), g. Laonswe (G.-H.-L.), 10, Boomser (A-E-J.J-A.), 11. Ro-
BERT ((.-].-A.G.); médecine de 3* el. aux™; va. Dorwmo (R-A.-E.), médecin de
2* cl. aux™, #

B. Puanuaciens.

Promolion 1919,
M. Arvieraes (M.-1.-M.-B.), pharmacien—chimiste de 3* . sux™.

Promotion 1§30,
MM.: 5. Damanr (G.-JJ.-M.), 3. Ismn (M.-F.), pharmaciens-chimistes da
¥ clasma. ;

PROMOTIONS. )

o Par décrat du 8 novembrs 1gah, a été promn an grade de médecin prin-
pal : enr -

M. lo médecin de 1™ classe Buanoss (J-E.).

Par décret da g décembre 19ab ; °

M. la pharmacien-ehimists en chef de 1™ classs Guovarr (J.) a été promu an
Erade de pharmacion-chimiste géndral de o* elatss. =~ A
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Par décret du 10 décembrs 1994, ont élé promus ;
An grode de médecin prineipal, M. 1 médocin de +™ classe Savioan (J.-M.);

Au grade de médecin do 1" classs : MM, les médecins de 9° classe Pacaid

(1.-B-M.-R.}, Homen (P-0-E.), Spmx (B.-A), Awoaowe (L-C.)}, Lecamies
(A=A=C. )

Par déeret du 16 décembre 1gak, ont été promus dans le corps de santé de
la Marine :

Au grade de pharmacien-—chimiste en chol da 1™ classs, M. lo pharmacien-chi-
miste en chef de a® clozse lzamwment (L-G.);

Au grada de pharmacico-chimiste en chef de 3* classe, M. leo }.)harmanien-
chimiste principal Fornsten ( P.-0.-L.);

Au grade de pharmacion-chimista principal, M. lo pharmacien-chimiste de
™ clanse Vawednr (L.-P.-L.),

Par décret du 31 décombre 1gal, a étd promu au grade de médecin prin-
cipal, M. e médecin de ™ classe Hamsr (H.-L.). .

LEGION D'HONNEUR.

Par décret dn 27 décembre 1gad, ool été promus dans la Légion d'honnenr
au grade d'officier : -

MM. 18 médecins principrax Vanewng (G.-L-J-W. ) el Godni {1-P.).

TABLEAU D'AVANCEMENT BT DE CONCOURS
POUR LA LEGION D'HONNEUR DU SERVICE DE SANTE.

Avancemant,

Pour le grade de médecin en chef da 1™ classe :
(Inseriptions antérisares. ) i
MM. Menimao-Posrr (1-1.), Mesier {P-AF.), midecins en chef de 2* classe,
{Inseriptions nonvelles. )
MM. Lirenan (1.}, Baower (F.-L-E.), Danoems (1.5, + 0 =
(P.~F.), médecina on chef do o* clmjo: FESRIm okl Lomams
Pour Is grade de médecin en chef de 3* classs :
(Inseriptions antérionres. )
MM. Baaran (J-T.-E.), Cannwnan (J.-3.-M.-P.). médecins prineipauy.

. (Inseriptions nouvelles, )

MM. Le Comuc (H-C-l), Lessow (A-A}. B h

Lancsuw (L-E-R.), Cavvn (PR}, m[idmdnz‘pﬁnm?f*h ———

Pour s grade de médecin prineipal : j
{Inseription antdrisurs, |

M. Hivtamn (C.), médeatn do 4~ clisss, ;
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{Inseriplions nouvellas,)

MM. Acousre (E.-T.), Rovieen (J.-L-M.), Coser (R-M.-C.), Yve (E-L),
Goar (J-N.), Sseor (F.-J-M.), Asron (R-F-E.). Socass (P.), Fuican
(J-L-P.-M.), Crunrermiza (P.-l-L.), médecing de 1™ classe,

Pour la grade de médecin de ™ classe :
{Imseriptions nouvellas. )
MM. Davio (G.-G~E.-R.}, Lz Grineoo ox Caemquen (F.-F.-M. ), Cowri (G.-G-R.},
Gar {J-M.-F.), Gaia {J.). Comes (1.-1.), médecins da 2* classs,
Pour le grads de pharmocien-chimiste en chef do 1™ classe :
( Inseription antérieurs. )
M. Pumsarosar (C.-A.), pharmacisn-chimists en chef de a2* classs,
Pour le grads de pharmacien-chimiste en chef de 2* classe :
{ Inseription nouvelle. )
M. Cowrx (H.-E.-R.), pharmacien-chimiste peineipal.
Pour ls grade de pharmacien-chimista principal
{ Inseription nouvelle. )
M. Messw (A.-L.), pharmacion-chimists da 1™ classe.

Légion d'honneur.
Pour la grada d'ofMcier 2
{Tnseriptions nouvellss).

MM. Poomsoos (L.-J.), médecin en chef de 2* elassaj Banvus (J.-T.-E.), Ripgan
trv‘“--F‘.-J.], médecins principaux; Peromtomar (C.-A.), pharmacien-chimists en
thef de 2* classe; Hovn (B.~P-J.), Lesraos(C.-A. ), Canororm (A.-C.), Gaosmn (1.),
?f'ﬂl (L.), Bosqoey (J.-A.-L.), médecins principanx; Commsvn (F.-P.), pharma-
Slen-thimists en chel de 2°* classe; Viwaso (M.-~J.), médecin principal.

Pour s grade de chevalier :
( Inseriptions nouvelles. )

MM. Pmssax [ R.-C.-PJ.), Varuenr [ L.-P-L.), pharmasiens-chimistes principaus;

Cawrron (F.), médecin da 1™ elasss, Gomisaw (J.), pharmaeien-chimiste da
1™ classe, Pomsn (J.), Grosso {A.~C.), Mavosr (G.-M.), Foonmen (G.-F.), Bun-
or (M.-).), Coursizox | G-A-H.), Moneaw (A-A.), Paoo (G.-A-M.); Goeomn
(B-L.), Bosoer or s Demmmom (C.-G.~H.-J.), Lapizaas (A-R-F.), Mazons
(A-N.), Screxmano (P.-C.), Bossd (R.-A.), Droows (Poh.-C.), Civeas (J.4.),
médecing de ™ classe.

’

CONGES, DEMISSIONS, RETRAITES.

Par décision ministérielle du 27 novembre 1gaf, M. lo médecin principal
Banvam bo Coszavn (1-X-B.-B.) a 44 admis & faire valoir ses droits & la retraite
f;:rhlﬂr.imlﬁ da serviees of sur sa demands, pour compter du 1™ déeambre

Par décret dn g décembre 1934, M.ls phermacienchimiste général de 2® clases

(4.) est placé dans la 9° section (résecve) du cadfe des offieiers géndranz
@ Corps de santé de la Marine. p
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Par décret do 28 décambre 192k, la démission de son grade offerte par M. ls
médecin de 1™ elasse Romw {L-G.-).) a été accepléa, ot M. Romm a été nommé
avec gon grade dens la réserve de I'armée de mer,

Par arrété du a7 décembre 1gak, M. le médecin prineipal Suvioan (J-M.) a
é6 admis, sur sa demande, & 1a retraite propurtionnelle,

Par décision ministérielle du 77 janvier 1gab, sont rayés des cadres des officiers
de réserve de V'armée de mer : MM. lo médecin principal Bovass {G.-M.-M.) el le
pharmacien-chimista prineipal Monsorne [A~P.), qui ont dépassé de cing ans la
fimite d'dge des officiers da leur grade.

Par décision wministérielle du 3 jaovier, un congé de treis ens sape solde et
hars eadres, & compter do +* janvier 1gab, a é1d aceordd & M. le pharmacien=
chimiate da 1% closse Leooer o Lavavués (L=C.), et la démission d'éléve du Ber-
viea de santé da M. le médecin auzilisire Gay (A.-P.-C.) a él acceptds,

LEGION D’HONNEUR (RESERVE).

Par déeral du 27 décembre 1gati, M. la médecin en chel de 1™ clamse de
réserve Nowwer (H.-C.) a &6 promu su grade de commandear de ia Légion
d'honneur,

—

NECROLOGIE.

Le médecin en chef de a* classe Lussenng est décédd s 10 février 1gab.

Esprit distingué, excellent eamarade, otorhinolaryngalogists de veleur, 1o doc-
teur Lasserrs a ou une carribre bien remplis. Pendant la guarre, il fut chargé du
Lazaret de Corfou, & Iheure de ia retraite de Serbie. H fit preuve, dans ee poste
pénible, d'une énergie pen commune et de capacités professionnelles indiscutdes.

C'est un trds bon parmi les meilleurs d'anlre nous qui disparait. Nous saluons
respeclusnsoment sa mémoire.

-

Iwpmiusnin mamomirs, — Janvier-mars 1gab.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

L’EAU POTABLE DANS LES PORTS DE
(ETUDE HISTORIQUE),
par M. le Dr L. CHARPENTIER,

MEDECIN BE 1™ CLASSE.

-S8i la Marine est, de lous les milieux sociaux, celui o les
lois de I'hygitne sonl le mieux respectées, elle le doit an labeur
incessant de,ses médecins dont la valeur seientifique. la solliei-
tude et le dévouement se sonl toujours employés & préserver
Findividu des dangers de la vie en commun.

Dans cetle lutle si longue , menée si opinidtrement pour le

. bien général, rien n'est plus intéressant que Uhistoire de 'euvre

i

accomplie pour mettre tous les services maritimes & I'abri des
maladies d’origine hydrique.

De longues années se sont écoulées depuis que les épidémies
meurtrieres de litvre lyphoide, de dyaenlene ou de choléra ont
disparu de nos ports, et le souvenir en est presque effacé de
loutes les mémoires. Car les marins ne recoivenl plus au-
jourd'hui qu'une eau absolument pure, c'eét-d-dire bactériolo-
giquement pure. *

Grdce & la surveillanee constante de nos laboratoires de bac-.
leriologie, tout germe nocif véhiculé par I'eau est immédiate-
ment signalé dés son apparition, en méme lemps que I'épura-
lion est aussitbt mise en uvre; cependant que sur les
baleaux, Hrice aux travaux de plusieurs de nos chefs, I'eau de

, bolsson n'est plus jamais une cause de souci pour les médacms«

majors.
Il nous a semblé qu il pourrait &tre intéressenl pour nos
uip. e puanm. wiv. — Avril-mai-juin 1?15. , CXV—,
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jeunes camarades qui, comme nous, bénéficient alligrement
des travaux de nos devanciers, de connaitre 1'ljistoire de 1'ean
" potable dans la Marine, en leur indiquant pour chaque®port,

lorigine de T'eau, les dates et procédés de caplage, la qualité,
les modes de stérilisation, ete.

-
%

#

; La Mdrine de guerre, en se développant, a fait la fortune de
= cing wiffes qui, sur notre littoral évoquent par leurs monu-
= mrefits toule la glorieuse hisloire marilime de notre pays.
“arfiertaines de ces villes, comme Lorient et Rochefort, doivent
leur existence méme & la Marine; les autres lui doivent leur
considérable extension. Toutes ont en leur développement inti-
mement lié & celui de la flotte de guerre et doivent & la pré-
sence des arsenaux leur accroissement de population et leur
enrichissement. C'est dire qu'au début de leur hisloire, tout
se rapporlait & la Marine, dont les services assuraicnt a la
fois le fonetionnement de la vie militaire et de la vie eommu-
nale.

On comprend dés lors que le service de L'eau potable ait été
A l'origine organisé par la Marine, qui distribuait équitable-
ment T'eau nécessaire pour l'alimentation, & la flotte et a la
population civile. Vint ensuile 'époque ol la cilé grandissante
se sépara de la Marine et, s'organisant en pouvoir indépendant
eut ses services différents de ceux de la Marine. =

Chacun des deux départemeuts posséda dés lors son organi-
sation propre d'eau potable, ses sources et a canalisation par-
liculiére. '

Et ce fut, pendanl ces années, ol la population civile aug-
menta sans cesse, qu'apparurent les épidémies meurtribres qui
donnérent & nos cités maritimes un si mauvais renom.

Dans un but d'intérét réciproque, la Marine et les municipa-
lités furent obligées de s'entendre & nouveau et, pour faire face
au danger toujours croissant des épidémies propagées par I'cau,
d'unir leurs ressources pour rénliser des captations plus impor-
tantes, susceptibles de fournir aux besoins continuellement
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grandissants de la Marine el des citds une cau suflisanle en
quantité el en qualité.

Om dans ce travail accompli pour lintérét général, nous
relrouvons sans cesse les noms de tous les chels de notre corps
dont Ja laborieuse existence ful enlibtrement vouée i amé iuuer
le sort de leurs concitoyens,

Leurs noms sont trop connus pour qu'il soil néeessaire de les
rappeler.

ToygMous les avons lus inserits en lettres d'or aux frontons

© de, ¢eoles, sur les ouvrages scientiliques qui enrichissent
- nos bibliothiques, ainsi que sur de nombreuses places ou rues

de nos ports de guerre, qui ont lenu & s'honorer en perpétuant
leur souvenir.

CHERBOURG.

Les différents services maritimes de ce port ont, pour sali-
menter en eau polable, des ressources inépuisables dans la
Divette d'une part et dans le captage de la nappe aquifire des
Fourches d'autre part.

La Divette serpente dans la vallée de Quincampoix, dont elle
fertilise les riches herbages avant de se réunir au Trottebec,
pour se jeter dans la mer, & Cherbourg.

Cest en 1788 que fut établi le premier projet de captation
des eaux de cette rivitre; el les travaux, commencés aussitdt,
furent continués jusqu'en 1790, 6pnr|ue i laquelle ils furent

-suspendus, faule de crédils.

Les travaux d'adduction ne furent repris qu'en 1837 etla
conduite fut prolongée jusqu’au réservoir du Cauchin, dont la
tapacité est de g,000 mbtres cubes. De ce réservoir muni d'un
filtre partait une conduite qui desservait, en cour de route, la
cité el se lerminait dans l'arsenal,

Mais en 1860, la ville abandonna le réservoir et la canalisa-
tion & la Marine, apris la construclion du réservuir de la Fau-
conniére qui lui élail particulier et qui devail désormais assurer
l'alimentation de la population civile.

En consultant un plan de I'an 1v de la République frangaise,

7.
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on voit que la ville da Cherbourg n’était & cette époque quune
agglomération de médiocre importance dont ['actuelle rue Em-
manuel-Liais, aujourd’hui au centre de la cité marquait fulre-
fois la limite extréme. L'emplacement de 'arsenal n'élait alors
que landes et rochers arides, et la Marine n'occupait que de
pelits élablissements que la nouvelle gare maritime a fait dis-
paraitre,

Mais, quand furen! commencis les grands travaux qui
devaient donner naissance ala digue actuelle, bientdt suivis par
la construction de I'arsenal que nous connaissons, une foule
considérable d'artisans de loutes espéces accourut et s'établit °
dans celte ville qui progressa rapidement.

La vallée de la Divette subit le conire-coup de cetle trans-
formation; sa tranquillité, que ne troublaient que le bruit de
quelques moulins et les maigres troupeaux de quelques rares
fermes, céda Ia place au mouvement d'une vie agricole de plus
en plus intense et & la rumeur de nombreux et importants vil-

. lages,

Parallélement au progrés qui se réalisait dans la ville de
Cherbourg, les méthodes de culture furent changées, et, & cette
celle conlrée déja riche on demanda de produire davanlage en
pratiquant largement 'épandage. .

La grande ville qui naissait donna b la terre des campagnes
environnanies tous les déchets de son existence, dont l'action
fertilisante deva't g'exercer en augmentant la production, mais
&ire en méme temps l'origine d'un danger terrible, en dissémi-
nant les germes microbiens qui devaient tit ou tard manilester
lear action dangereuse. ;

Des épidémies de fitvre typhoide apparurent et prirent, cer-
taines années, une importance considérable, tant par le nombre
des sujets frappés, que par le nombre des décis. C'est ainsi
quen 1875, 1877, 1884, 1887, 1888, 1891, 1898,
1899, 1904 et 1909, cetie maladie exerca des ravages épou-
vantables, tant parmi la population civile que parmi les agglo-
mérations militaires et maritimes.

-
.- w
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La Divette, nous l'avons dit, n'est pas seule a fournir & fa
Marine I'eau nécessaire & ses besoins.

En 1865, lors de I'ddification du nouvel h:}pllul marilime, on
pensa i capter les eaux de la carriére des Fourches pour les
besoins particuliers de ce nouvel élablissement; mais en 1910,
la conduite en fut prolongée jusqu’i 'enceinte de 'arsenal pour
Falimentation des casernes.

Ces eaux proviennent d'une nappe aquifére qui alimentait
autreflois une lonlaine située dans l'ancienne carriére, appelée
Fontaine minérale. ;

Elles sont caplées au moyen de deux puisards pmce’a dans
la roche schisteuse, el |el'nulum ensuile dans le véservoir des
Fourches. _

Mais cetle roche schisteuse présente de nombreuses lissures
#l de nombreuses poches, qui consliluent un danger permanent
de conlamination. D'autant plus que, dans tout le voisinage, se
trouvent de nombreuses maisons d'habitalions et des jardins
ouvriers dont les multiples détrilus sont entrainés rapidement
par I'eau des pluies et transportés grdee & ces fissures jusqu'au
niveau des drains de caplage.

Si Peau de la Divelle posstde un faible degré hydmllmé—

. Irigue (6°5) qui la rend particulitrement excellente pour les

usages industriels, I'eau des Fourches par contre en accuse un
tris élevé (22°b).

Mais toutes deux, en raison de leur souillure bactériolo-
gique, sont extrémement dangereuses pour ['utilisalion ména-

Hore,

Un prélévement d'eau de la Divette fait & Quincampoix, & la

“prise de la Marine, a donné 4,000 coli-bacilles au litre; un

autre, effectué un kilométre plus bas, & la prise municipale de

~ la Fauconniére, en a wontré 3,000.

Dans I'eau des Fourches, on trouve a peu pris conlinuelle-
ment le coli-hacille dans les proportions de 5o & 1,000 par
litre,

On congoit aisément que l'usage de 1'eau brute des Fourches,

_tomme celle de la Divette,, expose au danger cerlain d'affections
toujours séveres; aussi, ln Marine s'inquiéta-t-elle. de bonne

/
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heure de fournir i ses différents sewwea une eau de boisson
baetériologiquement pure,

Au moment des grandes épidémies de fidvre typhoide que
nous avons relatées, le Service de Santd fit installer des
filtres, bientdt apris remplacés par des appareils distilla-
toires.

Actuellement, et depuis plus de dix ans, 'ean destinde & la
consommation du personnel est stérilisée par huit appareils
«Salvators, répartis dans les dilférents élablissements mari-
limes du port : au 1= dépdt, & Thopital, aux torpilleurs, aux
sous-marins, & lalelier Floite et 4 la caserne Dixmude. Ces
huit appareils for:tionnent continuellement d'une fagon
parfaite, fournissant quotidiennement 3,000 litres d'eau sté-
rilisde, i

On vienl. enfin d'installer & 'usine électrique sud, un ozoni-
saleur de 1,900 litres qui fournira aux magasins, ateliers,
réfecloires el bureaux de l'inlendance maritime des travaux
hydrauliques el des construclions navales une eau polable
exemple de tout germe microbien,

Dans toul I'arsenal, ainsi que dans lous les bdliments et
casernements de la Marine, la séparation des diverses enux est
parfaitement établie. Des éeriteaux (rés apparents, placés sur
l'ordre du Service de Santé, font connaftre & chacun la
nature de I'eau fournie par les multiples robinets et fontaines,
ainsi que l'usage qui doit étre fait de 'eau y recueillie et les
dangers qui pourraient résulter de 1'absorplion du liquide dis-
tribué par la canalisation d'eau non potable.

Grice & ces précautions et & la surveillance médicale, marins
et ouvriers ne peuvent boire que de l'eau pure; aussi, toutes les
maladies infectieuses, reconnaissanl une origine hydrique, ont-
elles completement disparu d'un port ol elles sévissaient si
durement aulrelois.

Les navires de guerre faisant escale & Cherbourg sont don¢
assurés de trouver dans ce port une eau parfaite, soit qu'ils
s'approv visionnent directement anx priaes spéciales du quai, soil

qu'ils recoivent sur rade leur provision d'eau grice & un ba-
teau-citerne.
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BREST.

['vau destinée aux multiples besoins de I'arsenal, des divers
élablissements maritimes de Brest et des navires mouillés sur
rade est wniquement de l'eau de source, provenant de neuf
taptages, donl le plus ancien est celui de Stivellou, acheté en
1779. Depuis, et au fur et i mesure que les besoins grandissants
de ce port nécessitérent une plus grande quantité d'eau, de
nouveaux captages furent fails.

On utilisa successivement les sourees suivantes : Saint-Malo
(18ho), Kergrach (1842), Keroval (1893), Quesleria (1go01),
Kerangoff (1917), Guipavas (1g17), La Trinité (1918). Lanne-
vel-Bras (1918), Keriars (1920).

Toutes ces eaux sont réunies dans qualre grands réservoirs
couverts élablis sur les hauteurs dominant les rives de la Pen-
leld. :

Les eaux de Quesleria et de La Trinilé sont recueillies dans
le réservoir haut des Quatre-Pompes et dans le réservoir régu-
laleur du Stiff.

Les eaux de Kergrach vont au_réservoir du plateau des Ca-
pucins, tandis que celles de Keroual et de Stivellou sont recueil-
lies dans le réservoir dit de I'Infanterie coloniale.

Une disposition spéciale permet de faire civeuler les eaux des -
différentes sources dans la canalisation générale, et I'écoule-
ment de I'ean se fait uniquement par gravité.

_ (Ces différentes sources sont captdées en lvrram granilique et
le captlage a été fait de trois fagons :

Soit par des puits (Saint-Malo, Keroual, Kergrach, St-
vellou, Guipavas);

Soit par des drains (Kerangoff, La Trinité);

Soil par puits et drains (Questeria).

Mais quel que soit le mode adoplé, tous les caplages ont été
Poussés jusqu'au roe vif, et, pour les drains en particulier, on
#'est appliqué i suivre les principes indiqués par M. 'lngénieur
en chef des Ponts el Chaussées Considére pour les captages
d'eau en terrain granitique.
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oy pris cel ingénieur, le drain doil étre plact pruﬁ:-lndémnul.
dans le granit vif en rélablissant av-dessus toutes les couches
filtrantes du terrain, dans leur ordre naturel.

Cette fagon de procéder permet de recueillir 'eau circulant
dans les fils de la roche, préservie de I'acebs des eaux superfi-
ciclles par toutes les couches filtrantes sus-jacentes au drain.

De plus, loutes les sources sonl pourvues d'un périmétre de
protection suffisamment élendu, limité par des murs de clo-
lure el entouré de caniveaux qui recveillent les eaux de ruis-
sellement pour les conduire en aval de la zone de protection.

Grice & ce caplage profond, aux soins particuliers avec los-
quels il a été fait, aux périmétres de pmlecliﬂq établis, 'eau
recueillie par la Marine est absolument pure et peut étre déli- -
vrée sans subir ancune stérilisation.

Ces enux ne sont pas minéralisées et se prétent & tous les
usages domesliques ou industriels.

Seule leur teneur en chlorure et en nitrate pour quelques-unes
d'entre elles pourrait les faire tenir pour suspectes. Mais il ne
semble pas que jusqu'ici cetle composition chimique, si parti-
culidre, ail eu un retentissement queleonque sur la population
tant civile que mililaire. D'aprés M. Saint-Sernin, pharmacien-
chimiste en chef, la teneur élevée en chlorure s'expliquerail
par le voisinage de la' mer et seule serait & surveiller la varia-
tion de leur quantité. Celle présence du chlorure de sodium ne
compromel en rien la polabilité; quani & la leneur en malidres
organiques , elle esl insignifiante,

Les analyses bactériologiques, faites régulitrement.chaque
année et depuis de longues années, onl toujours é1é négalives el
n'ont jamais révélé Ia présence du coli-bacille.

‘Contrairement A ce qui se passe a Cherbourg, ol T'eau ne
peul élre utilisée pour l'alimentation humaine sans avoir été
stérilisde, d Brest, grdce au procédé de captage spécial a ce port
el malgré que la prise de certaines eaux, celles de Stivellou et
de Kergrach soit faite au milieu de grosses agglomérations,
sans cesse en voie d'accroissement, I'eau veste bactériologique-

ment pure et peut étre délivrée i tous les établissements sans
subir aucune stérilisation,
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. | MIGROEES | opone
NOM DE LA SOURCE. GOLL | ek oe®
i d'sn. ,“ CULGNURES,

Stivellou.. ... .............. S o | Qo '[ o
Saint-Malo. . ... .o i ! o-| 160 63
Baegeh v v v0 v mommce wcsimins v wm s min o © : 170 03
Baronak ;. ovicwwran smpivmaiai s v an g l o | ho | AR
Questeria. .. ...oovvneniienniaes el L fig
Keramgoff.. .. ..coviiiniiniinnan | o | tins 3g
b Tenild oo e [ » | do | hii
Lamiigvelle: i viiisivcisiniennans] @ 7 20 it
Kerims. o vouuniniiininninnnnnns [ o | go | "
iservoir Infanterie colontale.. . ... ... | o i 70 ‘ I

|

\
Par conlre les services, qui font usage d'eaux de provenance

dillérente, les épurent avant de les livrer & la consommation.

(est ainsi que le 2° dépdt des équipages posséde un appareil
stérilisateur Geneste el Herscher, car en plus de I'eau des
sourees précitées, il recoil 'eau de deux caplages parliculiers,
celui de 1a source du Carpon et celui de Prat-Lédan, précaution
rendue nécessaire par la légire pollution de ces eaux caplées
au milieu d'une agglomération particuliérement dense.

Il en élait de méme dans les services desservis par les eaux
de la ville de Brest, dont la richesse microbienne élail assex
importante, en coli-bacilles en particulier.

Dans ce but, un appareil Cartault avait été placé a la Pré-
leclure maritime, mais son role est devenu superfiu, le jour o
fonctionna I'usine & ozone construite par la ville de Brest el
inaugurée celle annde.

L'approvisionnement des navires sur rade se fail & luide
de bateaux-eiternes @ vapeur {H.-ur."mnle. Rosée, Mirage) qui

font leur plein d'eau aux six prises établies sur la jetée des

Quatre-Pompes et qui fournissent I'eau mélangée des sources
de Quesiéria et de la Trinité.
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(ies citernes sont placées sous la surveillance du laboraloire
de Thédpital maritime pour éviter toute cause de pollution sus-
ceptible de se produire,

Quelques citernes & bras fournissent de 'eau aux petits
bidtiments el sont alimfentiées dans P'arsenal méme, au Viadue
et & la Tour Noire, par de I'eau de la canalisation générale de
I"Arsenal.

LORIENT,

Ce port est actuellement alimenté par P'eau de la ville, qui
provient de pompages du Scorff et de drainages.

L'historique de la distribution de I'eau dans ce port montre
les difficultés rencontrées par les autorilés maritimes pour
fournir non senlement une eau bactériologiquement pure, mais
aussi en quantité sullisante; car il y eut & Lorient, comme
dans les autres ports, pendant ces derniéres années, un sur-
croit de dépenses en eau bien supérieur aux ressources.

Ce fut en 1732 que la Compagnie des Indes entreprit les
premiers travaux.de caplage et d'adduction d'eau pour servir
le port et la ville de Lorient. A une époque restée inconnue, la
ville se sépara de la Marine pour pourvoir i sa propre alimen-
tation en eau, landis que cette dernibre conservail pour son
usage particulier Uistallation faile par la Compagnie des
Indes.

Quatre sources avaient été captées ( Belle-Source, Golombier,
Penvern et Kerfichant). Cette derniére disparut en 1862, au
moment de 1a construction de la ligne de chemin de fer et fut
remplacée par le drainage de la tranchée de Kerforne.

Toujours coulant dans I'ancienne canalisation de la Compa-
goie des Indes, ces paux traversaient le jardin de la Compagnie,
appelé aussi jard'n de I'hospice civil, pour aboulir au réservoir
des Quinconees on Grand-Réservoir. :

Le débit total de ee systéme aquifére élail de 230 tonnes,
mais, dans les anndes séches, il tombait parfois & 76 lonnes.

Cest ce qui arriva en 1874 ol la néeessité d'augmenter les
ressources en eau se fit sentir impérieusement. On décida alors
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d'établiv une galerie de drainage qui recueillerait I'eau des
lerrains sur lesquels était biti Parsenal, pour I'amencr au puits
de 1a Tonnellerie et d’améliorer le captage de Penvern dont la
conduile d'amenée élail, sur une cerlaine partie de son cours,
représentée par une rigole non magonnée, creusée dans le ro-
cher, dont les multiples fissures distrayaient une notable quan-
tité d’eau pendant I'été, finalement de construire un réservoir
de 3,000 tonnes dans la cour des Travaux hydrauliques.

Pendant les années qui suivirent, la Marine utilisa I'ean des
lrois sources cupl-fns el da drainugﬂ pr&ciié, ainsi que celle de
vingl-sept puits forés dans Tenceinte de 'Arsenal, puits dont
le débit était irrdgulier, car beaucoup d’entre eux s'asséchaient
pendant 1'éré. '

[Is étaient réparlis en deux groupes : ceux du premier groupe
dtaient fords dans le plateau rocheux occupant la partie haute
du port et donnaient une eau potable de bonne qualité, de

" foible degré hydrotimélrique el ne conlenant aucune mialiére

organique; les puits du second groupe, forés dans les parlies
basses du port, donnaient une eau impropre i l'ulimentation
humaine el & I'alimenlation industrielle; ayant un degré hydro-
liméirique fort élevé : 467, conlenant des malitres salines anor-
males dues & des infillrations marines, ne cuisant pas les
légumes, impropre au savonnage et provogquanl des incrusta-
tions dans les chaudikres.

L'eau de ces puils était transportée dans des tonneaux jusqu'h
leur atelier d'utilisation.

Mais ces procédés étaient insuflisants, et en 1884, le port fut
obligé de rechercher d'autres ressources, en envoyant puiser
leau dans la premiére dcluse du Blavel a T'aide de haleaux-
citernes qui, & grands frais, ta rapportaient a Lorient.

En 1880, la pénurie s'étant de nouveau fait senlir el d'une
fagon plus aigué encore, la Direclion des travaux hydrauliques
rechercha pour l'utiliser, une source disparue, dite : source de
la Prée-aux-Vases.

Cette derni¢re avail été utilisée & 1'époque de la Compagnie
des Indes pour les besoins de la salle d'autopsie el de la phar-
macie du bagne. En 1830, quand le bagne avait é1é supprimé,
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la source avait é1é délaissée et avait disparue en 1837 i la suite
de travaux de terrassement.

Son débit moyen était de go métres cubes en vingl-guatre
heures.

L'ayant retrouvée en IHB& les Travaux hydrawliques avaient
installé une aiguade provisoire sur la rive droite du chenal de
la Mdture, oii I'eau de la Prée-aux-Vases arrivait par une
manche en cuir,

Mais ce chenal peu profond ne permettait 'aceds de I'aiguade
que trois heures par jour, et on voit par la combien était pré-
caire 'appoint de eetle source el ce mode de ravitaillement
#n eau.

Périodiquement, & chaque printemps et i chaque automne,
éclalaient parmi la population marilime et militaire des épi-
démies de typhoide, dues & la pollution extréme des eaux qui
résullait elle-méme du caplage ;uperﬁcid des sources, de
I'épandage fait dans les environs, du mauvais él‘.at des anciennes
conduiles de la Cnmpngnu- des Indes qui Lraversaient des prai-
ries el des jardins, & une Lrés faible profondeur, parfpis méme
a fleur de sol. .

En outre, pour se rendre au réservoir des Quinconces, cetle
vieille canalisation, dont les dalles de couverture étaient dis-
jointes, traversait le jardin de I'hospice eivil abondamment
fumé par les vidanges de I'établissement.

De telles conditions devaient fatalement déterminer annuel-
lement P'apparition d'épidémies fort sévéres. Cest ainsi qu'en
1886, aprés une épidémie d¢ typhoide particuliérement meur-
triére, on décida que les eaux de la Belle-Source, qui seules
paraissaient réunir a leur 0rlgmr loutes les conditions voulues
d'une bonne eau potable, seraient, aprés caplage nouveau et
soigné, nmenées dans une conduite spéciale jusqu'au nouveau
réservoir construit sur les Quinconces & cdté de I'ancien. Enfin,
on déeida qu'un périmétre de proteclion serait établi autour du
point de prise de la Belle-Source.

Aussitht que ce projet fut réalisé, c'est-i-dire en 1890, la
fibvre Lyphoide disparut des contingents de 1a Marine.

Mais si le probleme paraissait résolu quant & la qualité, il
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restait le méme pour la quantité. On fut done obligé de recourir
aux caux de la ville qui, depuis 1893, fournit & la Marine le
complément d'ean dont elle a besoin.

Mais en introduisant 'eau de la ville dans l'arsenal, la ques-

~ tion de ||un!it.é se ]maail de nouveau; car cetle cau [pm\renait de

E

drainages exécutés dans un rayon de quelques kilomitres au

. nord-nord-ouest de la cité, placés dans des couches [iltrantes
de faible dépaisseur, ne meltant pas suffisomment les eaux
recueillies 4 Iabri de la conlamination des eaux superficielles,
'forlement polluées par P'épandage praliqué dans toute la
rhgion.

Pour protéger toute l'agglomération marilime, le Service de
Santé fit installer, en 18¢6, un appareil stérilisateur ~Rouart,
Geneste et Hercher», dans la cour de T'artillerie, appareil qui
débitait boo litres a 1'heure.

Plus tard, la Marine installa une ]:':cli,&e. usine d'épuraiion

- par l'ozone, qui cessa de fonctionner, lorsqu'en 1915 'eau de
la ville fut ozonisée.

Actuellement, I'eau en usage an port de Lorient esl unique-
menl celle fournie par la canalisation urbaine.

Elle provient de la station de pompage de Kergillette, qui
envoie au Petit Paradis I'eau provenant des anciens drainages.

D’autre part, la station de pompage de Kereven puise dans
le Seorff 1e supplément d’ean nécessaire aux besoins de Lorient
et de la Marine. ;

Les eaux de drainage proviennent d'une région granilique
dont la roche du sous-sol est recouverle par une aréne formée
par la désagrégation des roches sous différentes actions phy-
siques, -

Cette aréne forme un filtre naturel & travers lequel les eaux
de pluie cheminent lentement jusqu'a la surface du roc vil.
Au-dessus se voit- une mince couche d'argile maigre qui pré-

serve les eaux plus profondes des pollutions superficielles.

. Comme la terre végétale est trés mince et quelquefois un peu

lourbeuse, la culture y est a’peu prés impossible; aussi fa plus

_ grande partie du sol est-elle couverte de landes incuites et de
- petits taillis.
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Cet ensemble est trés favorable & la pureté des eaux souler-
raines, mais malheureusement, dans toute celte région, le sol a
é1é infecté par I'épandage et, en particulier, dans les contrées
oit les travaux de caplage de 185q et 1880 ont é1é exéeulés.

Par ailleurs, le Scorlf est souillé par les aggloméralions
installées sur ses rives, qui pratiquent largement le «tout & la
rivitres, en jelant tous leurs déchels daus ce petit cours d'cau.
En outre les eaux du Scorll dissolvent beaucoup de matidres
organiques, d'origine végélale principalement, qui donnent &
I'eau une coloration brundtre.

Les eaux de Lorient, formées par la réunion des eaux de drai-
nage de Kergilletie et des eaux de pompage de Kereven, possé-
dent une minéralisation trés faible; mais la proportion des
malitres organiques y eslt considérable, la teneur en germes
abondante et variée, la présence du coli-bacille et des bactéries
putrides constante.

Aussi a-t-il é1é nécessaire, pour rdaliser 'épuration complite
des eaux de Kergillette et de Kereven, d'installer au Petit-
Paradis, une série d'appareils propres i débarrasser 'eau de
loutes ses impurelés.

Cette station comporte donc : quatre bassins dégrossisseurs
retenant les maliéres en suspension; quatre bassins de décan-
tation,, o 'eau est soumise & 'action coagulante du sullate
d'alumine, qui décolore les eaux et en diminue la teneur en
matiéres organiques; quatre bassins filtrants, fonclionnant
comme tous les bassins & sable submergés; un ozonisateur, sys-
teme « Otto».

I’action de l'ozone eut pour résultat d'améliorer les caraclires
physiques de I'eau, d'abaisser la teneur en malitres organiques,
d'augmenter la proportion d'oxygéne dissous et de faire dispa-
raltre tous les germes microbiens contenus dans les eaux brutes.

L'arsenal et tous les services de la Marine regoivent l'eau de
la ville de Lorient, ozonisée & son passage & l'usine du Petit-
Paradis, et dont la pression est suffisante dans la conduite pour
qu'elle puisse gagner tous les points de distribution sans qu'il
y ait interposition de réservoir. - .

Celte eau alimente le réseau d'incendie et celui de distribu-
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tions aux aleliers el aux bouches de prises pour les navires
sans avoir aucun poinl de contact avec la canalisalion de la

‘Marine.

Les eaux de la Marine, qui ne sonl plus stérilisées par la
pelile usine constraite autrelois, sonl uniquement réservées aux
usages indusiriels el sont réparties aux divers services qui les
utilisent par les réservoirs déja signalés.

Des éeriteaux placés par les soins du Service de sanlé, aux
prises et fontaines qui débilent celte eau, avertissenl explicite-
ment de I'usage qui doit en dtre fait.

(A suivee)

UNE EPIDEMIE DE DENGUE
AVEC COMPLICATIONS
A BORD DE L'AVISO ANTARES,

par M. le Dr BIDEAU,
MEDECIN DE 1™ CLASSE.

I. Généralitéa.

A la fin de la traversée de Dakar i Bahia (Brésil), une épi-
démie de dengue suivie de complicalions, éclatait & bord de
Paviso Antarés. Cette épidémie a duré plus de deux mois el n'a
pris fin qu'apris le remplacement des hommes les plus fatigués
par un nouveau contingent arrivé de France. Le bitiment venait
de faire une longue escale & Dakar — du 21 septembre au
7 octobre 1923 — el avail passé trois jours dans le bassin de
radoub. .

; Les premiers cas ont é1é diagnostiqués le 13 octobre, deux
lonrs avant notre arrivée au Brésil. Jusquh cette date, V'état
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sanilaire avail é1é satisfaisant, aussi bien pendant le séjour de
Dakar que pendant les premiers jours de mer. Le 11, le pas-
sage de la ligne avait ¢i¢ fété avee beancoup d'entrain. Quelques
hommes, pourtant, s'étaient plainls par moments de fatigue,
de céphalalgie passagire, de courbature sans fibvre; aucun
d’eux n'avait d'éruption. On ne pouvait done pas songer & la
dengue et, du reste, toule notion d'épidémicité faisait défaut.

Le 13 octobre, les symptomes de dengue se sont manifestés
Tune fagon assez netle. i y avail ce jour la, pour cette affec-
tion, 11 exempts de serviee, qui pn.areutmenl. tous les mémes
signes : eéphalée pndummance frontale phutnphnhje avec
larmoiement, douleurs articulsires, sans rougeur ni gonfle-
ment des joiqlums, rachialgie, andantissement des forces,
embarras gasirique avec nausées et vomissemenls, fibvre ne
dépassant pas 39°; pas de coryza, dangine, de réactions pul-
monaires; en méme temps apparaissait chez certains, une érup-
tion polymorphe, mais fugace , durant purfois quelques heures
senlement. A'ce moment I'épidémie allectait une allure hénigne;
au boul de deux & trois jours, la fitvre tombait, les malades
recouvraient Tappélit; ils conservaient un peu de fatigue des
membres intérieurs, mais semblaient se rétablir complitement,
au point de vue élat général,

‘Mais quelques jours aprés notre arrivée & Bahia, la maladie
a pris une extension considérable et a présenté une tonte aulre
allure. Les hommes en bonng voie de guérison ont rechuté en
grand nombre; la fibvre trds élevée a revdtu une forme anor-
male : elle se reproduisait & intervalles presque réguliers et
pouvait étre prise pour de la fibvre intermiltenle palustre.
Le nombre d'exempls croissait de jour en jour d'une. fagon
inquiétante et cela surtout i cause des convalescents qui, au
lieu de continuer & se remettre, rechutaient pour ainsi dire en
totalité. Le 13 octobre, il y avait 1 1 exempts de service pour den-
gue; le1h, 20:le 15,2510 16,33;1e 17, hasle 18, 4o le 19,
boileao, by leas, 63; le aa, ba; le 23, i1 malades ont été
hospi!alisés le 95, il restait 11 exempts a bord; le a6, g
le 27, 4; le 28, 1; le ag et le 30, 0. Il y a eu en tout 8D
malades sur 97 hommes (officiers compris). "
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Dans la matinée du 23 octobre, 35 malades (5 officiers,
b ofliciers mariniers et 26 hommes), dans 'aprés-midi, 6 ma-
lades dont 1 officier marinier, ont été hospitalisés au Lazaret
de Mont-Serrat, le 24, un autre et un dernier, le 28 : en tout,
&3 hospitalisations.

A la fin du mois d'octobre, 'épidémie semblait complétement
enrayée, Du 3o au & novembre, 38 convalescenls renlrérent i
bord ; I'dntarés devait appareiller le 6 novembre pour Forl-de-
France.

Malheureusement les 5 malades qui étaient restés au Lazaret ,
rechutérent tous i ce moment, en méme temps qud bord Ia
plupart des convalescents étaient de nouveau atleints de fidvre
et présentaient & peu prés les mémes symplomes qu'au début
de la maladie. Devant la reprise de I'affection, le renvoi des
malades fébriles & I'hdpital a été décidé, Le 5 novembre, 2 offi-
tiers, 1 oflicier marinier et 8 hommes? le 7, 2 officiers mari-
nieps el 8 hommes; le 8, 1 officier marinier et 5 hommes ont
fté hospitalisés & Mont-Serral; le 10 novembre, 1 officier; le

“1b, 1 officier et 1 matelot; le 29, a autres matelots; = autres

enfin, T'un le 25, lautre le 27 novembre. Cetle fois les symp-
témes gastro-intestinaux ont prédominé el les malades ont été
beaucoup plus déprimés et affaiblis que lors de la premitre
alteinte. Ils ont é1é frappés dans les organes déji tarés. Ainsi,
lofficier en second, dont le foie était en état de méiopragie, est
déeédé au bout de dix-neul jours d’hospitalisation, coupés par
deux jours de bord, avec des signes d'ictére infectieux grave.
Deur autres malades — 1 second-maiire el 1 matelot — ont
inspiré beaucoup d'inquiétude; le second-maitre, en particulier,
& fail une congestion pulmonaire double et une intoxication ner-
veuse centrale, avec délire infectienx, vérilable délire onirique,
persislant sans fitvee, strabisme accentué el diplopie. Mais
Qune fagon générale, aprés queiqm*ﬁ jours d’hopital , les accés
[ébriles prenaient une allure moins grave et les symptumes dou-
loureux 'estompaient.

Le 20 décembre, oflicier-mécanicien et 22 hommes ont éié
rapatriés par le pnqueb-ut Alba; I'Antarts a appareillé le 22 de
Bahia, faissant & I'hdpital le second-maitre et le matelot chauf-
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feur dont il @ été question plus haut, hors de danger mais encore

frop faibles pour supporter une si longue traversée. s ont été
rapalriés par les soins du Gonsul de France,

Il. Bpidémiologie.

Cette épidémie provient cerlainement du passage de I'An-
taris au bassin de Dakar, du 3 au 6 octobre. 1l n'étail pourtant
pas queslion de dengue & ce momenl dans ce porl; on signalail
seulemenl une épidémie de grippe en voie de déeroissance.
Mais I'Ango, paquebot des Chargeurs, qui occupait la cale séche
avant nous, est arrivé du Havre avec o malades et le comman-
dant est morl. Nous n'avons pu savoir quelle est la maladie qui
u sévi sur ce bitiment. Il n'y avail pas de médecin & bord:
aucun diagnoslic n'aurait été posé au Havre, od tout I'équipage
a ét¢ hospilalisé, saul Tofficier en second. On a parlé de palu-
disme, de bilicuse, et méme de scarlatine & cause des érup-
tions. Nous sommes allés sur 'dngo le 19 décembre prendre des *
renseignements. 1l y a eu b5 malades sur 56 hommes (officiers
compris). L'officier en second seul n'a pas é1é atteint. Il parail
yue I'épidémie a également dvolué en deux périodes et les
malades ont presenté exactement les ménes symplomes gue es
nitres. La premiére période u é1é douloureuse surlout et suivie
d'une grande asthénie; la deuxidme a été marquée par des
troubles gastro-inteslinaux el souvenl de l'ictére. Les éruplions
ont 6Lé fréquentes. 1l semble done évident que I'épidémie ail
eun son ﬂl‘iﬂ'i!lﬂ dons un fuyer bien localisé, le bassin de
Dakar, ol des germes alténués ont pu acquérir de la viru-
lence sous une influence quelconque et conlaminer I'Ango el
I'Antarés.

En lous cas, I'étiologie de celte affection est bien obscure.
Certains travaux récenls lendent & élablir que la dengue n'est
pas conlagieuse:, mais qu'elle est transmissible par un mouslique
le culex fatigans. Graham, cité par Reboul, a étudié ce mode

. d'inoculalion el de propagation et il a cru découvrir, dans le sang
des malades, la présence d'un hématozoaire endoglobulaire. 4
b
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!J'ﬂklli', les culex, les anophtles ont éLé trés nombreux a bord. Ces
Inseetes ont di,-;paru aprés qunrunte—huil heures de mer el quand
ous avons posé le diagnostic de dengue, nous avons en vain
recherehé des moustiques. Si, dans ce cas particulier, Pagent vee-
leur a été le culex, il faul accorder & la dengue une période
F'incubation beaucoup plus longue quion ne Madmet habituel-
lement et pouvant aller jusqua dix jours. L'expérienee de trois
tobayes inoculés avee le sang de trois malades [8briles — cobayes
qui sont morts au bout de dix jours, sans avoir [ait de fidvre
tlevée - tendraitl a le prouver.

Mais, d'autre part, la soudaineté de Vinvasion, la I"npidilé de
la propagation, la généralisalion rapide, montrenl que cetle .
alloction s'est comporlée comme une maladie conlagieuse & un
tés haut degré. Quatre hommes punis de prison , isolds comme
on ne pouvait 1'dtre plus, ont tous quatre contracté la maladie.
Salanoue-Ipin dit : #Le germe virulent n'a pas besoin de subir
un eyele evolutif dans organizme de l'insecle vecteur: la trans-
mission peul done dre rapide.» Mais il n'y avail pas d'insectes
?l bord avant el aprés notre arrivée & Bahia. Nous eroyons done
& une grande conlagiosilé de celte affection; & ce point de
vue, elle s'est répandue comme la grippe, dont elle a présenté
les caractires de massivité, Peut-dlre celle maladie, inoculée
d'abord par les mousliques, devient-elle ensuile conlagicuse
d'individu & individu. Le contage parait trés peu résistant el la
période de conlagiosité trés précoce el trdés courle. Vassal et
Brochet estiment qu'elle dure cing jours; elle doit ére moindre
éncore. -

Personne, pour dire ainsi, ne semble avoir été épargné.
Méme les 12 hommes qui n'ont pas interrompu leur service,
onl lous plus ou moins ressenli des malaises el d’eux d'entre
eux onl fait des éruptions scarlatiniformes. Il s'agit 1d certaine-
ment de formes ambulatoires.

Une atteinte antérieure ne parail pas conférer Pimmunité :
lollicier-mécanicien et le mailre-armurier, qui avaient déji eu-
la dengue en Extrdme-Orient, ont é1é tous deux atteints et I'of-
ficier-mécanicien, d'une lagon assez sérieuse.

‘ ' 8
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lll. Observations.

Nous nous bornons & publier quelques-unes de nos ohser-
vations : Lrois cas oi la deuxidme période de la maladie a éte
particulitrement grave, — au point de provoquer un décbs ——
des cas d'intensité moyenne et enfin certains cgs od I'on recon-

nait la dengue. typique, avee les éruplions el la rechute carac-
Léristique,

Omsesvation |,

Tr. .., lieutenant de vaisseau , 8g ans. Débul brusque le 17 aetobre
par : céphalée frontale avee injection conjonetivale et photophobie,
rachialgie, douleurs musculo-articulaires des membres sapérieurs el
inférieurs, nausées constantes, vomissements trés fréquents; consti-
pation, douleurs du crenx épigastrique; langue saburrale, jaundtre,
humide sur les bords et la pointe, sans aspect porcelainé. Fidvre
élevée, sans (vissons, mais sensation de chalenr intense avec oppres-
sion thoracique; sueurs abondantes, Pas de catarche naso-pharyngd.
ni de raideur de la nuque, Eruplion fugace (durée : 1 jour), searla-
tiniforme généralisée, sans prurit ni desquamation. Un peu d'agita-
tion et dexcilation nervense.

Les jours suivants, la fidvre continue avec les mémes symptdmes
douloureux, persislant au repos : le malade n'est i I'sise dans aucone
position. L'abdomen est sensible & la pression, surlont au nivean do

eréux épigastrique; les vomissements sont tonjours fréquents. Les
urines diminuées de volume sont colorées.

w

ad octobré, — Hospitalisé au lazaret de Mont-Serrat, .‘Lmélmralmﬂ'
sensible aprés ol heures. Examen du sang : ni hématozoaires, ni
spirilles, pas de modifications de forme, de dimension, de coloration
des hématies, Numération globulaire : Hématies, 3,986,000; leuco-
eytes, 3,600, La formule lencocytaire révéle nne mononucléose
de 43 p. 100,

Pouls wn peu rapide; a4 matin P. : 78, R.: a6; o5 matin P.: 79/
a7 matin P, : 76, R.: 1a; a8 soir P : 76.

3 novembre. — Rentre & bord, parait guéri, L'élat g&ndml est bons

~ malgré un pen de fatigne et d'asthénie,
Le lendemain, la fitvre reprend,‘probablement sous influence
d'on deart de rdginfe. Hospitalisé k nouvean le 5 b Mont-Serral
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Un ictére tris prononeé se déelare, avee vomissemenls bilieux trés
ahondants et trés fréquents. Les douleurs rachialgiques el musculo-
artieulaires reparaissent ainsi que la eéphalde,

8 novembre, — Le malade est faligué, Pictére s'accentue. Le foie,
augmenté de volame, esl donlourenx 4 la pression, ainsi que la wési-
cule hiliaire. Les urines tris foneées sont rares et contiennent de 'albo-
mine: pas de sucre. Congestion des bases.

10 novembre, — Subdélire. “esl}irnf.iun de Chernﬂ-ﬁt.okgu. Selles
involontaires. ’

11 novembre, — Alaxo-adynamie. Le subdélire continue; carpho-
logie P. : 134; R. : 32,

13 novembre. — CGoma, E'lal. désespévé. Une injection inlraveinease
d'urotropine parait produire une légére amélioration. Matin : P. 150,
R. 84 soir : P. 186, R. 50.

Déeédé 4 a1 heures 3o, sans avoir repris connaissance.

Crsenvation |1

Ta. . ., second-maitre canonnier, 36 ans. Le 19 oclobre, au réveil,
egt pris de malaises, eéphalée, photophobie, rachialgie, donlenrs arti-
culaives. A midi, déjeiine normalement; dans aprés-midi, éprouve
une sensation de chalenr avee fiévre et une grande lassitude; vomisse-
ments alimentaires. Deux jours avant, le malade avait-fait une érup-
tion scarlatiniforme généralisée irés fugace (durde 1/a journde) sans
ressentir aucan malaise. Les jours suivants, les symptdémes du début
gaceontuent ; céphalée géndralisée, gronde asthénie, photophobie peu
marquée, fibvre élevée sans frissons , saeurs abondantes. Pas de coryza,
d'angine, constipation opinidtre, épigastralgie, doulenrs des hypo-
tondres, sans augmentation du volume du foie el de la rate. Myalgie
ilu sterpo-cléilo-mostoidien gauche; douleurs leslicalaires, vaso-con-
slriction périllliérillue. crampe 1im_jam|1eu.

a4 oetobre. — Hopital de Mont-Serrat. Pas d'bématozoaires dans le
sany. Tendance & la bradycardie: 24, P.: GG, B.: a8 absoir, P.: 56;
aff soir, P. : 6a.

Rented & bord le 31 cetobre, ressent encore des douleurs lombaires
el des membres inféricurs. Rechule le 1 novembre avee les mémes
symptdmes qu'au début et un embarras gastrique accentué; langue
saburrale et janudtre, iclére trés prononed,

Huospitalisé le & novembre, Examen du sang an point de vue héma-
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tozoaires : résullat négatif, Grande asthénie,, céphalée avee photophobie,
vomissements bilieux fréquents el trés abondants. 1'analyse des urines
révile la présence d'une petite quantité d'albumine; pas de sucre.
Examen du sang le 9 novembre : culture sur bouillon et gélose gly-
cérinée, pas de pousse. Le malade parait se remeltre el entreren conva-
lescence, lorsqu'il est cneore repris le 24 novembre de fidvre, de
vomissemenls bilienx et de cnnﬁlil:ulinn upiui.fltl‘e. Liiclore lllli. avait
presque disparu, reparait anssi intense et le systéme nerveux esl trés
touché : délive infectiens grave (type délive onirique) avee agilation,
strabisme et diplopie. En mdme temps des signes de congestion pal-
mongire donble des bases apgraventle pronostie. Do 3 au 7 novembre
I'état du malade est désespéré. Sous Pinfluence d'injections intravei-
neuses d'wrotropine (5 cfe d'une solution & 10 p. 100), prescrites
six jours de suite, el de calomel i doses fractionnées, les symptdmes
dintoxication générale el surtont du systtme nerveux central
samendent; le 14 décembre tout danger semble dearté, Cel homme a
été rapatrié par les soins du Consul de France i Bahia,

Ossenvamion 111,

Ed. .., matelot chawoffeur, ag ans, Début brusque le 14 octobre
vers midi par : eéphalalgie frontale avee photophobie et larmniement
rachialgie, dovleurs musculaives des membres supérieurs et inférienrs.
wsorte d'engourdissement» au dire du malade. La fibvre élevée débule
par des frissons violents. Efup-linn scarlaliniforme généralisée ( face.
corps. membres ), lgérement proriginense dorant 3 jours, avee de-
squamation parlielle par 1a svite, Le 15, signes d'embarras gastrigue :
inappélence absolue, langue saburrale, eonstipation, vomissemenls
bilieux avec douleurs an niveau tn ereux épigastrique. Le 1y, diarchée
abondante, affaiblissant beaucoup le malade, qui a des tendances syn-
copales. Suears trés abondantes. Herpés labial.

Le 24 octobre, huspitalisé i Mont-Servat. al matin: P. : 64, R, : ab:
ab soir : P.: 88, R., 18; 28 matin : I.: 50; un peu de bradyeardie.

Examen du sang : pas d’hémalozoaires. _

ltentre & bord e 31 oclobre, rechate le & novembre avec les mémes
nymplﬁnmn l]n'n‘l la pnemiém atleinle, sans ictére; fidvre avec frissons,
vachialgie, ele. Le 17 novembre, le malade inspire beancoup d'in-
quidtude : il est trés affaibli, tris anémid, présente des selles sanglantes.
disparaissant au bout de «quatre jours par e régime el des injection®
d'émétine. Les douleurs abdominales sonl violentes: amaigrissement
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considérable. Le systéme nerveux est tris éprouvé, Le molade. qui est
restd plusiears jours prosiré, se remel lenlement, mais semble hors
de danger; il présente de I'incoordination motrice et un tremblement
secentud. Il a &1é rapatrié par les soins da Consul de Franee & Bahia.

Unservation V.

Au. . ., maitre-armurier, 35 ans. La maladie débule brusquement
le 13 oembre, vers y heares du matin, par les symptdmes suivants :
cépihalée Irontale, photophobie, raideur de la nngue sans rachialgie;
arthralgies généralisées — mais surtont accusdes dans les articulations
meéla-tarso- phalangiennes. — persistant au repos. Douleurs museu-
laires, eourbature, Allitude Iigu':e. Hrnptinn maorbilliforme du thorax ,
de la nuque, des bras el des avanl-bras, durant trois jours, sans prurit
ui desquamation; litvre sans [rissons , mais sensation de chaleur trés
vive de la poitrine et de la face. Les symplomes précédents continuent
i se manifester avec les mémes ecaractéres el la mdne inlensilé, mais

" lafieévre g'accom pague désormais de frissons ; constipation, état sabusral,

La veille de son entrée & I'hbpilal, le malade présente des nansées
avee quélques vomissements bilieux, des douleurs du crenx dpigas-
trique et de ‘p'h}'pm-nnﬂm gavche, de la vaso-consiriclion p-l‘.l'iphti-
rigque; il dpronve une prande lassitude. Le sommeil est trds agilé; pas
de délire. :

Le 23 octobre, aussitdt apris son entrée i I'hdpital, Ia fidvre tombe ;
un examen de sang an point de vue recherche des parasites, donne un
lﬁsullutnégnl.if. gl matin: I, ; b2, R.: 18 ab matin: P.; Bo; 28 soir;
P.: 86,

Le a6, diarrhée assez ahondante. Le 30, éruption papuleuse géné-
ralisée durant une huitaine de jours, avee praril et desquamation par
lambeaus,

Rentre & bovd le Jo ociobre, convaleseent, mais présentant encore
un pen d'asthénie et souflrant par moments de crises de rhumatisme
des genoux el des cou-de-pieds , sans atteigte des pelites arliculations,
Cet homme, ancien rhumatisant, a fait une localisation rhumatismale
secondaire el persislante sur ses jointures.

Opsgrvation V.

Pich. . ., quartier-maitre fusilier. 21 ans. Cel homme est pris
beusquement le 15 octobre de douleurs musculo-articulaives (genoux

L]
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épaules surtout) généralisées; eéphalée occipitale et frantale avee pho-
tophobie el larmoiement, gonflement des paupitres, Fiévre ayant
débhuté sans (rissons, sensalion’ de chaleur, suivie de sneurs. Attitude
figée trés nette, raideur de la nugue et rachialgie. A la période d'état,
on nole de l'intolérance gastrique avee vomissements d'abord mugueux,
puis bilienx; constipation , vaso-conslriction périphérique et coagula-
tion rapide du sang; pilenr des extrémilés, sensation de fourmille-
menis, l]'cngnuniissemenl: crampes de la coisse droite. Le 18, exan-
théme searlatiniforme généralisé lugace, Ce malade, lors de son envoi
i Uhépital du Mont-Serrat, ie 2 octobre, est teés faible et présente
des tendances anx syneopes.

Examen ddu AN @ pas d'hémalozoaires, ni de modifications giohu-
laires.

Formule leueocytaire :

Polynuclénires neatrophiles........ 43 po1oo
- cosinophiles . ....... al —
— basophiles. . . ....... 0 —
Mononucléaires nds el moyens).. anfi — .
Gronds iymphniyﬂ: ........ .'I' - ) YW p— mononucléaires.
Petits e N S . tai — 47,8 p. 100
Formes de transilion............. N p—

Convalescent, mais encore asthénique el fatigné, rentre & bord le
3 novembre. Rechute le 7 novembre avec les mémes symptomes que
lors de la premiére alteinte. Hospitalisé & Mont-Serrat le 8, fait de la
fitvre pendant trois jours. Un nouvel examen de sang pour la recherche
des hématozoaires donne un résultat négatil. Une inoculation intra-
péritondale de § cfc de sang du malade, tue un cobaye au boul de
dix jours. .

Rapatrié le 20 décembre, le malade présente encore de T'asthénie ¢l
de la faiblesse générale,

OpservaTION VIL

Pi. ... matelot timonier, 20 ans. Le 14 octobre, cet homme se pre-
senle 4 la visile, se plaig.naul de malaises, courbalure, céphalalgie
sans lidvre, inappélence, fuiblesse des jambes, donleurs du ane droit.
Le 15, la eéphalde angmente, devient frontale el s'accompagne e
photophobie, de vertiges; raideur de la nuque sans Kernig, rachialgie,
donlenrs artienlaires des genoux, allitnde figée. Yomissements abon-
danls, fiévre sans frissons,

Ces mémes symptdmes persistent & ln période d'état. Langue
sahurrale, jaundtre, constipation snivie d'une diarrhée fréguente.

o
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Les paroxysmes fébriles débutent par des [rissons et se lerminent par
des snenrs abondantes. Les doulears da Mane dreoit sont IDujﬂ!lrE vio-
lentes. Le foie el la rate ne sont pas augmentés de volume, Pas d'érup-
lion, 'angine, dé coryza.. Vaso-constriction périphérique. Urines
diminuées de volume et haules en conleur.

A son entrde & Phépital, le ad octobre, le malade est amaigri et
fatigué. Ponls normal. Pas d'hématozoaires dans le sang.

Rentri & bord le 3 novembre, encove anémié; de temps en Lemps
les doulenrs reparaissent. 11 rechute le 5 avec les mémes signes que
précédemment. Remtre le 7 4 Uhépital oft il se plaint de son coté
droit et présente des vomissements bilirux allant jusqu'd 'hématd-
mése nppr{-.sainu lhunrznl'.ique1 pas d'ietére. La lidvee lombe Lrés mpi— '
dement. Le malade fait encore nne poussée fébrile avec diarchée 3 la
lin de novembre, Rapatrié le a0 décembre,

Opsgrvamion VI,

Bou. .., matelot charpentier, 21 aus. Au cours de la traversde
Dakar-Bahia, avait ressenti des malaises. Le 14 octobre, éclatent birus-
quement de la litvre sang frissons, des douleurs muscolaires généra-
lisées et des arthralgies (condes, épaules, genoux surlout), ne dis-
paraigsant pas par le repos et arrachant des gémissements au palient.
Céphalée frontale trés forte avee photophobie inténse, au point que le
malade est obligé de se préserver les yeux a I'aide d'une serviette.
Ra:}!ialgie et raideor de la noque; attitude figée, Diarrhée et vomis-
sements alimenlaires, puis bilienx. Kruption searlatiniforme géndéra-
lisée durant trois jours: adénite axillaire gauche.

Du 5 an 19, tous les sympldmes s'amendent et le malade parait
en honne voie de guérison. Mais Ié a0, les manifestations morbides
reprennent el débutent par une syncope. Fibvre avec frissons cetle
fois. Géphalée, vomissements, ete. Pas de coryza, dangine; diarvhiée

fréyuente. "

Huspitalisé le 23 verwbre. Pouls ralenti : oh soir I’ : 58. Pas de para-
sites dans le sang. Les douleurs persistent ainsi 1Jue la lidvre peudunl
Plusieurs Jjours; les vomissements cessent., Uhn}n(‘.umh‘e droil est sen-
sible & la pression. Les urines sonl rares ol colordes.

Le 24 novembre, la fidvre reparail pour huil jours avec les dou-
leurs et les vomissements bilienx. Le malade se remel ensuite Lrés

hien, mais conserve toujours de pelites doaleurs articulaires. Rentre a
bord le 14 déeembre. Rapatrié le 20.
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Oeseavarion VI

Le V..., gquartier-maitre fourrier, a1 ans. Débul pruﬂ'lmif le
1 octobre an lever, par de la céphalée frontale. A 7 heures, frissons,
puis sensation de chaleur, fiévre élevée, grande faiblesse des jambes.
i'.ul'}'z.'l , S8 angilw. Mg (e |'|}mlnlshnhie ni de rgchia]gie. Raideur de
la nuque, Vers g heures, le malade se couche et commence 4 suer,
sensation de plénitade gastrique. nausées fréquentes sans vomisse-
ments. Vers une heure apparaissent des doulenrs inlenses des membres
inférienrs senlement. Langue saburrale, constfpalion. insppélence
absolne. Pag d'éraption. Autitude ligée.

Le 20, on nole un pen d'amélioration, mais le 21 les mémes
sympldmes reprennent, en particulier la céphalée et les myalgies des
membres inférienrs. Vaso-constrielion périphél.'il'lle marude.

Hospitalisé & Mont-Serral le 28 octobre. Recherehe des hémalo-
zoaires dans le sang : résultat négatif,

Aprés sa rentrée & bord le 1" novembre, la céphalde frontale per-
siste, mais les douleurs des jambes ont disparn.

Rechute le 5 novembre; hospitalisé de nouveau le 7 avec de lo
céphalée, de la fibvre sans (vissons; pas d'ietére; douleurs trés intenses
des membres inférienrs, rachialgie. Vomissements abondants bilieux,
allant jusqu'a hématlémése (sang rouge vif). Conslipation opinidlre,
épigastralgie et douleurs-de tout I'abdomen, arrachant des plaintes au

malade. Le g novembre : Hémocullure sur gélose glycérinée et bouillon
ordinaire : pas de pousse,

a8 novembre, ﬁcséﬁ lébrile. Recherche de I'hématozoaire : résultal
|1l.gut|f

* Rentre & bord le 10 décembre. Conserve un peu de dépression ner-
veuse, d'anémie, Se remet ensuile trés rapidement.

Unservation 1X.

Be. .., matelol gabier, 21 ans. Dans la nuil da 16 au 17 octobre,
vers 3 heures du malin, est pris de fibvre sans frissons, suivie de
sueurs, de céphalée frontale, de courbalure généralisée, Le 17 el les
jours suivants, la eéphalde I'ronta]e devient inlense; elle s'accompagn®
de photophobie et de larmoiement, Pas de douleurs artienlaives, mais
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douleurs museulaires, raidenr de la nuque, rachialgie peu accasde ;
vaso-ennstriction périphérique avee fonrmillements, engourdissements :
vomissements hilienx, eonstipation, langue saburrale, soif intense ; les
urines pea abondantes sont eolordes.

le a3, entre & Ihipital de Mont-Serrat. Examen du sang @ pas
d'hématozoaires i de modifications rlobulaires, La formnle fenen-
cylaire donne un pourcentage de mononucléaives de 41 p. 100.

La litvre tombe aussitdt aprés I'arrivée du malade & T'hopital. Pouls
valenti. 29 goir : P. : 48, B. : 90; o6 ¢ P.: 46. Le afiapparait une
éruption papnleuse des avant-brag, des bras et du front, avee prurit
et desquamation,, qui dure eing jours.

Rentré & bord le 31 oetobre en bonne santé,

Bechute le g novembre; hospitalisé le 11, Le malade présente les
mimes symptomes qui la premiére alleinle, mais plus aceenluds. Un
icltre trds prononeé se déclare, des vomissements bilieux Lrés pénibles,
allant jusqu'a I'hémathémise (sang rouge vil), avec dpigastralgic et
douleurs abdominales, se répétent trés [réquemment. Le 4 décembre
ventre i bord, mais rechute de nouveau le 8. Rapalrié le 20 décembre.

Opzenvarioy X,

Ma. .., matelol timonier, a1 ans. Durant la traversée Dakar-Bahia
eet homme avail présenté des signes de fatigue, un pen de eépha-
Inlgie intermittente , quelques nausées. Dans la nuit du 14 au 15 octobre,
sun altention est attirde en descendant du quart A minuit, par une
éruption géndralisée scarlatiniforme. Peu aprés, se déclarent de la
téphalée en casque et de la courbature. Le lendemain au réveil , {a
figyre s'annanee par une sensation de chalear, sans [rissons. Le malades
se plaint en outre de douleurs arliculaires des genoux, de douleurs
musculaives, de raideur de la nuque, de constipation. Pas de rachialgie,
de vomissements, L'éruption disparait an hout de deux jours, Le
malade se remet de celle premidre atleinle, mais rechute le 23 an
soir avee les mémes sympldmes plus accusds, de la eéphalée frontale
intense et de la photophobie, Entre & I'hopital le 24, La liévre tombe
le surlendemain. Guérison,

. OpseavaTion X,

Tan. .., second-maitre timonier, 31 aus, La maladie débute le
19 octobre par des prodrdmes : malaises, rachialgie légdre, cépha-
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lalgie, faiblesse des jambes, sans hyperthermie, inappétence, soil

vive. Le 1, ces symptdmes avgmentent d'intensité : edphalde from--

lale el oceipilale, photophobie, raideur de la nuque, larmoiement,
I‘Jll:llialgi(r trds forte, ne s'allénuant pas par le repos; douleurs arti-
eulaives (genoux surtoul ), douleurs musculaires, fatblesse des jambes,
fitvre débulant sans frissons, Pas de nausées, de vomissements, de
douleurs abdominales, mais eonstipation.

Diss le début apparait une éruption morbilliforme des aisselles et
dn thovax sans praril, ni desquamation (durde trois i quaire jours).

Le 17 octobre cet homme veprend sou serviee; pas de rechule,

Opsenvamion XII.

Ser. .., second-mailre mécanicien, a4 ans. Début brusque le
19 oetobre au réveil par : céphalée occipitale, raideur de la nuque,
photophobie, rachialgie intense, faiblesse des jambes, courbature et
douleurs musculaires; fibvre avec frissons, vomissements bilieux, La
veille , ce malade avait présentd une éruption scarlatiniforme généra-
lise, fugace. Les vomissements cessent par la suile, mais les autres
symplomes persislent avec des signes d'embarras gastrique : dpigas-
tralgie, nausées. langue saburrale, selles normales, pas de douleurs
des hypocondres vaso-constriction périphérique.

Entre a 'hdpital de Mont-Serrat le 23 octobre; se remet rapidement.

Opsenvarion XI1IL

Pr.. ., premier-maitre méeanicien, 33 ans, Le 16 octobre au soir.
Ja maladie débute par des prodrdmes; courbature généralisée et cdpha-
lalgie frontale. Le 17, vers g henres du matin , la courbature s'accentne
el g'accompagne de lievre sans frissons, de rachialgie sans raideur de
la nugue, de donlrurs museulaives avee faiblesse des jambes, Par la
suite, le malade présente de la vaso-constriclion périphérique, des
vomissements alimentaires; ln I,auguf- est saburrale, pas d’éroption
appavente & ce moment. les urines, peu abondantes, sont colorées.

23 octobre, ospilalisé & Mont-Serrat. Pas de parasiles dans le sang.
Les signes précédents s'amendent , mais une diarrhég peu fréquente,
avec épigastralgie et douleurs abdominales généralisées se déelare.
Le 28, apparait une éruption p.lpnlense de 1a ceintore et des cuisses,
avec prurit et desquamation (durée cing & six jours). Rentre & bord
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le 17 novembre, La convaleseence est trainanle. Le malade se plaint
fréquemment de rachialgie et de faiblesse des jambes. Ces manifesta-
tions donlourenses s'atténuent trés lentement.

Ogseavation X1V,

Bo. .., second-maitre de manwmuvre, 31 ans. Début brusque le
17 octobre, b 11 heares du matin, par : fidvre sans [rissons , rachialgie.
fuiblesse des jambes. Le lendemain, on note de la edphalée frontale el
de 1a raideur de la nuqne; le sarlendemain la fidvre monte avec des
frissons ; elle est suivie de suears abondantes; en méme temps appa-
raissent des vomissemente hilieax el de la pholophobie. Pas de eoryza,
de donlenrs ablinmmnlos Selles el urines normales.

Le aa, le malade entre en convalescence; il conserve tonjours un
pen de rachialgie. Le 3o ectobre se, déclare une éraplion scarlatini-
forme du thorax, des ¥paules, des hras et avant-bras, sans provil ni
fdesquamation (durée quatre i cing jours).

.UHHH!ATIUN XV.

Pén. .., matelot mécanicien, ao ans. Le 13 octobre, dans la
soirée, cet homme ressent des malaises, en particalier vn peu de
eéphalde. Le 14, il se présente i la visile se plaignant de eéphalée
généralisée avec pholophobie intense, d'arthralgies ( genoux surtout ),
de courbature. Pas de rachislgie, de raideur de la nuque, de vomis-
sements. Fidvre sans frissons. constipation; éruption morbilliforme
des avant-bras, bras, poilrine et front, Reprend son service le 17;
il retombe malade le 1 9, avee les mémes signes, mais plus aecen-
tués ; fibvre plus élevée, rachialgie intense non calmée par le repos,
doulenrs articalaires et musculaires, vaso-constriction périphérique
marquée. Asthénie. J

le 23, entre & 'hdpital de Mont-Serrat, La fitvre tombhe immédia-
lement, le malade se sent mieux. Mais la convalescence est tratnante
et pénible, entrecoupde de poussées fébriles,

IV. Symptomatologie.
\
Tous les malades, & peu de choses prés, ont présenté les
mémes signes. L'affection a évolué en deux périodes distinctes :

la premiére caractérisée par de la fibvre, desdouleurs violentes

i
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et des éruptions: la seconde par les, mdmes symptomes [ébriles
et douloureux, mais aussi el surlout par des manifestations
grasiro-inlestinales trés intenses.

1™ PERIODE,
{Du 43 au 3o octobre envirou. )

1" Signes prémonitoires el prodrdmes. — On pouvait remar-
quer chez les hommes sur le point de tomber malades ou de
rechuter, du larmoiement el de Finjection des conjonetives,

Dans un nombre restreint de cas, la maladie a été précédie
par de la conrbature, de la céphalée, des malaises, de l'inap-
pétence, sans élévation thermique. Quelques hommes se plai-
rnaient aussi de donleurs articnlaires (coudes. genoux, épaules).

a® Début. — L'invasion a presque loujours élé trds brusque.
La céphalie violenle, rarement généralisée ou occipitale, dans
la majorité des cas fronlale, s'accompagnail de photophobie
avec larmoiement, d'injection conjonclivale et parfois d'a:déme
des paupiéres; le lacies au lieu d'dtre vultueux et boufli, étul
au conlraire lves pile. En méme temps des douleurs muscu-
laires et articulaires des grandes el des petites articulations,
[aisaient souffrir les malades, au point de leur arracher des
gémissements, méme au repos. Cerlains cherchaient en vain,
une position pouvanl calmer leurs douleurs. Les orthralgies
lixes, plus rarement mobiles, ne s'accompagnaient pas de pro-
cessus inflammaltoire. La rachialgie était constanle et inlense
et la raideur de la nuque fréquente. Cerlains auteurs ont
signalé dans la dengue une attitude figée avec démarche sautil-
lante; cette attitude, ébauchée chez plusienrs, élail particulié-
rement nette ches Au. .. (obs. IV}, Bou. .. (obs. VI[), Pi. ..
(obs. VI), Pieh... (obs. V) et Le V... (obs. VII[). La fidwre
monlait brusquement, le plus souvent sans [rissons; le malade
éprouvail une sensalion de chaleur intense de la face el du
corps el parfois une oppression thoracique trés pénible, sans
signes pulmonaires; les membres conservaient une [ralcheur
relative. Le catarrhe vaso-pharyngé n'a pas $1é observé. Des
troubles gastro-intestinaux ont apparu dés le début : langue
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saburrale, haleine mauvaise, constipation, épigastralyie, VOIS~
semen(s alimentaires, puis mugueux et bilivux, rés fréquents
chez cortains et nécessitant des efforts épuisants, Enfin Pexcita-
lion nerveuse et le délire ont é1é notdés.

A Période d'état, — Ces symplomes onl persisté avee les
mémes caractives ob la méme intensité pendant celle période.
Certaines douleurs musculaires se sont localisées, quelques ma-
lados ont fait, par exemple, un lorlicolis par suite d'une myal-
gie du sterno-eléido-mastoidien. Les arthralgies ont présenté les
mémes formes quau débul. On a nolé dans deux cas des dou-
leurs testiculaives; sans wodification de ces organes. La raideur
de li nuque ne s'est pas accompagnée de méningisme : pas de
KEI'[IiH, d'attitude en chien de [usil, d'inégalité pupillaire, de
vomissements eérébraux, ete. Les crampes des membres inft-
Feurs ont é1é (rés [régquentes, ainsi que les fbrillations mus-
culaires,

Température. — Elle ne dépassait gubre 3¢" au débul, mais
apris nolre aveivee a Bahia, le thermomeétre aceusait. [réquem-
menl ho®, ho",5, 41° Elle évoluail sous forme de paroxysmes
avec rémillences, qui n'apportaient du reste pas une sédation
des phénoménes douloureux, ni‘une ébauche de défervescence :
celle-ci ne se produisail que lors de la guérison apparente. Si

uns un ecerlain nombre de cas, la fibvee a é1é eelle de la
df:nguc vraie avec la rechute caracléristique (exemples : obser-
¥alions VI, X et XV), dans d'autves, elle a revélu des lypes
divers ; ondulant, réeurrent, rémillent et intermitient. Ce der-
Dier type a été de beaucoup le plus fréquent. De ce fait, la
lecture des courbes de tempéralure, sans I'examen du malade,
fait immédiatement songer au paludisme primaire, ou lout au
Woins 4 upe maladie initiale avec une assoeiation palustre.

vus verrons ce qu'il faul en penser au diagnostic différentiel.

Appareil digestif. — Les symplomes digestils : conslipation,

Yomissements, douleurs du creux épigastrique et méme de
"abdomen tout entier ont continué. Quand la lempéralure est

page 123 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=123

BBTTHM oo ' A ol g

124 BIDEALL

redovenue normale, la mnﬁlipuliu‘n a I'réqunmnmnl,fail,.lﬂacr- i
une diarrhée abondante. La langue, trés saburrale, un peu jau-
nitre, rouge el humide sur les hords, n'a jamais été séche. Le
foie et la rate, non augmentés de mlumu‘ élaient dans leurs
limites mnrmal:s.

Appareil civenlatoive, — Pendant la. période d'élat, on consta-
tlait une dissociation nette du pouls et dela température. Le
thermomélre aceusait 3¢° avec un pouls a go; h1° avec un
pouls & 100 ou 1103 non dicrote. Un malade a eu une épis-
laxis, un autre une hémoplysie au débul, un troisitme enfin
des selles sanglantes; c'étaient la des accidents causés par la
congestion des organes profonds, due & une vaso-constriction
périphérique remarquable; le facies était pile, non angoissé et
révélait une impression de douleur conlinue; les extrémilés
é¢laienl trés blanches, cireuses, fraiches au loucher et faisaient
contraste avec le reste du corps (surloul la région thoracique),
coloré et brilant. Cerlains ressentaient des engourdissements,
des fourmillements, des crampes. On oblenait & grand'peine, a
l'aide d'une pigire d'épingle pratiguée au doigt, une goutte de
sang qui se coagulail trés rapidement.

An a recherché, i 'hopital de Mont-Serrat, les parasites dans
le sang de presque tous les malbdes. Les examens ont éLé néga-
1ifs : on n'a trouvé ni hématozoaires, ni spirilles, ete. Pendant
la convalescence on a nolé un peu dh]rpuglubuhe mais les
hématies étaient normales aux points de vue : forme, colora-
tion, dimension. Les hématoblastes ne paraissaient pas altérds.
La lr'uc-opﬁnm élail accentuée et portait sur les polynucléaires,
la mononucléose Lrés accusée, éhul. remarquable par iabun-
flance des lymphocytes.

On o'a pas observé de lésions du coeur ni des vaisseanx ; dans
un trés petit nombre de cas seulement, ou a nolé des adénites
soil axillaires, soil inguinales.

Appareil respiratoire. — [l n'y a pas eu & ce moment la, de
complications du cté de T'appareil pulmonaire, pas plus que
de catarrhe naso-pharyngé. Pendant les périodes fébriles, cer-
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lains malades élaienl Lrbs oppressés, sans présenler de signes
stéthoscopiques. Ils éprouvaient une sensation de géne, comme
8ils avaienl en un [mid.ﬂ sar la lu}itrim‘.; celte péne due i la
myalgie des muscles de la cage thoracique, entrainait une res-
piralion rapide.

Appareil génito-urinaire. Les urines, hautes en couleur,
étaient diminudes de volume. Elles ne contenaient ni suere, ni
alburnine. Elles étaient abondantes et trés claires en dehors des
acets, Nous avons déjh signalé plus haut les douleurs testicu-
laires : elles ne se sonl produites que daps denx eas.

Systtme nervewr, — Les douleurs des membres inférieurs
causaienl chez certains une fausse parésie. Les péllexes élaient

" normaux. L'asthénie a élé un sympléme remarquable dans lous

"

les cas; les forces et la volonté étaient compliétement andanties.
Au moment des paroxysmes febriles, les malades pn'-seniuient.
de I'excitation avec parfois du délire; le sommeil étail pénible,
entrecoupé de cauchemars.

E'ru_,rr!ium. — Elles ont é(¢ inconslantes el pulymorphes, Dans
certains ‘eas, 'exanthéme était scarlatiniforme et trés tugace,
apparaissant de préférence au début, dans d'aulres cas, mor-
billiforme et plus rarement papuleux. ll8’est montréd n'importe
quel moment de la maladie : cela prouve que cette dernitre a
été troublée par un élément surajouté. Il est i remarquer pour-
tant, que 'exanthiéme papuleux a trés souvent éelaté i la fin de
la période d'état et qu'il s'est accompagné de picolements, de
fourmillements et de desquamation par lambeaux ou en la-
melles.

.,

he Convalescence, — Une fois la liévee lombée, le malade se
sentail beaucoup mieux, urinait en plus grande quantité et
suait abondamment. L'hypothermie était alors loin d'étre rare,
ainsi que le pouls lent (44, Ho pulsations & la minute). Tous
les convalescents conservaient une asthénie nerveuse marquée,
ivec paresse physique et intellectuelle et de T'insomnie. Ils con-

| MED. ET PUARM. NAY, L'..'l\’ — 9
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servaient aussi de lafatigue et une hypotonie muscnlaire remar-
quable; la plupart du temps, les douleurs articulaives, surtoul
des petites articulations ( pieds el mains), persistaient, ainsi que
la ecéphalée. Chez quelques malades, on pouvail observer du
tremblement généralisé et, chez presque tous, du tremblement
des extrédmités,

2" PERIODE.

Alors que l'on eroyail I'épidémie terminée, les convalescents
renlrés i bord el les eing hommes restés i hopital ont re-
chuté simullanément; chose remarquable, onl seuls été ma-
lades, ceux qui avaient déja été alleints; les douze qui avaient
échappé i l'infeclion, ont continué i bien se porter. Lessignes
morbides ont é1¢ exactement les mémes que la premibre fois :
céphalée, photophobie, rachialgie, douleurs musculaires el ar-
liculaires, fitvre, ete. Nous ne les détaillerons pas & nouveau :
nous répélerions loule la symptomatologic de la premidre
période. Mais il y a lieu d'insisler sur un véritable syndrdme
gastro-intestinal qui a nettement dominé la scéne. L'embarras
gastrique,avec constipation opinidtre, atonie intestinale, vomis-
semenls bilieux fréquents et abondanls, attirait immédiate-
ment Paltention. Le foie, augmenté de volume dans beaucoup
de cas, était douloureux & la pression, ainsi que la vésicule
~biliaire. Plusieurs malades ont présenté un ictére assez pro-
noncé. Les douleurs abdominales, 1'épigastralgie surtout, fai-
saient beaucoup souffrir le patient el nécessitaient I'application
de vessies de glace. On a nolé encore quelques éruptions, Les
urines ont été rarement albuminenses. Une fois les symptomes
fébriles et douloureux disparus, la constipation demeurait tou-
jours opinidtre et ce n'est quau prix de purgalifs el de lave-
ments répétés, gque l'on obtenait une selle. La convalescence
plus longue encore et plus pénible que la premidre fois, a été
fréquemment coupée de paroxysmes fébriles, presque toujours
non douloureux, mais qui laissaient les malades andantis el
alfaiblis. Méme ceux qui, trés peu touchés, étaient soignés b
bord, conservaient toujours une grande faiblesse des jambes el
parfois de la céphalée. lls faisaient de la fidvre aussitdt qu'on
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leur demandail le moindre travail, méme aprés un long mo-
ment d'apyrexie.

En somme. au cours de cetle deuxitme période, se produi-
sant parfois aprés un grand intervalle de guérison (lrois
semaines), ce sont les symplomes gastro-inteslinaux qui ont,
pour ainsi dire, constitué toute la maladie; nous avons eu un
déeds, deux malndes tris graves et ln convalescenen a été trai-
nante chez tous.

Oun a recherché en vain & plusicurs reprises, & ce moment,
les hémalozoaires, les spirilles et d'une facon générale tous les
parasiles du sang & P'hopital de Mont-Serral. Des ensemence-
ments en bouillon ovdinaive el sur gilose glycérinde ont dié
pratiqués. Craignant la ficvee de Malte, a cause de la forme
“plus ou moins ondulante de certaines courbes, les médecins
brésiliens onl ensemencé 10 cenlimitres cubes de sang dans
200 cenlimétres cubes de bouillon ordinaire pour rechercher
le microcoque de Bruce. Tous ces examens ont é1é négalifs.

Trois cobayes ont regu en méme lemps, dans le péritoine,
une injection de 3 centimélves cubes de sang de trois malades
fébriles. Ces cobayes sont morts au bout de dix jours. L'auto-
psic a donné pour les Lrois les mémes résultals @ périlonite
séche avec épaississement du périloine pariétal; estomac et
intestin remplis de matiéres; quelques sulfusions sanguines de
Vintestin gréle. Le foie, un peu augmenté de volume, ¢tait con-
gestionné, mais ae présentail pas d'autres modificalions. La
rate élait grosse, mais pas friable; les bases des poumons étaient
congestionnées; le sang élait noir, non poisseux.

L'un des cobayes avait un volumineux ganglion au point d'ino-
culalion. Des frottis de sang et d'organes pour examen direct.
wont vien donné, Les enscmencements sur milienx sont de-
meurds negatils. |

FORMES CLINIQUES.

Au cours de celte épidémie, on a pu distinguer :

1° Des formes alténuées; les sympldmes, peu accusés, se ré-
duisaient dans ee cas & une grande fatigue générale avec eépha-
lée, courbature et fibvre peu élevée. Malgrd tout, cerlains

-
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malades atteints de cette forme ont fait des rechutes relative-
menl pgraves;

2" Des formes abortives, réduiles i un seul paroxysme el
avec guérison également rapide ;

3? Des formes moyennes classiques;

h* Des formes & rechules;

5 Des formes compliquées (formes graves);

6 Enfin des formes qu'on peut appeler ambulatoires. Deux
hommes ont présentd une druption searlatiniforme, qui a ectnlb

apris des malaises généraux Irés atténués, ne les ayant pas "
contraints i miurrumpw lear service.

COMPLICATIONS,

Les voies digestives onl élé trés atteintes dans la plupart des
cas el surtoul pendant la deuxiéme période de la maladie, sous
forme d'un embarras gastrique trés accenlué, Lictire, trds (ré-
quent el parfois assez prononcé, s'accompagnail de congestion
léghre du foie.

I/affection n'a pas retenti sur le ceur, ni sur les vaisseaux:
dans un cas seulement, on a noté un peu d'asthénie passagbre
du muscle cardiaque, sans myocardite; elle reflétait 'asthénie
musculyire généralisée. Du coté .du sgatéme lymphatique, il
faut signaler les adénites.

Dans trois cas, il y a eu complication ciu cbtéd du I'appareil
respiratoire : deux congestions des bases_(observations I el II)
et une congestion avec bronchite double chez un malade ayant
déjh en une affection pulmonaire. Le calarrhe naso-pharyngeé,
n'a pour ainsi dire, jamais ébé observé.

Les reins onl é1é trés peu touchés. Les urines, diminuées de
volume, hautes en couleur, su moment des paroxysmes fébriles,
n'onl élé que Lrés rarement albuminevses et au-cours de la
deusieme periode seulement.

Le systeme nerveux a été en général assez éprouvé. Llexcita-
tion nerveuse el le délire ont été trés fréquents au début. Au
moment de la convalescence, on pouvait observer une grande
dépression avec asthénie, faiblesse, tremblement, fausse paré-

L
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sie, incoordinalion motrige; celle-ei, trés netle dans un cas,
pouvait faire prendre le malade pour un fabétique. Enfin vn
second-maitre qui a fait de 'intoxicalion nerveuse centrale avec
délire onirique, présentait encore des signes de confusion men-
tale, lors de notre départ de Bahia.

V. Diagnostie.

Le diagnostic de ~dengue» a élé posé aussitdt que nous
nous sommes trouvé en présence de cas nels. Au débul, avant
notre arrivée au Brésil, nons avions aflaire & une maladie qui
semblait classique et évoluer normalement. L'oflicier mécani-
cien et le mailre-armurier qui avaient déji contracté la dengue
en Extréme-Orient disaient ressentiv, au ddbul, exaclement
les mémes symptomes que lors de leur premitre atteinte. Mais
aprés deux jours de Babia, il y a eu une grande modification
dans la marche de l'affection : en particulier la température
a pris les formes que nous avons déerites. 1l esl done venu
s'ajouter un élément élranger a la maladie. Quel est-il ? On doit
songer tout d'abord, & cause des courbes de lempérature, au
paludisme de premiére invasion on aux réinfeclions palustres
primaires.

1° Paludisme, — La généralisation rapide de la maladie &

* bord fait éearter d'emblée I'idée d'une épidémie de paludisme.
“Les éruplions, (rés fréquentes, sans toulefois élre constantes,

les doulenrs. le plus souvent arliculaires, la rachialgie inlense,
la titvre débutant dans la majorité des cas sans frissons, ele. ,
soul des signes qui n’appartiennent pas au paludisme. La quinine
& haule dose a élé essa yée chez presque lous les malades, par
les médecins brésiliens et par nous, sans sucees, Elle ne parais-
sail étre ulile qu'au momenl de la convaleseence, a litre de
reconslituant. Les hémalozoaires ont été recherchés & plusieurs
reprises, sans résullats. Les examens de sang, s'ils ont révélé
de la leucopénic et de la mononucléose, n'ont pas montré de
modifications des hématies aux points de vue forme, coloration
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el surloul dimension. Or, le parasite le plus fréquemment ren-
conlré dans le sang & Dakar, au mois d'octobre, est le plasmo-
dium pracor avee un pourcentage irés élevé : 87 4 ga p. 100
(chiffres du doctenr Léger, Directeur de I'Institul de biologie
e Dakar). Les hématies auraient done éé modifides (décolo-
ration, conlours irréguliers, aceroissement de volume g i, taches
de Maurer, ole.). Les paludéens anciens disenl que la maladie
dont ils onl élé alleinls cette fois-ci ne ressemblait en rien
i leurs accts palusires précédents. D'autre parl, les rechutes
onl éé caractérisées par un embarras gastrique dans I'étiologie
duquel le climat entre pour la plus grande part : ce n'est done
pas non plus au paludisme que nous avons eu affaire pendant
la deuxitme période. Enfin, le pronostic edt elé plus grave.
Le troitement quininique a étd tenté, puis abandonné. « En face
d'un palodéen, a dit Maillot, T'expectation est une médilation
sur la mort.s  — -

Mais il peut s'agir d'une dengue avee juxlaposilion d'un palu-
disme primaire ou d'une rechute de paludisme ancien ct latent.
Les médecins brésiliens ont complitement écarlé cette idée.
Dans le nombre des malades, il y en a bien eu qui, impaludés
au eours de la derniére campagne, ont fait des accis palustres
i T'occasion de leur dengue.

2* Typhus amaryl, — La deuxiéme période, qui esl souvent
accompagnee d'iclére, a-L-elle été due a une affection amaryle ?
(est une question i se poser, puisque nous élions en pays de
fitvre jaune. Les médeeins brésiliens ont répondu négativement.
De plus, le pronostic edt été plus grave; on n'a pas constaté
de vomito negro, d'albuminerie abondante. Les examens du sang
onl révélé de la leucopénie el de la monenucléose, qui n'exis-
tent pas dans le typhus amaryl.

3¢ Fitvre récurrente, — Quelques courbes de lempérature onl
montré une certaine récurrence. Les éruptions, les douleurs
articulaires, le caraclére épidémique & généralisation rapide,
permeltent d'écarter ce diagnostic. Le spirille d'Obermeier n'a
pas éié rencontré dans le sang.
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he Rhumatisme articulaire ajgu. — 11 ne saurail y avoir de
confusion. La rapidité d'extension de P'épidémie, les éruplions,
l'absence de gonflement, la rougeur des articulalions, ne sont
pas le fait du rhumatisme articnlaire aigu. Mais les ancicns
rhumalisants onl él¢ frappés dans les jointures donl ils souf-
frent habituellement lors de leurs crises de rhumalisme; ils
onl présenlé une convalescence trafnante el douloureuse.

5" Fitvre méditerranéenne. — A cause de la forme un peu
ondulante de certaines courbes, les médecins du Mont-Serrat
onl praliqué quelques ensemencements de 10 eentimitres cubes
de sang dans 2bo centimélres cubes de bouillon ordinaire,
pour essayer d'obtenir le microcoque de Bruce; il n'y a pas en
de pousse. Dans cette épidémie, nous avons eu un début
bruyant, une fitvre & grandes oscillations, des éruplions, des
douleurs articulaires et, du resle, nous ne nous sommes pas
lrouvés en terrain d'infeclion méditerranéenne.

6 Grippe. — Nous avons eu également quelques rares cas
de grippe pendant la traversée. Mais il y avait alors du catarrhe
des voies respiraloires supérieures, avec sympldmes broncho-
pulmonaires, coryza, angine, bronchite légire, des douleurs
seulement musculaires, sans arthralgies. La céphalée, la photo-
phobie existaient, mais peu violentes, ces malades ayant fait
une grippe legere.

7" Les maladics éruptives, — Il ne peul s'agir ni de scarla-
line, ni de rougeole; on penserail pluldt, au début, i la variole,
avee celle rachialgie intense et le rash qui I'accompagne.

8 Fidvre climatique et fausses dengues, — 11 n'y a pas lieu
de discuter bien longlemps ce diagnostic. Il ne présente pas
grand intérél & notre point de vue. Que l'on ait eu aflfaire &
une fausse dengue ou & une des nombreuses fitvres tropicales,
elles offrenl loutes, i peu de choses prés, les mémes caraclires
& surtout le méme pronostic ¢l le méme trailement. Disons
seulement que celte maladie a é1é extrémement conlagieuse
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qu'elle nous a immobilisés dans le porl de Bahia pendant deux
longs mois. A notre avis, celte alfection, que nous avons con-
tractée i Dakar, étaif bien de la vraie dengue, mais elle a éé
modiliée presque dés son apparition par le elimat. Reboul
dit : »Celle maladie (la dengue) peut durer cing & six mois;
" de peliles poussées périodiques se produisent suivant les con-
ditions climatérigues». La deuxiéme période, & cause des symp-
tdmes gastro-intestinanx particnlierement accusés, fait songer
& une vérilable fibvre climatique, qui est venue compliquer la
dengue initiale. Le diagnostic que nous posons esl done : dengue
mmflﬁu’e par umﬁvn' r:-'ilmll'&fmu
Mais nous n'écarlons pas, pour cerlains cas, loule idée de
paludisme; il est seulement élonnant que la quinine n'ail pas
eu la moindre aclion el que 'hématozoaire si souvent recherché
n'ait pas été décelé une seule fvis,

VI. Prophylaxie. — Pronostic. — Traitement.

Prophylaxie. — Elle a pour ainsi dire é1é nulle, Nous avons
en vain recherché les moustiques & bord, quand la maladie «'esl
déclarée; mais déji les nombreux insecles qui nous. avaienl
envahis au bassin de Dakar avaient disparu. Plus tard, les
vélements des malades, le linge, les couvertures, ete., onl éié
fréquemment exposés a lair. Quant aux mesures d'isolement,
les auteurs sont d'accord pour dire qu'elles sont impuissantes
i enrayer le développement de la dengue. Nous avons déj
cité, & lappui de cette conslatation, le cas de quatre hommes
punis de prison : ils n'étaient aulorisés & sorlir qu'une heure
par jour pour le peloton; ils étaient donc isolds comme on ne
peut Uétre plus & bord d'un biliment. Tous quatre ont con-
tracté Paffection el deux d'entre eux ont dd étre hospitalisés.
De plus, il étail inulile de songer & isoler; dés le premier jour,
les cas ¢taient disséminés : il y en avait parmi les chaulfeurs
et méeaniciens, les hommes du pont, les officiers et les offi-
ciers mariniers. [Vailleurs la disposition du bitiment ne permel
pas d'effectuer un isolement rigoureux, méme pour un petit
nombre de cas.
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Aprés I'envoi des malades & I'hépital, les médecins sani-
taires de Bahia ont recherché des moustiques et des larves
it bord, sans résultat; ils ont proeddé i la désinfection du bati-
menl : le posle des chaulteurs el mécaniciens, lo posle II.IJ‘({I]i-
page, le poste des gabiers el deux coursives latérales ont éé
désinfectés an soulre; les autres comparlimenls aux vapeurs
de crizyl,

Ajoutons que la maladie s'est propagée ~non comme si elle
availi ¢1é transmise par des mousliques, mais — nous 'avons
déji dit — comme une maladie conlugieuse, la grippe par
exemple, Cerlains aunteurs considérent cette derniére el la
dengue comme des affections analogues, et ils vont jusqu'a dire
que la seule diffévence proviendrait de la latilude & laguelle
on les observe,

Pendant la deuxiéme période, il y a en rechute, mais non
réinfection; le contage avait cerlainement disparu depuis long-
lemps.

Pronostic. -~ ~La dengue est une maladie exirémemeni
beémigne,» Tous les médecins sont daceord sur ce point. 1 doit
bien en éire ainsi quand elle évolue normalement et quand elle
ne saccompagne pas de rechutes. Si l'on entend par maladie
bénigne une affection qui n'attente pas b la vie du malade, évi-
demment nolre épidémie n'a pas été tris sévére, Le décks que
nons avons en n'esl pas dd a la dengue, mais a une rechute
plus ou moins modifiée par une fitvre climatique chez un
malade qui avait déjd un organe déficienl. Reboul dit : «La
morl, quand elle survient, n'est pas impulable & la maladie,
mais i une complication intercurrenle ou & une association
worbide évoluant postérieuremeni et prolongeant la maladie
premiitre b, Mais beaucoap de malades onl présenté des symp-
limes alarmants. Nous avons signalé le début par syncope dans
deux cas, et les lendanees syncopales onl été loin d'dtre roves.
En second lieu, les rechutes que nous avons appelées deuxiémes
périodes de la maladie onl pris, dans quelques cas, une allure
#évere, avee troubles accentuds de appareil digestif, douleurs
abdominales violentes el vomissements bilienx, allant parfois

page 133 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=133

SRIH

134 BIDEAU,

jusqu’a Thémalémese, congestion du [loie el iclére, ele. Enfin,
il ne laul pas oublier que nous avons eu 1 diéeds sur 85 mala-
des, soit 1,17 p. 100 de mortalité, et @ malades trés graves.

Traitement. — 11 a é1é puremenl symplomatique. Les pur-
ralifs salins — sulfate de soude cl sulfate de magnésie — onl
élé employés au début et surlout pendanl les grandes consli-

. pations de la période d'étal, ensuite I'huile de ricin. La qui-
nine & pelites doses el , dans cerlains cas, i fortes doses (comme
pour le traitement du paludisme) n’a produit aueun résullaly
Par contre, lanlipyrine, prescrile en peliles quantilés, pour
ne pas diminuer les urines qui avaienl déja tendance i étre
rares, a calmé la rachialgie, la eéphalée el les douleurs arti-
culaires. Nous avons pu ainsi apporler quelque soulagement
aux malades dont les souffrances étaient intolérables. Nous avons
donné au débul des boissons abondantes, en particulier du
quinquiliba, diurétique de premier ordre. Les malades le pre-
naient volontiers mais, en revanche, refusaient le lait fui pro-
voquait des vomissemenls. Ils acceptaient les limonades citrique
et larlrique Irés iégeres. Laleool, excellent dans la grippe, est
& proscrire complelement dans la dengue.

A Thépital de Moni-Serral, pendant les périudps fébriles,
les médecins prescrivaient la diéte hgdrlque qui devait dtre
conservée assez longlemps, sous peine de voir se reproduire
les symptomes gasiro-intestinaux el la fibvre; ils employaient
beaucoup les injections de lanthol el d'ionase {or colloidal asso-
cié & une pelile quanlité de formiale de quinine), sans résul-
lats appréciables, dailleurs. [1s onl également essayé la quinine
& fories doses, sans succis. lls ont fail, dans deux cas, des
injections inlraveineuses d'urotropine a la dose de 0,00 centi-
grammes, Conlre la constipation, ils onl preconisé les lavemenls
huileux, la limonade Leporl (& base de citrale de magu.’-sie).
le nujol (huile de parafline), la casearine.

Pendant fa période de convalescence, ils ont tenlé de re-
monler I'élat général par des injections sons-cutanées de plas-
molonyl (cacodylale de soude el strychine), par de Tintrakol
(sorte de vin contenant de fa kola el du glycéro-phosphate de
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thaux ). Il aurail fallu évidemment, avec ces soins, un régime
conforme i notre godt. A bord, le vin de quinquina, Farrhé-
nal, la noix vomique, le fer onl été employés. Le changement
d'air a é1é trés ellicace; dés Parrivde au Mont-Serrat, Ja fidvre
diminuail et les malades ressenlaient un cerlain bien-élre.
Il aurail fallu qu'ils pussenl passer une convalescence assex
longue dans un endroil trés aéré, & une bonne altitude (o0
i 6oo metres), au lieu de rentrer & bord au milicu de leurs
occupalions.

CONCLUSIONS.

-
Les conclusions que Ton peut tirer de tout ee qui préetde,
au point de vue marine de guerre, sonl les suivantes :

1? La dengue, considérée de lous temps comme une mala-
die Irés bénigne, peut dans certaines conditions défavorables,
prendre une allure grave;

2" Un bitiment de guerre, arrivanl dans un porl ol on
signale cetle affection, doil mouiller aussi lvin que possible et
parlir au plus tot;

3 Il doit éviter d'appareiller pour une longue traversée,
méme sl n'a qu'un ou deux cas de dengue i bord, il peut
prendre la mer sans inconvénient pour quarante-huit heures
ou lrois jours an maximum ; '

b* Un navire risque, au cours d'une longue traversée, d'étre
immobilisé en mer; si 'épidémie s'élait déeclarée & bord de
I'dntarés le o oclobre, par exemple, et si elle avait pris la méme
forme qu'a Bahia, le bdtiment aurait été contrainl de slopper
iu milieu de I'Atlantique, faute de personnel. Nous avons eu
Jusqu'it 71 hommes & a visite, sur un équipage de gq, soit par
la dengue, soit par les autres affections courantes du bord ;

5 Alors que beaucoup d'épidémies & mortalilé élevée n'en-
Iravent pas la macehe d'un bitiment, la dengue, maladie extré-
mement bénigne, risque de laisser un navire en pleine mer;

6" (Quand on se trouve dans un port frangais, il faul hospi-
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taliser les malades le plus tét possible, faire la chasse aux mous-
tiques et désinfecter le bord.

Ajoutons que la maladie peut durer longtemps. On a encore
observs au cours de la traversée Bahia-Forl-de-France, donc
deux mois et demi aprés le débul de I'épidémie, des poussées
[ébriles avec tempéralure élevie (39°5), déclenchées soit par
la fatigue, svil par un travail méme peu pénible.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE,.

L'HYGIENE MENTALE
DANS LA MARINE FRANCAISE®™,

par M. le Dr HEENARD,

WEDECIN  PRINCIPAL.

L'hygitne mentale, question sociale & l'ordre du jour, élend
sujourd’bui son domaine bien au deld’ de la psyehidtrie pro-
prement dite, c'est-a-dire de la science clinique qui s'occupe,
dans les hopitaux el les asiles, de 'étude et du traitement des
maladies de 'esprit. Elle vise non seulement & assister les ma-
lades, — névropathes et aliénds, — mais a établir dans tous
les milieux la prophylaxie du trouble mental, & prévenir, en
particulier, le surmenage psychique qui est parfois le réactif et
tris souvent la cause (au moins occasionnelle) du déséquilibre
nerveux , facleur essentiel de moindre rendement professionnel
et social.

Ses multiples applications sont, en France, en voie de réa-
lisation depuis la création & Paris, en 1920, i l'insligation de
tolre maitre et ami, le D* Toulouse, du Comité d’hygiene
mentale, institué par le Ministre Breton, et de la Ligue d’hy-
Bitne et de prophylaxie qui en est I'organisme de propagande.

Ges deux organismes, inspirds de linitialive américaine [,

W Toxle complet d'une communication an Congrés brilannique de la
sunté publique (Seetion d'hygidne militeire ¢t navale), Bordeaux, 4 juin
1gal,

“ Le Gomité américain d'hygitne mentale, qui a éé le point de départ
des rachorches acluelles, et dont Porgane est Mental Hygiens, a dté créé en
'909: '
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¢ludient el vulgarisent actuellement toutes les questions techni-
ques relevant de I'hygiéne mentale et de la psycho-physialagie
appliquée aux diverses activilés sociales. Hls poursuivent dans
ce domaine la mise au point des méthodes, coordonnent les
efforts, suscilent les initiatives, proposent les moyens de réali-
sation. Ils recherchent notamment les moyens médicann el
sociaux les plus eflicaces d'organiser le dépistage et la prophy-
laxie des troubles mentaux et de leurs canses générales (aleoo-
lisme, péril vénérien, ete. ) el en méme temps, examinent les
divers moyens de sélection sociale d'aprés les aplitudes de

toules sorles d'individus, nolamment des écoliers et des tra- .

vailleurs chargés d'un service intéressant la sécurité publique (',
Ajoutons quune des onze comimissions de la Ligue ), celle de
I'Assistance publique el de la Législation, présidée par le
docteur M. Briand, comporte une application de Phygiéne
mentale & Varmée el & la marine, applicalion qui se justifie
par Tinlérét considérable de ce genre de recherches dans les
milieux militaires, en géndral, el maritime en particulier,

Nous croyons, en effet, qua cause de la fréquence des
troubles nerveux et psychiques qui 8’y observent, de la multi-
plicité des dangers qui y menacent V'équilibre moral du per-
sonnel et des exigences eérdébrales particuliéres qu'y impose de
facon eroissante le perfectionnement de l'outillage de guerre
moderne, la Marine pourrait largement bénélicier du courant
des idées scienlifiques contemporaines qui tend ainsi i faire du
médecin un collaboratenr de plus en plus utile du commande-
ment,

Nous .donnons ici un programme d'études & entreprendre
ou de mesures & éludier, destiné & attirer Paltention sur des
possibilités de perfectionnement de nos mélhodes acluelles

W Vour i ee sujel ¢ docteur Tovrovse. Le Comité d'Hygiéne mentule (In-
Jormateur des aliénistes et neurclogistes, 10 octobre et 45 novembre 1g20)

@ Gom. des maladies générales et intoxication : de I'Alecolisme; de
I'F]mie; du Travail l:ml'aaaiunnal; des Antisociaux ;de I'Assistance publique et
de la Législution ; de I'Easeignement psychidtrique; de I'Organisation et de o
Propagande; des Recherches seientifiques;-de la Production littdraire el
artistique.
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dans des domaines of les questions, intimement lides, de
Fhygitne mentale et du rendement professionnel ou mililaire
ol é1é jusqu'ici méconnues ou négligées. Nous en profilerons
["}Illf résumer ce qui, dans les hipitaux de la Marine, a déja
"'; _I'il’-'l!im'* par le Service de sanlé et envisager ce qui lui reste
4 lawre,

Assistance psychidtrique.

L'assistance psychidtrique a été inaugurée dans la Marine
par la circulaire Chéron du a3 décembre 1909, qui créait
dans le Corps de santé des médecins nearopsychiilres, spécia-
listes des hopitaux el experts pris les tribunaux maritimes, el
d'r'-ﬁ services hospilaliers specialisés. La méme circulaire orga-
ﬂllti:lit Fenseignement psychidtrique des médecins de la Marine
tnsi que la surveillanee psyehidtvique du recrulement el des

_Prisons maritimes,

Telle quelle a é1é depuis réalisée, celle assislance suffit
dux besoins essentiels. Organisée d'aprés les directives du
rejretté prolesseur Régis, de Bordeaux, elle ast sullisante a
éliminer de 1a Marine les psychopathes incurables, & trailer
les malades mentaux curables et i utiliser la plupart des inva-
lides mentaux utilisables. Chaque grand hépital maritime est
pourvu de locaux, installés de fagon assez rudimenlaire, mais
Qui rendent néanmoins les plus grands services. Le plus im-
porlant de ces services peuropsvchidtriques hospitaliers est
telui de Saint-Mandrier, & Toulon, dont le roulement a été
tonstamment important. Le service prévu par une circulaire
ultérieure & U'hopital Sainte-Anne, et qui devait comporter
lous les perfectionnements utiles, n'a pu encore dtre réalisé.
laute de erédits. Durant la guerre, tous ont fonctionné & plein
rendemenl el nous en avons, en 1917-1g19, organisé un
autre & I'hépital de Sidi-Abdallah (Tunisie), auquel détait
annexé le centre neuropsychidirique militaire de Bizerte et qui
comprenail jusqu'd deux cents lits pour malades et blessés du
systbme nerveux (Algéro-Tunisiens, troupes noires, Annamiles,
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troupes de Tarmée d'Orient, ele.). Les principales eritiques a
adresser a ces services tels qu'ils existent aujourd’hui sont : l'in-
suffisance des locaux d'isolement, I'éloignement des moyens de
traitement (balnéation, ete.) et P'absence d'infirmiers assez
stables pour acquérirune sulfisante expérience de cette délicale
spéeialild,

Un certain nombre de médecins spécialistes ont été formeés
dans la Marine, qui ont, aprés un examen probatoire,, accomph
un stage dans une grande clinique (clinique psychidtrique de
Bordeaux, cliniques de la Salpétritre et de Sainle-Anne, i
Paris, notamment ) et dont la plupart, comme Cazamian, Lau-
rés, Delahet, Potel, Veillet, Charpentier, ete., ont, par leurs
travaux scientifiques et leur parlicipation aux travaux des
Congrés et des Sociétés savantes de Paris (Sociélé de psychid-
trie, etc.) témoigné de leur culture scientifique et de leur
expérience clinique,

Rien ne laisse @ désirer d'essentiel en ce qui concerne la
pratique de ees médecins. Signalons toutelois qu'il nous parail
sonhaitable que toutes lacilités leur soient données de suivre
dans les usiles les malades qu'ils font interner, la connaissance
de P'évolution des psychoses et la liaison des services d’hopilal
avec les asiles élunt essenlielles i la pratique d'un spéeialiste.

L'éducation psychidlrique des jeunes médecins de la Marine
esl régolierement poursuivie & Toulon; & I'fieole d"application
du Service de Sanlé de la Marine, par les soins du médecin
psychidtre de Sainl-Mandrier. Les officiers du corps de Santé
sont tous aujourd’hui suffisamment au courant des nolions élé-
mentaires de la spécialité des maladies mentales pour savoir
dépister i temps, & bord des biliments et dans les divers ser-
vices it terre, les grands malades de I'esprit. En. conséquence,
la classique el lamentable erreur de diagnostic du psychopathe
(du dément précoce en particulier) pris pour un simulateur - -
erveur qui, jadis, élail asses fréquente dans les milieux mili-
‘taires, — ne parail gubre plus possible aujourd'hui. Toutelois,
nous eroyons qu'il y aurail intérél & compléter 1'éducation psy-
chidtrique actuelle des médecins stagiaires del'Ecole de Toulon.
D'une part, il faudrait atlirer leur attention sur I'état mental
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des petits malades on des simples anormaux, des invalides de
Pesprit (assez nombreux dans la Marine) dont le commande-
ment aurait, pour le bien du serviee, inlérdt & connaitre indi-
viduellement les aptitudes spéciales comme les lacunes et les
tares. Vantre part, il serait bon de leur donner quelques
notions d’hygiéne et de prophylaxie mentales générales.
Hjaulmm que I'assistance psychidtrique actuclle serait ulile-
menl complétée par la eréation dans chaque port, sous une
forme au moins élémentaire, d'un dispensaive d'hygiéne mentale
analogue & ceux qui se fondent actuellement dans toutes les
villes d'une certaine importance. Ge dispensaive, dirigé par le
médecin psychidtre, réuliserail I'ouverlure du service nearopsy-
chidtrique sur Pextérieur. [l comporterait essentiellement une
eonsultation neuropsychidtrique ot les pelits maludes menlaux
dela population maritime viendraient prendre le conseil du spé-
cinliste el ol les commandants el chels de service enverraienl
pour examens el lraitements les individus suspects de trouble
nerveux et mental, ainsi que les rudiments d'un laboratoire
dhygiéne mentale, sur lulilité duquel nous reviendrons plns
loin. Bornons-nous & dire ici qu'un tel laboratoire rvendrait,
entre autres services, celui de permetire la séleclion mentale
des recrues, actuellement & peu pris inexistante (les experts
ton spécialistes se bornent a covoyer i I'hdpital en observation
les sujets grossitrement tarés ou manifestement malades).
Rappelons ici l'exemple de I'Amérique, qui, en 1917, a
improvisé, en Lemps de guerre, une vaste armée comportant
loutes les spécialisalions de la guerre moderne. Un comité de
psychologues fut institué, qui élabora, en quelques mois
(mai 1917 & janvier 1918). les principes de la sélection men-
tale des individus aptes au service. [ls se servaient de tests
Psychologiques, en parlie inspirds des tests francais de Binel-
Simon , destinés a venseigner sur le bon sens, la compréhension
Plus ou moins juste et rapide des ordres regus, l'esprit d'ini-
tiative et de décision; des tests spéciaux furent imaginés pour
les illottrés; les coles oblenues par les sujels étaient soigneuse-
menl confrontées avec 'appréciation de leurs officiers. Les pre-
Mibres expériences ayanlt paru convaincantes, un corps de

WED, ET PHARM. WiV, CXY — 10
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psychologues ful créé, réparti dans de nombreux centres d'exa-
men, et ces psychologues séleclionnérent ainsi 1 million 1/a
de soldats,

11
Prophylaxie mentale génédrale.

La prophylaxie mentale n'est qu'un aspect de la prophylaxie
de certaines lares ou maladies corporelles, qui agissent non
seulement sur 1'individu, mais encore et plus souvent pent-
&re, sur sa race, done sur la mentalité de ses descendants.

- Dans la lutte antialcooligue,, indispensable dans notre Marine,
le spécialiste insistera sur le facteur moral de l'inloxication;
il indiquera les remédes propres a en écarler le marin, en lui
inculquant par tous les procédés efficaces la connaissance et la
peur des effets du poison, et aussi en offrant & son besoin
de stimulation des dérivatifs compatibles avec la dignité et la
santé morales.

Il en sera de méme pour la syphilis dont on connail, dans la
Marine, par les remarquables travaux de M. le médemn fréndé-
ral Girard, lextréme fréquence et la prophylaxie H-Enérnh ’
telle qu'elle est actuellement en voie de réalisation; ici encore
la mentalité des individus est & changer, comme d'silleurs
celle du grand public et des autorités militaires, pour per-
mettre l'action efficace des mesures matérielles.

Ceci est encore plus vrai penl-étre dans la lutte contre les autres
intoxications, contre I'opiumisme surtout, auquel le médecin-prin-
cipal Cazanian!" a consacré récemment un beau travail. On a fort
exagérd le nombre des officiers fumeurs et l'intensité de I'intoxi-
cation observée chez eux; et le danger existe beaucoup plus pour
les sujets tarés, du sexe féminin surtout (déséquilibrés, amo-
raux, débiles, névropathes ) qui vivent dans les ports, au contact
des officiers enx-mémes , mieux défendus contre la drogue par
leurs qualités professionnelles de earactére el I'obligation de
dissimuler leur vice. Néanmoins, le péril existe,, toujours latent,

1 Cazawnan, Tosicomie, ( Revue maritime, 193d.)
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al il est évidenl que c'est surloul en agissant sur la mentalité
de ceux que leur prédisposition nerveuse rend candidats & la
loxicomanie , qu'on diminuera le goiit et la contagion de Fopium.
Ce but sera atteint non pas seulement par la erainte irraisonnée
de la sanction, mais par I'éducation morale des ofliciers; il est
nécessaire, en parliculier, comme nous l'avons préconisé (Y, de
détruire le préjugé, trés répandu chez eux et donlt est respon-
sable une certaine littérature, que 'opium est une substance
bienfaisante ou inoffensive, et, aussi, de faire appel & leur
dignité et & leurs responsabilités de chels en faisant naitre dans
la mentalité colleclive des corps d'officiers le mépris de 'opio-
mane.

Le spécialiste de hygitne mentale sera utilement consulté
par le commandement en ce qui concerne l'organisalion de
Iéducation physique et des sports, qui agissenl beaucoup plus
encore sur |'équilibre mental — moralité el caraclére — que
sur la sanlé physique ), et qui s'allirment comme des moyens
de premier ordre de prévenir le développement des tares ner-
veuses el méme de traiter les troubles neuro-psychiques déja
constitués lorsqu'ils sont allénuds. Il en sera de méme pour les
distractions des équipages, nolamment pour l'organisation des
euvres essenliellement bienfaisantes au point de vue moral des
foyers du marin.

11

Hygiéne mentale professionnelle du travailleur de la Marine.

[l s'est créé, depuis de longues années déja, un science du
travail (branche de la_psychologie appliquée) en Amérique et
en Allemagne. Nous commencons seulement en France i en

- soupconner l'existence el la valeur pratique. Celle seience du

travail rencontre dans la Marine de mulliples applications.
Tout d'abord, en ce qui concerne le choix de la profession

" Heswann, CGongrés des alién. ot neurol. du Puy, 1913.
™ Huswann, L'élal actuel de I'éducation physique aves application & la
Marine ( Arch. de Méd, navale, 19a1).

10,
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ou de la spéeialité, Vorientation professionnelle scientifique existe
en Amdérique depuis 1go8 ', en Prusse et en Baviére aussi, ol
il existe de nombrenx laboratoires pour I'examen des apprentis
et des candidats & tous les méliers exigeant des qualités d'al-
tention, de résistance & la fatigue, de spécialisation (chemins
de fer, tramways de Berlin, chambres d'oplique et de méca-
nique de préecision, ele. ); en Suisse, & I'Institut J.-J. Rousseau
de Gentve, i Strashourg {Flcuhe nationale technique), ete. Fn
France, les recherches sonl commencées et quelques réalisa-
tioms heureuses se sont il jour, comme aun laboratoire du tra-
vail des Arts et Méliess, aux laboratoires de psychophysiologie
appliquée des Hautes Kindes dirigés par M. Lahy ! et de
Suinte-Anne, dirigé par M. Toulouse, ete. La question mérile
d'dtre étudiée dans le domaine qui nous intéressse ici, au point
de vue de la sélection des engagés volontaires el des ouvriers spé-
cialisés des arsenauz.
Il ya li une application nouvelle de hygitne mentale qui
purra paraitre i premidre vue aussi inuotile qu'inattendue.
Il suffit pourtant d'examiner les résultals obtenus & 1'étranger
dapns lous les métiers, dans toules les apéuialilés profession-
nelles oi les méthodes de sélection psychophysiologique ont
é1é appliquées (Iransporls, lisseurs, employés de bureau, ven-
deurs et acheleurs, ¢étalagisles, mécaniciens, chauffeurs, elc.)
pour se convainere de I'économie de temps et d'argent qu'elles
réalisent et de leur retenlissement tout & fait favorable sur le
rendement des lravailleurs dans les industries publiques ou
privées. Pourquoi n'en serait-il pas de méme pour la sélection
des travailleurs militaires?
A T'heure acluelle, le marin, comme le soldat d'ailleurs,
n'est sélectionné que par 'examen médical, surtont corporel.
Quand la conscription ne fui oppose pas son orienlation mili-

& Fondation & Buston de 'Ofliee Parson, imité ensuite par beaucoup de
villes; il est question do eréer dans chaque établissement scolaire américain
un seonseiller de vocalionn. )

@ M. Lany a, sur la demande de I'Office du Travail, fait une enguéle
sur les linotypistes, hf dactylos, ete., ¢t M. Tovrovse a sélectionnd les
femmes waltmen pour iine compagnie de tramways, :
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tﬂiru, il choisil la marine pour des raisons pécuniaires, par
imitation, par tradilion familiale ou simplement par un godt
Spontané qui esl pris souvent a torl pour un signe d'aptitude;
alors (u'il est souvent di au hasard, voire mdme & une erreur
d'imagination imputable i une anomalie mentale. (On sait en
Particulier quel altrail exercenl sur certains cerveaux les car-
ribres maritime et coloniale, et quels mauvais serviteurs font
parfuis ces [ameuses vorations ') Un examen rationnel des apti-
tudes réelles pourrait éviter bien des erveurs d'orientalion ¥,

Lu question est encore heaucoup plus importantle en ce qui
coneerne la sélection des spécialistes, ouyriers el surloul marins ¥,
ayant déja donné des preuves d'aplitudes ginérales, mais qui
gadaptent avec plus ou moins de difliculté i la spécialisation
ou aux diverses besognes qui leur sont imposées. Clest surlout
ici que le triage est nécessaive, la spécialisation dans'la Marine
devenant, comme aillears, de moins en moins manuelle, de

‘plus en plus psychique, el atleignant aujourd’hui un trés haul

degré, Si un atelier d'arsenal waritime est comparable & un
alelier de I'industrie privée et si, par conséquent, le probléme
de I'hygiéne mentale y revient i celui de Thygitne du travail en
fénéral (surmenage, sélection des Lravailleurs, ele.), le navire de
guerre, Jui, esl upe usine flollanle extrdmement eomplexe ol
une spécialisation professionnelle (rés poussée se surajoute aux
exigences menlales de I'étal militaire. Le problbme de la sélec-
lion des gabiers, limodiers, lorpilleurs, canonniers el poin-
teurs, ele., celui, un peu dillérenl, des mécaniciens, esl
laissé i I'appréciation technique et au sens pratique naturel des
officiers. Dans bien des cas| il y aurail intérél & meltre & la
dispogition du commandement un supplément d'observation

UE IVaprds des recherches effectudes par notre comarade lo modecin prin-
Fipal Devaner el dont les résultats nous ont élé aimablementl communiqués
par leur suteur, 77 po 1oo des maring délinguants sonmis & Pesperlise men-
lale seraient des engages volontaires,

YAl a &1e pratiue durant la guerre, en Amérique, une sélectinn psycho-
physiologique dos officiers de marine.

M Un chapitre de Peychology Indwatrial Efficiency { by Hugo Hinstensens),
Houghton Hifilin Company, Boston-New-York , est consacré d la sélection des
marins.
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d'ordre scientifique qui le goiderait dans son choix. Et nous
connaissons personnellement bien des cas observés au cours de
notre pratique maritime, ol 'on s'obstinait — en toute bonne
foi — & utiliser dans felle spécialité un marin qui aurail pu
dtre utilisé avee un rendement bien supérieur dans d’aulres
besognes professionnelles (',

Celte observation scientifique, dont nous ne pouvons donner
ici que les principes, est basée en général sur 'étude des lonc-
tions sensorielles el de discrimination, le degré de suggeslibi-
lité, la capacité d'acquisition ot d'entrainement, la facilité
d’adaptation, les réactions émolionnelles, la résistance a la
[atigue. Elle varie ensuite dans les détails suivant le genre de
travail qu'il s'agit de faire entreprendre au sujet proposé. Deux
méthodes principales sont appliquées : 1° la reconstilution
schémalique des principales conditions mentales dans lesquelles
I'individu se trouve quand il accomplit son travail; 2° la dé-
composilion du travail complexe en une série d'actes élémen-
taires. Les individus observés, qui réussissent mal dans un tra-
vail donné, passent un examen médical minutieux, S'ils semblent
normaux, ils sonl mis & l'essai davs un cerlain nombre de
besognes différentes; ils se révélent souvent trés doués dans un
certain travail, alors qu'ils étaient dons un autre inattentils,
vite fatigués ou émotionnés. Signalens, & litve d'exemple, les
méthodes proposées durant la guerre par M. Lahy pour la
sélection des mitrailleurs et celle de MM, Camus et Neipper, el
de M. Cruchet, pour le choix des aviateurs *. Souhaitons que

W Exemples : Un matelot atteint de surdité par petite lésion tympanique
esl déelaré @ la suile de nombreur examens médicaux ordinaires, apte i
toute spécialilé, el se monlre pourlanl absolument incapsble 'sucune
besoyme & bord; ce matelot surajoutail & sa legére infirmild sensorielle de
striguses | éficiences psyehiques (hyperémotivité, défautl d'attontion , ete.).—
Un canonnier, robuste el intelligent, donne un rendement déplorable comme
peinteur & cause de ses réactions émolionnelles ; ulilisé dans une aulre spé-
cialité, il fait merveille, .

M Vaoy. & eo sujel la communication de Cawes, Nereeen el Goman sur
la psycho-physiclogie des aviateurs au Congris de N“iﬂ'«ﬁ"n sérienne, el
Gruerut sull® applicazione dei métodi psicofisici all' esame dei candidati all
aviazone militare (Rév. di Peich., apiit 1917).
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'l!‘EE médecins entrainés anx mélhodes psychophysiologiques uti-
|llsent les loisirs de leurs périodes d’embarquement pour étudier
Ainsi en collaboration avee les officiers de marined es techniques
d'une utilité immédiate a bord, telles que celles applicables &
la sélection des pointeurs. '

Quant aux recherches plus générales qui pourraient 8tre
"tilhas au commandement { examen psychophysiologique des
aviateurs, des équipiq;ns des sous-marins, des marins chargés
des services de séeurité, ete ) et dont nous ne faisons ici qu'in-
diquer l'imporiance pratique considérable, elles pourraient
avoir lien régulitrement i terre, dans les laboratoire d'hygiéne
mentale dont nous avons précédemment envisagé la erdation.
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BULLETIN CLINIQUE.

SUR UN CAS DE PARKINSONISME TARDIF

APRES UNE ENCEPHALITE MECONNUE,

par M. lse D*r DELAHET,

MEBECIN PRINCIPAL

ot M le Dr P.-J.-L. CHARPENTIER,

MEDECIN DE 17 CLASSE.

L'observation que nous rapporlons ci-aprés fire son intérél
du double point de vue de I'évolution et des difficultés de dia-
gnostic qu'elle pouvail entrainer.

Carr... (Anloine), inserit marilime, ao ans, incorpord dans les
équipages de la Flotte, en septembre 1gaa, fail une série d'entrées &
I'hdpital : 1* & Toulon, do 3o décembre 1g9aa an 13 janvier 1gad,
pour faiblesse des membres infévieurs; 2* 4 Sidi-Abdallab, du b juin
an 14 juin 19a3, pour débilité mentale; 3° an méme hédpital, en
septembre et novembre 1933, pour débilité mentale et troubles de la
locomotion.

A chacun de ces séjours hospitaliers, Carr. . . s'est plaint d'éprouver
une sensalion de faiblesse dans les membres inférieurs , sensation tra-
duite objectivement par une démarche tralnante, genoux féchis, avec
trone légirement incliné en avant. Mais, vu 'absence de troubles
sensitifs ou réflexes et la variabilitd de I'attitude du sujet, le pithia-
tisme, de prdfévence & I'organicité, ful invoqué pour Elpli.{{l"lﬁl' les
sympldmes.

La sineérité paraissail d'ailleurs suspecle en raison de la survenue
des troubles peu aprés lincorporation et du fait qu'il suffisait de la
suggestion armde pour les faive disparalire, au moins momentané-
ment. L'électrisation, en parliculier, sous quelque mode qu'elle fit
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appliquée { faradisation eervicale par exemple ), en frappant I'émotivité
du sujet , accomplissait merveille, D'un trainard , elle faisait souvent un
homme alerie, ponvant se redresser, courir, sauler et demandant an
surplus i quitter hopital paree que g'estimant guéri,

Le diagnostic de simulation que ces conslatations incitaient & pro-
noncer, se tempérail néanmoins de Uindulgence & laquelle la faiblesse
de ses facultds donnait droit & Vintéressé. N'ayant jamais pu faive un
métier bien suivi dans la vie civile, il avail é1é surtoot utilisé comme
manceuvre, el e'est méme 4 P'occasion de lourdes eharges portées sur
son dos (sacs de farine) qu'il aurait, quelques semaines avant son
arrivée au service, dprouvé les premiers sympldmes de fléchissement.
Mais il n'y avait pas pris gavde et cest seulement aprds avoir subi la
vaceination antityphoidique au Dépdt que la faiblesse des jambes
§était imposde & luide fagon dvidente, étiologie qui donnait a réfléchiv
sur les [ing nfilitaires que ce débile, inspirﬁ. ou non, il ﬂllwcplihh‘
ile poursuivre

Quoi qu'il en fiit, cet homme, que {'un de nous avait observé lors
de sa premiéee entrée i Phapital et qu'i Sidi-Abdallah 'on avait main-
lenu au service, loul en le classant parmi les utilisables & lerre,
revenail, aprés ce long cirenit, aux hdpitanx de Toulon lg a7 [
vrier 1gak, avee le diagnostic : »syndvéme parkinsonien».

(Vest qu'entre Lemps des sympldmes nouveaux élaient apparus :
non seulement la démarche teainante s'élail aceusde an point de
devenir une démarche & pelits pas, mais un ecrtain degré de rigidité
fixait le trone dans sa propulsion. Toulefois, avant de eonclure effec-
livement au purkinmniame, il fallait, en raison des constatalions
anldrieures, éliminer tout ce que celle apparence pouvail 4 la riguear
encore contenir de fonctionnel. Et la chose était d'importance, car
Uon constatsit en méme temps une hémipardsie gauche (nioins la
face) avee hypoesthésie au cordeau.

Nagrissait-il done de phénoménes pithiatiques d'allure polymorphe ,
revitant tantdt Ja forme d'une paraparésie, tantdt d'une hémipardsie,
el s &emi—rigidité du trone n'éfait-elle pas doe & une eonlraction
volontaive ou subeonsciemment rédalisée? Pour résoudre la guestion
€l lever le doute, la recherche de pelils signes organiques étail néees-
Baire,

Ur il s'en trouvail de sullisants pour prouver d'abord que 'hémi-
parésie n'était pas fonctionnelle : d'abonl, la superposition & Thypo-
tlpésie d'une hypoesthésic a la température, l'existence de troubles
vaso-moleurs (main froide i gauche, pied gauche plus froid), le résultat
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positif & gauche de la manceuvre de la jambe de Bareé, et une pertur-
hation des réflexes, & vrai dire paradoxale, mais & retenir cependant,
i savoir : la diminution des réflexes achilléen, rotulien et stylo-radial
i gouche, et, malgré I'absence du signe de Babinski, cette constata-
tion gue la friction de la plante des pieds amenait un retrait beaucoup
|]|||a dnergigue & droite qu'.i gﬂuche.

Il ne s'agiseail done pas d'une hémiparésie banale et certainement
pas eorticale. D'autre part, la démarche ne s'exéentait pas en fauchant,
mais en traipant, et Pon n'observait pas de contracture en flexion de
Favant-bras, Si done il existail un déficil des réflexes du edté pardsié,
la cause en devait dtre extrinséque i la parisie. Gelte cause, en effet,
n'était antre que I'hypertonie des museles, hypertonie statique. d'ol
labsence de flexion de lavant-bras, mais suflisante pour réduire
I'amplitade des mouvements provoquds. Cette hypertonie, en faisant
freih sur les muscles, limitait la réponse des réflexes. Et si néanmoins
la manceuvre de la jambe élait posilive, c'est que celle hypertonie ne
s'en accompagnail pas moins d'asthénie.

Done il y avait bien hémiparésie, mais hémipardsie non eorticale,
i symptbmes paradoxaux ct i manifestations paradoxale$ aussi, car
jamais exsctement semblable & elleméme selon ies circonstances.
La liberté el la vivacité des mouvements devenaient méme par
instants assez ‘gmndeu. surtout lorsque le malade élait distrait et non
surveillé, pour qu'a un observateur non averli, I'hypothése de la
simulation fit en mesure d'apparaitre.

C'est précisément celte kinésie paradoxale qui ramenait & la notion
de parkinsonisme. Et puisquaussi bien I'hdmiparésie n’élait ni fone-
tionmelle ni organique, c'était & fonder la réalité de ce parkinsonisme
qui se réduisait en somme le probléme.

La réunion en faisceau des signes de perturbation molrice, sensitive
et réflexe, parce que formant un tout cohérent, éloignait définitive-
ment I'hypothése d'un tableau volontairement constitué. Et au surplus,
en s'adressant & une maneuvre précise, la manceuvee de'la chaise,
on obtenait immédiatement la clef de I'orientation.

On sait que le renversement en arritre d'une chaise, sur laquelle
esl assis le sujet & examiner, s'sccompagne chez I'hémiplégique d'une
extension (rés prolongée de la jumbe malade. Chez le parkinsonien au
contraire, non seulement les jambes ne s'élendent pas, mais, quand
le parkinsonisme est i prédominance unifatérale, la jambe de ce cdtd
#'étend encore moins que l'autre. Or chez notre sujet c'est ce qui se
produisait.
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D'gatre part, en ohservant sa démarche 'un pen prés, on consta-
lait le mangue d'harmonie des monvements eoncourant & I'équilibre ;
les mouvements aulomaliques ne s'associaient plus, comme ches
I'homme normal, et, pendant la marche, la dilférence d'amplitude
tles mouvements des deux bras était nette el constante : le membre
supdrieur gauche restait presque complélement inerte et pendant,
landis que le dreoit exéenlait soit nn léger balancement, soit une
flexion et une antépulsion compensalrice de Pavant-bras. Qui plus est
d'aillenrs, lorsque, par un exercice prolongé, V'on s'ingéniait &
fatipuer le malade, on voyait apparaitre un trés menu tremblement
de la main gauche, une fine (rémulation des doigls & rythme trés
]&nl.{lui;, sans allér jusqu'd la veprésentation d'un peste aussi accusd
gue eelui de I'émiettement, retenait suffisamment P'atiention .

Le masque aurait pu de son cdté donner quelques indications. Mais

v il w'exprimait qu'un cerlain degré d'élonnement qui, chez ce débile,
pouvail s'inlerpréter comme signature de son intellect, I n'y avail pas
soudure des Lrails, ni immobilité du regard. Mais, ici, un petit signe
-encore confirmait dans la voie du dingnostic : l'ecclusion des venx
déterminait un tremblement des paupitres dit & de petites seconsses

* myocloniques dans le domaine des orbienlaires,

Ainsi de Tanalyse des symptdbmes résultait bien {a notion

de parkinsonisme. Le syndréme était fruste, non évident, mais

il 8'y joignait encore d'aulres signes : hypertonie faradique du
trapeze, fatigabilitd, sialorrhiée diserite el le rdsullat tout & fait
intéressant de la ponetion lombaire, qui décélail des modifica-
tions incontestables du liquide céphalo-rachidien, & savoir :
hypertension et hyperglycorachie. Or, dans la circonslance,
laugmentation de la teneur en sucre, rapprochée des signes
cliniques, si frusles qu'ils parussent, devail dtre considérde
comme pathognomonigue. '
Aussi bien, n'est-ce pas lant sur le tableau séméiologique

que sur P'évolution méme du cas qu'il esl inléressant d'in-

~ sister. A I'dge de nolre sujet, il ne pouvail sagir que d'un
~ syndrdme conséentil & une encéphalite épidémique, Et cerles,
il esl courant de porler vétrospeclivement le diagnostic de cetle
affection sur la constatation tardive d'un signe, fit-il unique,

de la série parkinsonnienne. Mais & quel moment cet homme
_avait-il pu élre atieint d’encéphalite? Etail-ce avanl ou aprés
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son arrivée au service? Y avail-il un incident morbide anlé-
rieur susceplible de fournir la réponse?

A en croire l'intéressd, le changement qu'il avait éprouvé
dans son élal de santé n'avait é1é net et évident quaprés la
vaceinalion anlityphoidique subie au Dépot.

Cependant la réaction au vacein (lippo-vaccin) n'avait pré-
senté chez lui rien d'anormal ni d'excessif; aucune hyperthermie
importanle ni durable ne sétait montrée, Et au surplus, il
avouait que la faiblesse des membres inférieurs, premier
symplome ayanlt relenu son attention, avait apparu en sep-
tembre 1923, deux mois avant son incorporation. Ce symp-
tome, survenu en pleine apyrexie, i l'exclusion de tout autre
malaise, il ne attribuait daillears qu'a la fatigue occasionnée
par le transporl de sacs lourds sur son dos. Pour fixer élio-
logie, il n'élait done d'aucun secours, Il fallait rechercher plus
loin dans le passé,

Cest ici qu'une autre réponse du malade devenail inléres-
sanle. Vers l'dge de 6 ou 7 ans, disail-il, une aflection fébrile
accompagnée de prostration, de cauchemars el de délire avait
alleinl el tenu- alité une quinzaine de jours. Sans nous dissi-
muler ce quun lableau ainsi décrit comporte de vague, n'est-il
pas permis de se demander s'il ne traduisait pas cependant
une infection eérébrale du type de I'encéphalite d'Economo.
Et l'insuffisance inlellecluelle qui obvia & toute instruclion
sérieuse du sujet, et en [it un débile définitif, n’était-elle pas
le fruil de cette encéphalite supposée? Nous savons trop main-
tenanl le lien qui a Vencéphahile épidémique relie divers syn-
dromes (depuis le simple affaiblissement intellectuel jusqu'a la
démence préeoce) pour ne pas nous arrdter volontiers & cetle
hypothése, d'autant que toute lare somatique originelle suscep-
tible d'étre rattachée i I'hérédité faisail absolument délaul.

“Il y awrait done eu un premier slade : encéphalile aigué,
fruste, incomplite, passagére, suivie d'obnubilation relative
mais permanenle des facultés, puis maintien de la santé en cet
élat, aver conditionnement tout & fait normal du sujet en dehors
de la sphére psychique. Puis, a 'dge de 20 ans, un réveil de
Iinfection primitive, une reviviscence. L'intéressé se plaigoail
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bien davoir éprouvé une fatigabilité anormale déja dans les
":""i-“" qui précédérent son arrivée au service. Mais en somme,
Cest & Toccasion de lourdes charges, au transporl desquelles
W n'était pas habitué, que ce symptome élait apparu, et il n'y
Wait peut-dire Ih que la traduction de lasthénie physique
découlée, comme 1 dépression psychique, de 'infection ancienne.
Les vrais, les grands et nouveaux symptémes qui l'amenérent
& consulier ne se traduisirent objectivement quaprés I'épreuve
de vaccination anlilyphoidique & laquelle il ful soumis au
dipar.

Or celte vaecination wa-t-elle pas pu jouer un role dans le
réveil de fa maladie latente. Sans Faflirmer, il est loul & fait
Plausible de le présumer, car, l'expérience 1'a prouvé el cest
Mmaintenanl nolion classique reconnue, parmi les rarissimes
Accidents imputables i l'immunisation contre les germes typhoi-
vl‘]n|u1=.si1 il en est qui frappent électivement les éléments nerveux
Par une sorte d'allinité métastatique. Ce que done la vaccina-
tion peut tris exeeplionnellement produire chex le snjet smin,
elle peut o fortiori le déterminer sur un terrain préalablement
Sensibilisé. Quel que soit le mécanisme, choe ou surinfection,
® centre nerveux., déja anciennewent atleinl, se mel a traduire
de nouveau sa souffrance.

R Et & ce propos qu'on nous permelle de faire remarquer
JUsqu'i quel point, par le trouble qu'elle apporte & la régulation
L4 la coordination motrice, P'atteinte des noyaux gris eentraux
st susceptible de simuler certains syndrdmes pithiatiques.

“rlurbations associées de la motilité et du tonus, avee surad-
dl'ﬁ.{m de troubles sympathiques, ces signes éminemment par-

Nsoniens se retrouvent aussi dans ees syndrimes prétendus
r'_v""l‘-lfmmnls que Babinski et Froment ont délachés du pithia-
tsme sous le nom de troubles physiopathiques. Et si Fon prend
farde que le tonus est en réalité sous la dépendance du systéme
SYmpathique et que c'est son alteinte qui conditionne chez les
Parkinsonniens 1'élal de la motilité, on en arrive & coneevoir
Que les noyaux gris centranx doivent en délinilive avoir pour
Mle non seulement de régler l'automatisme musculaire, mais
®ocore de commander & I'ensemble des éléments neuro-vigé-
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tatifs qui eoncourent a donner I'harmonie nécessaire aux mani-
festations de la vie de relation.

De sorte que, par ces considéralions, nous en arrivons a
légitimer notre point de déparl quant a l'incertitude premiere
du diagnostic et i rendre plus évident l'intérdt d'un cas qui
aurail pu paraitre banal sans les caractéres tout a [ail particu=
liers de son évolution.

ESSAI DE VACCINOTHERAPIE
DANS ‘LES ADENITES TROPICALES ",

par M, le Dr F. LE CHUITON,

MEDECIN DE 1™ CLABSE.

Pendant notre séjour & Saigon, nous avons trailé quelques
cas d'addniles tropicales par la vaccinothérapie. Celte méthode
nous ayant donné de bons résultats, nous croyons utile de la
signaler. g

Nous tenons & préciser dés le début que nous ne voulons
pas attribuer au réle bienfnisant de ces vaccins une action strie-
tement spécifique expliquant I'ékiologie de I'adénite tropicale.
Ils ont joud le rble d'antigbnes vis-i-vis des mierobes d'associa-
tions secondaires, el se sont comporlds aussi comme agents de
choe.

bnﬁln?&‘l‘[ﬂl I.

T..., quartier-maflre timonier de I'aviso Craonne, Entre & Dinfir-

merie de la caserne des marins de Saigon le a5 septembre 1923 pour

radénite tropicale droiler. Adénite de I'nine debile de la grosseur d'un
euf de poule, de consistance dure, ramollie et fluctuante en certains

points.

) Mémoira regu & la rédaction des Archives de méd. et de pharm. navales,
le 9o décembre Igli.ﬁ.

page 154 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=154

ESS.H- DE VACGINOTHERAPIE. 155

Pas d'antéeddent véndrien, daillenrs ancune irace de chanere on
Téeorehnre n'esiste sur I verge el les bourses. Aucune deorchure non
!nius s I'alulomen el les membres inférienrs. Rien i anus. Mais
il dit avoir é1é piqué aux jambes trés souvent par des moustiques el
Sdre grallé,

Fidvre  rémillente oseillant de 7%, le matin, & 38", :lg" le soir,
dépassant 39", certains jours, ayant duré aa jours : du a5 septembre
i 17 octobre.

le a octobre, aprés désinfection soigneuse de la peau & la teinture
dinde, incision d'un point ramolli dennant issue & un pus séro-gro-
meleux, Injection de vaseline iodoformée. Ce pus, prélevé aseptique-
ment avant linjection, a él¢ ensemencé sur bonillon et sur gélose.

A Texament direct, présence de nombrenx polynucléaires et de
tellules ressemblant & des cellules épithélivides. Quelques coccis
Gram (+). !

Pas de trépontme, pas de bacilles de Duerey, pas de bacilles de
Kock, pas d'amibe, aucune forme mycélienne. L'inoculation du pus
i un cobaye n'a donné aucun résullat.

Sur gélose et dans le bouillon, il pousse du staphylocoque blane 7,

Devani Iinsuects de notre injection de vaseline iodoformée, nons
décidons, le 17 octobre an malin, de praliquer une injection de
1/b di: centimétre cube d'un stock-vaecin :mliﬂtuphﬁucu-cl:il[ue { vacein
préparé & U'lustitut Pasteur de Saigon avee des souches locales, et
renfermant & milliards de frermes au cemtimitre cube),

Le soir du 17, la température n'est plos que de 38° 8, clle avait
é1é de 3y a ln veille au soir. Le lendemain matin, nouvglle injection
de vacein : 1/a centimdtre enbe, la température reste au-dessous de 37°

“ pendant toute la journde.
A partir de ce jour, le malade ne fera plus de fidvre. Le vaccin est
+ tontinué aux doses snivantes : 3/h de centimétre cube le 19, 1 centi-
métre cube le a0, mémes doses jusqu'au 5.

Sous linfluence de cette médication, Pon voil 'adénite qui, jus-
quian 17, était restée stationnaire, fondre de jour en jour, el Fitat
Eénéral se releyer. Le a novembre, le malade sort de 'infirmerie com-
plétement guéri, c'est & peine 'l reste trace de celte volumineuse
_masse ganglionnaire. '

™ Lea EXAMEns hlclt‘riniogiquﬁl ol les nutovaccing ont été fails par nons
i Ulnstitut Pasteur de Saigon. X
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Owvsenvarion 1

1..., Premier-maltee de manmuvee de U Astrofabe | se présente i la
visile le g février 1g2d, portenr d'one adénite inguinale gnuche de la
grossear d'une noix, avee eenlre fluctuant et jeau rouge b ce nivead.
Pas de fitvre & ce moment, ni. d'aprés ses dives, depnis le début de
eelte adénite qui date de vingt-sepl jours.

Il ya dleax mois, il a présenté dans Iaine droite une adénile sem-
blable, sans figvee, qui a dlé ouverte ot a laissé nne petite Gistule seeré-
tanl encore une sérosité louche, pas de tumelaction de ee edtd.

Il nie tout aceident vénérvien, d'aillenrs ancune trace de chanere.
Rien & 'anus. Traces d'écorchures anx deux jambes ol aox pieds:
elles ont été produites pendant le cours d'un travail qui I'astreiguail
ivun séjonr prolongé, les jambes dans la bone de la vividre ' Haiphong
les adénites leur sonl conséentives,

Ponction aseplique & ln seringue de I'adénite gauche apres badi-
geonnage a la teinture d'iode. Pus jaune bien lid. Quelques coecis
Gram (+) & lexamen direct. Pas de trépondme. ni de bacilles de
Dacrey; absence de bacilles de Koek, pas d'amibe, ni de forme myet-
lieane. En culture sur gélose et en bouillon, il ponsse du staphylo-
coque hlane.

Le 10 février nous instituons e traitement par le stvock-vacein
antistaphylococeique , en débutant par 1/4 de cenlimétre eube.

Le 2o février, guérison de Tudénite gaache, la fistule de laine
droite ne seerde plus, mais il reste encore un petit décollement. Se
considérant guéri, Te premier-maitre ne revient plus & la visite.

Le a5 février, il se représente & l'infirmerie; car sa- petite fistule
droite west pas tarie, L'inflirmerie ne posséilant pas de vacein momen-
tanément, le trailement ne peut dire ropris. Nous conseillons au
malade des pansements an permanganate de polasse. Puis, son hatean
reprenant la mer le ag février, nons ne le revoyons plus.

Le & avril, au retour de I' Astrolube, il revient nous voir, non gué"i
de sa fistule & droite; quant 4 l'adénite gauche elle ne parait plus:
P'ossédant du stock vaeein antistaphylocoecique,, nous commengons le
traitement le jour méme el nons supprimons les pansements au per-
manganate, Le 13 avril, la (istule s'est cieatrisée, le malade st défini-
livement guéri.
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Ousenvarion 111,

B.... matelot méeanicien du Cofmar entre & l'infirmerie de la
caserne des maring le 13 junvier 1923, pour cadénite tropicale inguis
nale gaucher. Présence d'mne prosse masse empatée el allliérente,
couchde sur le pli inguinal gauche, ramollic en eevlains points. Débat
le 23 novembre 1422, avee fitvre pendant dix jours, oseillan! entre
37" el 385, An moment de son entrée & linfirmerie et pendant tout
son séjour, pas de lempérature,

Le malade nie tont antéeddent véndrien . auenne trace de chanere,

“rien & I'anus, pas de ll’lnic anx membres inlérienrs.

Le 4 février, ponction aseplique i la seringue, aprés badigeonnage
i la leinture diode, donnant issue & un pen de pus séro-grameleny
blanchitre. Présence de -:;uelqm-s rares baeilles Gram (:-—-], i I'examen
direct, bacilles placés bout i bout et encapsulds. Pas de trépondme
pas de bacille de Duerey, ahsenee de hacille de Kock | d'amibe et e
formes myedliennes, s

En culture dans do bouillon et sur gélose, il pousse un bacille
Gram (—), immobile, qui semble le méme que celui déeelé par T'exa-
ment direct, mais en cullure la capsule ne se voil pas. Les caractéres
morphologiques et ealturanx, les réactions sur les sucres permetlent
daflirmer que T'on se trouve en présence du pneumobacille de Fried-
linder.

Nous préparons avec ce bacille un aanto-vaccin en ean Quorurde
4 7/1000, renfermant 1 milliard et demi d¢ microbes au cenlimétre
eabe, chauflé & 65°, trois quarts d'heare, deux fois & un jour d'inter-
valle, La stérilité du vacein est éprouvée par ensemencement dans du

i bouillon et sur gdlose.

Déx le 16 janvier, le lraitement par le slock-vaccin antistaphylococ-
cique avait 616 entrepris en commengant par un quart de centimétre
cube, mais le malade n'en avait pas tird grand héndfice; aussi 'avons-
houg supprimé le do janvier, Le 17 féorier, nous injectons I'anto-
vacein en débutant par un quart de centimétre cube, un demi-centi-
métre cube le lendemain, un centimétre cube le surlendemain.

Ce vacein est parfailement tolérd sans aueune réaction. Sous 1'in-
fluence de ce traitement nous voyons I'adénite fondre. Le a5 février,
elle est presque complétement disparue, elle ne se pergoit presque

“plus @ la palpation, le malade n'éprouve plus aueune douleur.

Le 35 février il est mis exeat,

WED. ET PHARM. NAV, GXY "
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Opseavarion 1V,

L.. ., matelot vadiotélégraphiste de I'Aliwir. Entre & Uinfirmerie de
| g caserne des marins le g janvier 1923, pour radénite tropicale
inguinale drvite=. Grosse luméfaction allongde sur le pli inguinal,
dure avee cerlains poinls ramollis. Début le ag décembre 1gaa, avec
fidwre oscillant de d=* & 3¢5y il aue aingi de la fidvre justquau
19 janvier. Flal peéndral assez touché, Nie tout antéedident vénérien,
pas de trace e chanere, rien i l'anus, pas de plaie aux membres

inférienrs, il dit avoir été trds fortement piqué anx jambes par les
mousliques,

Le 13 janvier, ponction aseptique & la seringue de l'adénite, aprés
badigeonage b la teintare d'iode, donnant un peu de pus séro-grame-
leux blanchiitre, A 'examen direct et en coltures sur gélose et sur
bouillon, présence de pneumo-bacilles de Friedlinder, comme dans
I'observation précédente. P'as de trépondme, ni de b. de Ducrey, pas
de b. de Koek, ni d'amibe, ni de formes myedliennes.

Le 10 janvier, nons commencons un traitement par le stock-vacein
antistaphylocoecique; la fitvre tombe le 19 pour ne plus reparatire.
Comme une sensible amélioration se produil dans 'état du malade.
il est mis exeal le 2.3 janeier el rejoint son bord.

Mais, le 3 féuﬁer, il nous revient avee son adénite qui a mllrin {es
mémes dimensions qu'an moment de sa premiére entrée i U'infirmerie,
sans fibvre cependant. Comme pour le malade précédent, nous pré-
parons alors un auto-vacein avee le bacille de Friedlander isolé, anto-
vacein que nous injeclons, sans réaclion, a partir du ro féerier, aus
mémes doses que pour nolre premier cas. Le a5 février, sous I'in-
fluence de ce traitement le malade présente une grande amélioration,
son adénite a presque entitrement fondu et il ne souffre plus.
Ce malade est débarqué et rejoint la France. H nous a donné de ses
nouvelles au moment de son arrivée & Marseille, la guérison s'esl
maintenue et il nous disait pe plus rien sentir.

Ogservation V.

G..., second-maitre de l'unité Marine, Entre & linfirmerie le

. afi novembre 1923, pour egrosse adéniter de la région inguinal®
gauche, ayanl débuté il y a huit jours, avec de Ia fidvre qui a dure
Jusqu'au & décembre, oxcillant entre 37° et 3¢ 11 nie tout antéeédent
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vénérien, pas de Lrace de chancre, pas de plaie avx membres infé-
rieurs, rien & Panus. Mais il a présentd derniérement de Pintertrigo
inguino-serotal & ganche, dont la disparition remonte & un mois ;
il faut y voir la cause de son adénile,

Le & déeembre, ponction aseptique a la sevingue. apris hadigrenn-
nage & la teinture diode. au nivean d'un des points flucluants de

“eolle adémte.

Présence de cocel Gram (+) & Pexamen diveet. En eulture dans du
bouillon et sur gélose, il pousse du staphylocoque blane. Pas de tré-
ponéme, ni de b. de Duerey, pas de b. de Kock, ni de formes myeeé-
liennes.

Le 2 décembre, nous commengons un lrailement par le stock-vacein
antistaphylococeique, aux mémes doses que précédemment.

Le § décembre, comme la collection purnlente est importante, nous
la vidons de son pus et nous continnons le vacein jusqu'au 14 dv-
cembre, Ce traitement fait fondre Padénite. mais il Emislr- un déeal-
lement qui est incisé le 16 décembre.

Le 5jﬁm=£er. le mialade, demandant i :'E:lll“i.![llll:‘e son service , esl mis
exent. Mais, le g jonvier, nouvelle entrée & Pinfirmerie car 'amélio-
ration ne s'est pas poursnivie. Le 10, nous devons inciser un nouvean
décollrment , pas de pus vérilable, mais sérosilé louche, pansement
an Dakin, sans vacein.

Le & février, le malade est mis exeal, gnéri définitivement de son
adénite. L'action du vacein s'est done manifestés moins tavorablement
dans ce eas,

Onsenvarion V1.

Ch. .., malelot canvnnier de I'dlgol, enlre & linfirmerie de la
caserne des marins le 6 mars 1994, pour eadénites tropicales ingui-
vales doubles, datant de sept jours». Présence de deux masses gan-
glionnaives situées au-dessons du pli inguinal. L'adénile gauche est
plus volumineuse que la droite. Masses dures, sans point de ramollis-
sement appréciable. 1 présente de fa fiévre qui durera jusqu'au
16 mars, oscillant entre 37° et 3g°.5 aver maximum de la tempéra-
lure u.-nspémle atteint le 11 mars; i partir de ce juur, elle descend en
lysis. 1 nie tout antéeédent vénérien, pas de trace de chancre, pas de
plaie aux membres inférieurs, rien a l'anus.

Nous pratiquons une ponction & la seringue dans chague adénite,

* Aprés badigeonnage soigneux i la teinture d'iode,

L'examen direct de la sérosité légbrement grumeleuse de ailénite

¥ {1
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ganche neus montre des coceis Gram (+), celui de la sérosité de L'adé-
nite deoite, de fins bacilles Gram (—).

Les eullares en bouillon et sur gélose de ees sérositéa nons donnent:
1° Pour cclles de Vadénite gauche, du staphylocoque blane; a® Pour
celles de Padénite droite, un bacille Gram {—) trés fin, aux denx extred-
mités eflilées, immobile, poussant diflicilement : il ne donne, au bout
de ([lmranh'-lmit henres, e de |mlill!.*= enlonies blanches, Inisantes.
sur pélose: il tronble uniformément le boaillon en {“['llur‘:mle-lulil lhenres.
sans onde moivée, 11 ne fait fermenter ni le lactose, ni la maltose, ni
la mannite, m Je saecharose, ni le glocose, Il ne cDﬂglﬂﬂ pas le lait,
ne fail pas virer le |hE|il lail tournesolé. De 5:—|LIE. ce bacille spnrul!h
pelites spores en téite d'épingle. Un deuxiéme prélevement pratiqué
sur eetle adénile nous a donné le méme résultat.

Nous inslitnons un traitement par le sthck-vacein antistaphylocoe-
cique; début le 11 mars. Faute de vaccin, nous devons interrompre
le troitement le 16 mars, il est repris du 28 au 29 mars. Sous l'in-
fluence du vacein, la fidvre disparail dés le 15 mars et les denx adé-
miles diminuent de volume,

Le 1" aeril, nous remplagons le slock-vaccin injeeté préeédemment
par un anto-vaccin antistaphyloeoecique venfermant 4 milliards de
germes an centimetre cube. Nous avons prépard en parlant du sta-
phyloenque isolé de Iadénite gauche. Nous débutons par un quart de
cenlimélre enbe le premier jour, un demi-centimétre enbe le surlen-
demain, trois quarls le jour suivant, puis un centimétre eube jusqu'an
a0 avril, avee un jour dinterruplion tous les trois jours. Sous Tin-
fluence de cel auto-vacein, l'adénite gouche disparait plus vile
qu'avec lv stock-vacein,

Le 20 avril, le malade est complétement guéri) ne souffre plus de
ges denx aines, ses adénites se senlent & peine 4 la palpation, et il
peut reprendre son service.

L'action curative des vaceins dans ces ohservations est indé-
miable; U'on connait, en effet, la lenteur dévolution de ces
adéniles tropicales.

Dans P'observation I, le stock-vacein antistaphylococcique fait
tomber, du jour au lendemain, une fitvre élevée qui durait
depuis vingt-deux jours, il fait disparaitre complélement l'adé-
nite en dix-sepl jours a parlir de son emploi et sans le concours
d'aucune autre médication.
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Trés bons effets du stock-vacein antistaphylocoecique chez le
Frﬂlll'i.{'!'—l'ﬂﬂ“l‘(—ﬂ de Pobservation 11 Nadénite Hﬂlli‘ll(!, qlii datail
déja de vingt-cing & vingl-sept jours, ful guérie en dix jours.
L'adénite droile, qui avail déjh été ouverte el resiail fistulisée,
fut aussi améliorée dis le premier traitement par le vacein.
Mais, incomplétement guéri de cetle adénite fistulisée, le ma-
lade ne regut plus d'injection pendant un mois et demi. A son
retour de croisitre, un traitement de sept jours par le stock-
vacein anlistaphylocorcique ent raison de cette fistule persi-
stantre.

_"\'l_'l['. nos m:llﬂdl"ﬂ- fil"!'i {}Ilﬁf']'\'i”iﬂ“ﬁ II] ol [\ll.. oS avpns dl\
employer un aulo-vacein prepard i partiv des pneumo-bacilles
isolés de lenrs lésions, le stoch-vacein antistaphylococeique n'a
pas agi en ellet sur le malade de I'observation 15 il a eu une
action incomplite sur eelui de Pobservation IV, Sous son
influence, la fitvre était bien lombée en deux jours et Padénite
avail diminud, mais, aprés son exeal, il est revenu au bout de
peu de temps, porteur d'une adénile avant repris les mémes

. dimensions qu'au début. Dés la mise en action de Faulo-vacein,

l'adénite du premier malade a fondu en neul jours, celle du
deusibme en quinze jours.

Dans notre ginquitéme cas, nous avons oblenu de moius bons
résultats avee le stock-varcin antistaphylocorcique ulilisé; il a
bien fait fondre en pariie la masse ganglionnaire, mais il a é1é
sans résultat sur les déeollements qui ont di étre ineisés, et la
cicatrisalion s'est poursuivie lentement. Un auto-vacein préparé
4 partir du microbe isolé de Fadénile aurail peut-étre permis
d'espérer un meilleur résultal. '

Notre sixiéme malade est intéressant en ce sens que,
chez lui, l'une des adénites renfermait du staphylocoque et
Fautre un microbe sporulé & pactir duquel il nous a éé
impossible de préparer un vacein. Cependant le stock-vacein
antistaphylocoecique a eu une action sur les deux adénites; il a
lait tomber la fitvre en Lrbs peu de jours. Mais les progrés dans
la disparition de I'adénite gauche ont été plus rapides, dés que
nous avons ulilisé I'auto-vacein préparéd & partir du staphylo-
coque isolé de cette adénite. Les deux vaceins ulilisés ont
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d'ailleurs agi sur Uadénite droile vis-a-vis de laquelle ilz ne
possédaient pas cependant de spécificité mierobienne.

Nous ne voulons pias i propos de ee tratlement des adénites
tropicales. aborder I'étiologie de cette affection, Nous pensons
que, quel que soit le germe, sa voie d'introduclion consisle
vraisemblablement dans une plaie ou une écorehure banale el
insignifiante ayantl déja disparu sans laisser de Lrace lorsque
Iadénite se révele!",

Presque lous nos malades disent avoir ¢té piqués tris abon-"
damment par les moustiques. Pour deux d'entre eux, la patho-
geénie semble bien nette @ chez le premier-maitre de Pobser-
valion I, son travail dans la vase de la rivieee d'Haiphong
F'obligeait i e maintenir plusieurs heures par jour, les jambes
dans 11 boue, il faut voir la, de toute évidence, Porigine de ses
adénites, Chez le second-maitre de T'ohservation V, nous relevons
un intertrigo inguino-serotal qui a occasionné cette adénite.

Mais les suceés thérapealiques que nous avons obtenus par
la vaccinothérapie ne nous autorisent pas & faire jouer un role
specifique & ces microbes : staphylocoques, pneumo-bacilles ou
aulres, dans P'éliologie de Vadénile tropicale. Qu'ils aient un
role important en tanl que microbes assorivs, nous le eroyons,
car la vaceinothérapie a été d'autant plus efficace que nous
avons eu recours aux vaceins correspondants aux microbes
trouvés dans le pus ou dans la sérosité de I'adénite. Cependant,
nous pensons aussi que 'aclion du choc est & considérer dans le
mode d'action des vaccins; noud voyons, en effet, chez le malade
de Fobservation VI, 'adénite droite disparaitre sous laclion des
vaccins anlislaphylococciques, alors que l'examen révile, dans
la sérositéd de eelle adénile, un bacille Gram ( -) et sporalé.

CONCLUSIONS.

La vaccinothérapie ‘spéeifique correspondant aux mierobes
isolés d'adéniles Iropicales a eu une action efficace el rapide sur

W Avchives de Médecine et do Pharmacie navales, mai-juin 1933, Bubon
climtique et lymphogranulomatose inguinale subaigue, par M. le D* Chas-
tang . médecin général de a® classe.,
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celle affection dés que le vacein a élé mis en jeu. Elle nous a

permis d'éviter les rapatriements si souvent nécessaires chez cos
malades.

Nous croyons que le vacein a un role spéeilique contre les

nicrobes d'infections secondaives, mais que 'on doil aussi faire

intervenir une action de choe dans le wécanisme de son action.

DEMENCE PRECOCE
ET VACCINATION ANTITYPHOIDIOUE,

par M. le Dr P.-J.-L. CHARPENTIER,

MEDECIN DE 17 CLASSE.

Dans le n® 11 de 1:11{5911“& de Médecine, de 1923, M. le
Médecin en chef du Quartier dfs Maladies Mentales de Phopital
de Nantes rapporle un cas d'asthénie et de manie conséculif
& la vaccination anti-typhoidique. ¢

Nous donnons ici observation d'un cas de démence précoce
qui parail aussi avoir é1é provoqué par celte vaccinalion.

Elie P. ., jeune campagnard d'un département du Sud-Est,
arrivé au régiment en mai 1gaa, recut, e 17 do méme mois, une
premiire injection de T.A_B. »

Le 22, on I'hospitalisait pour des sympldmes d'infection gastro-
intestinale grave : eéphalée, courhature, langue saburrale, constipa-
lion, prostralion physique et oblusion psychique. L'hyperthermie se
mainlint trés forle jl:sqlt'uu a7, p::is tomba E_llhileenl; le malade
enlre mpidemm]l en convaleseence, el, le 13 jlli||ui., il élait rendu &
801 corps.

Mais, le 3 aodt, il était hospitalis¢ de nouveau et présentait, i son
entrée, un état de torpeur fortement prononcée.

Inerte et impassible, il élait & ce point inactil et somnolent que I'on
pensa tout d'abord b de I'encéphalite léthargique.
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Diagnostic vite éearté, car il ne présenta ni hoguet, ni fibvee, ni
troubles oculaires, et son ligoide edphalo-rachidien était normal.

Dits le début, le négativisme domine la seéne.

Le matin, il fallait le lever, habiller; et, tel on le plagait, el il
restail jusqu'an moment o, dans la soirée, les inflirmiers le déshabil-
laient et le conchaient.

Il ne [aisait aucun peste, ne pronongait aucune parole, el son inac-
livilé, poussée jusqud Taulo-ndgativisme, néeessilait qu'on le Jit
ITlilngFr COMme un l'!"rﬂl'l.r..

Dans sa face, exprimant une indiffévence absolve, roulaient denx
jreos yeux, perilus dans un réve lointain; et jamais un pli ou une
ride de sa figure ne varisit: jamais l'expression de son visage ne s8
modifia.

Insensible & toute excitation, il resta impassible el absolament indif-
térent devant son pére, quand ce dernier vinl le chercher pour I'em-
mener en convaleseence.

Trois mois aprés, en décembre, il nous revenait, dans un état
physique superbe, gras et frais, les levees animées de vives coulenrs,
Tol plus brillant, mais Lout aussi indilférent pour tout ee qui 'en-
tourail que Lrois mois auparavant.

Lentement cependant, avee une patience inlassable, nous sommes
arrivé b émouvoir ee bloc inerte. EL, au hout de denx mois d'efTorls
quotidiens, nous vimes apparaitre un sonrive fuetif et ivonigoe goi
plissait, de temps & autre, comme un éclaie, langle externe de V'wil.
Puis ses levres marmollérent une réponse el notre oreille, tout prés
de lui, Pu-m'ail percevoir, dans un sonffle rapide et bas. la réponse
ijue nous avions provoquée, .

Li se hornsil son activité, car tout aussitdt il redevenait inerte ot
e'clail en vain, celte fois, qoe nons le stimulions.

Quand son négali /isme 8atténua et qu’il se déeida 4 accomplir seul,
4 l'imitation de ses camarades, les principaux actes de la vie, com-
menga I'époque des belles attilades stéréolypées,

Il restait alors, toute la matinée , dans latitade prise pour la visite :
debout & la t8te du lit, les cheveux hirsutes, dressés sur la téle, une
main sur l'oreille, 'autre pendante le long du corps.

Dés nolre arrivée dans la salle, sans rien changer & son attitude,
I fixait ses yenx sur nous et nous suivail du regard pendant toute la
vigite, Mais, dans cel acte, le mouvement se réduisait unigquement au
ravail des muscles oculaires, car sa (éle ne bougeait pas pour suivre
notre déplacement.
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Au moment ot nous arrivions prés de son lit, il répondait généra-
lement & nolre -rhnujuurs- Jar un sonpive papide, qu celatrail vivement
S0 I't.'gllﬂ] el Li!‘[}rimu[i |'.'u|i_ll'||! deoil de an illllll‘l]!‘, ot. Tort rarenent ,
il condescendait & pous tendre la main. A ce moment, une il:.Hl"l‘t!
rougenr Leintait ses joues et, dans eet instanl d'éveil . nous pouviens
ablenir & voix hasse P'uniue réponse qu'ﬂ voulait formuler les jours
oit il n'opposail pas un ué!;:lli\fiﬁmr' alssolu.

Aprés quoi, il reprenail sa figure complétement hargnease.

(était avec la plus compléte indiférence qu'il recevait des nouvelles
de sa famille & laquelle d'nilleurs il n'éerivail jamais; et les visiles de
som piére |ui élaient méme particulierement désagréables. 1l semblait
mévontent, non seulement de le voir venir, mais enecore de I'entendre
parler et ne paraissait nullement satisfait & Vidée de retonrner dans sa
fumille. Nous avons meéme obtenn un jour, un =oni= rapide et nel, en
lui demandant si, an lieu de retourner dans sa famille. i preéférail
rester anprés de nous, ’

Il conservait aisément el fort |n1q;len1lm les attitudes imposées ,
restant de longrues henres dans les positions qui lui élaient données,
mu dans les endroits ol on le conduisail,

Cest ainsi qu'emmend au jardin, il restait debout 4 edté d'un bane
sans songer 4 s'asseoir, on, si on le [aisail asseoir face & un mue, il
restail immuablement dans cetle position, alors qu'en se déplagant
Léﬂ’l'srl'mﬁnt. il aurait eu sons les yenx tonte activité de la conr.

Telle était la situation, le a1 féveier 123, neuf mois aprés son
entrée & I'hdpital pour réaction vaceinale, au moment o, définitive-
menl réforme , son [léne l'emimenail dans sa famille,

Rentré chez lui, il parut s'améliover progressivemenl el vonloir
reprendre une place normale dans lexistence, Pen & peu, il accepla
le contaet des camarades de son dgre el se mit & travailler régulic\,r:--
ment. En aodt, il semblait tont & fait guéri el méme, affirme son
péve, il a fait la jeunesse comme ses camaraides; nous étions ravis de
le voir sur pieds.

Mais, au début d'octobre, aprés une période prémonitvire d'exci-
talion qui n'échappa pas i ses parenls, pendant lm|iu:||c il Leavaille
"lmauwup trop vites il déclare un Jome equlil va acheter une auto-
Mobile, qu'il va faire du ‘commerree et que, dans deux ans, il sera
illionnaire . '

Son délive mégalomaniaque ne cesse pas un inslant et, en preé-
®hee de ses extravagances, l'internement dans un asile est reconnu

Nécgssaire,

page 165 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=165

BBTTHM 3

1iif CHARPENTIER,

Ce soldal ne présentait aueon antécédent pathologigue tant
persounel qu'héréditaive. Il est issu d'une famille saine de cul-
tivaleurs-viticulleurs, d'une race rurale particulitrement solide
el bien dquilibrée, ches laquelle on ne peut que soupgonner une
imprégnation éthylique fort ancienne qui peut avoir prédisposé
la corticalité de notre sujel.

Mais la transplantation a la caserne n'a pas élé suffisante
pour provoquer le choe capable de faire apparaiire la démence
pricoee; il a fallu une action plus intense et, en dehors de toul
autre fait, nous ne pouvons lattribuer qua la vaccination anti-
typhoidique qui o préeédé I'éclosion des premiers symplomes.

UN GAS
DE PSORIASIS TRAUMATIQUE,

par M. le Dr BUSQUET,

MEDECIN PRINGIPAL.

et M. le Dr EBQUIER,

MEDECIN DE 1™ CLASSE.

Le probléme éliologique du psoriasis est loin d'étre résolu.
On connaft les diverses théories qui ont eu tour & tour la faveur
des dermatologistes, selon leurs lendances personunelles ou les
théories & la mode : parasitaire, microbienne, humorale,
toxique, endoerine, nerveuse, ele,

Fn faveur de cette derniére hypothése, on a invoqué les
alteintes de psoriasis survenues apris une émolion violente ou
un traumalisme. Les cas de cel ordre sont suffisamment rares
pour mériter — nous semble-t-il — d'8ire signalés.

OBSERYATION.

Id..., 20 ans, malelol mécanicien au centre d’aviation d_e Saint-
Raphaél, entre le +h novombre 1924 4 laclinique chirurgicale del'hd-
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pital Sainte-Anne pour un traumatisme . par hyperextension , du poignet
survenu huit jours auparavant. Le blessé avail pu néanmoins conti-
nuer son Lravail sans géne fonctionnelle appréciable pendant quelques
Jours, A son arrivée dans le serviee du Df Oudard, on eonstate des
bignes d’éntorse, sans lésion ossense décelable & la radiographie : gon-
flement de lartienlation et limitation donlonreuse de tous les mouve-
menls du poignet. .

Le 13 novembre, le blessé est évacué sur le service des maladies
culandes pour une dermatose conslatée dés I'ablation du pansementsur
le dos du poignet droit et au coude du méme cdlé,

A lexamen. on se trouve en présence d'un psoriasis typique, i
éléments répartis sur loute la surface du eorps, avee la loealisation
prédominante habituelle aux coudes et anx genoux. Mais les végions de
beaueonp les plus alleintes sont la face dorsale du poignet droit, e
la main, et des doigls qu'nne lange plagque de psoriasis recouyre i pen
prés entigrement, Ancun des signes classiques : hyperkératose, lache
e bougie, pellicule décollable, rosée sanglante ne fait défaut. Prurit
moddré,

Fait intéressant : le malade, grand jovenr de foot-hall, portait en
divers points des téguments plusieurs cicatrices, reliquat de contu-
sions anciennes, en particulier & la face antérienre du poignet ganche
Pl sur les faces latérales du trone. Sur toutes ces eicalrices s'étnient
llé'fl:|npl.|ées des lésions psoriasigues, épousant exactement leur surface
el lear conlonr.

L'iulermgltoirve ne révéle rien dintéressant dans le passé paﬂm]o—
Bique du patient, pas plus que chez ses ascendants et collatéraux.
L'étar général est bon. La formule hémolencocytaire est la suivante :

Globules rouges : f,400,000.

Globules blanes : 8,000.
Poly-neutrophiles. oo oeevvviiiviiniiiiiiiinn, oK
Eosimophiles. . . . .. R AR h
Lymphoeyles, . .. ...ovnevniiiiiinniaint, 1]
Mononudléaires.. .. ... T T

(D" Lancelin, | 100

Nous nous trouvons done en présence d'un cas indiseutable de pso-
Viasis, survenu immédialement aprés un traumatisme, avee prédomi-
tance des lézions au niveau de Ta région lraumatisde,

Des faits analogues ont déji été rapportés par divers auteurs. C'est
#insi que Kopp el Hallopeau ont signalé la présence d'éléments de

page 167 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=167

BETTHM : BT 3

18 BUSQUET ET ESQUIER.

psoriasis su nivesu des poinis du corps oii appnient les hretelles.
Halbron, Barthélemy et Brizard ont va apparaitre une éruption pso-
viasiforme en des régions badigeonnées & la teinture d'iode. Cepen-
dant en général, dans les cas publiés, les. sujets étaient diji des
psoriasiques, — mais sans lésions en aclivité — chez qui le tran-
malisme a véveillé la diathise en sommeil. Notre malade, au con-
Lraire, n'avail jamais présentdé datteinte de psoriasis anlérieure,

D'autre part, le eas actoel, avee la localisation d'un cerlain nombre
de papules squamenses au nivegu de plusiears cieatrices, nous semble
pouveir &re rapprochd des cas bien connns de syphilis traumatique.
De méme que les accidents syphilitiques se greflent assez [réquem-
ment sur des blessures on des plaies opératoires, de méme ici le pso-
riasis #'est greflé sur des cicatrices. Hemarquons en passant que ces
cicalrices dlaient relativement fralches (a2 & 3 mois). Tout récem-
ment ), au contraire, MM. Audry et Laurentier communiquaient i ln
Sociéte de Dermatologie 1'observation d'un -psoriasique chez lequel une
cicalrice ancienne  élait absolument vespectée par les elllorescences
squameuses . comme si le lissu fibreux ¢'élait opposé & la propagation
du processus psoriasique.

Pour loutes ces raisons, I'observation ci-dessus nous a paru pré-
senter un certain intérél.

UN CAS
D'ENTORSE MEDIO-TARSIENNE ISOLEE,

par M. le Dr BIDEAU,

MEDEGIN DE 1™ CLASHE.

Au cours de notre campagne & bord de I'aviso Antarés, nous
avons eu l'occasion de soigner upe entorse médio-tarsienne
pure, dont nous rapportons I'observation.

K... Jean. 35 ans, second-maltre canonnier. — Le 23 aoll
1g9aa, pendant lincendie des entrepits de Dakar, ce second-maftre

) Avony el Lavuestien, Bulletin de la sicidté francaise de Dematolagie et
de Syphiligraphie, 13 novembre 192l p. 453. .

/
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Voulant faire passer une lance au-dessus d'nn arbuste, fait un bond

environ 5o centiméires. [l retombe sur Pextrémité du pied gaoche
en hyperextension; le pied se porle ensuite sur son bord externe, Le
blesa élnmum une douleur tds vive, |||:11' s'.ililzli.w NSSETF rapitfeuaem
&L il pent continuer & mareher, mais avee difficulté,

L'examen, pratiqué ane demi-heuve -aprés Paceident, permet de
tonstater un gonflement asses considérable, limitd & Varticulation eal-
tando-cuboidienne. Lo marche est caractéristique : le talon senl porte
sur le gol ot la partie antérienre dun pied est relevée, La pression loca-
lisén 4 Finterligne de Varticnlation médin-larsienne révide une sensi-
bilite (m[uisc de ecelle arliculation , repiénde aprts mensuration et Lracé
des (lilférents interlignes. La {lexion el I'extension du pied ne sont
pas deuloureuses; en vevanche, Uabdoetion, Vadduction el surtout la
Palation en dehors arrachent des eris au |Julienl.. Nous |PosuIs le 1|in|._{—
nostic d'entorse médio-tarsienne, an Hr.'l.nfl etonnement du blessé; il
Nous fait méme remariuer qua ce n'est pas le sié“e habituel de 'en-
lorse,

Mais le fendemain apparait une eechymose sous el rétro-malléolaire
externe, lindaire, d'une longueur de 8 centimdtres environ, courbe &
eonveyité externe. Une denxiéme u-oc'!a}-mnie, eelle-ci peu accusée, se
forme plus tard au niveau de Varticulation astragalo-scaphoidienne.
Pas d'ecchymases plantaires ni interdigitales. Le ponflement a dimi-
nud, mais artieulation mélio-tarsienne demenre tonjours sensible i
la pression el aux mouvements provoqués, surtout la rotation en
deliors. On ne trouve rien & Particle tibio-tarsien, dont les mouve-
ments aclifs et passifs sont indolores el normaux. Nous n'avons pas pn
faire radiographier le blessé; le bitiment appareillait deux henres aprés
iumi:innl. Fn somme, nous avons en affaire & une entorse méiio-
tarsicnne ot surtont caleando-euboidienne,

Le traitement a été celui de I'entorse habituelle : pédiluves froids A

Tean de mer, pansements résolutifs et compressifs d'abord, puis mas-
sapges el mobilisation. Au bout de huit jnurﬁ, le blessi commencait &
ippuyer sur son larse antérienr; en quinze jﬂlll‘zh lout phénoméne,
douloureux avait disparu,

e cas d'entorse médio-tarsienne pure, est a rapprocher de
ceux publids par le D Jean, dans les Archives de médecine
navale de mai-juin 1g2a. Il vient i Tappui de la théorie qui
admel 1'existence d'une entorse médin-larsienne isolée, ayanl
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une symptomatologie spéciale et relevant d'un mécanisme par-
ticulier. Tl ne s'est produit qu'une entorse de cette jointurt
pour trois raisons : 1° chute, le pied étant en hyperextension:
2° renversement sur le bord externe; 3° traumatisme bénin. St
celui-ci avait été plus grave, il aurait déterminé dgalement un®
entorse des arliculalions avoisinantes el en particulier de la
tibio- tarsienne. C'est ce qui a eu lieu chez l'oflicier-mécanicien
du bord, qui au cours d'un malch de foot-ball, s'est fail vo®
entorse médio et tibio-tarsienne. Cetle derniire masquait I'nutré
el ce n'est qu'aprés Papparition des ecchymoses caractérisliqued
que le diagnostic rélrospectil a é1é posé.

page 170 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=170

BIBLIOGRAPHIE. im

BIBLIOGRAPHIE.

Le traitement de la syphilis par les composés arsénicaux et
les préparations bismuthiques (quatritme édilion), parle
Dr Lacapine, ancien chel de elinique & Thépital Saint-Louis,
avee la collaboration du D Gu. Lavaesr, médecin des hopi-
laux de Hﬂiul-Elil:nl.I[‘.. — 1 vol. de 342 pages avec 1h fi-
gures. — Masson el G, éditeurs. — Prix : 16 [rancs.

La q-umlrfe".me dditton de co livee connu est une mise an {minl tris
compléte do traitement de la sﬂ:hillﬁ, tel qu'il doit Mre compris
actuellement.

La médication mercurielle conserve encore des indieations précicuses
dans eertaines loealisations viseérales de la syphilis.

Le trajtement par les arsénobenstnes est exposé dans tons ses détails
I:pre"parr:riou, mode d'emplot, injections, technique, doses, résultats)
lenr emploi d'abord limité & un petit nombre de spécialistes s'est lar-

- gement répandu.

Les composés bismuthigues, par lear innocuité, la simplicité de la
lechnique des injections intra-musculaires, l'action persistante des
résultats obtenus ont rapidement e un nombre eonsidérable d'adeples
el ceci explique le nombre de composés bismuthiques croissant qui
voienl successivement le jour,

Celte ddition nouvelle permet un choix parmi Loutes ces prépara-
tions pour fixer la question des doses & employer, pour étudier dans
quelles circonstanees la médication blsmuﬂllquc doit dire substitude
ou associée 4 la médication arsenicale. L'autenr donne les indicalions
eompléles (technique, doses, résultats, ete.).

Un chapitre entier est eonsaceé anx aceidents et incidents, Une
place importante est réservée aux méthodes de recherches el anx non-
veaux proctidés de laboratoire.

Enfin la thérapentique appliquée & la syphilis & ses diffévents
degrés, la prophylaxie , sont 'objet du dernier chapitre que terminent
des apergus sur Uhérédosy philis.

lnl hépatites dysentériques et leur traitement, par le [)7 A,
Viassoroueo, médecin en chel de Ihipital gree d'Alexan-
dria, membre correspondant de la Hn:i_étﬁ midicale des
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héapitaux de Paris, el Pavios Perninis, assislant du Serviee

die Chirurgie de Uhépital gree d'Alexandrie. Préface du

pr E. Risr, médecin de Thopital Laénnee. — 1 vol. de

1o pages. — Masson et Co, éditeurs. — Prix : 12 rancs.

Cest une monographie complete de 'hépatite tl}'nnnt_{’:riq'{:c telle
quelle est ohservée Jdans les pays chauds, et spéeialement en Egyple.
Liouvrage esl divisé en denx partics : ln premiére écvite par le profes-
apur \'ulnﬂ-mpnulu Lraite fil{';llzlll'h‘. :i'_fwulél"lquu en Héndral el son trai-
tement médical, Une longrue expérience d'un demi-sidcle environ
donne une autoritd spéeiale anx iddes émises par lautenr. L'autenr ne
se conlente pas de nous exposer le frait de sa longue expérience, mais
il discute les donndes modernes en matitre d'investigation, rayons,
examens dn sangr, ele., on du traitement & U'émétine. Tout en rendant
justice i la méthode de Rogers. il n"admet pas aveoglément sa formuole
au sujet e nbstention opératnire qu'il préconise dans le traitement
de 'aheds du foie,

La question de Tintervention, indieation et procédés, est longue-
ment exposée par le D Peridis. Il examine d'abord le probléme épi-
neux du diagnostic de labets da foie el il montre avee de nombreax
exemples combien il esl parfois dillicile. Puis il diseate la valenr de la
ponetion exploratrice el son innocuile. [l est seeplique sur ces deux
puiltlﬁ de vue et il |lr\écmlim-. comme send mayen str de diaﬁnuslic la
polypleuro-diaphragmatolomie d"Aristide Petridis qu'il expose avee
tous ses ditails. Des ligures illustrent le texte,

En dernier lieu, Pautenr passe en revue le trailement chirurgieal
qui convient anx migrations de Pabeés du foie.

Tralté d'épidémiologie (lome [*) par MM. les doeteurs Dosren
el Vezeaux ok Lavesoxe, — In-8°, — Librairie J.-H, Baillitre
el fils, Paris, Prix : go [rancs.

Ge livee forme le premier tome d'un Traité d'épidémiologie en trois

voluwes qui parait dans la collection du Traité d'hygiéne publié sous
ln divection de MM. L. Martin et G. Brouardel.

Dans les premiers chapitres , consacrés b I'épidéminlogie généiale.
les Auteurs passent en revue : les conditions de réceplivité inhérontes
au virus, V'influence du terrain, le rdle du sol, de Pean. du milien
humain dans |'éliﬂlngie des maladies infectienses et eelui des animaus
dans leur propagation.

Dans les chapitres suivants, ils étudient en elle-méme chacune des
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maladies infecticnses : figvres druplives, infections pneumocoecigque
Blreplococeinque , ourlienne, méningucmnique, fa grippe, la coqueluche,
i: poliomyélite cpidémique el Tencéphalite épidémique, la diphtérie,
Vinfection Mso-spivillaive, fo goltre épidémigue.

-j-|1"+}-"~ avoir fait l'llislnriqllc e rlmqun maladie, les auleirs en
déerivent les coractirves épidémiologiques, les conditions étiologignes
déterminantes ou favorisantes, ('on ils déduisent naturellement une
prophylaxie rationnelle.

Ce Traité, d'une haute érudition et d'une clarté remarquable, vient
en son heare pour melire au point de nombreuses questions épidémio-
logiques que l'évolution rapide de la biologie ot de la bactériologie a
complétement transformées depuis queliques anndes.

Il vendra serviee non seulemenl aux hypiénisles mais aussi aux
medecins pl'aliciew souciens de se tenir au conrant des lois d'évolution
des mialadies épir'ﬁ"-miqm-.s el des moyens |1|'u|||'|}'|:n:l nues a lenr apposer,

——

BULLETIN OFFICIEL.

MUTATIONS.

Par décision ministériella du 12 janvier 1gab :
M. la wédecin principal Bantar (J-T-E.) est désigne pour les fonclions de
Wddpcin-chal da Idpital maritime de Sidi-Ahdallal.
Par ieizion ministérielle du a0 janvier 1gab, sont raltachés sor lonr de-
manda :
M. e midecin do 1™ classe Bams [E-J. ), an port de Cherbourg ;
M. 1o médecin de a* classe do rizorve Poes (J-P.G. ), an port de Rochefort,

Pap déeision ministériella du a8 janviar 1gah, MM. laa médecing da 1™ elazss :

Nesng (J.-H.-A.) est désignd pour hdpital maritima da Sidi-Abdallal, elinigue
ehirurgicala (choix |;

: Yven (B}, pour ln i‘hirl“'ﬁiﬂ spheiale da Phipital maritime da Bochalors
ehaix ) ;

Le Cany (M.], pour la Ootille du 9 arcondissmment, o Brast;
Vensoran (H.-A.) st maintenu dans ses Tonctions e médecin-chel da service
dermatologie el vénéréologie i hopital maritime da Charbourg, pour une noo.
vally périnde dun an compiant du 25 janvier 1gad.
Par déeigion ministérialle du 3 fvier 1g2b :

Un congé de trois ans sans solde of hors eadras, complant du 13 mam 1gab
8 44 gecordd a M. 1o médecin prineipal Jeiw (G-P-L ).

MED. BT DHARM, NAV. CAV— 34
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Par décision ministérielle du oh fvrier 1925 :

ML le wddecin principal Dosva, (A-J-M.) o & wainlanu deus ses loucliond
do chof de elinique spéeiale i Uhdpital waritiie da Lorient, pour nne nou
périotla da trois ans comptant du ab janvier 1gab ;

M. e médecin da 1™ classe Manmoraer (O-d-l.) esl maintens dans ses Jont-
tiong de médacin-imajor de I'dlablissement des pupilles de la Marine & Frost, povr
une nouvells période dhan an, complant du 4% mars 1gab; i

M. lo wédeein de 1 classe Godni (H.-P.) est maintenu dans ses tnrnruum de
ehafl de servica de dermatologie et de vénéréologie i Phopital maritime de Brest.
pour ane nouvalle période dun an esplant du 13 mars 1gab.

Par dicision wimstérislle du ab fveier 19ab :
MM, les plarmpciens—ehimisies en chel de 1™ elasse ;
Lovvmkn esl nomost wsnbre du consail sapérienr de Santé ;
bavmnent (L. ), chol des serviees pharmnceuliques & Toulon ;
M. I plharmacisn-chimisie en chel de 9° classe Formstes (P.-L.-1.) esi nomiié
chel des serviees phormaeentigues i Lorient :

M. do médecin en chef de ¢ elagse Vieveen (E.-1-J.-M.), directaur du pervict
de Santé i Sidi-Abdalloh . est pommd président de la rommission de réforme ila
6* arrondissament maritine ;

M. le midderin principal Bunrwe (1-T-E.), médecin-chel do Ihipital de Sidi-
Abdallal, est nommé middecin-chel du contre da réforme du 6 arrondissament
nEritimn ;

M. le médecin 1.|'I"IIII‘I1.|1'.|‘|. Mavnas {L.-L. ), secrbtaire du conseil de Santd & Sidi-
Abadallah , est eharpd do laboratoire de hnr!ﬁrJul:rﬁle‘ an Mahsence du tiulaire e
en poste.

Par décision ministérelle du & s 1y

MM. les médecins ||ri||r:lpi|1u : )

Ko (P-L-FL) et nomne woedecin-major du o dépdl a Brest
Viavur, méderin-chel du cenlee maritinee de réforme de Brest .

MM. tes pharmaciens-chimistas prineipau :

Jusmman (KoLl ) est désigne pour Uhdpital maritime de Lorient ;
Bamvien (P-G-F. ), pour I"hdpital maritiwe de Cherbourg.

Par décisison ministérielle do 13 mars 1gab :

M. le mbdozin de 1 elosse Sivis (1.=0.=M.-A. ) esl désigné pour servir en pove
ordre sur le enivassé Parre ;

MM. lea médecins da a® classe

Cosni (1"} est nonund midecin-wajor les canonnibres de rivibre Argus L
Vigrilante ;

+ Kensupnes (J.-A. . )o lu navire-péirolior Rbdne;
Rasar (L-J-E-V.), de la 1™ escadrille de torpilleors { Capitaine-Mehl ).
Par décision ministérielle du 96 mars 1996 :

M. lo médacin de 1 classe Romoer ox 1a Beanarnie | C.J.-H.-J.) est adjoint ped-

danl un an G eompler du 2d mars u_.]gEl,, &u médecin principal secrélaire v
eonseil de Santé du port de Brest.
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Par décision ministérialle du a7 mars 1gab ;
M. lo wédarin principsl Féaer ( A-1-R. ) est disigné pour les fonclions da chel
sarvice de Sanld de ln Marine en Indochine, & Saigon.

Par déeision winistérialle du 2 aveil 1996 :

: M. I médacin principal Bavs (J-L-11-G) est ddsigné pour remplie las fone-
bins (g l:ll"lluriu-mﬂjm- tu epoigeu F-rni rassd Warsedlater {di"i!i"l‘l das I;:fﬂiﬂl da la
Midditerranin )

PROMOTIONS.
Par déeret du ab Fevrier 1gaf, onl #é promes dens be corpe de Santé de la
B ;
Au rade de wlecin en chel de 2° classs
M. |a médacin principal Bantar (1.-T-K.};
Au prmla de médesin principal
W o mddacin de 1" classe Fener ( A-d-0 0
Par déeret du po mars 1gai, M. e midesin e 1 clasee Winensn (C.) o 64
P an gprade do mddacin principal

Ll"i"iu.\ D'HOANEUR , i“EL'II.'IHl'HNSEH, ETL.
Yar dieret du 6 mars 1995, onl e promus o nomimnds dans Vordrs national
o B Liglon @honnenr : r
Vu grade d'oflicier :
MM, Ies médecing ‘en chel da 3° classe - Fornaous (L), Banroe { L-ToE.,
Leswce (oA -
Au grmle de eliovalier -
¥ M[zl- les pliacimacions - chimistes  principouy @ Possan (B-G-Pd ), Vaakar
Pl
MM. los médecing de 1" clisso : Lecriros (F.). Pamien (1), Grosso (&G ),
Mavoge {0, LIE '
W le pharmacien-chimiste de 1 closse @ G (4.,
Far arrite du Minisiee do lnstruetion publigue, on dote du 2y macs 1gah.
Bk nomms :
Oficiers de I'nstruction pablique :
MM. Lo médecin en chel de 1 classe Avtmes (G.-0.-A-M.),
la pharmacien-chimiste en chal do a* elosss Bayvon (P-E-A-AL);
Uliciers d'académic
MM, la médecin principal Cusvvix (F.-V.);
Ao wwiderin da 1™ classe Pasose ()

PRIX DE MEDECINE NAVALE. .

Par décision ministérielle du va mars 1995, 1o priv de miédacine navale pour
W36, u 66 attribob

A M. le médecin de 1™ closse Bipgar {l-‘.}. pour : @ son rapport da fin
fampagne sur l'aviso Antarés en 1y33-1033 ; b son rappert sur Pépidémie de
gua ohservée @ bord du mbme hdliment, en octobro at novembre 1943 ;
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Dautra part, les réeompenses suivantes ant (s aceardiss aay olliciars du rorps
ddw Santé ci-apriéa désignis : :

1" Una mantion tré2 honorable i MM. la médecin an chof do 2" classe Ovounn :P.-.t-.l'
ot la médocin principal Jevy [G"P"‘T'] pour lenr mémoive, an esllaboration, inl-
talé : ~Pourquol menrl-on de péritonits aigué dorigine viscérale? =;

3* Uln tdmoignage officiel de satisfaction aver inseription au ealepin :

A M. Bruor, médecin prineipal, pour son travail intitalé : «Obsecvation de kyste
hydatique o poumon=, accompagnée do radiegraphies parmetiant de  suive®
Vévolution régressive du kysle apris la ponction snivie d'injection parasiticide ;

A M. Hioeaga (0.}, midecin principal , pour son mémaire sur le = Trailement i
hrilures par la lanonime= ;

A M. Pruk (L), médecin principal, pour son «Etude elinique do la r!t'h:"
auesthiésio, basda sur hoo interventions chirurgicales praliquées a 'hdpital mar-
time b Lorienls.

A M. Yuen (E-L ), médecin de 1™ classe. pour son fErada sur los «R}ndrﬂ-mﬂ
amypdalieha odonlogines=.

RESERVE.

NOMINATIONS.
Par déerst du 14 fiveier 1gab, onl &6 nemmis dans In réserve de Pnemiée 4%
mer

Au grade db médecin prineipal :
MM. Beataoe oo Caszarn ol Savinas . médecing prinripﬂuq an ralrnibe

Au grade do médacin da 1™ classe ;
M. Kepcnongy, médecin da o elasse, démissionnoire ;

Au grede de médecin de 3* classe s
MM. Gar (A-P-C) ot Micigwor, éléves du serviea da Santé, démissionnaires

LEGION D*HONNEUR.

Par décrat du a0 mars 1936, M. le médecin principal de réserve Lomy | H-T.
8 été promu au grade dofMcier dans Vordee national de la Légion o honneur.

RADIATIONS ; HONORARIAT,

Par arrdtd ministériel do 3 fdveier 1925, a élé placé dans la position d'oflicier
honoraira, M. la Phlrm.rinn-ahimipln ||r]nripl! de risarve Moawoine (AP )

Par décision ministériells du & mars 102d, s ofliciars da E0rps da Sank dé-
sipnéa ci-aprés, qui ont dépassé de eing ans 1a limite d'age des ofliciers de Leut¥
grodes sonl rayés des cadres des oliciors de réserve de P'armée de mer : ’

M. ls médarin pria:ipml VincEsT :J_-H.In el M. le médecin da 1™ elassn P!‘T“

Fuorres (A.-V-B.). Cel oflicier du corps de Santé est placé dans la position d'of
rinf honoraire.

Par décision ministériells du g0 wars 1930, M. lo médecin de 1." clusse Tannne
a été placs dans la position d'officier honoraire, pour compter du 13 mars 1ges
data & laquelle il a &4 rayé des cadres des officiers de riserve de I'armée de WEF

\ —_— el

lwprimgsie ¥amonane. — Avril-mai-juin 1gab.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

[’EAU POTABLE DANS LES PORTS DE GUERRE
(ETUDE HISTORIQUE),

WEDECIN DE 1" CLASSE.

(Swite. )

ROCHEFORT.

En 1665, M. Colbert de Terron, intendant général de la
province d'Aunis, prenait possession, au nom du roi Louis XIV,
de la terre de Rochefort, se disposant & y asseoir, sur les bords
de la Charente, un port capable de multiplier les ressources de
la Flotte.

Or, aucune source ne jaillissait sur cette terre couverte de
foréts et de marécages, ol la volonté du grand roi devait faire
| naitre cette cité si régulitrement ordonnée, dont le charme, i la

fois majestueux et mélancolique, évoque tant de souvenirs glo-

rieux, el pour nous surlout, médecins de la Marine, une des
' Pplus belles parties de la noble histoire de notre Corps.
i Dés 1e début, les administrateurs de 1a ville furent aux prises
avec les plus grandes difficultés pour approvisionner en eau les
habitants de la cité et de I'arsenal, ainsi que les navires, diffi-
tultés qui ne firent qu'augmenter au cours des années, & mesure
que grandissaient les populations communales et maritimes.

A T'aube de V'existence de ce port si important au sibcle
Pased, la seule eau comsommée fut celle de la Charente que des
Babares allaient puiser en amont de la ville, & 30 ou 25 kilo-
Titres, en un point hors de I'influence de la marde. -
wib. ur puunw, WA, — Juillel-aoiitesept. 1995, CXV—13

k.
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La Marine se servait d’abord et donnait le surplus & la popu-
lation civile. / .

Ce transport lent et difficile fit rechercher de 1'eau au voisi-
nage du port et fit découvrir, proche de la ville, la fontaine
d'Orange, dont l'eau également apportée par des gabares était

+ vendue & un prix si élevé que les ouvriers ne pouvaient s'en
procurer. ;

Ceux-ci faisaient usage de puits creusés auprds de leurs mai-
sons, que contaminaient les infiltrations des fosses d'aisances et
des tagddyglétritus amoncelés dans les rues non pavées i cette
dpogie. .de ces puits provoquait de fréquenles épidé-
mies daps o &mlation ouvritre qui se résolut & ne plus les
utiliser, et dont"I'unique ressource fut en des citernes que 'ean
de pluie alimentist. :

M. l'intendafit Begon avait, dés son arrivée dans la ville
(1688), fait établir, au moyen de bois de rebut, des conduites
destinées & amener & Rochefort les eaux d'une source qui exis-
tait prés de l'uncien prieuré de Saint-Eloi, & Tonnay-Charente.

Il avait fait construire prés de sa maison un réservoir, oll la
population venait puiser de I'eau pitable. Mais ces conduites en
bois ne résistérent pas longtemps et, quelques années aprés, les
eaux se perdaient pendant le trajel.

En 1699, les tuyaux de bois furent remplacés par des tuyaus
de terre; mais comme le sol traversé travaillait fortement sous
les influences de la température, quelques années aprés, les
tuyaux se brisérent en heaucoup de parties ot T'ean qui arrivait
en ville élait en si faible volume et tellement chargée de limon
fangeux que I'usage en fut bientdt interdit.

Le nouvel intendant fit faire les réparations voulues, mais,
en 1727, il dut prendre un arrédté pour empécher les proprié-
taires des champs voisins des canaux de planter des arbres dont
les racines, en grossissant, brisaient les canalisations et arrd-
taient le cours de l'eau.

En 1746, des ouvriers travaillant A la eonstraction du chenal
des vivres découvraient une source, dont les eaux parurent avoir

des qualités supérieures a celles qui avaient été découveries
jusqu'd présent.

1
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On encaissa cette source et trois pompes y furent placées pour
permettre de s'y approvisionner.

Deux ans plus tard, l'intendant de Givry fit venir de Saint-
Omer un machiniste lamand qui, & l'aide des procédés de fo-
rage usités dans I'Artois, entrepsit le forage de deux puits, un
dans la partie la plus élevée du jardin de 'ancien hopital,
I'autre sur le terrain de la Corderie, prds de la rividre.

Mais, aprés avoir traversé quatre bancs de roche et édtre
arrivé & Lo métres de profondeur, il dut abandonner le travail.

En 1830, une nouvelle tentative fut faite, un puits artésien
fut poussé jusqu'd 109 métres el, en 1866, un autre fut foré
jusqu'a 856 métres sans résultat pour I'eau potable.

Par contre, des puits ne dépassant pas une certaine profon-
deur, en ville comme au faubourg, donnent de l'eau potable
d'assez bonne qualité.

Il semblerait donc démontré que 'eau potable se trouve a
une profondeurde 6 & 10 métres et que la nappe d'eau repose
sur une couche imperntéable présentant des reliefs et des creux,
expliquant 1'abondance de I'eau sur certains points,

Les principales sources jaillissantes ont été rencontrées prés
dela rivibre; on peut donc supposer que ces eaux proviennent
du haut de la ville et sont arrdtées, avant de se jeter dans la
Charente, par une falaise d'argile.

11 existe & Rochefort une nappe aquifére souterraine qui a été
utilisée au hasard des événements et des eirconstances et dont
Pexistence fut en particulier constatée par [l'apparition de
Sources jaillissantes en creusant des bassins.

En 1683, des travaux exéeutés pour établir une forme de
fadoub firent apparaitre des sources importanies qu'on ne put
bi tarir, ni détourner et qui obligérent & abandonner les tra-

- Vaux. De nombreux moyens furent employés dans la suite pour

Ypuiser I'eau et mettre & sec le fond du bassin, mais ce ne fut
Qu'en 1728 qu'on put réussir et se servir de cette nouvelle

 forme,

Mais tous ces pm-:édéa ne fournissaient jamais que des eaux
insuffisantes en quantité et de lort mauvaise qualité, Kt comme
® roi s'inquiétait des épidémies qui régulierement décimaient
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la cité et la Flotte en ce port, on se décida sur son ordre d
capler d'aulres sources.

Apris bien des projets el des consultations, on entreprit, en
avril 1760, de recueillir les eaux des sources de La Touche et
de Fourangeard; et en 1951, la Marine acheta ces deux sources
placées ssur les pentes du cbteau de Puyjarreau, prés de
Tonnay-Charente, & 6 kilométres de Rochefort, dont les eaux
furent amenées en ville dans plusieurs fontaines publiques
construiles i cet eflet. ) '

Le débit moyen total de La Touche et de Fourangeard était
de Bo métres cubes qui se déversaient dans deux comparti-
ments séparés du chiteau d'eau des Granges, & 3 kilométres
de Rocheforl.

Et deux canalisations différentes amenaienl en ville, T'une
les eaux de Fourangeard destinées i la Marine, l'autre les eaux
de 1a Touche réservées a la eité.

Les eaux de Fourangeard étaient regues par la Marine dans
un réservoir qui existe encore dans I'arsenal, en face de la di-
reclion des travaux hydrauliques, tandis que celles de la

~ Touche aboutissaient & nne premibre fontaine adossée au mur
de I'arsenal, & l'extrémité de la rue !mdry*d&l’uyru ault, & une
seconde située aux Halles, et ﬁnn]e:nent & la grande fontaine
de la place Colbert.

Il convient de rappeler ici le nom du premier médecin du
port, M. Cochon-Dupuy, & qui la population est redevable de
l'installation de ces fontaines, dont I'édification fut un véri-
table bienfait qui contribua grandement & I'amélioration de
I'état sanitaire de la ville.

Toutefois, la quantité d'eau distribuée aux habitants, dont le
nombre allail toujours en progressant, était de plus en plun
insuffisante.

Au moment ol furent commencés les travaux de construc-
tion du nouvel hopital, 'eau vint & manquer de nouveau, et
I'ingénieur chargé du travail congut le projet de se servir des
eaux de la Charente. '

On installa, aupris de la pnrt.a Charente, une pompe & feu
qui élevait & 84 pieds de haut 1,900 muids d'eau par vingl-
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quaire heures. Cette eau était amenée & I'hdpital par une con-
duite en fer et déversée dans un réservoir em maconnerie,
qui fonctionna en 1786, deux ans avant l'ouverture de I'hd-
pital,

Sur les inslances du chirurgien-major du port, M. Cochon-
Duvivier, une commission fut nommée en 1807 par le Gouver-
nement pour décider I'établissement de nouvelles fontaines
alimentées par la Charenie, dont les eaux seraient élevées par
une machine & vapeur dans un chéteau d'eau et réparlies dans
les divers quartiers de la ville pour Tirrigation et le nettoyage
des rues. Le chdteau d'eau [ut construit par la Marine, sur un
terrain fourni par le Déparlement de la guerre, et le Ministre
de l'intérieur (ponts et chaussées ) se chargea de la distribution
de I'eau et de 'établissement des fontaines.

Avec l'assentiment des départements ministériels intéressés,
le chteau d'eau fut vemis, le 24 seplembre 1807, par Ia Marine
au service des ponts et chaussdes qui en assura désormais I'en-
Iretien.

La nouvelle distribution d'eau fut terminée en*180g9. On
avait paru admetlre primitivement que les eaux de la Charente
pourraient servir i I'alimentation, maison ne larda pas i recon-
naitre qu'elles étaient fort souvent contaminées et elles furent
réservées au nettoyage des rues.

En 1874, la municipalité de Rochefort résolut de capter de
nouvelles sources sur les edteaux de Chiteauroux et de Puyjar-
reau [ commune de Tonnay-Charente |; ayant construit en 1877
l'aquedue de Chdteauroux el le nouveaun chiteau d'eau, esti-
mant avoir une source suffisante et intarissable, elle supprima
I'usage de I'eau de la Charente et en fit méme déiruire toute la
canalisation.

Mais la Marine conserva celle canalisation, régervant celte
eau de la rivitre aux besoins du nettoyage de l'arsenal et pour
parer aux dangers d'incendie.

L'eau de 1a ville provenait donc d’une nappe aquifére décou-
verle par des sondages dans les terrains de la ferme de Ché-

teauroux, a 7 kilométres de Rochefort, et recueillie dans une

galerie filtrante longue de 300 métres, continude par un aque-

i
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due de 4 kilométres qui amenait {'eau i I'usine instaliée a la
Coudre. De la V'eau était refoulée au chitean deau de
2,000 métres cubes construit en 1875 sur le rempart nord de
In cité.

En cette méme année 1874, la ville avait demandé & la
Marine la cession des sources de la Touche et de Fourangeard ,
des réservoirs construits pour les eaux de ces sources, ainsique
les canalisations desservant les anciennes fontaines, en offrant
en échange, gratuitement, & la Guerre, 3o métres cubes par
jour et 8o & la Marine.

Celte demande de la ville ful examinée dans une conférence
dont le procés-verbal, daté du 31 mai 1874, montre que les
membres conférents furent unanimes a donner un avis favo-
rable sous certaines conditions qui furent acceptées par le
maire de Hochefort.

Mais, au long aller, celle galerie de Joo métres devint insuf-
fisante & capter I'eau nécessaire aux multiples besoins de la
commune et de la Marine; aussi fut-elle, en 1903, prolongée
jusqu'au Bufant sur une longueur totale de 1,100 métres.

Le débit, qui avait été augmenté par I'sllongement de la
galerie de drainage, se mil & diminuer progressivement de mou-
veau par le colmalage des barbacanes du drain, obligeant la
municipalilé & rechercher d'autres moyens de captage pour
assurer tant bien que mal I'alimentation de la ville.

Dans ce but, elle fit creuser au nord de la ferme de Cha-
teauroux, un puils profond d'une dizaine de métres, qui attei-
gnit la deuxiéme nappe aquilére, située sous la couche de
calcaire argileux servant de lit & la premidre nappe. Une pompe
actionnée par un moleur aspire cetle eau et la refoule dans
'aqueduc de 'usine de la Coudre.

Ce puits donna d'abord une grande quantitd d'eau, mais
son débit vint aussi & diminuer’ et nécessita de nouvelles
recherches pour obtenir un complément d'eau.

Ou utilisa alors le canal de Touchereau qui aboutit au Pont-
Rouge o il débouche dans la Charente par une écluse. Ce
canal était primitivement destiné & drainer 'eau des fossés qui
sillonnent cetle plaine marécageuse, étendue dans le creux
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nalurel de toule cette région bordée par la riviére. On eut
I'idée d'utiliser ce systéme de drainage des eaux douces de sur-
face pour renforeer la nappe souterraine, en faisant des apports
d'ean & la surface des terrains filtrants pour augmenter I'eau
captée dans la galerie.

Ce moyen donna de bons résultats pendant les saisons plu-
vieuses mais restait inopérant pendant les chaleurs de 1'été qui,
en desséchant la plaine, appauvrissaient le flot de Touchereau.
Aussi, pour remédier i cette pénurie d'eau, transforma-t-on le
canal de Touchereau en réservoir, en y déversant & jet conlinu
l'ean de la Charente pompée par un moteur installé au Pont-
Rouge et maintenant de la sorte les canaux de la plaine con-
stamment pleins.

Or, l'eau prise au milieu de la Charente, face au Pont-
Rouge, a donné & I'analyse 1 gr. 18 pour 1000 de NaCl,

Au début de cette installation, cette eaun salée g'était débar-
rassée en partie de son NaCl, en filtrant & travers la couche de
sable aquifére; mais quand le sous-sol non salé [ut épuisé, I'eau

* satura de sel les couches sablonneuses au fur et & mesure que

'on augmentait la charge d'eau de Charente du canal et I'ean
recueillie a I'usine de la Coudre devint constamment et forte-
ment salée.

Enfin, pour remédier & cette continuelle insuffisance en eau
la municipalité a racheté & la Marine un puits creusé prés des
terrains de l'avialion maritime, dans les sables argileux du
Petit-Marseille. Ce puits est alimenté par une des poches d'eau
de la nappe phréatique qui existe dans le sous-sol de Rochefort
et présente, par conséquent, un degré de salure & peu prés
analogue & eelui de 1'ean des autres puits creusés en ville.

L'eau de ces puits est refoulée au réservoir du Chiteau-Gail-
lard, construit en 1922, d'od part une canalisation qui vient
mgumdm dans la rue Gambetta, une des conduites de distri-
bution urbeine, vemant du chiteau-d'eau principal et renfer-

- mant l'ean des captages de Chdteauroux.

Rochefort est donc alimentde en eau potable : d'une part par

l'usine élévatoire de la Coudre qui refoule au chitean d'eau
principal les saux de la Touche et de Fourangeard, celles d'un

page 183 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=183

SEITH

184 * . GHARPENTIER.

puits creusé sous 'usine méme, celles des captages et du puils
de Chéleauroux, soit un volume de 2000 métres cubes; d'autre
part, par le puits du Petit-Marseille, dont I'eau est refoulde au
Chétean-Gaillard et dont le débit est de 1300 métres cubes,
soit un total de 3200 métres eubes par jour.

L'eau de Rochefort est loin d'dtre parfaite, présentant en
particulier un degré chlorurométrique de o.3o p. 100 au des-
sous duquel il est impossible de descendre et une souillure
constante par le coli-bacille.

La présence de ce germe pathogéne a amené la municipalité
de Rochefort, sur les instances du Service de santé de la Marine,
b envisager I'épuration générale.

La ville recherche actuellement le mode de stérilisation le
plus convenable et estime que, dans quelques mois, ce sera
chose faite. Mais en attendant, elle a procédé i 1'établissement
provisoire de la javellisation de chacun des deux réservoirs,
inslallation susceptible de fonctionner dans les quarante-huit
heures, si besoin était.

Quant & I'eau de la Charente, dont nous avons vu la ville
cesser I'usage au moment des captalions de Chédteauroux, la
Marine a continué & s'en servir uniquement pour le nettoyage
de ses établissements et I'arrosage de ses jardins, Une turbine
dlectrique a remplacé l'antique pompe & fen et envoie dans
chaque centre important de eonsommation I'ean nécessaire aux
besoins, qui est emmagasinée dans des réservoirs spéciaux et
particuliers & chaque service. | =

Distribution de l'ean
dans les divers établissements de la Marine.

Tous les établissements de la Marine recoivent {'ean Pﬂtlblli
de la ville de Rochefort.

Ansgxar. — L'eau est amenée par une canalisation branchée
sur la canalisation urbaine provenant du chéteau d'eau prin- -
cipal (eau de Chdteauroux) qui la distribue aux différents ser-
vices sans l'intermédiaire d'aucun réservoir.

* L'eau de la Charente n'est utilisde que pour les lavabos et

'

page 184 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=184

BT

I

L'EAU POTABLE DANS LES PORTS DE GUERRE. 1856

les W. C.; quant & I'eau industrielle et & I'ean destinde & 1a
propreté des locaux, elle provient d'une source apparue dans
la forme de radoub n® 3, au moment des travaux d'agrandisse-
ment de cette dernidre. En 1918, ‘celte source, fournissant
200 métres cubes par jour, ful captde; c'est une eau particulie-
rement impropre a I'alimentation; car elle renferme des quan-
tités importantes de matidres organiques, du chiorure de sodium
et des sels de chaux, indépendamment d'une richesse bactério-
logique excessive. .

Hdpirar. — L'eau potable, qui provient du chéteau d’eau et
de Chdteau-Gaillard, est emmagasinée dans un réservoir spécial ;
elle est distribuée ensuite & tous les services de I'hdpital, malheu-
reusement elle ne peut étre distribade aux étages.

Pendant quelques années, on utilisa un des deux puits du
Jardin, sur lequel on avait installé une pompe qui dlevait T'eau
dans le réservoir d'ean de la ville. Mais comme l'eau de ce
puits était de mauvaise qualité et fortement souillée par les
matiéres organiques et les bactéries, on ful obligé, en 1921, de
l'abandonner.

L'hépital recoit également I'ean de la Charente qui, recueillie
dans deux réservoirs spéciaux, sert spécialement & la buande-
tie, aux bains, aux jardins et aux bouches d'incendie.

Dipdr. — L'eau potable est distribuée directement par la
conduite de la ville.

L'eau de 1a riviére ne sert qu'aux lavages des locaux, du linge
et des latrines; elle est emmagasinée dans un réservoir ol
aboutit 1a canalication de la pompe & feu.

Aviamiox. — Ce service ne regoit que I'eau du puits du Petit-
Marseille,

Ban destinés anx batiments de nnarra a Itnuhatnrt.

Dans fes trois ports précédemment cités (Cherbourg, Brest,
Lﬂflbﬂt} les navires en escale ou sur rade regoivent une eau
tbsolument pure, consommable sans aucune stérilisation.

1 L
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{1 n'en est pas de méme & Rochefort ot les bdtiments de
guerre vont g'approvisionner i la Fontaine du Lupin.

Cette aiguade est située sur la rive gauche de la Charente,
4 3 kilométres de son embouchure; elle fournit de 1'eau douce
aux navires mouillés en rade de I'tle d'Aix, & ceux qui séjournent
& Rochefort ou qui descendent la rividre.

L'installation totale comprend :

1° Les deux sources de Font-Pourrie et de Font-des-Morts,
captées en 1763, canalisées jusqu'au lieudit Le Lupin ol leurs
eaux sont déversées dans deux réservoirs placés sur la berge de
la riviére:

2° Un chdteau d'eau construit en 1866, dans la rividre
méme, permet aux hitiments d'y accoster et d'y puiser leur
eau. Ce chiteann d'eau ne sert plus que d'appontement, car les
conduites ont é1é prolongées pour permettre aux navires d'y
visser directement leurs manches.

La source de Font-Pourrie jaillit non loin du hameau du
méme nom, d'oti l'origine de sa souillure constante par le coli-
bacille et la présence continuelle de matitres organiques. Quant
4 la source de Font-des-Morts, elle a été abandonnée depuis
irois ans, en raison de I'agrandissement du cimetitre de Saint-
Nazaire qui s'est ainsi rapproché de la source.

La canalisation qui améne aux réservoirs l'eau de Font-
Pourrie est en fort mauvais état; elle date de 1763. Eventrée
en maints endroils par les racines, elle recoit de cette fagon
toutes les eaux superficielles, cependant que les regards dits
de surveillanee sont, pour la plupart, ouverls et exposés i
toutes les pollutions possibles.

Aussi I'eau du Lupin est-elle, depuis son caplage jusqu'a sa
distribution, soumise & toutes les conditions' imaginables de
souillure : déja impure i la source, elle s'infecte de nouveau
en route, en se chargeant de nombreux eoli-bacilles, de bacté-
ries de la pulréfaction et de matiéres organiques.

Le médecin-major dont le navire fail escale & 1'embouchure
de la Charente pour s'approvisionner & I'aiguade du Lupin ne

doit done pas oublier de soumettre & la stérilisation I'eau qui
en provient. '
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TOULON, N

Les hitiments de l'escadre de la Mdditerranée et les diffé-
rents services & terre trouvent dans ce port des eaux de deux
provenances différentes : 1° les eaux de la Marine, proprement
dites: a° les eaux de la ville.

Lorsqu'on évoque 1'image des rives délicieuses de la Pro-
vence, ol la nature s'est plue & prodiguer tous ses doms, on
uime & penser que l'ancienneté el la valeur de notre grand port
de guerre ne sont pas tant dues au merveilleux abri de sa rade
contre les violentes bourrasques du mistral qu'a I'abondance et
A la fraicheur des eaux, que les marins de toutes les époques
savaient trouver sur son lerriloire.

Dis I'époque romaine, ce point ful réputé comme le seul de
toute la ebte de la =Provinciar-, ol 'on pit trouver des dources
qui ne tarissaient jamais. En ces lemps, loute la contrée, et
surtout les montagnes qui enveloppent Toulon, étaient eou-
verles d'épaisees fordts de chéne-kermés, qui entretenaient un
ruissellement continuel dans les vallées, el de notre acluelle
vallée de Dardennes les eaux se répandaient librement sur la
plaine de Caslignean, transformée alors en un vaste marécage.

Lorsqu'on veut se souvenir avec quelle habileté et avee
quelle facilité les Romains savaient capter et conduire de toules
paris I'eau dont ils avaienl besoin, on.peut aisémenl présumer
(ue Pantique port de Telo-Martius devait recevoir de multiples
canalisations pour approvisionner largement les trirbmes et nefs
de toutes espéces.

Pendant les sibcles qui suivirent, il est probable que ces
canalisations furent ulilisées pendant longtemps par les marins
faisant escale a Toulon, tandis que la population communale
faisait surtout usage de I'eau des nombreux puits creusés dans
Penceinte de Ja cité.

Eaux de la Marine.
En 1878, la Marine acheta, dans le quartier de Rodetllac,

la propriété Peyrel ol une simple noria exploitait une vaste
nappe souterraine située sous toute la plaine du Las.
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Cette nappe est formée par toutes les pluies tombdes dans la
vallée du Las, dont les eaux se divisent en deux parties : une
premidre qui, autrefois, séjournait & la surface et contribuait
a faire de cette région le vasle marécage déjh signalé, qui dis-
parut & la fin du xvi® sidele, grice & un endiguement mieux
compris de la riviére le Las et surtout par le détournement de
ses eaux dans la Rivitre Neuve; — une seconde qui, s'imfiltrant
dans le sol, forme dans la couche de safre pur qui constitue
le sous-sol, une large nappe occupant toute la cuvette du
Ponl-du-Las, alimentant tous les puits de la région, dont le
puits Peyret, ' !

Celte nappe semble avoir une superficie considérable, parait
n'dtre limitée que par les contreforts montagneux formant a la
plaine du Las le plus grandiose des décors, et constitue, & tra~
vers le sous-sol sablonneux et caillouteux, une couche aquifire
dont I'épaisseur peut atteindre 6 métres en hiver.

Mais les facteurs de souillure en sont nombreux, car elle s'in-
filire sous des faubourgs trés peuplés, sous de nmombreux
terrains de culture maraichére ol I'on pratique 'épandage,
sous des terrains ot le tout-a-I'égout n'existe pas, mais ol
de nombreuses latrines provoquent des infiltrations fort dan-
gereuses, )

Puits Peyret. !

L'eau est captée dans un puits central, auquel aboutissent
deux galeries de 8o métres, terminées chacune par un puits.

La noria primitive a été remplacée par des pompes & vapeur
qui ont fait place & leur tour i deux turbines électriques élevant
du puils central 360 tonnes & I'heure en hiver et 8o seulement
en élé. -

De la, 'eau est refoulée i Missiessy od, sur le terre-plein
dominant linfirmerie du V* dépbt, a été construite et mise en
service, en 1917, une usine d'épuration par I'ozone, selon les
procédés « Otton. Deux ozoneurs et deux émulseurs y sont en
fonction pendant toute la saison humide, lorsque 1e refoulement
de T'usine de Rodeillac est & son maximpm.

‘L'eau épurée est ensuite emmagasinée dans deux grands

%
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réservoirs de 9,600 mbtres cubes d'oll part une conduile qui se
divise ensuite en trois canalisations : une desservant la Pyro-
lechnie; l'autre, les appontements de Milhaud; la troisitme,
alimentant tout l'arsenal principal , les appontements de Casli-
goeau et 'arsenal du Mourillon.

("est sur le branchement de Castigneau que s’alimentent les
bouches du quai de Castigneau ol les citernes flottantes viennent
faire leur plein pour approvisionner 'escadre. _

L'usine de Missiessy fonctionne parfaitement depuis février
1917 el distribue & tous les serviees de la Marine, dans 'arsenal ,
une eau excellente et bactériologiquement pure.

Mais la quantité fournie par le puits Peyret est loin d'dtre
suffisante ; aussi la Marine est-elle obligée de demander i la
ville le complément nécessaire.

Eaunx de la Ville.

La ville de Toulon est alimentée par deux bassins superposés
Que la Compagnie des Eaux a fait construire sur le versant
ouest du contrefort du fort Rouge.

Du bassin supérieur qui contient 8,000 métres cubes et ne
recoit que I'eau du Ragas, part la canalisation du service haut
qui fournit I'eau wux quartiers les plus élevés : Claret, Sainle-
Anne, Siblas, la Loubiére, les Darboussddes, tandis que, du
bassin inférieur, d'une capacité de 6,000 métres cubes, partent
les eaux mélangées du Ragas et de la source de Saint-Antoine
pour étre distribuées au Pont-du-Las, Saint-Roch, Saint-Jean
du Var et Mourillon; c'est le service bas, Une conduite spéciale
amorcée sur la canalisation du Ragas détourne une partie des

“oaux au profit do la Seyne ot de Saint-Mandrier.

Eaux du Ragas.

Les eaux de pluie, en tombant sur tout lo massif mon-
tagneux qui domine la vallée de Dardennes, s'infiltrent dans
les fissures extrémement nombreuses de cette masse caleaire, y
theminent longuement et sont arrélées en profondeur par ume

|
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couche imperméable qui forme le socle de ce platean. Cette
couche imperméable, en se relevant en plusieurs endroits,
particuliérement au nord-esl et 4 l'est, ol elle alfleure, forme
un vaste bassin soulerrain qui parait mesurer 7 kilométres de
long sur & de large et parait correspondre a une superficie de
3,000 hectares.

Les eaux emmagasinées dans ce massif caleaire, en ressor-
tent par des cheminées échelonnées tout le long de la vallde
de Dardennes, cheminées dont 'orifice est d'autant plus élevé
que le niveau de la nappe souterraine s'éléve. C'est ainsi que
Porifice de La Foux se trouve & la cote 1039,h0; celui du
Figuier i 106 ; celui du Rabas & 109 et celui du Pin & 133
en temps des grosses pluies, le miveau piézométrique s'éléve
jusqu'au-dessus de l'orifice du Ragas de 143 métres.

Pendant la saison séche, le nivean de la réserve soulerraine
sabaissant progressivement, les orifices se larissenl les uns
aprés les autres, en commencant naturellement par le plus élevé.

Le Ragas, exutoire le plus bas placé, et partant le seul in-
tarissable, a éé le premier utilisé pour fournir I'eau @ la ville
de Toulon. L'eau y est captée par un lunnel long de goo métres
allant puiser le liquide & la cote g1. Ce tunnel débouche en
aval dans la sallée de Dardennes ol il se prolonge par une
conduite aboutissant au réservoir supérieur de Saint-Antoine.

Le débit du Ragas est des plus variables, oscillant entre
160 litres a la seconde et 10 métres cubes pendant I'haver, el
cetle masse d'eau, pendant cette derniére saison, s'échappant
de la montagne par tous les exuloires, se précipilait em forrent
dans le lit du Las, d'od elle était perdue pour U'alimentation
de la ville. :

Aussi, dans le but de former une réserve pour les besoins
municipaux, pendant la saison séche, on eut I'idée de trans
former la vallée de Dardennes en un vaste réservoir par la con-
struction d'un barrage. Celui-ci, terminé en 1913, repose sur
le caleaire imperméable yui forme le fond du vaste bassin sou-
terrain el emmagasine entre les flancs d'un cirque montagneux
exirémement fissuré, une masse de 1,000,000 malres cubes
d'eau.
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Pendant la saison des pluies, ce réservoir recueille les eaux
souterraines qui s'échappent de la montagne par les différents
orifices déja signalés; puis quand vient la saison séche et que
la réserve souterraine tend a s'épuiser, I'eau du réservoir rentre
par les exutoires qui l'avaient déversée, filire & travers les
innombrables et mystérieux dédales de la montage pour entre-
tenir le débit de lorifice le plus bas, c'est-a-dire du Ragas.

L'eau de ce goufre a perdu sa pureté depuis la construction
du barrage et les différentes causes de souillure peuvent tre
ramendes & trois principales :”

1° Infiltrations éloignées dans le bassin d'alimentation,
résultant de deux points de contamination certains : le hameau
des Oliviéres, & un kilométre dans l'est du Ragas, et le vallon
de Moriére, & 4 kilométres derriére le grand Cap ;

2° Contamination du riservoir barragé par les ruissellements
sur ses penles, cause de contamination qui parait assez faible,

* car des fossés de colature ont é1é creusés de chaque cdté du

bassin et paraissent le garantir;

3* Pollution par brassage des produits de décantation, &
laquelle on semble devoir attribuer le régime d'impureté par-
fois prolongé qui a été observé.

Les eaux du Hagas sont amendes au bassin supérieur de
Saint-Antoine et distribuées & la ville par le service haut ; ¢'est
dire que I'hopital Sainte-Anne en est tribulaire et que pour
remédier a I'impureté bactériologique, particuliérement sensible
dans les premikres années qui suivirent la construction et 1'uti-
lisation du barrage, la Direction du Service de santé de la
Marine avail installé la javellisation & la biche darrivée de
I'hédpital.

Eanx de Saint-Antoine.

Au pied du Faron, tout pres de la route des Moulins de
Dardennes, dans une cour qu'ombragent de puissants platanes,
quelques marches d'un escalier, taillé dans le roc, conduisent
i une vieille grille en fer forgé, fermant le seuil d'une grotte
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naturelle oti, dans 'ombre mystérieuse, jaillissent les eaux de
Saint-Antoine.

Cette source déjh connue et ulilisée par les. Romains qui
l'avaient placée sous la protection d'une des déesses de I'Olympe,
débite, & son étiage moyen, 5a litres par seconde et n'est uli-
lisée que pour compenser l'insuffisance du Ragas pendant les
périodes de grande sécheresse.

Au cours d'un nettoyage du petit bassin souterrain ol la
source s'écoule en naissant,.on a retrouvé différentes monnaies
romaines de Trajan, Antonin et Faustine, Marc-Aurdle, ete.,
rappelant la tradition des habitants du Latium qui, pour obte-
nir Jes faveurs de la déesse protectrice des eaux, jetaient des
pitces de monnaie dans les sources et les ruisseaux qui lui
étaient consacrés.

On ne peut d'une fagon certaine dire d'oil viennent les eaux
de cette source; mais il est probable qu'elles proviennent des
pluies tombées sur le versant nord du Faron.

L'eau ecaptée dans le bassin médme od apparait la source est
dlevée par I'usine toute proche jusqu'au bassin inférieur o elle
est mélangée & celle du Ragas.

Cette eau est extrémement sonillée par toutes les-infiltrations
de liquides organiques provenant de la vallée en amont, od la:
cullure maraichére est trés pratiquée. Son impureté est con-
stanle el sa mauvaise réputation est assez juslifiée pour que les
services municipaux se soient préoccupés de la soumettre &
I'épuration, en la traitant par la javellisation, ‘et 1a ville de
Toulon a adopté comme systéme épuratoire le procédé Rou-
quette qui est mis en ceuvre & I'usine de Saint-Antoine.

Les divers élablissements de la Marine regoivent h la fois les
eaux de Rodeillae et celles de la ville, & I'exception de ceux
installés en dehors des murs d'enceinte de I'arsenal qui sont
alimentés uniquement par la ville. :

Les deox services urbains y contribuent : le service bas.
qui distribue I'eau mélangée de Saint-Antoine el du Ragas,
dpurée par. la javellisation (procédd Rougnette), se ramifie
dans I'arsenal principal, la pyrotechnie, I'arsenal du Mourillon

et le Petil-Rang; le serviee haut, réservé aux seules eaux dv
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Ragas, alimente les deux hdpitaux de Sainte-Anne et de Saint-
Mandrier, les postes de la Cite, du Mourillon au cap Brun, et
ceux de la presqu'ile de Saint-Mandrier.

Dans P'arsenal, il existe done une double canalisalion d'eau
de la ville et d'eau de la Marine, d'olt un enchevétrement et
une intrication des conduites secondaires qui ne sonl pas sans
inconvénienls.

Mais cetle situation va disparaitre; car, dans guelques mois,
l'usine & ozone que la ville fait installer au barrage de Dar-
dennes fonctionnera et assurera, concurremment avec la javel-
lisalion de Saint-Antoine, une tolale et parfaile épuration de
toutes les eaux urbaines.

Depuis 1919, les bitiments sur rade ne recoivent plus que
de I'eau ozonisée & I'usine de Missiessy, eau qui leur est trans-
portée par des citernes spdeiales placées sous la surveillance
constante du laboratoire d'hygiéne de Sainte-Anne.

Celte organisation, qui a placé les navires de l'escadre &
l'abri de loute contamination par I'eau de boisson, a été con-
cue par M. le médecin général Girard, alors directeur du ser-
viee de santé du V° arrondissement, et mise en euvre pour la
premicre fois par M. le médecin en chef Defressine, qui était, &
cette époque, chef du laboraloire et des services d’hygiéne.

Mais bien que, dans notre grand port, tout ait été mis en
@uvre pour mettre les services de la Marine hors d'atteinte de
toutes les affections propagées par l'eau, on voit cependant
apparaitre chaque année, pendant la saison des chaleurs, de
nombreux cas de maladies d'origine hydrique.

Or, ceci dépend de I'usage accidentel de I'eau des puits, qui
sont alimentés par celte nappe souterraine ¢lendue sous la ville
et contaminée par les nombreuses infiltrations qui percent le
8ous-sol. , ;

Le nombre de ces puits encore en usage parait étre de 1,800;
on les trouve surtout dans la basse ville, an centre des cou-
reltes de chaque maison, ol rien ne les protdge contre le
tuisgellement superficiel et les projections de détritus de toutes
eaphoes,
¢ Chaque bar en particulier, posséde un de ces puits dont

wiD, &Y PEARN, NAY, ' CXV—14
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l'eau, par sa gratuité, améliore les affaires des tenanciers et,
par sa fraicheur, est fort appréciée des clients.

C'est & I'eau de ces puits que I'on doit la recrudescence des
cas de typhoide, en cerlaines saisons, ou I'apparition de petites
épidémies de dysenterie, ainsi que I'a prouvé I'enquéte faite au
sujet de la dernitre épidémie de celte affection observée en
juillet 1924, non seulement parmi les effectifs de 1a Marine,
mais aussi parmi la population civile.

BIZERTE.

L historique de I'cuvre entreprise, pour alimenter en eau
potable et en eau industrielle les divers établissements que la
Marine a construits autour du lac de Bizerte, est assez court.

Car la création de ces établissements est de date récente el
l'installation des captages, moyens d'adduction et de stérili-
sation n'a donné lien & aucun des titonnements retrouvés dans
d'autres ports, ol la recherche de I'eau potable a prdté, sui-
vant les conceptions hygiéniques des diverses époques, a des
interprétations variées, dans les moyens d'arriver au méme et
unique but : donner aux marins de I'eau fraiche, pure et
abondante.

Les établissements de la Marine sont dans le VI* arrondisse-
ment répartis en deux groupes parfaitement sépards : ceux de
la baie Ponty et ceux de Ferryville.

Eaux de la baie Ponty.

Au début de la création de ce centre maritime, l'ean étail
-fournie en partie par la ville de Bizerte, en partie, par 1'arsenal
de Sidi-Abdallah, d'ol elle était transportée au moyen de
bateaux-citernes. L

Mais il fut rapidement nécessaire de pourvoir i d’autres
procédés, quand les besoins de ces services s'accrurent ep
méme temps que leur activité. .

On procéda alors au captage de la source d’Ain-Fouar qui
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jaillit, en terrain calcaire, & 10 kiloméires de Bizerle et dont
Ueau {ut distribuée & la baie Ponty en 1g19.

Celte souree, qui se trouve au milieu d’aulres points d’émer-
gence aquifére, posséde un bassin d'slimentation nettement
défini et un périmdtre de protection qui paraissait suffisant a
celte époque,

A son point d'émergence, on creusa un puits magonné sur
toute sa hauteur et recouvert par un déme de magonnerie, De
ld part la conduite d'adduction qui, par gravité uniquemeal ,
améne & la baie Ponly, dans deux grands réservoirs de boo mi-
tres cubes et deux petits de 25 métres cubes, 'eau d’Ain-Fouar
distribude ensuite & lous les services.

Le débit de cette source varie de 9 litres 5, & 3 litres par
seconde; el ce débit, fort suflisant au début, ful nellement
infédrieur aux besoins des élablissements pendant la guerre.
Aussi fut-il nécessaire de lui adjoindre, de 19104 1919, P'eau
de I'oued Bouzaréah, donl I'eau élail refoulée jusqu'a la canali-
sation d’Ain-Fouar. Mais & la fin des hostilités, l'eau de cette
derniére élant débitée en quantité suffisante, el celle de T'oued
Bouzaréah étant quelque peu suspecte, on cessa d'utiliser ce
second caplage.

[Veau d’Ain-Fouar est transparenle, agréable, présentant
loutes les qualités chimiques et physiques indispensables pour
8tre potable, mais possédant une teneur conslante el variable
de colibacilles.

Gette souillure microbienne a déeidé de son épuration et
depuis le 1** mai 1919, l'eau d’Ain-Fouar est javellisée & sa
Source méme,

Depuis cette époque, les analyses bactériologiques, faites
régulibrement , ont loujours montré 'absence du colibacille.

Eaux des Etablissements de Sidi-Abdallah (Perryville).

Lorsqu'en 1898, la'Marine construisit I'arsenal et I'hopital
de la Marine & Sidi-Abdallah, elle entreprit en méme temps
des recherches dans toute la région avoisinante pour fournir &
ses élablissements I'eau nécessaire aux muliiples besoias alimen-
laires et industriels.

14,
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La tiche était ingrate, car on s'installait dans un pays qui,
loin de présenter les avantages des terres vierges de tout con-
tact humain, avaienl été, depuis I'époque fort lointaine de la
splendeur romaine, exploité par diverses civilisations. De nos
temps, les cultures les plus riches couvrent cette région et parmi
les vignes, oliveraies et champs de blé, circule toute une popu-
lation de travailleurs arabes el des quantités de troupeaux par-
ticulitrement aples & enrichiv le sol, mois aussi & causer la
souillure des eaux.

Les représentants de la Marine firent choix de 'oued Kocéine,
situé & 14 kilomdtres de Sidi-Abdallah et possédant un bassin
limité au Nord par la créte allant de Sidi-Amissa & Sidi-Ameur,
& T'Ouest par le Djebel-Krerba et au Sud par le Koudrat-
Arbanefete, le Djebel-Sfaia et Kcour-Bou-Djourane.

Il est alimenté par deux sources : celle d'Ain-Sefra et celle
d'Ain-Safsaf, cette dernidre essentiellement constitude par
quelques petits griffons et surlout par des suintements longs de
800 méires environ.

Un de ces griffons, qui avait été ulilisé autrefois et portait la
marque de la plus grande civilisalion qui it jamais, se déver-
sait dans un puits construit i 'dpoque romaine, mais i demi-
comblé.

Des travaux de captage, terminés en 1899, consistérent en
un captage de surface par drains superficiels dans le terrain ol
se produisaient les suintements, et par deux ou trois puits peu
profonds; ils devaient donner 2,000 métres cubes par jour,
soit 25 litres par seconde. :

Des drains et des puits, I'eau affluait en une chambre de
captage, d'olr repartait la conduite d'adduction qui descendait
la vallée de Toued Kocéine, suivail la route de Tunis pour
aboutir, au 1 3* kilométre, aux réservoirs de Sidi-Yaya.

Dés le début, I'eau sembla de honne qualité, ne contenant
que quelques bacldries isoldes appartenant i des espices banales
et inoffensives, mais montrant un degré hydrotimétrique assez
fort, qui devait d'ailleurs. aller en augmentant, de méme que la
leneur en matitres organiques. Ceei élait le rdsultat du peu de
profondeur de la nappe d'alimentation et surtout d'une filtration
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trop insuffisante dans un terrain ot la plus petite fissure trou-
blait eette filtration.

Les déboires éprouvés pour la qualité de I'eau allant de pair
avec ln déception causée par un débit inférieur a celui altendu et
prévu mirent dans la nécessité de rechercher d'autres ressources.

Dans ce but, on ouvrit en 1913 un puits dit de mobilisation ,
situé i la enserne des matelots baharias el dont 1'eau, fortement
souillée par le colibacille, détermina une manifestation épidé-
migue de fitvre typhoide dés qu'elle fut distribude.

Ce puits fut fermé en décembre de la méme année.

Pendant cette période, les eaux de Kocéine monlrérent:
qu'elles avaient perdu le caractire de pureté bactériologique
qu'elles possédaient an début du caplage, car une analyse de
juin 1914 révéla 10,000 coli par litre.

Lorsqu'en 1915 les séjours & Sidi-Abdallah des grosses
unités de la Flotle, des navires-hdpitaux et des transporls ae
troupe devinrent tris fréquents, on dul recourir a l'appoint de
deux nouveaux puits pour augmenter la quantité d'eau. Ces
puits furent & leur tour rapidement abandonnés, en raison de
leur richesse croissante en colibacilles et de I'accentuation
incessante de leur minéralisation.

En novembre de cetle mdme année, les infiltrations d'ean
salée avaient tellement augmenté que 'ean du puits de I'Abat-
toir devint franchement saumédtre et rendit inutilisable celle des
réservoirs avec laquelle elle se mélangeait,

Ce puils cessa d'dtre ulilis¢ dés le mois suivant, tandis que
celui de Bir-Tachoum, dont I'eau contenait 20,000 coli au litre,
ne fut abandonné qu'en février 1917,

Mais le besoin en eau n'en restait pas moins considérable et,
pour faire face a toutes les demandes, la Marine songea a exploi-
ter une source importante découverte & Ras-El-Ain, dans le Nord
de Mateur.

Cette source Jaillit au pied du djebel Ras-el-Ain, & un kilo-
métre dans 1'Ouest de 'oued Djounine, alimentant un maréeage
de 300,000 métres carrés.

Le débit qui fut évalué & 25 litres & la seconde, parut dtre
tonstant tant I'été que Ihiver.
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Une pompe aspirante en refoule les eaux dans une canalisa-
tion qui, aprés seize kilométres de parcours, aboutit au réser-
voir inférieur de la colline de Sidi-Yaya. .

Les travaux d'adduction du Ras-El-Ain, envisagés diés
aodt 1916, furent terminés en 1917 et fournissent un supplé-
ment considérable d'une eau de qualité inférieure, quelque peu
souillée par le colibacille et présentant surtout une minérali-
salion irés élevée (b5 hydrotimétrique) qui la rend dangereuse
pour l'alimentation des chaudiéres.

Pour remédier a la pollution constante et croissanle de 1'eau
de l'ourd Koeéine, on décida de remplacer le eaptage existant
par un procédé de prise plus profond.

On construisit & 10 métres de profondeur un drainage qui
fut terminé en 1918 et dont le résultat fut d’augmenter le débit
et de diminuer la souillure par le colibacille.

Mais le Service de santé de la Marine n'avait pas attendu cetle
époque pour mettre & I'abri de tout danger de conlamination
ceux qu'il a la noble tiche de protéger car, dés 1915, il avait
fait installer 'épuration de I'eau par la javellisation, procédé
d'épuration qui fut d’abord pratiqué aux réservoirs et dans les
différents services de I'arsenal, puis a la chambre de taptage el
définitivement aux réservoirs.

Actuellement tous lesservices de Sidi-Abdallak sontalimentésen
eau potable par les réservoirs de Sidi-Yaya donl I'eau est javellisée.

Seules les Constructions Navales possédent, dans I'arsenal,
deux réservoirs de oo métres cubes, alimentds par I'ancienne
conduite de I'oued Koecéine, mais qui sont soumis également &
la javellisation.

Si loutes £os eaux peuvent dtre ulilisées mainlenant sans
danger, pour les besoins ménagers, elles restent toutefois fort
médiocres pour les usages induslriels en raison de leur miné-
ralisation trés [orte et de leur degré hydrotimétrique permanent
fort élevé (lo®).

CONCLUSION.

En accomplissant ce travail, notre but était de faire connaitre
& nos camarades en service i la mer que, dans tous les ports de
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Buerre, ils trouveront pour leurs navires des eaux potables,
bactériologiquement pures, et de montrer I'heureux résultat du
labeur opinidtre sans cesse accompli par nos alnés pour assurer
une parfaite hygiéne aux équipages de la flotte.

Ce résumé historique, qui a pu dtre mis & jour grice aux
renseignements fournis par les médecins-chefs des laboratoires
des différents ports, tend en outre & faire ressortir 'activité pra-
tique et bienfaisante, ainsi que l'esprit novateur de notre
Corps; car, longtemps avant que les municipalités aient songé
i faire épurer leurs eaux, le Service de santé avait mis hors du
danger de toute contamination hydrique le personnel de la Ma-
rine confié a sa sauvegarde, en faisant stériliser et en surveillant
continuellement I'eau destinée aux multiples usages des matelots.

TRAITEMENT DES BRULURES
ET LANOLINE,

par M. le Dr BELLET,

wkpECIN BN CHEF DE 4° CLABSE,

Au cours de I'année derniére, nous avons traité, dans le
service chirurgical de I'Hopital Saint-Mandrier, 23 cas de bri-
lures graves, & la suile des accidents des cuirassés Patrie et
Cowrbet, '

Le 20 mai 1gak, & 17 heures, pendant des exercices de tirs
aux Salins-d'Hybres, une explosion de gargousses se produisait
4 bord de la Patrie dans la tourelle de 16 centimbtres tribord-
avanl, et 13 hommes, dont un officier, étaient gritvement
brilés et hospitalisés dans la soirde & Saint-Mandrier. Un
connait la gravité de ce genre d'accidents. Aux lésions externes
ttendues, produites par les flammes, s'ajoute laction toxique
des gaz dégagés par l'explosion et absorbés par les voies respi.
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raloires. Aussi la mortalité fut-elle dlevée chez les grands brilés
de la Pairie : 8 décés, dont trois dans les vingt-quatre heures,
les autres, moins de cing jours aprés I'accident.

Le 1° aolit 19ah, vers 13 heures, en rade de Toulon, un
aulre accidenl grave survenait & bord du Courbet. A la suile
de l'arrachement de deux tubes directeurs de chaudidre,
10 hommes étaient brilés par I'afflux de la vapeur et évacuéds
le méme jour sur I'ipital Saint-Mandrier; huit de ces blessés
étaient atteints de brilures étendues des trois premiers degrés
et dans un état trés grave i leur arrivée. Trois d’entre eux suc-
combaient & leurs blessures, les jours sulvants.

On sait combien le traitement de ces grands brdlés réclame
d'attention et de soins prolongés. On doit s'efforcer par des
pansements efficaces et rapides de calmer des douleurs Lris
vives, d'éviter des eomplicalions d'infection immeédiate mena-
cante el d'assurer ultérieurement une cicatrisation aussi souple,
aussi parfaite que possible.

Les topiques médicamenleux proposés sont innombrables.
Nous avons connu successivement, pour ne parler que des
produils les plus en vogue, le liniment oléo-calcaire, que nous
employions & nos débuls dans la carritre médicale, ches les
brélés du torpilleur Sarrazin, en 18k, puis les solutions d’acide
picrique, I'huile goménolée, les dérivés de la paraffine, notam-
ment I'ambrine.

C'est & ces deux dernitres substances, huile goménolée
(a 10 p. 100) et ambrine et aussi au sérum artificiel de Locke
et a la pommade bismuthée (vaseline 100 grammes, salicylate
de bismuth 10 grammes) que nous avons eu recours pour
traiter les blessés de la Patrie. Avec ces divers pansements nous
avons obtenu chez plusieurs grands brilés de tris bons résul-
tats, au point de vue cicatrisation définitive.

Mais I'emploi presque exclusil de la lanoline chez les blessés
du Courbet nous a donné des résultats encore plus satisfaisants.
Ainsi que I'a établi M. le médecin de 1™ classe Héderer dans
une étude récente intitulée : »brdlures et lanolines (Archives
de Médecine ot Pharmacie mavales, juillet-aodt 1994), 1'emploi
de la lanoline pour le traitement des brilures a été préconisé et
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systématisé, dés 1go7, dans les hopitaux de Toulon, par
M. le Médecin Inspecteur général Girard, qui appliqua sa
méthode avec les plus grands succts, notamment avx blessés
de I'léina (1907) et de la Liberté (1911).

Dans son travail, M. le D* Héderer a démontré, par de nom-
breuses observations, les remarquables effets de cette théra-
peutique et il a exposé d'une maniére iris complite les modes
d'emploi et d'action de la lanoline, ses propriétés calmantes
absorbanles, asepliques, antitoxiques et cicatrisanles. Nous
n'insisterons donc pas sur ces divers points. Nolre intenlion est
senlement de présenter de nouvelles observations de brilures
ttendues et graves trailées par la lanoline. Ajoutons que les
blessés du Courbet onl é1é visités & plusieurs reprises, & 1'Ho-
pilal Saint-Mandrier, par M. le médecin inspecteur général
Girard, qui a bien voulu nous donner toutes les indications
utiles sur I'application de la mdlhode de pansement dont il a
é1é l'iniliateur.

TECHNIQUE.

Avant de rapporter nos observations nous exposerons rapide-
ment la technique que nous avons suivie pour le trailement de
nos grands brilés.

l'importe, dés le premier pansement, de désinfecter avec le
plus grand soin les surfices brilées et aussi, sur une large
étendue, les régions cutanées avoisinantes, car les germes
microbiens ne demandent qu'da pulluler rapidement sur ces
zones ol I'épiderme et le derme sont plus ou moins altérés et
oi les tissus désorganisés par les agents thermigues constituent
un excellent milieu de culture et d'infection. Ce Lemps est long
el délicat, I'épiderme et les plaies de ces blessés, surtout aux
extrémités, étant souvent imprégnes d'huile, de graisse, de
charbon, etc. Chez des brilés qui arrivent en série et présen-
tent des plaies multiples rendant les manccuvres de transport
el les moindres mouvements trés douloureux, I'utilisation des
grands bains n'est pas toujours facile dans la pratique; &
défaut, on effectue un nettoyage aussi complet que possible de’
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la pean et des zones brilées avec des compresses imprégndes
d'alcool au savon, plus facilement supporté qu'on ne le sup-
pose, du moins les premiéres heures aprés 'accident, ensuite
grandes irrigations des plaies & I'eau bouillie, aux solutions
antiseptiques faibles (permanganate de potasse ), ponctions des
phlyclénes, ablation des tissus trop mortifiés. tout en ména-
geant le plus possible les parties d'épiderme ou de derme qui
peuvent subsister et servir ultérieurement & la régénération.
Nouvelles irrigations avec du sérum artificiel de Hayem ou de
Locke. Asséchement léger des plaies avec des compresses asep-
liques, apris avoir passé i l'aleool, a 1'éther, ou & la solution
indée faible, les régions saines avoisinantes. Séparation avecdes
lanitres de gaze des doigts et orteils atteints, bourrage des
cavités axillaires, eic., pour éviter des rétractions ou des adheé-
rences. Et enfin, application sur les plaies de compresses, en
plusieurs épaisseurs, trempées dans la lanoline maintenue
en fusion au boin-marie. On recouvre cette gaze bien impré-
gode de lanoline d'une faible épaisseur de coton hydrophile,
puis d'ouate ordinaire stérilisée et on maintient ce pansement
par des bandages peu serrés. Il est bon, pour les plaies tris
étendues, de préparer de larges champs, des bandages de
corps, garnis d'ouate el de compresses enduites de lanoline,
que l'on glisse sous les parties malades de maniére A gagner
du temps et & limiter le plus possible les manipulations si dou-
loureuses de ces blessés.

Dans le cas de brilures de la face, gargarismes, antisepsie
rhino-pharyngée (huile goménolée en instillations nasales),
anlisepsie oculaire, lavages plusieurs fois par jour des yeux
avec ean bouillie, solutions faibles de cyanure de Hg, instilla-
tions d'argyrol & 120, ete. Applications de compresses de
lanoline, disposées en masques, sur la face.

Tous les efforts du chirurgien et de ses aides doivent tendre
& assurer, dés les premiers pansements, 'asepsie des plaies:
gants, instruments, tous les objets de pansements, méme les
bandes el bandages, doivent étre stérilisés et employés comme
8'il s'agissait de praliquer une inlervention chirurgicale.

Au début nous avons utilisé la lanoline ankydre pure, stérilisée,
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puis réchauffée jusqu'a fusion au moment des pansements.
Il nous a paru que la lanoline pure, surtout au moment des
fortes chaleurs d'aodt, irritait parfois légbrement I'épiderme au
pourtour des brilures. Nous avons cmployé dans la suite
un mélange lanoline-vaseline (1 partie de vaseline, & parties de
lanoline) qui nous a donné toute satisfaction.

Dans certains cas de brilures profondes et éiendues, avee
menaces d'infection, les pansements étaient renouvelds Lous les
jours, puis lorsque la situation s'améliorait, tous les deux jours
et plus tard, lorsque les plaies étaient neites et la cicalrisalion
bien amorcée, lous les trois jours.

L'ablation des pansements, si souvent douloureuse avee
d'autres topiques, est facile et rapide avec la lanoline. Les
compresses imprégnées de celle subslance isolanle el absor-
bante s'appliquent exactement sur les plaies sans y adhérer
lortement et il ne se produit ni douleurs, ni hémorragie,
pendant leur décollement. A chaque renouvellement de panse-
ment, on continue d'enlever les parties sphacélées, on pratique
un lavage rapide avec une solution faible de permanganate de
polasse, une irrigalion plus prolongee avec du sérum physio-
logique, on nettoie bien le pourtour des plaies a I'éther ou &
l'alcool et, aprés asséchement léger i la compresse, on applique
de nouveau le pansement a la lanoline.

Lorsque la cicatrisation est en voie dachévement, nous
avons employé avec avanlage la vaseline au salicylate de
bismuth (10 p. 100) qui séche rapidement les excoriations
de I'épiderme encore [ragile et complite I'action curative de la
lanoline,

Au cours du traitement, il faul toujours veiller avec soin
sur l'évolulion des plaies et quand celles-ci, brusquement,
devienrent trés douloureuses, qu'il y a hyperthermie, craindre
quelque complication infectieuse secondaire et y remédier au
plus vite. Lorsque les brillures sitgent dans certaines régions,
au voisinage de l'anus, par exemple, régions fessiéres et
sacrées, au miveau des parties génitales, de la face interne des
cuisses, I'asepsie complite n'est pas toujours facile & réaliser et
il survient assez fréquemment de I'infection des plaies. Quelques
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pansements humides au sérum de Locke, aprés irrigation anti-
seplique, permettent habituellement de calmer I'inflammation
et de reprendre ensuile le pansement & la lanoline. Contra les
invasions de pus bleu, nous avons employé les irrigations au
nitrale d'argent en solution & 1 p. 1.000, qui a fait disparaitre
lriés rapidement cetle complication.

Rappelons enfin que, chex les grands brilés, il faut
g'ellorcer, dés le début, de remonter 'état général. La suppres-
sion ou la réduction des fonclions physiologiques d'une grande
surface du revélement culané, la résorption au niveau des plaies
de produils microbiens ou de produils toxiques, provenant de
la désintégration des cellules des tissus brilés, aménent des
troubles profonds de l'organisme et la mort rapide. Boissons
diurétiques, injections sous-culanées d'huile camphrée, de
sérum  arlificiel, lavements de sérum glucosé, inhalations
el méme injections sous-cutanées d'oxygéne, toniques, etc.,
nous avons employé tous les moyens thérapeutiques pour lutter
contre le choe nerveux, laspxyxie, l'insuffisance rénale, les
allérations hémaliques, les troubles cardiaques, les complica-
tions pulmonaires, que I'on observe chez ces grands blessés,
dont I'organisme reste fragile pendant longlemps.

Nous ne rapportons dans cette étude que les observalions
résumces des dix blessés du Cowrbet et une observalion de
brilures causées par un agent caustique, (raildes également
par la lanoline.

Parmi les dix blessés du Courbet, deux ont succombé Lrop
rapidement pour que nous ayons pu bien éludier les effets de ce
médiciment. Un troisitme est décédé au bout de dix jours avee
des plaies qui avaient évolué d'une manidre satisfaisante, mais
qui élaient trop étendues et compliquées par ailleurs de lésions
internes graves auxquelles lurganisme de ce blessé n'a pu
résister. Les sept survivants ont guéri dans un temps relative-
ment Irés court, vu l'importance et I'étendue des lésions, avec
des cicatrices peu visibles pour la face et parfaitement souples
el non doulourcuses pour les autres régions.
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OrseavaTion .

C... (Xavier), so ans, matelot aide-chanffeur & bord du Courbet,
hospitalisé 4 Saint-Mandrier, le 1" aoiit 1gah an soir.

Lészions, — Brilures multiples et dtendues des 1%, 2°, 3° degrés :

1" De la face (1" et a* degrés);

2" Du trone : région thoracique antérieure, région dorso-lombaire
(1™ et 9" degrés);

3° Des deux membres supérieurs, en presque tolalité (a® et surtout
& degrés);

4" Des deux membres inférieurs, sanf les pieds (o' et surtout
3* degrés). ’

Ftat trds grave & larvivée, agilation vive, vomissements et, lo
3 aoiit, troubles cardiaques (douleurs précordiales, tachycardie,
embryocardie), hyperthermie, oligurie.

Pansements. — A T'huile goménolée i bord du Courbet le 1* aeilt,
pansements 4 la lanoline pure le 1* aoit et jours suivants, & T'hd-
pital; pas d'infection des plaies.

Déeédé le haot, A & h. ho du matin, soixante-et-une heures aprés
l'accident.

Opservation 11

G... (Panl), 21 ans, matelot-chaufeur & bord du Courbet. Hospi-
taligé & Saint-Mandrier, le 1 aoilt 1924 au soir.

Lésions. — Brilurcs trés étendues et multiples des denxiéme et
troisitme degrés, de la face, du tronc el des quatre membres,

Etat extrdmement grave. Brlures internes probables, vomisse-
ments noirdtres abondants le 1™ aedf au soir el le lendemain. Insomnie
el vive agitation du 1" au 2 aoilt, puis dépression, stupewr, oligurie
Eurinu. 100 grammes en vingl-quatre heures ), température de 38,5

39°

Pansements. — Premier pansement & bord & I'huile goménolde,
méme pansement le 1™ aodt au soir & I'hdpital. Pansemeat & la lano-
line pure le a ot le 3 aoiit. Pas de suppuration des plaies.

Déeédé le 3 aoilt 1924, & 13 heures, quarante-six heures aprés
Paceident.
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Opservation 111

B... (André), 19 ans, mateloi-chauffeur & bord du Courbet, hos-
pitalisé & Snint-Mandrier le 1* aofit 1gak an soir.

Lésions, — Bralures multiples et étendues du denxiéme et surtout
du troisitme degré :

1* Face (nez, oreilles, région frontale, deuxiéme degré; cou et
nuque, troisitme degré);

9° Membres supérieurs (presque totalité, troisibtme degré):

3* Des régions fessidres, des cuisses (partiellement), des jambes
et pieds en totalité (troisitme degré). Bridures internes probabies
(toux, laryngite).

tat trés grave & 1'arrivée : vive ngitatinn. donleurs violentes, in-
somnie, tendance au collopsus, e 2 aodt ; oligurie (les quatre pre-
miers jours), Dépression plus acceninée, faiblesse du myoearde le
4 aoiit, délire la nnit suivante, Légére amélioration les 5, 6, 7 aoit,
mais hyperthermie constante ( 38°,5 & 3¢9°,56).

Le g aoiit, nuit plus agitée, délire, une selleinvolontaire; siluation
encore aggravéela nuil suivante (ho*), dépression le 11 aoiit; expec-
toration avee stries sanguinolentes, élat comatenx.

Traitement, — Traitement général : calmants,, boissons diurétiques.
injections sous-cutanées d’huile camphrde et de sérum physiologique.
inhalations et injections sous-cutanées d'oxygéne, ete.

Pansements. — Pansements & bord da Courbet i 1'huile goménolée.
Pansements & la lanoline pure & V'arrivde & Thépital, le 1" aoit el
jours suivants, Les brilures des jambes el des pieds présenlent de lo
suppuration félide et sont irés douloureuses. A partir du 5 aoiif, nous
appliquons sur ces plaies des pansements ay sérum de Locke avee
drains & la Carrel et irrigations intermittentes au sérum. Les autres
plaies, qui ont meilleur aspect et présentent peu de sécrétions, sont
pansées régulidrement & la lanoline pure stérilisée,

Souvs IMinfluence des irrfigulinns an sérum de Locke, aprés désinfec-
tion & la solution faible de permanganale de potasse, 1'état des plaies
des jambes s'était sensiblement amélioré, la suppuration avait dis-
paru, les lissus sphacdlés s'étaient presque entidrement éliminés et les
plaies présentaient le 10 aoit, un aspect granuleux satisfaisant.

Les autres brilures traitées par la lanoline présentaient peu de -
erétion et commencaient 4 bourgeonner lorsque ce blessé, trés dé-
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primé et atteint de brilures trop étendues, compliquées de lésions
internes, succomba malgré tous nos efforts le 11 aoilt tgak, h
16 h. a0, soit dix jours aprés I'accident.

Opsenvarion 1V,

C... (Clément), a1 ans, matelol-chauffeur & bord du Courbet,
hospitalisé & Saint-Mandrier, le 1" aciit 1934 an soir.

Lésions. — Brillures multiples et étendues des premier, deuxiéme
et troisidme degrés :

1* De la face : oreilles (troisitme degré), région frontale, joues,
lavres, lobule du nez (deuxiéme degrd);

2" Du tronc, rdgion thoracique antérieare (ilots du deuxidme
degré), région scapulaire gauche (troisitme degré), large zone en
ceinture compléte, intéressant toute la région lombaire, les h!r]m—
chondres et les flancs ( deuxitme et troisitme degrés );

3* Tout le membre supérieur droit (troisiéme degré surtout) et
tout le membre supérieur gauche sauf I'épaule (deuxitme et troisibme
degréa);

Eﬁfl' Les régions fessiéres, la région antérieure des genoux, le tiers
intérieur de la cuisse gauche, la jambe droite (tout le pourtour,
moilié inférieure, troisitme degré), la jambe ghuche (ilots ). dans son
tiers inférieur.

Etat général grave les premiers jours : agitation, vomissements
bilienx du 2 an 3 aodt, faiblesse du myocarde du 7 au 11 aoitt, h!'-
perthermie (entre 38° et 39°) jusqu'au 17 acit. Oligurie au débul
avec forte diminution des chlorures et présence notable d'urobiline.
Embarras gastrique et angine pultacée du 17 au 19 wods. A partir du
15 aoiit, chute compléte de la température et amélioration rapide de
l'état général.

Traitement, — Pansement & I'huile goménolée le 1™ aodt , & bord
et i i'hﬁpitni. Du 2 au 19 asilt, pansements exclusivement & la lano-
line pure stérilisée et & Ia lanoline-vaseline les jours snivants.

Le 17 aoiit, un peu de pus blen au niveau des plaies lombo-fes-
Sitres, irrigations au nitrale d'argent & 1 p. 1000 avant I'application
du pansement & la lanoline.

Les brillures n'ont pas présenté de suppuration; il y a eu seule-
ment, an niveau des régions fessiéres, un peu d'infection due au pyo-
cyanique, enrayée rapidement par quelques lavages & la solution de
nitrate d'argent.
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Les plaies de la face, comme chez les autrea brilés, onl étd trés ra-
pidement cicatrisées, en premier licu, puis les plaies des régions fes-
sidres (19 aoiit), celles du tronc, des membres supérieurs et, en der-
nier lien, des membres inférieurs. Le & soptembre, cicalrisation
terminée entibrement sans brides, ni adhérences, intégrité compléte
des mouvements des doigts et de Ia main; cicatrices souples de teinte
un pen violacée.

Sort, guéri, le 12 seplembre 1924, avec congé de deux mois.

Ogsenvation V.

D... (Ernest), 20 ans, matelot-chauffeur & bord du Courbet, hos-
‘pitalisé & Saint-Mandrier, le 1" aoit 1924 au soir.

Lésions. — Brilures étendues et multiples des premier, deuxiéme
el troisitme degrés :

1* Brilures des oreilles, du nez, du front, de la lévre supé:riefu.re
et du menton (deuxitme degré surtout et flots du troisitme degré);

a* Brilures de la région antérieure du cou (troisitme degré), de
toute la région lombaire ( troisitme degré); des régions scapulaires el
omo-verlébrales (larges plaques des deuxitme et troisitme degrés),
du scrotum (deuxiéme el Lroisiéme degrés);

3° Brilures des mains et des avant-bras { deuxitme et troisitme de-
grés), presque totalit! el régions postérieures des condes (troisiéme
degré);

h* Brilures par plaques, deuxitme et troisitme degrés des régions
fessidres, des cuisses, des régions rotuliennes, et des deux tiers infé-
rieurs des régions anléro-externes des jambes.

Etal général trés grave pendant plusicurs jours. Hyperthermie du
1" au 14 aoiit (38° & 39°5). lnsuffisance du myocarde les quinze
premiers jours. Oligurie les deux premiers jours, puis polyurie attei-
gnant 8 litres 500, le 11 aoiit , forte diminution des ehlorures et pré-
sence d'urobiline dans les urines, les dix premiers jours, Rélablisse-
ment rapide & partir du 15 aeiit.

Traitement. — Le 1™ aoit, pansements & bord et & I'hdpital 2
T'huile goménolde. Le 2 aoit, lous les pansements sont faits & la lano-
line pure, sauf au niveau de la face (ambrine). Les jours suivants,
toutes les briiures sont pansées & lar lanoline pure on au mélange
lanoline-vaseline jusqu'an 13 aoit. A celte date, le malade se plsi-
guant de pigtires et de vives douleurs, au niveau des membres infé-
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rieurs , on applique un pansement au sérom de Locke, au niveau des
jambes. Les pansements i la lanoline-vaseline sont repris le lendemain
el les jours suivants, jusgqu'au moment ol la cicatrisalion est & peu
pris lerminée. Pour achever celle-ci, pansements & la vaseline bismu-
thée, le 21 aoit, pour la main gauche, le a3 aoit, pour les membres
inférieurs.

Sous I'influence de la lanoline, les plaies ont rapidement évolné
vers la ecicatrisalion. A noter sculement I'apparition de pus blen an
niveau des régions fessidres, le 14 aodt; infection locale rapidement
jugulée par des lavages au nitrate d’argent 4 1 p. 1000, suivis d'irri-
gations au sérum de Locke et de pansements au mélange lanoline-
vaseline, :

Le 14 aoiit, la cicatrisation était entiérement Lerminée pour les
bridures de la face, le 1g aout pour le scrolum, les genoux et les
tuisses, le 29 aoif pour les régions fessitres et le o septembre pour
loutes les autres plaies. Apris cicatrisation, an nivean des jambes,
persistance de quelques squames épaisses sur 1'épiderme de néoforma-
tion, Le 12 septembre, toules les cicalrices étaienl souples et régu-
libres, pen visibles au nivean de la face.

Sort guéri le 19 septembre, avec congé de convalescence de deux
mois,

Osservarion VI

D... (Jean), 21 ans, matelot-chauffeur & hord du Cowrbet, hos-
pitalisé le 1" aofit 1924 au soir.

Liésions. — Brilures multiples des trois premiers degrés :

1" Face : nex (denxiéme degré);

a” Trone : région scapulaire gauche (deuxiéme degré), région
thoracique droite (ilot pen étendu, troisitme degré);

3* Membres supérieurs, du cdté droit : ilots du denxidme degré &
la face postérieure du bras, du eoude et des doigts; du edté ganche :
larges plaques (deuxidme et troisitme degrés), de I'épaule, du bras,
de I'avant-bras et de la face dorsale de Ja main; i

4* Membres inféricurs : région rotulienne gauche, trois' quarts
infériears des deux jambes { denxidme et Lroisitme degrés).

E1at général médioere ( paludisme antérienr, acets de fidvre et ho*
le 13 aoit). Hyperthermie du 1" au 10 aodt (maximum, 39°8).
Plaies des jambes doulourcuses et un peu infectdes. Lymphangite des
membres infériears, du colé gauche parliculitrement, du 19 aun
a8 aonl,

ukD. ET PHARM. BAY, CXV—1b

= S
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T'raitement. — Pansements & 'huile goménolée & bord et & I'hopital
les deux premiers jours. Ensunite pansements & la lanoline pure jusqu'au
ta aoil et uliérieurement au mélange lanoline-vaseline. Quelques
pansements des membres inférieurs an sérum de Locke du 1g an
98 aoit (lymphangite).

Le 15 amit, les plaies de la face, du trone et des membres supé-

-rieurs étaient cicatrisées. Les plaies des jambes trés sensibles et d'une
désigfection difficile an début, ont présenté un pen d'inflammation
avec suppuralion leés minime. Le 15 aoiit, bourgeonnement des tis-
sus, aprés chute des lambeaux sphacélés, retardé par une poussée de
lymphangile avec adénile inguinale. Le 7 septembre, cicalrisalion
compléle des membres inférieurs. L'épiderme est violacé, un peu fra-
gile et, par places, recouvert de squames. Le 13 seplembre, guérison
complite avec cicatrices parfaites, sans brides ni adhérences. Le ma-
lade sort de I'hdpital avee congé de convalescence de trois mois.

Osservamion VII.

M... (Ber:m:\d). a1 ans, quartier-maitre-chanffenr & bord o
Couybet, hospilalisé le 1" acit 1924 au soir.

Lésions. — Brilures des deuxiéme et troisitme degrés :

1° De In face : oreilles, nez, joues, menton, région temporale
gauche;

2® Membres supérieurs (avant-bras droit, face dorsale de la main
droite, main gauche);

3* Membres inférieurs : régions lessibres, régions aniéro-externes
des deux caisses, briilures (troisitme degré surtout) en manchons des
deux jambes, dans les trois quarts inférieurs,

Complications, — Brilures étendues et profondes surtout anx
jambes, trés douloureunses dés la début et ayant donné lieu i de la
suppuration les premiers jours. Etat général grave les huit premiers
jours : tronbles eardiaques du 4 su g acit (bruoils sourds, premier
bruit prolongé, tachycardie). Hyperthermie du 17 au ;3 aoili (389
maximum ). Oligurie, forte présence d'urobiline dans les urines, etc-
Etat général amélioré nettement & partir du 8 aodt.

Traitement. — Premier pansement & bord & I'huile goménolée; le
goir, & I'arrivée b I'hdpital, pansements & la lanoline pure , renounvelés
jusqu'au 13 aodt pour toutes les brilures, pamsements au sérum de
Locke des deux jamhes aprés irrigations an nitrate d'argent i
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1 p. 1000, du 12 au 14 aoit, pws on reprend les pansements & la
- lanoline-vageline. Pour terminer la cicatrisation, quelques panse-
ments & la vaseline bismuthée.

Antisepsie rhinopharyngée et oculaive. Traitement général : polions
talmantes, boissons diuréliques, injeclions d’huile eamphrée el sérum
artificiel, inhalation d'oxygéne, toniques, ete.

Le 13 aoit, les brillures de la face et des mains élaient cicatrisées.

Le 18 aodt, les plaies des membres inférienrs ne présentent plux
aucune suppuration , aspect granuleux satisfaisant, ilots épidermiques.

Le an aont, plaies des membres supérieurs el de la cuisse droite
cicatrisdes.

Le 3 septembre, les plaies des jambes sont en voie de cicatrisation
rapide el celle-ei est terminde le 1a septembre, sauf dans les zones
inférienres oi il existe quelques excoriations. Enfin, e 2% septembre ,
loutes les brillures sont entitrement guéries; les tissus régénérés sonl
d'un aspeet un pen violacé avec épiderme lrés aminei, mais Irés
souple.

Sort guéri le 19 septembre, avee un congé de eonvaleseence de
deux maois.

Onseavarion VIIIL

5... (Arthur), matelot-chaufTeur & bord du Courbet, hospitalisé le

1" woil an soir,

Lésions. — Brilures des oreilles | premier et deuxitme degrés),
des régions axillaires el peetorales (partiellement, deuxitme degré
surlout et ilots du troisiéme). des régions scapulaires poslérieures
(deuxiéme et troisitme degrés), des régions lombaires en totalité,
avee prolongement en avant sur e flane gauche ( deuxiéme et troisiéme
degrés);

Des membres supéricurs : bras el avani-bras presque entifrement:
mains : faces palmaires (deuxiéme degré), face dorsale, parties de
la main droite el toule la main gauche (deuxitme el troisitme de-
grés);

Des membres inférieurs : placards du troisiéme degrd dans les ré-
lons sons-rotuliennes; brilures en manchon (troisitme degré) du
lieys inférieur des deux jambes et du cou-de-pied.

t assez grave & larrivée : agitation, insomnie, vomissements
tlimentaires, oligurie les quatre premiers jours, léchissement du
myocarde (4 6t 5 aoit). Hyperthermie dv 7 au 19 sedf (maxi-
um dg°),

1h
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Traitement, — Premier pansement & I'huile goménglée & bord du
Courbet,

A T'arrivée & I'hdpital, le 1" noit, pansements & la lanoline pure,
renouvelés jusqu'an 2 woil. Pansements & la lanoline-vaseline du
19 au 19 aodf et ensuite, pansement & la pommade bismuthée.

Le 12 uoit, toutes les plaies sont en bonne voie de cicatrisation,
sans suppuration. Le 16 aoit, cicatrisation des oreilles, des mains et
des épaules terminée. Le 19 aoit, plaies des pieds et des jambes
presque guéries. '

Le 28 woiit, loutes les brilures sonl enliérement cicatrisdes, mais
I'épiderme, surtout au niveau des jambes, reste un peu fragile, recou-
vert de squames que des pansements A I'eau bicarbonatée ( bicarbonate
de soude & 10 p. 1000) font rapidement disparaltre.

La sortie de I'hdpital est retardée au début de septembre par une
poussée aigué d'olite moyenne bilatérale.

Le 19 septembre, on note que les cicatrices sont réguliéres et
souples et le malade part en congé de convalescence de denx mois.

Osszavarion 1X.

L. .. (Julien), quartier-maitre chauffeur & bord du Courber, hospi-
talisé le 1™ a0t 1924, au soir.

Lésions. — Briiluves peu étendues (a* degré) de la région frontale,
du lobule du nez, et de la face antérienre de I'avant-bras droit,

Brilures en Hots (a* el 3* degrés) des régions fessidres, de la
cuisse droite el du genou. '

Briilures en manchon (a* et 3* degrés) de la moitié inférieure des
deux jambes, de toute la face dorsale du pied droit et d'une partie da
pied gauche,

Pelites plaies contuses superficielles du coude droit, de I'épaule
droite et de la paupiére supérieure gauche (snite de chute en sortant
de la csbnn'ifarie].

Complications. — Le lendemain de son enlrée, signes de congestion
plevro-pulmonaire (edtd droit particulibrement). Se serait refroidi
aprés I'accident. N'ourait pas absorbé de vapeur. Température 38°
39" les huit premiers jours. Expeetoration striée de sang le 3 noit.
Epistaxis répétées le 4 et § aoit. Faiblesse générale. Nouvelle poussée
de congestion pulmonaire élendue au sommet droit, hyperthermie du
1/ au 22 aoiil. Disparition des signes pulmonaires le 4 septembre.
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Traitement. — 1" aodi ; pansé & bord & I'huile poménolée, 4 la
lanoline pure & I'arvivée & 'hopital. Pansements & la lanoline pure
pour toutes les brilures el les plaies jusqu'an 1+ aoilf. Pansements &
la lanoline-vaseline ensuite (sanf les 18 et 14 wodt pour le membre
inférienr ganche ol les plaies sont un peu enflammées et doulou-
reuses (pansements au sérum de Locke).

Les brilures de la face ot des membres supérieurs ont été rapide-
menl cicatrisées sous l'influence de la lanoline.

Le 17 noiit, cicatrisstion presque terminde pour le membre infé-
rieur droit el le 98 ol pour le membre inférieur gauche.

& 7 septemnbre, on nole que les plaies sont entitvement cicatri-
sdes, wais I'dpiderme est encore fragile, violacé, recouverl par places
de petites squames, Lg marche améne un peu de gonflement périmal-
léolaire,

le 12 septembre, cos sympldmes avaient disparu el les cieatrices
dtaient parfaitement souples, sans brides ni adhérences.

Le malade sort de I'hdpital le 16 septembre 1994, avec un congé
de convalescence de deux mois,

(useavarion X.

L... (Jean), so ans, matelot aide-mécanicien & bord du Courber.
Hmpltallﬂ-é le 1* aodt 192k, & Seint-Mandrier, pour rbrilures du
9" degré, lace el mains».

Li.{ilﬂﬂ. — Brilures partielles :

* De Ia face : région frontale, lobule du nexz, joues, livre infé-
l'leurl (1™ et a* degrés).

2* Du pourtour du poiguet droit et de la face dorsale de la main
droite (a* degr¢); de la face dorsale de la main gauche (ilot de
a* degré).

Brilures peu éiendues , mais complication de bronehite aigué avee
congestion pulmonaire des hases, survenue aussildt aprés I'accident et
ayant relardé la sortie de I'hdpital.

Pansements. — Pansements i 'huile goménolée les trois premiers
jours et ensuite & la lanoline pure.

Cicatrisation rapide des brilures de la face, puis des brilures des
membres supérieurs. Plajes complitement cicatrisées le 13 aodlt.

Sort guéri le ag aoiit, aprés avoir oblenu un congé de convales-
“tence de quarante-cing jours.
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OeszrvaTion XI1.

M. .. (Elisé), a1 ans, matelot-infirmier, hdpilal Saint-Mandrier.

Hospilalisé le 11 septembre 1gad pour rbrilures de la face dor-
sale du pied droit par projection de potassium (en service)s.

Brilé au pied droit le g seplembre, en manipulant une caisse de
potassium,

Lésions. — Hougeur et edéme de loote la face dorsale du pied.
Trois eschares arrondies de la largeur d'une pidee d'un frane environ
sur la partie externe de la face dorsale du pied ( brilures du 3* degré),
plusieurs brilores superficielles (17 et g* degrés) dissémindes sur le
reste du pied et sur les orteils.

Traitement, — Au début, bains de pieds & I'eau bicarbonalée &
10 p. 1.000 et pansements quolidiens & la lanoline-vaseline jusqu'au
20 sepiembre. Ensuite, méme pansement renouvelé tous les deux ou
trois jours,

Le an septembre, I'edéme du pied a disparu, il ne reste qu'un peu
d'inflammation au pourtour des trois eschares signalées. Les auires
britlures superiicielles sont entiérement cicatrisées.

Le a2 seplembre, les eschaves sont élimindes, le fond de ces uleéra-
tions esl conslitué par du tissu granulenx de bon aspect avec liséré
cicatriciel. Pas de sappuration.

Le 14 octobre, toutes les plaies sont entibrement cicatrisées. Les
plaques des cicatrices sont souples, non douloureuses et le malade sort
de 'hdpital.

EVOLUTION DES PLAIES,

Sous I'influence des pansements & la lanoline pure, et mieux,
encore a lanoline-vaseline, I'évolution des plaies vers la cicatri-
sation s'est effectuée avec une grande rapidilé; les sécrélions
des plaies si abondantes avee d'autres pansements diminuent,
les zones sphacélées se limitent et se détachent facilement; dbs
les premiers jours, les plaies présentent un bel aspect granuleux
rosé et bientdt, les sepl ou huit premiers jours, plus (oL pour
fes bralures du deuxitme degré, on remarque, sur ces plaies,
I"apparition de petils llols bleus violaeéds, disséminds, prélude
de P'épidermisation qui se développe en méme temps par un

isérd périphérique. Les plaies présentent un bel aspect, pes
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d'inflammation de voisinage, pas de suppuration, en général.
C'est @ peine si nous avons observé une petite poussée inflam-
maloire passagere, avec lymphangite des membres inférieurs,
chez un brdlé dont la sensibilité excessive avait un peu con-
trarié les mancuvres de désinfection des plaies. Chez deux
autres brilés (obs. IV et V), on constata un peu de pus bieu
dans les régions avoisinant 1'anuns ot la désinfection était diffi-
cile a effectuer. Ces petiles complications ont été de peu d'im-
portance el de courle durée. Aprés quelques irrigations anti-
sepliques et quelques pansements au sérum de Locke, tout est
rapidement rentré dans 'ordre et les pansements & la lanoline,
bientdt repris, ont permis de lerminer la cicatrisation dans les
meilleures conditions.

Les plaies de la téte et de la face, puis celles des mains { 2° et
3* degrés) ont cicatrisé chez plusicurs malades, en moins de
dix jours. Les plaies des membres, plus étendues et plus pro-
fondes, ont demandé au moins quinze jours. Un mois et demi
aprés I'accident, tous les blessés étaient entiérement guéris,
avec de belles cicalrices, sans rélraclions, sans brides, ni
adhérences, sans raideurs génant les mouvements des doigls el
des mains.

Ajoulons que les pansements sont trés bien loldrés, que la
lanoline calme rapidement les douleurs si vives éprouvées par
ces grands brilés; que 'enlévement de ces pansements onclueux
est facile et généralement indolore.

CONCLUSLONS.

Aussi pouvons-nous conclure que la ianoline, en raison de
tous les avantages qu'elle présente, constilue un agent théra-
peutique de la plus grande valeur dans les traitements des briv
lures étendues. Nous préférons pour notre part, ce topique &
toutes les diverses substances que nous avons expérimentées
Jusqu'ici.

Nous ne parlons pas des solutions d'acide picrique auxquelles
nous avons renoncé depuis longtemps. Si elles apportent dans
les brilures trés superficielles et trés limitées un soulagement
momentané aux souffrances des brdlds, elles sont souvent mal
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supportdes dans les pansements ultérieurs et me diminuent
nullement, bien au contraire, les séerélions et la suppuration
des plaies. Les pansements picriqués donnent lieu a de I'irri-
talion, & des éruplions eczémateuses, el 'absorption de I'acide
picrique au niveau de larges surfaces cruentdes est susceptible
de produire des phénoménes d'intoxicalion grave dans l'orga-
nisme (hémoglobinurie, par exemple).

L'huile goménolée & cing ou dix pour cent est d'un emploi
trés commode lorsqu'il s'agit de panser rapidement de nom-
breux brilés. Cest avec celle substance que lous nos blessés
de la Pairie et du Courbet avaient été pansés immédiatement &
bord. Nous I'avons employée également, fréquemment chez les
brilés de la Patrie. A notre avis, I'huile goménolée est moins
bien supportée que la lanoline, surtout quelques jours aprés la
brilure, lorsque les plaies édliminent les tissus sphacélés et
deviennent cruentées. Absorbée en partie, par la gaze des pan-
semenls, mélangée aux séerétions, 'huile goménolée disparat
vite de la surface des plaies, le pansement adhére rapidement
aux plaies d'oii des douleurs et de petiles hémorragies, un
décollement long et douloureux du pansement lorsqu'il s'agit
de le renouveler, ou bien les sécrétions restent abondantes, du
pus apparait et la cicatrisation est loin d'évoluer aussi rapide-
ment qu'avec la lanoline.

L'ambrine, employée selon la méthode du D* B, de Sandfort,
nous a souvent donné des résultats trds satisfaisants, pour
les plaies de la face et pour les brilures peu étendues du pre-
mier et du deuxiéme degré. Nous {’avons utilisée chez des blessés
de ‘guerre. Nous I'avons également employée chez plusieurs
brilés de la Patrie, Mais son application, lorsqu'il s'agit de
panser des malades en série demande beaucoup de temps ot,
lorsque les plaies sont profondes et étendues, présente un
certain degré d'infection et de la suppuration, les résultats ne
sont pas toujours favorables. Des plaies des oreilles traitées
chez deux blessés de la Patrie par 'ambrine, se sont compli-
quées d'une suppuration asses tenace avec pus bleu, d'abeds, de
périchondrite, ete. L'évolution vers la cicatrisation nous a paru
moins rapide qu'avec la lunohne
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Nous avons obtenu avec le sérum artificiel de Locke de trés
bons résullals sur plusieurs grands blessés de la Patre. Le
sérum de Locke, dont la composition rappelle celle du ‘plasma
sanguin, et qui favorise grandement la régénération des cellules
dans les tissus désorganisés par les agents thermiques, nous a
tonjours donné, pendant la guerre, d'excellents résultats ches
nos blessés. Nous 'avons employé fréquemment pour les irriga-
tions des plaies et les pansements de plusieurs brdlés et obtenu
notamment chez un matelot blessé sur la Patrie (brilures trés
élendues atteignant la moitié de la superficie cutande totale),
des cicatrices souples Lrés satisfaisantes. Mais son aclion anal-
gésiante et kératogénélique cst moins aclive que celle de la
lanoline. Les compresses imbibées de sérum se séchent assez
vite et adhérent aux plaies. Leur enlévemenl nécessile une
irrigation prolongée et, par suite, une perte de temps appré-
ciable dans les pansements, Nous considérons le sérum de
Locke comme un auxiliaire précieux dans la technique des pan-
sements 4 la lanoline, mais d’un emploi courant moins recom-
mandable.

En résumé, nos observations de grands brilés traités par la
lanoline ou le mélange lanoline-vaseline, et guéris rapidement
avec des cicatrices parfaites, confirment les excellents résultats
déja signalés avec ce mode de pansement.

L'approvisionnement réglementaire des coffres de panse-
ments des bitiments comprend déja I'acide picrique, 'ambrine
et le goménol, mais non la lanoline, Nous pensons que ce mé-
dicament mériterait d'étre déliveé réglementairement et en
quantité guffisante aux infirmeries de bord. Il remplacerait
fort avantageusement I'acide picrique et rendrait les plus
grands services, non seulement dans le pansement des bedlures,
mais aussi dans le trailement des plaies post-lraumatiques, si
fréquentes i bord, et de diverses alfections cutanées.
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NOTES MEDICALES

RECUEILLIES PENDANT LA CAMPAGNE DE L'« ANTARES®
SUR LA COTE OCCIDENTALE D'AFRIQUE,
AU BRESIL ET AUX ANTILLES (1922-1923)",

par M. le Dr BIDEAU.
WEDECIN DE 1" CLABBE,

—

PAYS VISITES,

Céte Oocidentale d'Afrigue.

Les quelques renseignements que nous avons pu recaeillir
sur la pathologiede la Cdte occidentale d’Afrigue, nous ont été
donnés par les médecins coloniaux, avec lesquels nous avons
entretenu les meilleures relations; ils nous ont toujours trés
aimablement el trés cordialement accueilli.

Prophylazie sanitaive internationale. — Elle a une grande im-
portance sur la oite d’Afrique, od sévissent tant de maladies
contagieuses, Les différentes colonies se tiennent au courantde
leur état sanitaire, par la délivrance de patente de santé, sur
lesquelles sont notifies les trois affections pestijentielles :
choléra, peste et fitvre joune. Les renseignements fournis
de cette facon ont le défant d'dtre trds incomplets et de ne
tenir aucun comple des aulres maladies contagieuses; cetle ma-
nitre de faire risque d'entrainer 'application de mesures de
'quarantaine excessives ou insuffisantes, pour un navire venant

~ d'un pays considéré comme suspect.

M Extrail du rapport de lin de compague de M. le médecin de 1™ classe
Bideau.
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M. Heckenroth, médecin inspecteur d’hygiéne de I'A. 0. F.,
a émis le veeu, au congrés de Saint-Paul de Loanda, de voir se
multiplier des accords partiels, qui faciliteraient les relations
commerciales entre les différentes colonies; cellesci se rensei-
gneraient mutuellement sur leur état sanitaire. Au début, res
accords pourraient ne viser qu'une seule maladie non pestilen-
tielle, pour étre facilement acceplés des gouvernements.
M. Heckenroth en propose trois a titre d'exemple : entre la
Guinée portugaise et le. Sénégal, entre la Gold-Coast, le Togo -
et le Dahomey , ces accords seraient destinés a lutter, le premier
contre la méningite cérébro-spinale, le deuxiéme contre la
peste, le troisitme contre la fievre jaune. Il existe déja des ac-
cords de ce genre entre les trois colonies francaises du Nord alri-
cain contre le typhus et entre le Congo Belge et I'A.E.F.,
contre la trypanosomiase. Il y aurait, de plus, unification de
patentes de santé, sous forme d'un questionnaire auquel on
ourait a répondre par des chiffres et par oui ou non. Enfin des
rapports bi-mensuels seraient adressés par chaque Ftat riverain
aux eolonies voisines,

Afrique Occidentale Frangaise.

Pendant notre campagne sur la cote d'Alrique, I'dntarts a
séjourné & Dakar (du 10 au 23 aolt 1933, du 23 décembre
19aa au 2 janvier 19ad, du a1 au 27 juillet 1923 et du
29 seplembre au 7 octobre), a Conakry (du ab aodtau 12 sep-
tembre et du 16 au 20 décembre 1922), & Lomé (du 10 au
12 décembre 1922), & Colonou (du 14 au 16 septembre
1922). .

Les colonies africaines se dépeuplent, mulgré une natalité
¢levée; le personnel médical, en elfet, est Lrop pen nombreux
pour conserver et fortilier la population existante, rongée par
les diverses maladies, syphilis, peste, paludisme, trypanoso-
miase, lepre, ete. La morlinatalité et la mortalité infantile sont
effroyables et sont dues & l'ignorance en matidre d'accouchement
el i l'incurie des méres pour la nourriture, le vdtement, ete.

L'A. O.F a fait des efforis considérables pour lutter contre
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cet état de choses et pour recruler le personnel nécessaire a ses
organisalions sanitaires. Dés 106, un corps de médecins noirs
y était constitué. En 1918, une école de médecine étail créde
& Dakar (elle aurait acluellement 120 é&léves), destinée &
former les médecing et les sages-femmes qui doivent jouer un
role important dans le futur fonctionnement du service de 1'As-
sistance. Ces médecins el ces sages-femmes ne seront toutefois
que des auxiliaires qui seront constamment dirigés el contrdlds.
lls sont astreinis & signer un engagement de dix ans et & rem-
bourser leurs [rais d’études en ras de démission.

Un institut d’hygiéne sociale, dépendant de I'icole de méde-
cine et entretenu comme elle par le budget de 1'A. O.F., fone-
tionne & Dakar. Le personnel est constitué par les professeurs,
les chargés de cours de I'Ecole de médecine, ou les médecins
des services municipaux. Hl comprend un certain nombre de
dispensaires ob sont données de nombreuses consultations gra-
tuites : dispensaires des maladies généralés, des affeclions chi-
rurgicales, anlivénérien, antituberculeux, etc. Le dispensaire
prénatal ou des femmes enceintes, la consultation des nourris-
sons, ln maternité, sont destinés a lutter contre la mortinatalité
et-la morlalilé infantile. Des résultals encourageants ont déja
élé obtenus. La mortinalalité se serait abaissée, en 1929y @
107 pour 1000, alors que de 1910 & 1917, elle aurait éé de
190 & 180 pour 1000; dans la méme annde, le nombre des
naisgances a excédé le nombre des décés (785 décis pour
tola naissances).

Au point de vue pathologie, nous insisterons sur les deus
grands fléaux de T'A. 0. F., le paludisme et la peste.

Paludisme. — Le climat de Dakar est un climal diorique,
i deux saigons, une saison séche et une saison humide, mais on
peut, au point de vue paludisme, diviser 'année en quatre
trimestres, comme I'a fait le D" Léger, médecin chef de 1'lns-
titut de biologie, dans ses intéressantes communications. Il a
établi la proportion des impaludés par (rimestre, correspon-
dant # peu prés aux différentes saisons: 1 trimestre, saison
siche et froide; 9* trimestre, saison sbche et chaude; 3° tri-
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mestre, saison chaude el humide (Hivernage proprement dit);
h* trimestre, fin de Uhivernage et début de la saison fraiche.
Le paludisme sévit & Dakar d'une facon endémique pendant
toute I'année. 1l décroit de janvier & mai. En juin on observe
une pelite poussée épidémique, alors que les pluies n'ont pas
encore commencé, ['aprés M. Léger, elle serait causée par des
moustiques qui, restés inaclifs et en vie ralentie pendant les
mois froids, reprendraient leur activité sous l'action de la cha-
leur: peut-dtre aussi, y aurait-il, & cetle époque, éclosion de
larves qui auraient vécu pendant la saison froide dans les trous
('ean des environs, dans les récipients de 'intérieur des mai-
sons indigénes, dans les trous d'eau des égouls. '

Le paludisme augmente de juin jusqu’au mois d'octobre. C'est
2 ce moment qu'on observe le plus grand nombre de cas; les
pluies ont pourlant cessé, mais il reste des mares et des trous
d’ean, Il faut donc se protéger contre les anophtles par des
moustiquaires, dés la lin du mois de mai et commencer la qui-
nine préventive. Le Plasmodium precox domine et de beau-
coup i loutes les snisons (87 & ga p.100); le Plasmodium ma-
larie vient ensuite; enfin le Plasmodium vivar est trés rare,

L'index hématologique paludéen est trbs élevé : 36.4 en
Janvier, 45.a en juin, 63.q en octobre; il a diminué de moitié
environ depuis qu'on distribue de 1a quinine aux enfants des
écoles, Ce sont les plus jeunes qui sont les plus parasités; le
Plasmodium preecor domine encore ici, et la proportion des
enfants parasités est plus forte & I'époque de Ihivernage qu'a la
saison siche,

Peste. — M. le D" Léger s'est demandé si les noirs qui ont
élé en conlact avec les pesteux, ne pouvaient pas élre por-
leurs de bacilles de Yersin. Il a prélevé par ponclion du sue
ganglionnaire chez plusieurs sujets isolés el mis en observalion
au lazaret, uniquement parce qu'ils avaient cohabité avec des
pesteux. Ces noirs jouissaient d'une parfaile santé el leurs gan-
glions inguinaux n'étaient ni volumineux, ni enflammés, ni
douloureux. M. Léger a trouvé, dans le sue ganglionnaire, des
toccobacilles rares, bipolaires, ne prenant pas le Gram. Une
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goutte de sérosité inoculée dans le péritoine de rats sauvages,
lui a permis d'oblenir un bacille pesteux authentique et de
virulence comparable i celle des autres souches du laboratoire
de Dakar. Donc des sujels jouissant d'une excellente santé ap-
parente peavent héberger des bacilles de Yersin. Ces porteurs
sains doivent avoir une grande importance dans la transmission
de la maladic et sont d'autant plus dangereax qu'ils échappent
a la surveillance médicale,

Le Service d’hygitne caplure des rats en grande quantité,de
700,000 & 800,000 par an, dans tout le Sénégal. Il donne une
prime & toul habitant qui Jui apporte un rat mort ou vivant,
une prime esl également payée pour la destruction des souris
el des musaraignes. En effet, en recherchant la proportion des
animaux pesteux, capturéds par le Service d’hygiene dans la ville
de Dakar, M. Léger a trouvé que la souris doit dire considérée
comme dengewreuse: elle esl [réquemment parasitée et son
pelage abrite des Xenopslla Gheopis; la crocidure, une musa-
raigne africaine, traine une infeetion chronique; elle héberge
des puces en quantité aussi grande que les rals et serail
capuble de produire des épidémies de cases. It famt done cap-
turer les souris et les musaraignes ave¢ autant d'énergie que
les rats. Enlin citons les essais de vaceination antipesleuse pax
la bouche, suivant la méthode de Besredka, qui ont été fails
a 1'Institut de biologie de Dakar, avec des résultats encoura-
geants. A

La fitore joune se fait de plus en plus rare, grice & la sur-
veillance étroite dont elle est 1'objet. Pendant le séjour de
I'Antarés sur la cile occidentale d’Afrique, une pelile épidémie
(cing cas) a dclaté & Grand-Bassam. Cette épidémie a été, selon
toute vraisemblance, importée par un individu de la Gold-
Coast; elle a été immédialement circonscrite et n'a duré que du
18 ol au 8 seplembre 1gaa. )

La syphilis, qui peul présenter ches les noirs une grande
virulence, est combatiue grice au dispensaire antivénérien de
I'Institul d’hygiéne sociale. On sait combien cetle maladie est
fréquente dans nos colonies africaines. Le plus souvent le
chancre est mixte; les accidents apparaissent sous forme de cé-
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phalée nocturne, de douleurs ostéocopes, de cirrhoses, d'af-
fections aortiques et parfois de syphilis crérébro-spinale avee
paraplégies; on n'ohserve pas de P. G. P., ni de tabés. Ces
différentes manifestations associées aux maladies qui sévissenl
déjhd chez les noirs constiluent un facteur redoutable de morta-
lité et de dégénérescence.

La tuberculose a commencé a prendre, non seulement au
Sénégal , mais dans tout I'A. O.F., une extension considérable,
sous forme de tuberculose pulmonaire, sans tendance a I'évolu-
tion chronique vers la fibrose; on observe surlout des formes
aigués mortelles, L'index tuberculeux serait de 38 pour les en-
fants de 7 & 10 ans, 47 pour ceux de 10 & 15 ans.

On a observé des affections paratyphoides non importées,
vériliées par la séro-agglutination. Elles doivenl tris souvent
passer inapercues et sont étiquetées paludisme.

Le parasitisme intestinal joue un grand role dans la patho-
logie de I'A.O.F. Les docteurs Léger et Bédier ont fait & ee sujet
une étude trés complite dans le Bulletin du Comité d’études histo-
riques et scientifiques de TA. 0. F. (n° janvier-mars 19a3).

Nous dirons quelques mols en parlicalier, de Conakry, ol
nous avons fait une escale de 18 jours, pendant laquelle nous
avons eu l'occasion de remonter jusqu'au village de Kan-Kan,
au terminus de la voie ferrée. Conakry est certainement la ville
coloniale Ja plus saine de la cOte. L'hygitne y a [ait des progris
considérables sous I'impulsion du gouverneur général Ballay,
ancien médecin de Marine, et cette cruvre est continuée depuis
par les médecins coloniaux. La chasse aux moustiques est faite
avec grande rigueur; les rous d'arbres ( fromagers, manguiers
surtout ), qui peuvent servirde gite aux moustiques, sont cimen-
tés; des procis-verbaux sonl dressés aux propriélaires des habi-
tations dans les cours desquelles on trouve des flaques d'eau,
de vieilles boites de conserves, elc. Grice & ces mesures éner-
giques, malgrd un index hématologique assez élevé (6o), les
cas de paludisme sont rares. L'Antarés est resté & quai, du
26 aodt au 19 septembre, pendant la pelile saison des pluies
par conséquent, sans avoir de moustiques & bord. On trouve
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quelques culex, anophéles et stégomyins du edté de T'hdpital,
i cause de la proximité du village indigtne.

On est en train de erder & Kindia (2 110 kilomdtres de
Conakry), dans le Fouta-Djalon, un institut de biologie ol I'en
pourra faire, sur place, 'élude des animaux el probablement
la préparation d'un sérum. Il sera possible d'y conserver les
chimpanzés, qu'on éléve difficilement quand on les déplace
de leur pays d'origine. Ils sont, chose étonnante, d*un® grande
sensibililé au soleil. En effet, trois troglodytes Niger rapportés
par le D" Léger de la région du bas Fouta-Djalon, sont morls
d'insolation & I'Institut de biologie de Dakar, Ils présentaient des
altérations curieuses du sang : disparition des éosinophiles,
diminution des lymphooyles, augmentation des neutrophiles.

Cameroun.

SAntards a fait escale & Duala (18-29 septembre et 26 no-
vembra-1°" décembre 19aa) el & Kribi (24 et a5 novembre).

Malgeé les difficultés de la période d'aprés guerre, le Service
d'assistance médicale indigine du Cameroun a été entitrement
reconstitué el presque lous les postes médicaux ont été rétablis.
(Cela ne s'est pas fait sans peine, car les Allemands, en 1914,
avaient détruit la plupart des installations médicales, rendu
inulilisable ou emporlé le matériel.

La trypanosomiase est le grave fléau contre lequel on a
entrepris une lutle active. Une mission de prophylaxie fone-
tionne dans I'inlérieur du pays. Elle estassistée par un labora-
toire mobile qui se déplace avec le médecin, Le diagnostic pent
dtre ainsi précisé chez les sujels suspects dont on fait up
triage, en se basant principalement sur l'engorgement gan-
glionnaire cervical. On met en outre & part, pour I'examen mi-
croscopique, les sujets en état de dénutrition ou accusant de
I'anémie, des troubles nerveux, de la céphalalgie. On préléve
alors, une fois ce Lriage fait, sur les suspects porteurs de gan-
glions ponctionnables, une goutte de suc ganglionnaire, qui
est immédiatement examiné. Si cct examen reste négalif on
procéde i I'examen du sang par la méthode de la goulte épaisse
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de Ross. On ne se contente donc plus de la simple palpation
des ganglions. Des infirmiers noirs aident le médecin, soit &
dépister les sommeilleux, soit & instituer le traitement. Celui-
ci est appliqué par des équipes qui pratiquent des injections
d'atoxyl, combindes & des injections de 914, aux malades
préalablement recensés parmi les groupements contaminés.

La pathologie du Cameroun, en dehors de la maladie du
sommeil, est, & peu de chose prés, la pathologie de loute
I'Afrique Oeccidentale. Les maladies dominantes sont : le palu-
disme (avec prédominance des formes & plasmodium prcox),
la syphilis, le pian, les parasites intestinaux; la variole est assex
fréquente : une petite épidémie sévissait a Duala, lors de notre
passage au mois de novembre. Il existe également de nombreux
cas de lépre qui sont traitées a I'huile de chaulmoogra.

L'hdpital mixte de Duala est 'ancien hopital allemand res-
tauré, donl le malériel a éLé presque complétement renouvelé,
Le personnel comprend un médecin-major de 2° classe des
troupes ecoloniales, médecin-chef, un médecin de 1'Assis-
tance indigine, deux dames infirmitres, des infirmiers euro-
péens et des infirmiers noirs. Des sommeilleux sont traités
dans cet hopital; ils viennent de l'extéricur, surlout de la
Guinée portugaise, et de Fernando-Po. Il n'y aurait pas encore,
parail-il, de tripanosomiase autochitone a Duala.

A Kribi, il existe une ambulanee en assez triste étal, avee,
pour toul personnel, un infirmier noir. Le médecin de I'Assis-
lance, qui occupait autrefois le poste, a été envoyé a Duala et
u'a pas été remplacé.

Afrique Equatoriale Frangaise.

C'est en particulier dans celte colonie, que se fait senlir
la pénurie du personnel médical. Li pourtant, plus que par-
tout ailleurs on a besoin de médecins, Le Gabon, ol nous
avons sé¢journé quelque temps (& Libreville du 6 au 13 octobre
et du 16 au a2k novembre 1922, & Port-Gentil du 13 au
20 oclobre et du o au 15 novembre 1g22), se dépeuple avec
une rapidité effrayante. La cause en est due, non seulement &
une foule d'affections endémiques, qui vouent les indigines &
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un état de dégénérescence physique inévitable, mais encore aux
conditions défectueuses d’habitat, d'alimentation; dans cer-
taines régions il régne un état de famine chronique, Les races
sont médiocres. Les pahouins seuls sont assez robusles; grdce
i leur activité ils réussissent & se créer des ressources leur per-
mettant de bénéficier d'une alimentation suffisante. Et en-
core, sont-ils sujefs 4 une foule de maladies : trypanomiase,
paludisme, syphilis, etc. Ils habitent des cases misérables au
bord des affluents du Como, dans la vase et les palétuviers. La
natalité devient trés faible chez eux, on trouverail un enfant
pour 5 adultes et 1a mortalité infantile fait des ravages consi-
dérables. Il faut ajouter i ces causes de dépopulation les crimes
trés nombreux des sorciers dont le poison le plus connu esl
composé de venin de serpent et de suc de strophantus. Il ne
resterait plus gudre que 300,000 habitants dans ce pays qui
est deux fois grand comme la France. On a peu fait pour re-
médier & cet état de choses : il y a pour tout le Gabon six mé-
decins mililaires, chargés en médme temps de I'assistance
indigéne. On pare au plus pressé et I'effort du service médical
porte surlout sur la trypanosomiase, qui ravage le Gabon et
IA.E.F. en général. Ici encore pour dépister la maladie du
sommeil, on ne s'en tient plus & la constatation des signes eli-
niques, communs & beaucoup d'affections tropicales; 1'hyper-
trophie ganglionnaire en particulier, est trés fréquente chex les
noirs en dehors de la trypanosomiase.

A Libreville, un laboratoire fontionne depuis le mois d'avril
1920. C'est un centre d'instruction pour les médecins et infir-
miers destinés au service de la prophylaxie dans les secteurs
et de recherches inléressant le traitement de la maladie
du sommeil. Le personnel de cet établissement est chargé
en outre de la lutte contre cette affection dans la circonscription
de Pestuaire du Gabon-Como, Le doctenr Clapier, médecin-chef
du laboratoire, pratique systématiquement I'examen microseo-
pique du suc ganglionnaire des individus suspects et Lrés
souvent, celui de leur sang en goutte épaisse. Il examine dgale-
ment le sang et le liquide céphalo-rachidien centrifugé, des
noirs atteints d'aliénation mentale, pour y rechercher ie trypa-
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nosome. En effet, les troubles mentaux dus a la maladie du
sommeil , sont loin d'8tre rares; ils se manifestent souvent sous
forme de P. G. P. avec euphorie, inégalité pupillaire, troubles
de la marche, embarras de la parele — nons avons eu I'oc-
casion de voir un cas de ce genre — ou sous forme de mélancolie.

D'aprés Blanchard et Lefrou, la localisation de la maladie a
une importance considérable. Le pronostic est en effet toujours
fatal, lorsque le liquide céphalo-rachidien est envahi par les
parasites, alors qu'il reste favorable dans le cas d'infection gan-
glionnaire et sanguine. L'atoxyl, associé ou non & V'émélique
donne d'excellents résultals, avec guérison presque certaine, si
le liquide céphalo-rachidien n'est pas envahi, ou ne présente
pas d'altération (lymphocytose ou hyperalbuminose). Dans le
cas contraire, aucun traitement n'est efficaceet la thérapeutique
intra-rachidienne ne donne que des insucces. Il faut alors se
contenter de stériliser la circulation périphérique, pour rendre
le malade non contagicux.

lei comme dans nos aulres colonies africaines, la syphilis
lient une grande place dans la pathologie. Libreville qui élait
resté indemne jusqu'a ces derniers temps, commence & se con-
laminer d'une fagon inquiétante.

Les nodosités juxta-articulaires de Janselime, trés [réquentes
au Gabon, sont, d'aprés la docteur Clapier, d'origine syphili-
tique; on pourrait obtenir dans cerlains cas lour résolution par
une incision suivie d'un trailement général au 914, La syphilis
se manifeste surtoul sous forme d'accidents tertiaires, avee uleé-
rations du nez, des joues, du voile du palais,

Le diagnoslic est trés souvent difficile i faire avec les acci-
dents de la période tertiaire du pian, décrite par les Anglais.
Les deux maladies peuvent coexister et I'agent de la syphilis ne
pourrail 8tre distingué du Treponema pallidulum du pian que
par un certain polymorphisme (différence de longueur) des
éléments de ce dernier. Le pian attaque les cutanéo-muqueuses,
jamais les muqueuses, et produit simplement des douleurs
arliculaires. M. Clapier emploie, dans le traitement de cette
maladie, le 190 de E. Fourneau ou slovarsol, qui lui donne
d'excellents rdsultats. Ce wédicament s'administre par la

1b,

page 227 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=227

SEITH

228 BIDEAU.

bouche sous forme de comprimés; il est done d'un usage com-
mode surtout pour les enfants, et peut étre confié sans crainte
aux infirmiers noirs. Avec 3 grammes de stovarsol, on fait un
traitement complet. Traitées par le 914, les éruptions pia-
niques disparaissent dans la majorité des cas avec deux injec-
tions, la premiére de 3o cenligrammes, la deuxiéme de
45 centigrammes; il faut savoir atlendre; an bout d'un mois
et demi los accidents régressent; ils laissent seulement sur la
peau des taches noires qui persistenl assez longtemps. Les
lésions tertiaires sont beaucoup plus résistantes aux arséno-
benzols. Les Européens contracleraient le pian. Les autres affec-
tions, le paludisme, avec surtoul des formes a Plasmodium
priecox, mais en moins grande proportion qu'a Dakar, la
lépre, les parasites intestinaux, ele., n'offrent aucune particu-
larité. La variole est [réquente dans la brousse la ol I'on voil
rarement le médecin. Tl y aurait de nombreuses mycoses au
Gabon: on les confond avec la syphilis et lear étude n'est pas
poussée faute de temps.

Congo belge.

Le Service sanitaire est solidement organisé. Il comprend
un cadre unique de médecins civils, qui assurent en méme
temps le service des (roupes et des camps d'instruction;
recrutés non seulement parmi les Belges, mais aussi parmi les
médecins de nationalité étrangére. Le Congo belge est divisé en
,provinces, cellesci en un cerlain nombre de districts. La
direction générale du Service de santé de la colonie est conlide
4 un médecin-chef. A la 1éte du Service sanitaire de chacune
des provinces, se lrouve un médecin-inspecteur provincial,
assislé d'un adjoint, de deux médecins spécialisés et d'un
directeur de 1aboratoire. Chaque district posstde un médeein
résidant et deux médecins ilinérants. Des infirmiéres et des
agents sanitaires européens sont adjoints aux médecins.

Prophylarie de la maladie du sommeil. — La trypanosominse
est trés répandue dans le Bas-Congo. Le recenspment des nou-
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veaux cas est fait par le médecin, des agents sanitaires, des
infirmiers noirs. Le traitement est surtoul assuré parles agents
sanilaires, les infirmiers diplémés (dans chague province existe
une école) et les nides, qui ne recoivent qu'une instruction pra-
tique. Le service est organisé de telle fagon que la méme
région esl visitée tous les six mois. Les trypanosomés qui habi-
tent dans un rayon de ab kilométres du poste médical , sont
soignés par le médecin. L'atoxyl et I'émélique sont les deux
médicamenis employés pour le traitemenl. Les missionnaires,
qui suivenl, avanl leur départ d’Europe, un cours de trois mois
a I'école de médecine de Bruxelles, coopérent i celle prophy-
laxie. Tous les médecins, infirmiers, missionnaires, qui sont
spécialement chargés de la lutle contre la maladie du sommeil,

! sont munis d'un microscope ¢l des accessoires nécessaires, Dans
les régions trés infectées, les médecins se contentent de la
palpation des ganglions pour poser le diagnostic.

La syphilis provoque surlout des lésions culanées el osseuses ;
elle atteint souvent le foie, la rale, rarement les cenlres
nerveux. Les aortites microscopiques, rappelant la syphilis,
sonl Irbs [réquenles et les anévrismes aorliques ne sont pas
exceplionnels. Des mesures antivénériennes sont en voie d'éla-
boration; on constate en effet une progression inquiétante des
maladies vénériennes.” Le gouvernement Belge a rendu leur
déclaration obligatoire, ainsi que leur traitement, qui est gra-
tuit pour les indigénes el les indigents européens. L'examen
médical est obligaloire pour les personnes de race alricaine et
les membres de la famille du malade cobabilant avec lui. Les
personnes de race non alriciine suspectes de contamination
par le vénérien constaté, doivent produire un eerlificat
médical qu'elles sont saines ou subir la visite médicale.

Le pian est, lui aussi, Iris répandu et, comme nous le disail
le Dr Fornara, trés difficile 2 distinguer de la syphilis, dans
ses manifeslalions tertiaires.

La peste menace le Congo de I'st (lac Victoria) et du Sud-
Ouest (Angola ); aneun cas n'a é1é signalé jusqu'ici.

La ldpre est trbs [npquente dans certaines localités du Bas-
Longo; les cas diagnostiqués sont confiés au chef du pays qui
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est chargé d'isoler les malades; il n'existe pas de léproseries en
activité dans le territoire dépendant de Boma.

Le Dr Rapetto, nous a montré, lors de notre passage
dans cette derniére ville, des corpuscules de Négri découverts
dans la corne d'smmon de chiens enragés. Aucun cas de rage
n'a été conslaté chez 'homme. Les traitements prophylactiques
ont 4t institués au moyen d'un séro-vaccin antirabique
préparé par le laboratoire Fermi de Sassari (Turin). Ce
séro-vacein se conserve facilemenl et résiste i la chaleur. Il est
trés ulile, étant donné la difficullé de I'élevage du lapin el la
consommation importante de ces animaux nécessitée par I'en-
tretien des virus fixes.

La tuberculose n'est pas rare, en parliculier dans les centres
urbains. [l s'agil surtout de forme & localisations pulmonaires; |
a4 Boma, on observe assez souvent la tendance & ['évolution
chronique. Jusqu'ici, les cas sont isolés. Un sanatorium pour
tuberculeux doit étre ouvert sous peu a Banana.

Le paludisme sévit méme parmi les noirs; lorsqu'ils sont
alteints a Vige adulte, les accks fébriles perdent leurs carac-
téristiques. La dysenterie amibienne est endémique dans le
Bas-Congo; la dysenterie bacillaire évolue par poussées épidé-
miques parfois trés meuririéres. On rencontre comme parasites
intestinaux l'ankylostome, 1'ascaris, I'anguillule, le tricocé-
phale, ete.; enfin il s'est produil & Matadi quelques cas de fevre
‘jaune en 1917.

Bahia,

Facultd de médecine. — Clest la plus ancienne des facultés du
Brésil. Sa formation date de 1808; celle de ltio-de-Janeiro n's
dlé eréée qu'une quarantaine d'anndes plus tard; celle de Sao-
Paulo est encore plus récente. Les bitiments, en grande partie
détruits par un incendie en 1903, ont élé restaurés ou
reconstruils. Les laboratoires sont vastes et paraissent remar-
(uablement outillés; ils jouent un grand rble dans I'éducation
médicale des étudiants: cela se congoit, quand on songe i 1'im-
portance de la pathologie exotique au Brésil. La bibliothéque
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complétement renouvelée aprés I'incendie est riche en ouvrages,
en particulier en livres francais.

Le personnel enseignant est nommé au concours, sauf les
chefs des travaux pratiques et les assistants, Le «Substitutén
(aide du professeur) correspond a T'agrégé. Les professeurs
titulaires , choisis par les esubstitulés» sont nommés comme en
France.

Une société de médecine a été fondée a4 Bahia; elle tient
ses réunions une fois par semaine, sous la présidence du pro-
lesseur de neurologie, le docteur Pinto de Carvalho, médecin
distingué trés [rancophile, qui a écrit pendant la guerre deux
ouvrages, I'un intitulé Les responsabilités de la guerre actuelle,
'autre En marge de la guerre. Enfin un journal La gazette mé-
dicale de Bahia parail toutes les semaines.

Les éludiants, au nombre de 784 pendant la derniére année
scolaire (il y en aurait prés de 2,000 & Rio-de-Janeiro), font
six ans de médecine, aprés avoir satisfait aux différents
examens qui correspondent au baccalauréat. Toul étudiant en
médecine doit obligatoirement apprendre le frangais. La pre-
mibre année consacrée aux sciences physiques, chimiques et
naturelles, équivaat & notre P. G. N. Mais ces matiéres compor-
lent surtout une étude de la flore, de la faune du pays et en
particulier des ophidiens; la physique et la chimie biologique
ligurent aussi au programme. La deuxiéme année est consacrée
4 I'étude d'une partie de I'anatomie deseriplive, de la physio-
logie et de I'histologie, la troisitme année au reste de ces ma-
litres, etc.; malgré ces éludes bien comprises, la moyenne des
éleves est faible, cela proviendrait surtout du manque d’hépi-
taux. En effet la faculté de Bahia, réputée comme la meilleure
du Brésil, donne un excellent enseignement théorique, mais

péche par son enseignement pratique, faute d'éléments.
Beaucoup diétudiants qui désirent faire sérieusement de la cli-
nigue, vont terminer leur médecine 4 Rio-de-Janeiro,

Institut anti-ophidien, — 1l est annexé au laboratoire d'his-

loire nalurelle de la Faculté. On y étudie les moyens de se
préserver des reptiles et de lutler contre les accidents causés
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par leur morsure, On y prépare en outre le venin destiné & la
préparation du sérum.

(] ¥ aurait 20,000 morls par an au Brésil, dues au serpents.
Le plus commun est le Crotalus terrificus bu serpent 4 son-
nettes. Il présente & Pextrémilé de sa queue des nodosités,
grice anxquelles on pourrait déterminer son dge, une nodosité
correspondrait & un an. Ce serpent, qui a un métre de long en
moyenne, excréte une grande quantité de venin. Celui-ci est
recueilli, desséché et expédidd 1'nstitat Oswaldo-Cruz de Rio-
de-Janeiro el surtout a V'institut de Sao-Paulo, spécialisé dans
la fabricatfon des sérums anlivenimeux. Une autre variété, le
Bothrops vert, de petite taille (o & bo cenlimétres) est beau-
coup plus dangereux. Le venin triés toxique provoque la morten
peu de temps, une demi-heure & trois quarts d’heure; il est
séerété en tris petite quantitd, d'ot la difficulté de fabriquer du
sérum. Le Bothrops jacara ou eascavelle et le serpent corail
sonl lrés fréquemment rencontrés. Le crotale et la cascavelle
seraient détruils par un petil serpent qui n'allaque pas
I'homme. C'est la un moyen de luller contre ce fléau, ainsi que
P'élevage des mangoustes.

Hipitauz. — Les médecins se plaignent tous du manque
d’hdpitaux confortables. On trouve a peine 1,500 lits pour une
villede 300,000 habitants: 1° foo litsa 'hdpital portugais, vieil
hotel délabré plutdt qu'hdpital , qui occupe une situation admi-
rable sur la hauteur de Bom-Fim; a° 50 lits a I'hdpital espa-
gool de Barra; 3° Goo lits @ T'hopilal de la Miséricorde (ou
San-lIzabel) situé & Nazareth; il recoit les malades et blessés de
toutes nationalités; 4° ao lits & I'hépital de la Faculté de
médeeine; cel hdpital, en voie d'achévement, recevra les cas
d'urgence; 5° 150 lits & I'hdpital d'isolement (lazaret de Mont-
Serrat). C'est & Thdpital des contagieux qu'ont été soignés les
malades de I'Antarés pendant I'épidémie de dengue. On a agrandi
le lazaret de deux bitiments neufs avee installations modernes,
qui devaient ouvriran mois d'avril 1924.

Ajoutons enfin qu'il existe une maternité avec 5 lits pour

" les indigentes et 15 lits pour les payantes, et une léproserie
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dituée entre Bahia et Rio-Vermeilho, ol sont isolés une quaran-
laine de lépreux. Il n'y a pas eu de fitvre joune pendant notre
séjour & Bahia; quelques pesteux (forme bubonique el formes

“cutandes) élaienl soignés au lazaret de Mont-Serrat.

Antilles.

L'Antarés a fait reliche dans presque toutes les iles des petites
Antilles {rancaises et anglaises, du mois de janvier au mois de
mai 1gah. La pathologie de ces iles est & peu prés la méme,
L'aleoolisme et les maladies vénériennes sont les deux grands
fltaux qui exercent le plus de ravages, surtout a la Marlinique
el & la Guadeloupe, oi la prostitution est exclusivement libre.
La tuberculose s'ajoute naturellement i ces causes pour achever
de miner la race. Les conseils de révision sonl lameniables et
lournissent des recrues de valeur physique médiocre.

En dehors de ces fléaux, le paludisme, la filariose (& la
Guadeloupe sarlout), le parasitisme intestinal (ankyloslomes,
bilharzies, ascaris), sont les affections les plus courantes.

Une maladie culande fréquente, outre I'herpds circiné, les
tricophylies, les furoncles, esi la lymphangite & streptocoques
qui simule 1a filariose et g'accompagne d’accés de fidvre, pouvant
faire songer & la malaria.

La lépre fait de nombreuses victimes dans toules les Antilles.
Dans les Antilles frangaises on ne parail pas s'en préoccuper
beaucoup. En revanche, les Anglais ont des ldproseries, en
particalier & Trinidad. Lors de notre passage dans celte ile,
la fondation d'une colonie de lépreux élait en projet et on avait
ﬂi.'*jh évacué dans un ilot, oii de grands bitiments ont été con-
struils, 300 malades environ. Nous avons visil¢ I'ancienne lépro-
serie, située dans un faubourg de Port of Spain, oil il reste
prés de aoo lépreux. On y emploie beaucoup pour le trailement ,
les injections intramusculaires d 'acides chaulmogriques éthérisés;
ils arrivent toul préparés de Honolulu. Ces acides produisent
presque toujours, dans les eas chroniques, un arrdt des symp-
tomes, avec amélioration de I'état général. Les 1ésions légreuses
ordinaires (isparaissent complétement ; la destruction des tissus
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est arrétée, la peau redevient normale. Dans les cas récents,
on peut compler sur une guérison rapide et compléte.

Pendant le séjour del'Antarés & la Martinique, nous avons eu
& bord d'assez nombreuses adénites inguinales, sans porte d'en-
irée visible. Le docteur Geoffroy, médecin-major de la Jeanne-
d’Are, nous a conseillé de rechercher la cause du coté de I'anus,
ot il aurait parfois trouvé des rhagades. Nous n'avons rien
remarqué de ce cilé ches les malades, ces adénites sonl du
reste trés fréquentes dans I'ile, aussi bien chez les blanes que
chez les noirs. Le rthumatisme artieulaire aigu s'est également
montré fréquent 4 bord. Enfin, en 1922-1923, une épidémie
d’alastrim a sévi dans toutes les Antilles en général; a notre
arrivde, il ne restail plus que quelques cas sporadiques dissé-
minés dans l'intérieur des fles. Les docteurs Arnould et Beau-
jean ont fait une élude trés compléte de celle affection dans
les Annales de médecine et de pharmacie coloniales, année 1923,
n® 3.
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BULLETIN CLINIQUE.

KYSTE SERO-HEMATIQUE DE LA RATE
(LARGE INCISION — GUERISON) 0,

par M. le Dr V.-J. BELLOT,

MEDECIN PRINCIPAL.

Il s'agit d'un jeune marin, a1 ans, originaire de I'Yonne, envoyé
en observation i I'hdpital maritime de Cherbourg dans un serviee de
médecine, le 15 septembre 1921, pour rDouleurs gastriquess» (?),
mais qui, en fait, se plaint d'une douleur sourde, persistant en toute
posilion , localisée a I'hypocondre et au flanc gauches, sans irradiation
el dont le début a été marqué par un point de cOté assez violent sur-
venu brusquement ao jours auparavant, & l'issue d'une partie de
rfoot-ball », sans qu'il y ait eu le woindre traumatisme direct, Ce début
n'a éié signalé par aucun vomissement, ni autre symptdme, les fonc-
lions disgeslives sont resides normales, 1'élat général trés salisfaisant
malgré un facies plutdt pdle, Pas de toux ni de crachements de sang,
ancune géne respiraloire. Geeur normal avec un pouls bien frappé de
6o b go. Aucun trouble urinaire : uréde 25 grammes; phos-
phates 10 gr. a0, par jour. Seule la sensation douloureuse a persisté
depuis.

A Texamen. on reconnail immédiatement, en méme temps qu'un
eertain degré de voussure correspondant, l'existence d'une dre sensi-
blement elliptique 4 grand axe vertical, de matité absolue, oceupant,
('arriére en avant, la totalité de I'hypencondre gauche et se conti-
nuant, dans fe flane gauche, jusqu'd la ligne ombilicale, Toute la
2one sous-costale bombe 1égérement et In paipation y délimile la por-
tion supérieure d’une tuméfaction globuleuse & contours bien arrondis,

) Observation rapporlée & la Société nalionale de chirurgie, 15 octo-
bre 1gs4.
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sans irrégularités de surface, nniformément rénitente, sans fré misse
ment, bien @ plein sous la paroi, sans mobilité aucune, et dont la
partie supérieure disparait sous le plan costal. Cette tuméfaction est
partout sensible, mais surtout vers ses limites épigastriques, et encore
plus & son pdle inférieur ol existe une bande d'induration.

Antécédents. — Mire morte d'un cancer gastrique. Le malade
n'accuse aucune affection grave antérieure, pas de syphilis avoude,
ni reconnue i I'épreave. 11 est seulement sujet depuis longtemps aux
palpitations d'elfort et, de plus, a eu deux aceds francs de paludisme
b Dakar, I'snnée préeddente. Son pére, ordinaivement bien portant,
est un ancien soldat colonial , forlement impaludé depuis son service,
avec encore des acces francs inlermittents.

Hetenons toutefois que T'examen du sang du sujel (pratiqué &
quatre reprises, en l'espace de six mois) n'a révélé I'exislence d'an-
cune forme jenne ou de résistance de I'hématozoaire. Quant au début
de I'affection, le malade est rés aficmatil, antérieurement au point de
cblé Lout récent, il n'a jomais rien remarqué, ni épronvé du cbté du
flane ganche.

Aprés un premier examen radioscopique qui semble conclure & une
npgrosse ralen, le malade est maintenu en observation médicale,

Mais I'étude du sang donne ;

1* Numération :
b,hg 5,000 hématies;
7500 lencocyles.
2* Formule leucocylaire :

Palymctdairen { eutrophiles........ccouiiianr. Bs

{ séosinophiles........ S niéant
po boprands. ..., T uwhl. |
Mononuclésires { IR o s vhhosn m b wns 30
Lymphoeyles.. . ocooviiiniinnniiiiinannsaan, 1
Formes de transition . ..o cvvnnnnnrnrrrennsoies 1

ot exclut I'idée de leucémie et de splénomégalie.

Daillenrs, en dépit de P'état général qui se mainlient bon, “on
assiste bientdt & nne angmentalion mpirle de la grossear abdominale,
avec commencement de géne respiraloire, et le muiadu est va en con-
sullation chirurgicale le a8 septembre.

Un nouvel examen radioscopique da docteur Huber a rivélé les
contours d'une large tumeunr arrondie, vefoulant I'estomac compléte-
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ment & droite de la ligne médiane et I'angle colique gauche jusque
dans hypogastre.

Tout le flanc et I'hypocondre gauches sont alors le siége 'ane vous-
sure lrés prononcée dont le maximum de proéminence esl i Lrois tra-
vers de doigt au-dessous du rebord costal , sur la ligne mamelonnaire
et sont occupés par une tumeur dont les limites au palper avoisinent
la ligne médiane et dépassent en bas Ja ligne biiliaque.

Tous les signes dés maintenant connus, sitge, conformation , con-
sislance, évolution de la tumeur que n'accompagne ancun trouble des
organes intra-abdominaux, ni pyrexie, ni flichissement de I'état gé-
néral, font écarter I'hypothése de toute tumenr solide on méme liquide
du pein, du paneréas, du mésentire, de I'épiploon ou du foie; la
splénomégalie elle-méme n'a pu dre retene ot 'on diagnostique nne
lumeur Ir'guidﬂ apyrén'qun de la rate, !:yduh'que, BeTEUSe o1 lémhémurigm,

On y trouve, en effet, toute la symptomatologie des tumeurs kysti-
ques de la rate.

La nature séro-hématigque do kysle est immédiatement confirmée
par la ponetion exploralrice ot évacuatrice au Polain, avec une Lrds
fine et longue aiguille; outre la notion acquise de poche probable-
ment uniloculaire, on en retire un litre de liquide, couleur de ~vieux
bourgognes, oi1 I'analyse ultéricare ne révélera ni présence de cro-
chets, ni polynucléose accentude.

Hématies nombrenses dont beaucoup hémolysées :

Lympho - o 000eniniiaesnnnsnsnsssssnnnonas 7
Mona ... W A AR e e 17
Poly,caniiiniiriinnaniininissaiysiriienas 75

et au point de vue chimique :

Albumine............ &5 gr. par litre.

Cholestéripe. . . ....... présence (n'a pas élé dosée faute
d'instrun:enlation)

Chlorures. ........... fi gr. 5o,

Urée ou acide urique. .. o gr. 357.

Bien que I'évacoation ait paru teés incomplite i cause de I'obstruc-
tion réitérée de 'aiguille (par les franges inlérienres du kyste, comme
il sera vérifié plus tard), I'idée vient naturellement de tenter, stance
?e:mnt.e, le traitement par les injections modificatrices, et 'on in-
Jecle ao ce. d'électragol dans la poche.

A une régression d'ahord notable du kyste et & une diminution de
gine respiratoire qui se maintient pendant 3 & 4 jours, succihde
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bientdt une période d'augment, oi1 la tumeur revient 4 ses dimen-
sions antérieures, refoulant en haut la pointe du eceur dans 'espace
au-dessus el en dedans du mamelon, entrainant par compression des
alternatives de ballonnement abdominal, avee tympanisme épigastri-
que et apparition de civeulation veineuse complémentaire dans le flane
gauche, Particularité & voter : I'élat géndral se modifie visiblement
durant cette décade. le malade s'amaigrit, la géne respiratoire ang-
mente. il y a des sueurs nocturnes , le tout sans fidvre,

Le malade est alors évacué sur le service chirurgical, oli I'on Lente
encore, le 7 oclobre, sans grand espoir loutefois, une nouvelle pone-
tion, qui reste d'abord blanche. puis évacue 1 litre oo de liguide
rousstre, et I'on injecte 20 ce. d'une solution de nitrate d'argent
au 1/ooo. Soulagement immédiat du malade. La cullure du liquide
évacud reste nulle au point de vue microbien,

Mais, trois jours aprés, survient une brusgue aggravation de la si-
tuation jusque-li assez sutigfaisante : une doulenr épigastrique apparue
dés'le réveil, au moment de la prise du petit déjeuner, envahit pro-
gressivement, dans la journde, toute la moitié gauche de I'abdomen:
la température monte le soir & 3g° 2 et le pouls & 116,

Effectivement, le lendemain on trouve le malade trés dyspnéique,
les traits alldrés et se plaignani vivement de sa tumenr qui est partout
devenue Irés sensible et particulibrement & sa périphérie.

Et, chose remarquable : la matité du kyste a partout fait place  un
tympanisme irés nel remontan! jusqu’au mamelon. Etant donnée I'absence
de tout symptdéme de ruptare intra-abdominale da kyste, la perma-
nence de ses conlours & la palpation, sa malitd partielle en position
assise, ce tympanisme ne peut étve altribué qu'a la poche elle-méme.
Aussi bien, tout doute est vite levé par la ponction qui donne d'abord
issue & de nombreuses bulles de gaz d'odenr aigrelette caractéristique
et ensuite, sans changer la position de l'aiguille, 4 une grande quan-
tité do méme liquide séro-hématique que précédemment, couleur
pelure d'oignon et sans trace spparente de purulence. La baclério-
scopie de ce liquide révéle de nombreux bacilles & Gram +, sporulds,
groupés en amas ou en longues chainettes, avee tous les caractéres
morphologiques du rperfringens» (D" Seguy). Le kyste est donc en
en voie d'infection; mais, s'agit-il d'une infection avec production,
win #ifw, e gazs, ou bien d'ouverture dans sa cavité d'un des organes
ereux (colon, estomae) qui T'entourent et lui adbhérent? Des constata-
tions ultérieures autoriseront & retenir celte dernidre hypothése.

Quoi qu'il en soit, une intervention #'impose d'urgence, Mais en
présence des contre'-indications a une spléneoctomie qua eonstituant les
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adhérences et la réaction péritondale de voisinage, force est de s'en
tenir & la large découverte el & lincision du kyste, & la splénotomie.

Intervention : C'est ce qui est pratiqué le jour méme (11 oelobre) et
sans difficulté, sous anesthésie locale.

Une incision longue de 10 centimétres, paralléle et an-dessons du
rebord costal, empiélant sur le grand droit, va en dehors jusqu'a
{extrémité de la onzitme cfite; aprés traversée des museles, on ren-
contre une nappe de tissn lardacé verddtre oia il est impossible d'iden-
tifier le péritoine et an-dessous de laquelle on découvre une zone de
clivage qui mel & nu la paroi, grisitre el friable, du kyste. On se
garde bien de décoller eette coque lhchement et partout adhérents au
périloine pariétal et 'on ouvre I kyste par ume incision gue I'on
agrandit jusqu’aux limites de I'incision cutande, Une quantilé énorme
de gaz trés aigrelet s'échappe d'abord, puis deux litres environ de
liquide marron clair, non suppuré, et dans lequel on ne remarque
aucun débris d'origine digestive, slomacale ou intestinale.

lipaisse de 4 i 5 centimétres et d'un gris sale sur toute sa coupe,
la paroi kystique ne peut &tve saisie avee une pince sans se ddehirer,
comme de Pamadou pourrs; la surface interne est lapissée partout de
longues effilochures, sortes de franges, mollasses, visqueuses, dont
les débris détachés nagent dans le liquide el sont évacués avee tui.

La main prodemment introduite dans la cavité sent nettement
l'angle colique gauche déja trés remontd et I'estomac en voie de con-
traction tendant a reprendre position & gauche; par contre, les doigts
(etle clamp lout entier) s'enfoncent i vide en haut el en acriére sous
la coupole diaphragmatique, sans rencontrer autre chose que de petites
masses amorphes de consistance gélatineuse, aceolées au diaphragme
el sans percevoir le moindre moignon de rate dans la profondeur,
comme si fe kyste dans son développement 'eiit totalement absorbée.

A noter qu'il ne se produit pas la moindre hémorragie & l'intérienr
de la poche. \ .

Un fragment de la paroi est prélevé pour biopsie.

Dans l'intervalle, 'opéré immédiatement sovlagé, s'est repris & res-
pirer amplement, et la pointe du eceur est redescendue dans le ein-
quitme espace,

On songe bien i marsupialiser la poche, mais sa friabililé extréme
Pinterdit absolument; d'ailleurs, cette coque est rigide par en haut
el, par en bas, la poussée viscérale va en quelque sorte réaliser la
marsupiliation. On se contente done, aprés un abondant lavage de la
poche an sérum et & I'oxyeyanure de mercure, de faire un hon drainage

page 239 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=239

SEIMTH

240 BELLOT.

de la cavité maintenue grgnde ouverle au moyen de (rois gros drains
habillés,, un inférieur, un parastomacal et le troisitme au foyer splé-
nique,

Pansement entouré de glace sur le ventre et mise du malade dans
son lit en posilion presque assise,

Les suites opératoires sont des plus satisfaisantes ; I'étal général
g'améliore avee une rapidité remarquable ; le facies anémique perd
tout de suile son allure angoissée et se recolore vivement. En moins de
deux jours, le pouls , monté & 190, est redescendu au-dessons de 100,
et la température est redevenue normale. Les gaz inleslinaux n'ont pas
cessé d'dlre dvacués et une alimentation substantielle est reprise au
einquidme jour. I

Urines post-opératoires : Urde : g grammes,

Chlorares : 7 grammes.

Les seules particularitds dignes détre notdes parmi les suiles immé-

diates sont :

1° L'absence de toute suppuration apparente de la poche, toujours
abondamment irriguée ;

a* L'apparition dis le lendemain , et pendant deux jours, de gar-
gouillements pergus du malade dans Phypocondre gauche et suivis
d'évacuation bruyante de gaz par I'un des drains; le pansement per-
met d'en déconvrir lorigine; car, en enlevant les draing, le drain para-
stomacal seul donne lieu & I'évacuation de ces gaz aigrelets, Le phé-
nomeéne ne se reproduit pas;

3" Le comblement rapide de la poche par le retour des organes du
voisinage : le dernier drain, le splénique, est définitivement chassé
cinquanle jours aprés l'intervention ;

h* Le mode d'élimination des résidus de la poche, Ce n'esl que du
quinziéme au vinglitme jour que de gros débris marrons ont indiqué
une élimination plus massive de la membrane kyslique, mais presque
immédiatement tarie, au point de n'en représenter qu'une trés faible
parlie. La cicatrisation était compléte an soixante jour ;

5* L'apparition lardive, aprds six semaines d'un rythme cardiagque
maintenu régulitrement au-dessus de Bo, d'une erise violente er irés
angoissante, mais momentanée, de palpifations doufoureuses, aves arythmie
el pauses cardiaques, qui a cédé rapidement au traitement bromuré.
A cette crise a succédé un état d'éréthisme caraclérisé par des périodes
de moins en moins fréquentes de tachycardie i 190-1:30, passagéres
et oceasionnelles (lever ow mouvement brusque, marehe préeipitée).

L]
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Proggion artérielle an Pachon :
Le 18 novembre, lendemain de la crise ; M z =y,

Ma=n7.
Le & décembre. ................. : Maz=15.
Mn=8
Sang : 4,300,000 hématies;
6,875 leucoeytes.
Formule leucocytaire :
Poly neutrophiles. . . v v oovveeivviiassniiiiiiiaa, 6a
Poly dosinophiles.. . .ooveieiiiiiiiiniiiinnna, 1
Mono (grands).. .« o oeencnnnnni i, 3
Momo (moyeme). . .oovvnaernnii et ab
Lympho...ooosinversnnnsionsisnssssinssnnns ]
Formes de transition, s oo vvinvvaraiiiariinians 1
Biopsie. — L'examen histologique du fragment de membrane

kystique prélevé a montré une zone stratifiée, de nature conjonclive,
| 4 la périphérie, doublant une zone de feutrage également conjonctif
avec de nombreux capillaires bourrés de globules sanguins,

Aucune trace de revélement épithdlial 4 la face interne de la mem-
brane. Les franges intra-kystiques n'apparaissent constituées que par
une masse amorphe, avec filaments de fibrine englobant des hématies

(D" Seguy).

Suites élojgnées. — Le malade sort de I'lidpital le 12 déeembre en
excellent état : poids 6a kilogs; fonctions digestives normales. L'hypo-
condre gauche, complétement sonore, sans lrace de rate pereutable,
est devenu et se maintient absolument muet, Le coeur bat 4 75 dans
le 5™ espace, Un examen radioscopique final montre la portion pylo-
rique de 'estomac légérement déplacée & droile, la grande courbure
présente une déformation en retrait, mais qui ctde & la palpation;
I'évacvation est normale; les denx angles eoliques ont repris leur
siége normal.

© L'operé a élé revu deux mois et six mois aprés sa sortie de I'hdpi-
lal. Il a repris son métier de boucher, se liveant & une profession
Pénible sans jamais épronver le moindre malsise, sauf encore de temps
en temps, quelques légéres palpitations. Malgré tout, dans son
engemble, 'état de santé est lorissant,

Pression artérielle, le a mars : Mz == 14,
Mn = 10.

wiD. ET PHARM. NAY. CXV—17
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Analyse du sang : sans changement.

Quatorze mois aprés, I'opéré donne encore de ses nouvelles, dit ne
plus rien éprouver et jouir d'nne santé parfaite.

REMARQUES.

Certains traits de cetle observation méritent, pensons-nous,
les réflexions et les remarques suivantes :

I. Au point de vue pathogénique, on ne reléve dans le passé
de notre sujet aucune des quelques affections qui ont pu, i
T'occasion des cas encore rares de kysie séro-hématique de la
rate, 8tre signalés par les auteurs : infections, oreillons,
diphtérie, rhumatismes, affection mitrale. Poterel-Maisonneuve,
cité par Delbet, insiste cependant sur I'influence de la cachexie
paludéenne. Dans le cas présent, il faut au moins reconnaitre
un passé paludden, encore trés récent chez le malade et ancien
chez le pére, mais sans cachexie, ni chez I'un ni chez I'autre.
Rappelons toutefois que les examens du sang ont été ndgatifs.

Il reste également acquis qu'il n'y a pas eu le ~moindre
traumalisme direct » & invoquer. Le début apparent remonte,
il est vrai, & une partie de foot-ball, mais il semble bien que
l'effort en question n'a fait que rendre sensible une lésion restée
jusque-ld silencieuse. Les palpitations, en effet, sonl commu-
nément rangées dans le cortbge symptomalique des kysles de
Ia rate, et notre malade, ne I'oublions pas, se savait, depuis
un temps non précisé, sujet aux palpitations. » Souvent, dit-il,
il remarquait une accélération occasionnelle de ses battements
de coeur, mais jamais jusqu'alors au point de 8'en préoccuperr.

II. En tout cas, & partir du moment o la iésion s'est mani-
festée par des symptimes douloureux locaux, il y a lieu de
noler la rapidité (moins de deux mois) d'évolution du kyste,
qui n'a pas tardé, par son volume, & devenir intolérant, aussi
bien pour les organes voisins que pour I'état géndral.

III. D'od la nécessité, dis le diagnostic nettement posé, de
ne pas attendre et de ne pas demander & des ponctions el &

L
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des injections modificalrices un effel bienfaisant trés problé
matique, qui semble ne devoir étre, le plus Bouvent, que
d'ordre mécanique el momentané.

En plus de l'atteinte finale et fatale de I'étal général qui,
une fois affecté, décline rapidement, il y a & craindre la com-
munication avec les viscéres voisins, molestés par I'accroissement
de volume du kyste; I'auteur est persuadé que cette derniére
éventualité, avec toules ses conséquences fatales, n'edt pas
tardé & se produire.

IV, Il est méme possible que les ponctions abondamment
dvacualrices, par les alternatives de retrail et de réplélion im-
posées & la cavitd kyslique, favorisent el conditionnent le
processus de ces complications.

L'exploration clinique du kysle et sa ponction, en révélant
I'existence d'une poche vaste et probablement uniloculaire,
comme il est de régle dans les kystes sérosanguins de la rate,

_ avail autorisé néanmoins dés l'abord & essayer des ponclions
évacualrices ot modificatrices, Comme on le voit, le résultat
n'avait pas répondu i lattente.

Y. Il o’y avait donc pas & relarder plus longtemps un traite-
ment plus radical. Mais I'ablation totale du kyste avee splénec-
tomie, qu'il est loisible de considérer comme intervention de
choix, était-elle opportune dans le cas présent? L'auteur ne le
pense pas. Déja l'examen attentil’ el suivi de la tumeur avail
fait soupgonner sinon certifier des adhérences kysliques avec le

" colon et I'estomac; de plus, I'aggravation subite survenue dans
l'évolution du kyste, la production affirmée de gaz & son inté-
rieur et la quasi-certitude (ponction) d'une communication vis-
cérale septique et surtout la réaction péritonéale de voisinage,
lout cela constituait un ensemble de contre-indications & une
laparatomie pour énucléation de la tumeur. C'edt été aller au
devant de difficultés sérieuses et probablement dangereuses
ajoutées aux difficultés inhérentes i toule splénectomie.

L’opération qui s'imposail donc, en l'occurrence, élait la
large ineision du kyste. Reconnaissons qu'il n'y a pas lieu de

17.
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le regretter, car aprés constatation de I'état du kyste el de sa
membrane, 'opérateur reste convaincu que la paroi se serail
infailliblement rompue et méme litiéralement déchiquetée au
cours des mancweuvres opéraloires mémes les plus prudentes.

VI. Quant & la genése de I'envahissement du kyste par des
gaz, on ne gaurait sarrdter & l'idée de production gazeuse
in sifu, par suppuration anaérobie, puisque le liquide évacué
n'avail aucune apparence de purulence, méme & son début. I}
était rationnel de supposer une communication avec un viscére
creux; non avec le colon dont 'ouverture edt entrainé unpe
suppuration vraie el d'odeur fécaloide saractéristique, mais
plutdt avee I'estomac, comme I'odeur aigrelette des gaz et ulté-
rieurement leur sortic par le drain contigu aulorisuient a le
supposer et finalement & P'admettre. Il esl toutefois trés vrai-
semblable, bien que la chose n'ait pas été vérifiée de visu, que
la communication s'est produite avec la portion haute, car-
diaque, de I'estomac, dans la poche d'air stomacale; el, au
surplus, que celle communication n'a été qu'une simple fissure
vite fermée.

Mais encore une supposition, I'injection de nitrate d'argent
(20 ec. au 1/100) n'aurait-elle pas, par son action causlique,
aidé & la formalion de celte communicalion inler-viscérale?
C'est possible. Cependant, rappelons que du tympanisme partiel,
épigastrique, avait été déja nolé les jours précédant I'injection
de nitrate, que lodite ponction elle-méme était restée blanche
avant d'évacuer du liquide. Et alors, on est autorisé a penser
que la fissure avait précédé I'injection de nitrale d’argent, mais
que cette dernidre a trés bien pu V'aggraver, tout en contrariant
heureusement le processus de suppuration dans la cavité du
kysle.

VII. Ce n'est pas sans raison que nous avons omis de pra-
tiquer une contre-ouverture postérieure pour mieux assurer le
drainage de la cavité. La présence, au fond de la loge splénique,
de masses amorphes el inconsistantes, qui pouvaient étre un
reliquat de rate, nous a incité, malgré 1'absence d’hémorragie,
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& ne manceuvrer que trés prudemment & I'intérieur du kyste et
& nous abstenir.

Aussi bien, grice 4 la position assise de I'opéré dans son lit,
le drainage &vacuateur a été trds satisfaisant.

VIII. Quant & la paroi du kyste, il est indéniable que son
élimination tout i fait momentande (un ou deux pansements)
n'a été que trés parlielle. [l semble bien que la membrane d'en-
veloppe, rendue et mainlenue aseplique par d'abondanls et fré-
quents lavages, s'est toul simplement plissée et tassée par le
phénoméne de coalescence.

Sa structure hislologique, leutrage conjonctil avec vaisseaux
el absence d'épithélium de revélement, est celle déja connue
des kystes séro-sanguins de la rate. Il en est de méme de 'état
cytologique et chimique de son contenu,

IX. Il est non moins intéressant de noter combien les suites
ont é1é immédiatement favorables avec un retour rapide a un
élat de santé normal. _

Pourtant, la crise mentionnée de palpitations cardiaques
doulourenses, angoissantes et arythmiques, crise unique mais
continuée ultérieurement par un état d'éréthisme occasionnel,
n'en marque pas moins une perturbation d'ordre cardio-vascu-
laire. Il est difficile d'y discriminer la part d’un trouble ou d'une
déficience définitive d'ordre splénique, ou bien la manifestation
aggravée d'un élat cardiaque habituel, dont on ne peut dire
#'il était cause ou effet. En loul cas, celte période de erise ini-
tiale a élé concomitante d’une diminution notable de la pression
artérielle : Mz =g, Mn=1q.

Il est intéressant de conslater, en regard de ces troubles
cardio-vasculaires, la constance d'un statut sanguin normal,
la persislance de 1a numéralion globulaire et d'une formule leu-
cocylaire sensiblement normales, avant 'intervention, deux mois
el six mois aprés.
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A PROPOS D'UN CAS D'ANEVRYSME
DE I’AORTE DESCENDANTE THORACIQUE,

par M. le Dr Alain GUILLOUX ,

MEDECIN BE 1™ CLABBE.

Nous avons eu l'occasion d'observer, dans nolre service, un
cas d'andvrysme de I'norte descendante thoracique qui nous a
paru intéressant et dont nous relalons ici 'observation in-extenso
suivie des quelques considérations qu'il nous a inspirées,

Guil. .. (Jean). ouvrier auxiliaire des Gonstructions navales, entre
b I'hdpital, salle 6, le 13 septembre 1924, avec le diagnostic ~pleu-
résie interlobaire,, irds mauvais état général~. Cet ouvrier de 47 ans,
d'aspect précocement sénile, a déja fait de nombrenx séjours & I'hdpital
maritime de Brest; depuis 7929 nous relevons : une entrde en février
pour grippe; en wvril, court séjour pour eczéma et hémorroides;
le 5 décembre 1923, nouvelle enlrée pour bronchile ﬁgujé, en [évrier
1gad, bronchile, ainsi qu'en seplembre et en décembre de la méme
anoée. Il ne revient qu'en juillet 1 ga’k, cette fois pour bronchite chro-
nique, point de cdté et amaigrissement.

Au cours de ces différentes hospitalisations, son bilan pathologique
a ¢élé établi de fagon précise et nous pouvons le considérer au moment
de son enlrée b la salle 6, en septembre, comme un sujet sénilisé,
débile, taille 1 m. 62 ( poids oscillant entre 5o ef 48 kilogr. ), dont les
parents son! morls de maladies inconnues, marié, pre de & enfants
en bonne santé, ayant passé huit ans aux colonies, sans y avoir pré-
senté d'affection digne d'étre retenue,

Les troubles morbides, qui I'ont amené & faire plusieurs séjours &
I'h8pital et qui se sont manifestés le plus souvent sous la forme de
bronchite, ont entrainé des examens cliniques, radioscopiques et séro-
Ingiques qui ont permis de conclure'a un certain degré de bronchite
chronigue, avec sclérose pulmonaire, et une ectasie aortique intéres-
sanl particaliérement la crosse de I'aorte, d'origine X, ainsi qu'en
témoigne une réaction de B. W. franchement positive; on n'a jamais
décelé la présence de bacilles de Koch dans de multiples examens de
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crachats; la réaction de B. W. est devenae négative sous I'influence
d'un traitement an eyanure de mercure.

A son entrée dans le service, le malade, éprouvant des donleurs
irradides dans I'hémithorax gauche, se tient dans son lit, mi-assis,
mi-couché; 4 l'inspection on note la présence, au nivean de la région
omo-vertébrale gauche, & ia partie interne de la fosse sous-épineuse,
d'une loméfaction du volume du poing, pulsatile, douloureuse 4 1a
pression et dans les mouvements respiratoires, non réductible et pré-
sentant nettement de I'expansion 4 la palpation. L'examen de I'appa-
reil respiratoire nons décéle une respiration rude dans tout le poumon
droil, sans modification de la sonorité : respiration diminude avec
submalilé au sommel gauche en arriére, & la base gauche, matité avec
obscurité respiraloire compléte et abolition des vibrations vocales;
sonorité normale en avant sous la clavieule. Le malade, légérement
dyspndique, tousse el expectore, en particulier le matin ; les erachats,
examinés au laboratoire, ne contiennent pas de B. K., mais de trés
rares npirilles of une abondance extréme de germes Gram nésalifs.
anaréobies, de pulréfaction probablement. (D° Baixe.)

La pointe du cear bat dans le cinquiéme espace, un pen en dedans
du mamelon, les bruits du cceur sont réguliers, on constate an nivean
du foyer aortique un premier bruit trés soufflant; 'auscullation de la
tumeur permel d'entendre trés netlement les bruits du ceeur, mais &
ce nivean on ne conslate ni souflle ni thrill; les pouls radiaux et fé-
moraux paraissent synchrones i I'exploration digitale, La tension arté-
rielle, prise & T'oscillomitre de Pachon, dans la position couchée, &
10 h. 15 du matin, correspond aux chiffres suivants :

1* Au poignet gauche: Mx =13, —Mn=8, — 1. 0.=a fort.
2" Au con-de pied gauche: Mx =13, - Mn=7,- 1. 0.=3.

On ne constate aucun trouble de la phonation; les pupilles, en
myosis modéré, sont égales et*ne réagissent pas b la lumidre.
Les appareils digestif et urinaire n'offrent rien de particolidrement
remarquable ; on note cependant que Pappétit est & pen prés conservé,
qu'il n'y a ni troubles de la déglutition, ni constipalion, ni diarrhée ;
la température est normale (36°,9) et se maintient entre 36°,a et
36°,8 dans les jours snivant I'hospitalisation.

L'examen radioseopique pratiqué le 16 septembre donne les rensei-
gnements suivanis, en réponse & cetle question : «N'y aurait-il pas
poche anévrysmale en imposant pour une collection purulente?» Une
brume diffuse empéche de distinguer nettement ia partie du champ
sitade au-dessus de la 3* doreale, sa limite est & a centimbtres au-
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dessous d'une dilatation de l'aorte antéro-postérieure, cette brume
parail surtout Fustérisum. (D" Bienvenue.)
La formale leucocytaire , 14 septembre 1gak , est la suivante :

Polynucléairer neutrophiles............ 71 p. 100,

dosinophiles. . .......... 1

Mononucléairas. | Grands, . ... .covviinnnnn [}

Moyens. - oo vvvnnnnn T

Lymphoeytes. .. ....ooiviiiiiniinin L]
(D" Buzxe.)

Amené par les symptdmes dnumérds ci-dessus i soupgonner Pexis-
tence d'une tumeur anévrysmale intéressant I'aorte thoracique descen-
dante et désireux de fixer le diagnostic, en éliminant les tumeurs
pulsatiles d'origine soit pleurale, soit osseuse, du fait de I'absence de
signes positifs tirds des modifications de la tension artérielle et de
l'onde du pouls anx membres supérieurs et inférieurs, nous prati-
quimes, le 16 sepiembre, une ponction exploratrice de la tuméfaction
avec une aiguille trés fine, nous conslatimes 1'issue d'un petit caillot
sanguin qui fut d'ailleurs identifi¢ & I'examen microscopique. [e
diagnostic de tumenr andvrismale étant ainsi confirmé, nons soumimes
notre malade & un traitement cyanuré et joduré, puis, dans la suite,
nous lui fimes une série d'injections de muthanol.

Le 17 septembre, nous demanddmes un examen radiographique de
la colonne dorsale et des cites gauches; résultat : la 8 clte gauche
postérieare au niveau de son bord supérienr et la 7* cite sur toute sa
hanteur, du rachis au bord spinal de I'omoplate, sont trés floues et
irvédgulidres ; le bord droit du corps de la 7* dorsale présente fe méme
aspect; dans celle région, ombre & limite supérieure nette, oblique
en haut et en dedans, débordant le rachis & droite el masquant la
partie haute du ceeur & gauche,

Dés lors, en dépit du traitement spécifique, la tumenr n'a cessé de

§accroltre.
Le 19 septembre, les mensurations donnaient les dimensions sui-
vanles ;
Yerticalement o o oo eeuveinnenannnnns 15" 6.
Horzontalement.. . ..o vevenvnvnvennnas 18"
T O 3™ & 35,
Le a4 sepiembre
Verticalement.. . ......o0ivunnvnrnsass 16°" 5
Hurimulmtliiill-lit--.-llltt---i 12",
Fldehe « oo vvnvvvinnssssnnessnsssns W aw 4=,
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A ce moment, légbre rémission dans les douleurs lenaillant le
malade.
Le 6 octobre, la tension artérielle & 'oscillomdtre de Pachon, sujet
eouchd, dans la malinée, est :
Au membra uupe'r{ellr: Mx =13, —~Mn=8,-1.0.=4a,5,
Au membre inférieur : Mx = 14, - Mn =5 — L 0.=13,5;

mémes dimensions de la tumeur qui présente toujours une expansion
nelte.

L& 8 octobre, on conslate un liséré blenté an mivean du rebord
gingival ; le malade accuse un goit métallique dans 1a bouche; il a
regu & ce moment 10 injections d’un cenligramme de cyanure de Hg
et une série de 10 injections de o cenlimélres eubes de muthanol
(hydroxyde de bismuth radiféré); se trouvant un pew amélioré, il
demande & sortir el est proposé pour une période d'exemption & do-
micile, avant d'dtre revu & Thdpital.

Le malade revient quinze jours aprés parce qu'il éprouve des douleurs
intolérables irradices dans 'hémithorax gauche: son élat général a
décling, car maiptenant il s'alimente avee difficultd, la tuméfaction
pulsatile a sensiblement augmenté de volume : hauteur = 18 em,, lar-
geur = 18 em., (léche = 6 em., I'ausenllation permet de percevoir un
souffle systolique peu intense, & la partic médiane et externe de la
lumeur. e 4 novembre 19a4, tension artérielle & I'oscillométre de
Pachon :

Au membre supérienr gauche : Mx =145, —Mn=4¢,5,— [.0.=13,
Au membre infériear gauche : Mx=1a, —Mo=g, -L0O.=1L

Le 13 novembre, les mensurations donnent : 19 centimétres dans
le sens vertical, 19 centimétres dans le sens horizontal, fléche: 6 em. 5 ;
b partiv de ce jour, les douleurs & type de névralgies intercostales
angmentent d'intensité el deviennent de plus en plus insupportables ;
le malade gémit constamment et ne peut trouver de repos dans le
sommeil qui le foit, il ne tronve un peu de sonlagement que sous
l'influence de la morphine que 'on doit lui injecter & dose croissante ;
le 18 novembre, les dimensions de la tuméfaction ont augmenté
considérablement, surtout dans les trois derniers jours; on trouve
23 eenfimélres en hauteur, 19 centimétres en largeur et 8 centimétres
en fliche; malgré la précaution prise, depuis I'entrée & 'hdpital,
d'encadrer la tumeur dans un coussin & air qui empéche le frottement,
la peau, particulitrement & la partie inférieure, est amincie et rouge
et offre des lendances i P'ulcération ; l'auseultation de la poche permet
de percevoir les bruits du ecear, légirement renforeds.

page 249 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=249

SEIMH

250 GUILLOUX.

La dysphagie devient trés marquée, c'est & peine si le malade
consent & absorber quelque liquide, en raison de 1'exacerbation des
douleurs provoguées par la déglutition.

Le a5 novembre, le malade s'éteint doucement & a1 h. 45. La né-
cropsie, pratiquée, vingl-quatre heures aprés la mort, a donnd les
renseignements suivants :

Aspeet cachectique du cadavre, lumeur du volume d'uné petite téle
dans la région sous-scapulaire gauche.

A Touverture du thorax, on comstate, en sonlevant le plastron
sterno-costal, que la cavité thoracique est remplie de sang, dont on
évalue & plusiears litves la quantilé dpanchée.

Difficultd sévicuse & décoller le poumon gauche dont la face posté-
rieure présenle comme une couenne épaisse adhérente & une volumi-
nease tumeur sous-jacenle, la bronche ganche est écrasée dans la
crosse aortique ; & la coupe, le poumon atélectasié, mais vide de sang,
est farci de granulations & sa base et présente quelques petits noyaux
tubereulenx ramollis. Poids du poumon gauche : 860 grammes; le
poumon iroit, quoique saigné, parail normal et pése 780 grammes;
on procéde 4 'extraction des viscdres qui ne présentenl rien de remar-
quable en dehors d'un aspect un peu muscade du foie, & Ia coupe:
poids : 1,750 grammes: la rate pése a3o grammes; les reins, dont
les poids respectifs sont de 185 grammes pour le droit et de
a00 grammes pour le gauche, présentent un certain degré de conges-
tion. On se trouve alors en présence d'un bloc formé par le coeur dans
son péricarde surmontant une volumineuse tumeur d'environ 15 cen-
timétres de diamétre, occupant toute la partie postéro-interne de
I'hémithorax gauche et débordant & droite, en passant devant la colonne
veridbrale ; eetie tumenr est constitude par une volumineuse ]mclm
anévrismale de I'aorte descendante, prisentant une fissure & sa parlie
inférienre, d'oh s'échappent quelques caillots, et communiquant, i
travers le gril coslal en arriére, avee la tumeur extériorisée, par une
bréche arrondie d'environ 10 centimétres de diamétre, siégeant le
long do bord gauche de ia eolonne vertébrale, an nivean des 6°, 7* ot
8" vertdébres dorsales; la paroi fibrense, mince et fragile, semble
avoir rayé les corps verlébraux sur leur face latérale gauche, la face
antérienre (6, 7 et 8 D) et les extrémités vertébrales des 6, 7* et
8° cites: les 7" et 8" ciles étaient complélement sépardes des vertibres

. correspondantes et offraient une perte de substance de 4 4 6 centi-
métres ; & (ravers cet orifice, ia poche anévrysmale a repousséd les plans
musculaires et les léguments superficiels en formant une calotte & pev
prés sphérique de a3 centimétres de hautear sur 19 centimdtres de
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farge et 8 tentimétres de fliche ; les denx poches sont remplies de
caillots fibrinenx, rose foned, dtmi. le poids dépasse Boo prammes,
En enlevant le ceur et e péricarde, on détache I'aorte que I'on a sec-
tionnée au niveau de son passage dans T'abdomen et on arrive, non
sans 1éser la paroi fragile, & enlever en bloe I'aorte thoraci jue avee la
partie intra-thoracique de la tumeur. On eonstate que le eccur pile
est plutdl petit; puis, en fendant T'aorte depuis le ventricule gauche
jusqu'au point de jonction de I'aorte thoracique et de 'aorte abdominale,
oit I'artére a repris son calibre et son aspect normal, nous constatons
qo'il n'y a pas de lésions valvulaires apparentes: l'aorte ascendante
présente des plaques d'athérome et montre le début d'une ectasie qui
sugmente progressivement, dans la portion horizontale; i l'origine de
l'aorte descendante, {‘arlire eclaside se transforme en une poc]:e
fnorme dont les parois sont constitudes par une minee couche de lissu
fibreux , poche remplie de caillots plus on moins fibrinenx ; au niveau
de la dixitme vertébre dorsale, réapparalt le vaisseau ectasié qui
reprend son calibre normal vers la donzitme : les origines du trone
brachio-céphalique et des arléves earotide primitive el sons-clavitre
pauches sont normales.
Rien d'intéressant A retenir de I'examen de I'abdomen.

CONCLUSION.
Le déets est dd & 1'évolution rapide et progressive avee rupture
lerminale, par une fissure intra-thoracique, d'une énorme poche ané-
vrysmale de I'aorte descendante, ayant entrainé des lésions d'usure

| - 4u niveau du squelelle et de la compression de la bronche gauche.

L]
& &

Cette observation nous a paru intéressante parce qu'elle met
en lumiére la difficulté que I'on éprouve & diagnostiquer un ané-
vrysme de laorte, wmaladie si insidiense», comme disait
Laénnec, et qu'elle contribue & donner une valeur relative aux
divers signes qui en constituent la symptomatologie et qui sont
ragsemblés de fagon trés complite dans la Thése de Hau (1903 ).

Disons d'abord que, en dehors du caractbre expansif-de la

' lumeur, présent dans notre cas, les signes physiques ne mili-

laient point en faveur du diagnostic d'anévrysme; les mesures
de la tension artérielle et les caractéres du pouls n'apportaient
Point de présomption en sa faveur; on pouvait penser que du
fait de la localisation de l'anévrysme & I'aorte descendante, les
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conditions les plus favorables eussent été remplies pour amener
un trouble dans 1a propagation de {'onde du pouls & la fémorale
et que I'on edt di percevoir un retard sur le pouls radial; nous
savons que l'appréciation de ce retard est difficile & percevoir
sans recourir a des graphiques, mais les chiffres indiquant les
mesures des tensions i l'avant-bras et au cou-de-pied ne présen-
iaient poinl non plus de différence; la raison nous en parail
dtre le remplissage serré de la poche anévrysmale par des caillots
librineux qui, laissant une lumiire égale i celle du vaisseau,
empéchaient ainsi les perturbations d'ordre hydrodynamicgue.
Nous avons d'ailleurs en l'occasion d'avoir, dans notre service,
un malade (Ill... Albert, ha ans), porteur d'un volumineux
anévrysme de I'aorte abdominale, qui avait subi antéricurement
une laparatomie, au cours d'une précédente hospitalisation, la
tumeur anévrysmale ayant été prise pour une tumeur développée
aux dépens du lobe gauche du foie; I'intervention permit de
redresser le diagnostic ; mais, dans ce cas également, il o’y avail
aucune indication a tirer de lexamen des pouls fémoraux el
radiaux et des tensions arlérielles, prises aux membres supé-
rieurs el inférieurs. Chexz ce malade, les signes physiques étaient
8i frusles que les experts du Gentre de réforme le renvoyérent.
cing ans aprés l'intervention, & I'hdpital, pour confirmation du
diagnostic.

Nous n'avons pas nolé le signe d'Oliver, ou ascension systo-
lique de la trachée, mais la situation de la tumeur sur l'aorte
descendante explique facilement I'absence de ce signe ; malgré
I'ectasie de la crosse aortique, il n'y a pas eu de signe imputable
i une lésion du récurrent; pas de paralysie des cordes vocales,
ni dyspnée paroxystique, ni stridulation, malgré la compression
de la bronche gauche; 4 aucun moment, nous n'avons noté la
toux aboyante, si caractéristique d'une compression des bronches.

L'examen des pupilles ne nous fournil pas non plus de signes,
malgré le développement excessif de la tumeur, qui dit néces-
sairement comprimer le sympathique.

(C'est un symptdme subjectif qui a é1é I'élément dominani,
symplome que Huchard mettait au premier plan, dans le tableau
clinique de I'anévrysme de I'aorte : nous voulons parler du signe
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rdouleurn; les douleurs & type névralgie intercostale, aprés
une courle rémission, ont repris avec une intensité croissante;
la dysphagie, qui fut également notée, vers la lin, fut netlement
en relations avec les douleurs, ot celte coexistence de ces deux
signes fonctionnels, ainsi que des rémissions possibles, ont é1é
souvent notées. Nous croyons devoir citer ce que Huchard disait
i I'Académie de médecine, en 1901V : «Lorsquon est en pré-
sence d'accidents douloureux, remarquables par leur opinidtreté
et leur longue durée, par leur intensilé anormale, quand ils de-
meurent inexpliqués, lorsqu'ils ont résisté & toutes les médica-
tions habituelles, enfin quand ils présentent des caractires
insolites (comme leur fixité dans un endroit déterminé, et
surtout la possibilité de leur diminution ou de leur exagération
par certains changements d'attitude des malades), alors il ne
sagit pas de douleurs simplement névralgiques, comme on le
eroit trop souven!; on doit voir [& un signe de probabilité en
faveur de I'anévrysme et, si aucune tumeur n'est encoie percep-
tible, 'épreuve de la radioscopie devra dire Llentée pour arriver
au signe de certitude».

Notre malade, atteint d'anévrysme de l'aorte abdpminale,
présentait, lui aussi, des douleurs & type névralgique qui, bien
fue n'olfrant pas les mémes caractires d'acuité et de persisiance,
ne laissaient pas cependant de le torturer. Ayant ainsi montré
l'importance de ce sympldme subjectif, nous terminerons en
signalant que la nécropsie nous montra, et ceci est conforme aux
idées contemporaines, que, malgré 'énorme développement de
la tumeur am’wrrsma]u, le cceur du sujet m'avait subi aucune
hypertrophie et élait plutit de petit volume. Ajoutons que, &
notre avis, la compression exercée sur la bronche gauche par
lanévrysme, compression qui allait jusqu'd amener une oblité-
ration compléte de la lumiére de la bronche, fut une des causes
favorisant le développement des granulations tuberculenses dans
le poumon gauche.

i Luce citatg, in Thése de Han, Lyon, 1903, et Bull, de Pdcadbyie de
médecine, tome XLV, p. 824,
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" CONGRES INTERNATIONAL
DE MEDECINE ET DE PHARMACIE MILITAIRES.

Le III* Congrés international de médecine et de pharmacie militaires
g'est tenu A Paris, du a0 an a5 avril 1ga5. Il a réani plus de
9,600 adhérents, représentant quarante-deux nations, et a obtenu un
Lrés grand et trés légitime succts, dont il y a lien de féliciter ses orga-
nisateurs, M. le médecin principal de 1™ classe Uzac et son assistanl
M. le médecin-major A. Vincenr.

Rien n'a été négligé pour ajouter i I'intérét scientifique des séances,
Fattrait de manifestations artistiques les mieux choisies, d'une exiosi -
tion technique et industrielle parfailement organisée, et d'une démon-
siration pratique d'aviation sanitaire qui a permis aux congressistes de
se rendre compte des progrés considérables réalisés dans cette voie
pendant ces dernidres anndes.

Le Congrés a été ouvert dans une séance solennelle & la Sorbonne, |

le 20 avril, en présence dn Président de la République, sous la prési-
dence de M. I'Inspectenr géndral Vincenr, qui a glorifié en termes
dloguents la haule mission humanitaire du Service de santé,

Les sdances de travail se sont tenues, le lendemain et les jours sni-
vants, i I'bdpital dn Val-de-Grice.

La place nous manque pour donner ici une analyse, méme suecincle,
des rapports el des communications présenids 4 chaque séance sur les
questions posées au Congrés. Nous nous contenterons d'en reproduire
les conclusions adoptées apris les discussions anxquelles chaque rap-
port on communication 8 donné lien de la part des congressistes
francais et éirangers.

PREMIERE (QURESTION.

De la spécialisation technique comme base de fonctionnement
du Bervice sanitaire. — Bon application aux divers dchelons
du Bervice de santé.

Pl R,

CONCLUSIGNS,

I. Le Service de santé étant un service essentiellement technique,
la spéeialisation doit &ire une des bases de son organisation et de son
fonctionnement.
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Il. Dans ia nation armée, elle doit s'adapter anx servitudes d'ordre
militaire et, en temps de guerre, le spécialiste doit avoir et garder la
préoccupation dominante et constante de la récupération des effectifs.

Ill. Les qualités technigues des spécialistes diiment justifides, ces
lerniers possédant d'ailleurs des connaissances géndrales et courantes
dans les différents domaines de la médecine, doivent se doubler de
qualités physiques d’endurance et de qualités d'organisation et de réa-
lisation.

IV. L'unité de vue et de doctrine étant indispensable, il est néces-
saire de erder entre les spéeialistes appartenant & des dehelons diffé-
rents, une lisison continue et une subordination technigue d'échelon
i échelon, en vue de I'intérét général.

V. Toutes les formations de traitement doivent éire pourvues de
spécialistes diment qualifiés, les plus jeunes élant normalement allec-
lés & 1a zone des armdes.

V1. La spécialisation doit dtre & la base de la répartition du per-
sonnel technique.
l VII. La répartition du personnel technique doit étre établie :

1* Sur la fixation des nécessaires, suivant les différents échelons :

a° Sur le classement des spécialistes, suivant leur Age , leurs obli-
gations militaires, leur compélence, celles-ci étant allirmées soil par
les titres hospitaliers et scientifiques , soit par les rdférences de nolo-
riétd professionnelle.

VIIl. Dés le temps de paix, le travail de répartition technigque doit
dtre conduit avee la seule prdoccupation de la valeur professionnelle et
du bien du service.

En temps de guerre, il conviendra de faire confiance & I'autorité et
4 la collaboration constante des médecins et chirurgiens consultants
aux armées, ainsi qu'h l'activité des sociélds savantes nationales,

DEUXIRME QUESTION.
Bélaction du contingent et tuberculose.
. CONGLUSIONS.

I. La tuberculose eliniquement en activilé exige en toules circon-
stances I'élimination de I'armde.

IL. Le diagnostie de la tuberculose doit mettre minutieusement en
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wnvre lous les procédés de diagnostic les plus perfectionnds : cli-
niques, radiologiques, bactériologiques, biologiques, tant au moment
de 'incorporation qu'au conrs de la vie militaire.

I1l. En ee qui coneerne les ldsions tubereuleuses éleintes, les solu-
tions & préconiser peavent dtre différentes snivant qu'il s'agit du temps
de paix ou du temps de guerre, suivant les lois du recrutement en
vigueur dans chaque pays, suivant les rapports entre le chiifre de la
population et les besoins en effectif,

. IV. L'élimipation des faibles de conslilution est soumise aux
mémes contingences que celle des porteurs de légions tuberculeuses
éleintes.

V. 1l serait éminemment désirable que I'on envisagedt, d'accord
avec les autorités civiles compétenles, toutes dispositions tendant &
généraliser dans toute la mesure possible, parallélement au développe-
ment de I'hygiéne sociale scolaire et post-scolaire, la présentation du
dossier sanitaire des conserils et des reerues lors des opdrations
du conseil de révision et de la visile médicale d'incorporation.

VI. Le IlI* Congrés, eonstalant que le contingent n'est générale-
ment pas soumis d'une facon syslémalique an crible de I'examen
psychique, émet le voeu que l'on étudie le moyen de remédier 4 cette
lacune, A T'effel surtout d’amener une meilleure réparlition des jeunes
soldats en rapport avee leur degré d'intelligence native ou acquise.

TROISIEME QUESTION.
Evolution et traitement des arthrites traumatiques.

CONCLUSIONS,

I. Les phénoménes micaniques el réactionnels qui succédent aux
traumatismes ferméds des articulations, sont souvent réunis sous le
nom d'arthrite traumatique. Ces troubles sont conséeutifs aux lésions
intra- péri- et juxta-articulaires provogquées par 'action vulnérante , elles
s'accompagment toujours d'atrophie musculaire ou ossense.

IL. Les infections articulaires, arthrites traumatiques an sens strict
du mot, qui succédent aux traumatismes ouverls, sont favorisées par
la mortification constanle des Lissus par l'agent vulnérant et déter-
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mindes secondairement par la pénétration et la pullulation des
germes,

IIl, Les séquelles des trausmatismes arliculaires fermés : corps
étrangers, raideurs, ankylose, ete., ont pour origine les phénoménes
ile cicatrisation des lésions de la jointure. Dans les tranmatismes ou-
verts, elles sont J'autant plus marquées qu'elles résultent du bour-
geonnewent de la synoviale, du cartilage articulaire et de la région
intermédiaire, bourgeonnement d'aulant plus intense que I'articulation
a été plus infectée.

IV. Deux principes dirigent la thérapeutique des traumatismes
fermés des articulations :

a. Eviter d'une fagon aussi précoce que possible toute irritation de
la synoviale par le sang, par un corps éiranger. un défaul de sta-
lique, elc. ;

b. Entretenir le tonus el la puissance musculaire dés le début et
lutter par le mouvement et la physiothérapie contre l'installation d'une
amyotropie el d'une impotence.

L'intervention chirurgicale n'a que des indications eroeptinnnel]eﬂ;
elle ne doit dwe conscillée qu'en présence d'une Iésion anatomique
conslalée , délerminanl des troubles fonetionnels praves.

V. Les principes du traitement des arthrites consécutives aux plaies
des jointures sont les suivants :

a. A la période primaire, le traitement doit dre propllylacllque de
l'infeetion (excision des tissus, hémostase , suture primitive, mobilisa-
lion); -
b. A la période secondaire, il est curatif de l'arthrite. Suivant les
cas, le chirurgien praliquera :

1* Une arthrolomie large suivie: a, soit d'immobilisation avee ou
sans désinfection progressive; b. soit de mobilisation active ( Willems )
o passive;

2° Une résection intra-fébrile d'Ollier.

VI. Le traitement des séquelles a la période tertiaire est basé sur
un examen clinique fonctionnel et radiographigue eomplet. Les rai-
deurs doivent étre Lrailées par la reprise du monvement ; les ankyloses,
quand elles nécessitent une intervention, par la résection. L'arthro-
plastie permet les plus belles espérances, Les indications opératoires
des résections ballantes sont variables suivant qu'on cherche & donner
4 l'articulation de la mobilité ou de la solidité,

WED. BT PHARM. NAV. GXAV—i8
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QUATRIEME QUESTION,
Analyge du matériel de pansement et de suture.

CONCLUSIONS.

l. Examen physico - chimique du matériel de pansement et de
sutara :

1* Pour l'acceptation da matériel de pansement et de suture, des
eonditions physico-chimiques bien délerminées el longuement étudiées
dans les travaux du Congrés doivent &ire exigées pour chacun des
nhjt:’l.u;

2* Les eonstantes snalytiques jusqu'alors admises sont vérifiées et
redressdes; des constantes nouvelles sont proposées ;

3" La constitution du pansement individuel et la question de la
récupération da matériel de panse :ent méritent une allention loute
spéciale ;

b* Les conditions énumérées pour I'acceptation du matériel et pour
lear analyse soul indispensables & la constitution de 'approvisionne-
ment des armées en objets de pansement et de suture;

5 Il y aursit tout intérdt & ce que ces mémes collections soient
utilisdes dans ehacune des armées.

Il. Contrdle de la stérilisation du matériel de papsement et de
sufure :

1* On utilisera, selon chaque cas particulier, le contrdle chimique
et le contrdle bactériologique, qui devront se préter un mutuel appui.
Le contrdle baclériologique eomportera denx procédés : I'examen
d'dehantillon, I'élude des tests bactériens ;

9* Dans le cas du catgut, 'expertise bactériologique est indispen-
sable et n'a de valeur que pour un lot examiné. Toutes les méthodes
doivent étre mises en ceuvre, y compris, si besoin est, l'inoculation;

3 La connaissance des caractdres biologiques des germes sporulés
doit inciter & préférer I'emploi des tests polyvalents réunissant diverses
espéees el diverses souches;

&* On devra prendre toutes précautions utiles pour dviter les
erreurs provoquées par 'action empéchante des antiseptiques ;

b* L'observation des milieux ensemencés sera prolongée le plus
p:mihla. particuliérement lorsqu'il s'agira de catgut.

——
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Bpuration des eaux. — Extrait d'une note de M. Diewsar. ( Compte rendu
de I'dcadémie dex Sciences, séance du 2o avril 1g9ah.)

Dans {'épuration des eaux on peut distinger un processus chimique
et un processus biologique.

Le processus biologique de I'épuration des eaux est mieux connu:
mais il peat 8tre rapproché du processus chimique, puisqu'un grand
nombre de réactions chimiques qui s'accomplissent dans le sol sont
d'ordre biolngique,

Généralement le processus biologique demande une accoutamance
préparataire. Le filtre miirit pen & pen et s'accoutume & sa fonction
épurante,

Vis-a-vis des substances dissoutes on retronve cette période de mi-
rissemenl, Ainsien ajontant, i I'étatde sel ammoniac, 10 milligrammgs
par litre d’ammoniae dans {'ean admise sur le filtre non submergé, on
n'obtient qu'aprés huit jours de fonctionnement une eaun filtrée dans
laquelle 'ammoniac a disparu et est complétement nitrifié. Mais le
filtre ainsi accoutumé conserve pendant plusieurs semaines son aceon-
tumance, méme quand I'eau ne renferme pas d'ammoniac. Si T'on
remplace I'ammoniac par du phénol, A raison de 1 4 2 milligrammes
par litre, an bout de neuf jours de fonctionnement du filtre, I'van fil-
tréde ue contienl plus de phénol, oxydé par les microbes bien connus
qui oxydent cette substance. Un filtre accoutnmé & oxyder le phénol
transforme également le gaiacol.

Cette adaptation du filre est susceptible d'application pratique. On
sait que les eaux de rividre ne peavent dire distribudes que filtrdes.
Elles sont susceptibles d'dtre polluées. grice aux déversements indus-
triels, par des produits chimiques divers, en particulier des phénals.

‘ean ainsi filtrée, si elle est javellisée, a une odeur et un goit d'iodo-
forme qui la rend impropee A la consommation,

.. .On évile ce grave inconvénient en accoutumant le filtre A I'acide

. phénique. C'est une opération trés simple ol peu eodlense, L'nocoutu-
mance du filtre persiste mfme aprés son neftoyage loraqu'on veat le
décolmater. On peut, trés simplement, da cette fagon, supprimer un
des grands inconvénicnts signalés de la javellisation des eaux de riviére.

Nous pourrions répéter paur I'oxydation dn soufre les mémes con-
statations que celles que nous veuons de rapporter, ce qui nous permet
d'affirmer que I'accoutumance préparatoire semble de rigle ginérale
dans le processus biologique de I'épuration des eaux.

§

-
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MUTATIONS.

Par ddeimon ministérielle du 1 avril 1925, ont é1é ilbsigngs :
M. le médecin principal Heswapn, pour e Jules-Mickelot ;
M. la médecin de 1™ classe Pacué {J.-H.-\I.-B.]. pour In  Commandant-Bory,
8" ageadrille da torpillenrs;
M. le médecin de 2* classe Svsrmr (J-L.-L=1.}, pour e Julea-Michalsr,

Par décision ministérielle du 21 avril 1925 ;

M. 1o médecin an chaf de 1™ classe Duosots [Le-M-Al) 8 dté désigné pour les

fonelions de médecin-chel du centre de réforme du pord de Toulon,
Par déeision ministériells du 22 aveil 1995, ont &8 désignés :

WM. les mbdecing de 1™ closse : Legoeané, pour lo cuirasse Diderol; Bosper pk
Li Bemmasme (C.-l-H.-d ), pour 1o poste de médecin pésidanl a Phipilal maritime
da Brest; Lestipgav, pour 1o 1 dépdt des dqnipages, & Cherboury,

Par arrdld ministériel du a7 avril 19ab :

M. 1o médecin de 1™ closse Paapms () a d1& désigné pour faire partie de

{'état-major particulier du ministre dela Marine.
Par décision ministérielle du ag aveil 1gad ¢

M, le médecin principal Peoit (&, ) est nomine ehel des serviess chirurgicaux de
Ihipital maritine de Lorient;

M. le médecin principal Provd { VLD, ), médecin-major de " Armarigus;

MM les médecing de o™ elasse : Spine, disigné pour Vescadreille do torpilleurs
de la Manche, & Brest; Lecomen [ A-A-GL ), desling au Pothuaw ; Foonmes [ G.-F. ),
an 3* dépdt des dquipages de la Flotle, a Lorient;

M. lo médeein da o* elasss Nower (R.-.) 4 Uaviso Bacearat, i Toulon,

Par décision ministerielle du 20 mai 19ab :

M. lo médecin en chel do 2* classe Doxsaer ( F-1-M.) est désignéd pour ezepcer
les fondtions de wédecin-major do Parsenal & Rrest, en remplacament da M. lo
médecin en chel da 2* classe Prisesr, admis & la cetraita.

Par déeison ministériella du a0 mai 1gab:

WAL les médecing principanz @ Lessoy (A=A ), du Sules-Ferry, médacin de di-
vision des forees navales d'Extréme-Orient, el Hessaso, duo Jules-Michelat, sont
aulorisés & parmuler pour convenances personnelles.

Par déci=ion ministérielle du & ju_'m 12l

MM. les médecing de 1™ classe ; Grssec (J.-A=F.) eat désiné pour 1o* Quantin-
Hoogevelt; Bamn (F.-5.) est nounnd chel du Service de bactériologis & hdpital
maritime de Cherbeurg;

MM, les médecing de 2* classe ; Nagor (C.~J-F.-B.) sst desting au navire hydro-
graphe Lapérouss; Mavsovscuer (1), au yacht Diana,
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Par déeision ministérislle duo 11 juin 1gab :

MM. 1es médecin: da 1™ closse : Mavimw (A-H.), est maintenu pour un an
& compter do ad juin 1gab, duns les fonctions de mﬁdu{'i.n-ma.jnr du eentre d'avia-
tion maritime d'Hourtin; Cosssc (J-A-E.), dont la désignation pour le Quentin-
Rooserlt o8t annulés, ext désigné pour sarvie en sous-ordes sur la Faltaire;

M. le médecin de 2* classe Borrsr (G.-A.) est destind au yacht [Nama, on rem-
placemant da M. Macsoonuoer, dont la désignation sst annalés,

Par décision ministérielle du a6 juin 1gab :

M. 1o, médecin principal Riveso (F.-M.-F.-J.) est désigné pour les forges de la
Chanssade, & Guérigny.

Par décision ministérialle du & juillel 1ga’:

M. 1o médecin principal Hawer (H.-L.) est désignd pour la Jeanne-d Arve, biti-
ment-éeole d'application des euseignes de vaissean de 97 elasse,

Par décision ministérielle du 1o juillet 1gab ;

M. le médecin de 1™ classe Muoogr { G-M.), médecin résidont 4 I"hﬂpiul ma-
rlima de Eh&rhalu‘a, esl maintenn dans =es fonelions pour nne nouvelle année
comptant du 15 juillet 1gah;

M. lo médecin en chel de 1™ classe Mooanon (E-A-J-1) n été désipné pour
remplir les fonetions de médecin-chel a 1'hipital maritime de Cherbourg,

PROMOTIONS.

Par dééret du 10 aveil 1gad, M. le médecin de 1™ classe Lerzveie (E-R.) a
ilé promu au grade de médecin principal, pour compter du 11 avril 1gab.

Par décret du 1o aveil sgai. MM, les madecing en chel de 1™ classe ; Rovz-
Fagissinens (P-A.) et Avoiar (E-E-M.) ont &8 promus an grade da médeein
grendral de 2® clagsa, poar compler du 1o aveil 1gab.

i

Par déeret du 2 wmai 1423, ont été promaus :

Aun grade da médecin an chel de 1™ elasss :
M. ls médecin an chal da 3° classa Mentgio-Powry {J.-J.}'.
Au grade de médecin en chef da a* classa :
M. le médecin principal Cazamias {J-J.-M.-P.);
Aun grade de médecin principal :
M. le médecin de 1™ classe Avoosre {E.-T. ).
Par décret du a6 mai 1936, unt été prpmus :
Aun grade de médecin en chel de 1™ classe :
M. s wédecin en chef de 4* classe Muver (P.-A.-F.):
“Au grade de médecin en chef de 3* classa :
M. lo wédecin principal Le Conias (H.-C.HL);
Au grade de médeein prineipad :
M. s médecin de 1 classe Founmsa ( L.-E. ).
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Par déeret du 7 juin 1926 ont dté promus ;
An grade de médecin en chef de 8° classe ;
M. 1o médecin principal Lessow (4.-A.):
Au grade de médecin principal :
M. o médecio de 1™ classe Rovnees (J-L-M.);
Au grade da médecin de 1™ clagsn :
MM. les médecing da 9° elassa | Fooemien ( L-E.},
Le Guoreov ok Cerisquen (F-F.-M.).

Par déeret du 23 juin 1gab, ont été promus :
Au grads de médecin principal :
M. la médecin de 1™ closse Goirr (M-E-L-G.);
Au pgrade do mddocin de 1™ closss ;
M. s médeein de 9* classe Corrd { G.-G.-R. )

Par décret du 3o juin 1935, ont été promus :
Au grada da mé lecin principal :
M. 1o médecin de 1™ classse Coner {B.-C-M. )3
An grade de médecin da 1™ elassa :
MM. les médecing de 2" classe Paroswer ( A-L.-H.) at Gar {J.-M.-F.).

TABLEAU D*AVANCEMENT.

Par décision ministérielle du 15 avril 19256, M. la médecin de 1™ classe Pranen | C. )
est inserit au Inhlean d'avanesment pour le grade de médecin principad.

LEGION D'HONNEUR. .

Par décrat du 20 jﬂiu 1943, onl Ald promus o mominés dans 1'0Ordrs national
de I Légion d’honnenr :
Au grade d'oflicier ;
M. lo pharmacien-chimiste en chel de 3" classn Panpmigear {G-A.) of MM, e
médecing principaut Rioeao (P-M-F-L) et Hums (R-P-10
An grade de chevalior :
MM. les médecins e ™ closse Bemsor [L-M-D ), Cocemizex (G-A-H) -

Mopgao {A-A ), Pawrn |G-A-M.), Gocawnn 1K.-l...:|, Bomper ve w4 Brawmaepis
[['..-J.-H.-J.} ol Lurienne [ A-B.-F.),

MEDAILLE I'HONNEUR DES EPIDEMIES.

Par dicision ministérielle du 18 wai 1gad. lo mbdaille des épidémise sn argent
a dé accordée a M. Lo médecin de 1™ clusse Le Casn (M) pour ; =le dévousmant
ot |n conscience professivnnella dont il & fait preuve peadent fo compagne de pbebe
de sgad, i bord de la Sainte-Jeanne~T" lie, uama-h.&pnul da la Société des @uvres

da mar, ol leq soins éelairds. qu'il & pmdq;uii # des marine-pichears atisints 4o
scorbut et de béribéri nlu'ﬂquon.
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DEMISSIONS, CONGES, HORS CADRES,

Par décision ministérialle du 27 avril 1948, a 6t4 acceptée In démission de son
emploi d'éléve du Service de santé de la Marine offerta par M. Gurmo (B ), mé-
decin de 3* classe auxilinira.

Par déeision du & Juillet |g15 , LiT conga de trois ans, sans sulde et hurs cadees ,
est accordé & M. le wédecin de a® classa Taiedouer | E-L. ), pour compler du
b juillet 1gab.

RETHAITES.
Par décision ministérielle du 3 aveil 1925, M. lo médecin principal p'Avnes pe

Pevnsvonaue (M.=J.-E.) a été admis & faire valoir ses droils & la retraite, a titre
d'ancianneté de sarvices ot sur sa demamles, pour eompter du 14 aveil 19ab.

Par déeret du 1o aveil 1935, MW les médecinsg généraux do 2* classa Hooz-
Freisainens (P.-A.) et Avpiar (E-E-M. ) ont dté placés par anticipation et sur lour
demande dans la 9* section du cadee des officiers phndravs du Corps de santd da
la Marine, pour eompter du 19 aveil 1gab.

Par décision ministériella du 3o aveil 1gab, M. lo widecin en chel de 3* classa
Patagnr (E.-M.)a été admis @ fairs valoir sen dreits i la selraite, pour compter du
37 mai 1gab.

Par déeision ministériolle du 3o imai 1395. M. la mélecin prlueipal Quin
(d-di-E.) & éié autorisé & faive valoir ses droits & la retroite a titre d'ancienneté
de sorvices et sur sa demande, & comptpr du 13 juin 1gab.

Par décision ministérialle du & juin 1gad, M. le médecin principal Bioom | B.-A.)
4 été admis i faire valoir ses droits & la retraite, pour compler du 28 juin 1gab.

RESERVE.

PROMOTIONS.

Par décret du 1# juin 1936, oot é1é pommés dans la réserve de I'srmde de mer :
Au grade de médecin en chel de 2° classe :
M. s médecin en chef de la Marine en retraits Paaewr (E.-M.);
Au grade de médecin principal :
MM. Ies médecins principaux dela Marine on retreite Biavim (E.-A. ) ot Quini (J.-J.-E.);

Au grade de médecin de 3* classe :

M. ls médecin de 3% elasss suxiliaire, &léve du Service de santé, démission=
Daire, Gn.rm {BAL)
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TABLEAU DE LA LEGION D'HONNEUR.
Par décision wninistérislle du 8 aveil 1gab, sont incerits o tobleau da concours
e Lo Légion d'henneur au titre da Lo réserve
PPaur 1o grade doficier :
MM. les médecing prineipaux Douvsnne (E.) ot Guorer (4P, );
Puur le grade do chevalier :

MM. les médecins de 1™ clagse Duossess (H-A-M.), Navown “J.-J.-T..}, Le Ma-

sovnon [ A=Y.=M.), Waquer [(A-C) et M. la pltnfmmian—-nhim'lutl de 1™ classe
Booe (M.-P.-F.).

LEGION D’HONNEUR.

Par déeral du a mai 1926, ont été nommés au grade de chevalier dans ['Ordre
de la Légion d'honneur :

M. le médecin de 1™ classe de réserva Mazinds [l,—B,};
M. le midecin de 1™ classe de réserve Duonmean | H-A-M. L

BADIATIONS , HONORARIAT.

Par décision wministériells du 13 juin 1gab, sont rayés des codres des officiers
de réserve de l'armée de wer les officiers du Corps de santé qui ont dépassé de
cinig ans la limite dige d'activité des officiers de leur grade :

MM. les médacins en chal de 2* classe Fossano ( A.=10=J =B, | al Manresor (A-B.):

M. le médecin de 1™ classe Aosear { L.-A-H. ).

M. Avseer st placé dans la pesition d'uifleier honoraire.

lwemmenie Nariowsss, — Juillet-aodit-sept. 1gab.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.
GCONSIDERATIONS "

EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES

sSUH

UNE EPIDEMIE DE MENINGOCOGCIE ™,

par MM, les D~ VIALARD,

MEBECIY PRISCIPAL .

st DARLEGUY,
wEDRCIY bE 1™ CLafse,

Vous avons observé & Rocheforl, au cours de Ihiver el du
printemps 1923-19ah dix-sepl cas de méningococrie.

Nous nous proposons dans ce travail de grouper les princi-
paux faits eliniques et ha-,lértuluquuea que nous a apporiés
Texamen de ces malades suivis an jour le jour,

Les premitres alleintes se sont déclarées en décembre, au
tiug:lm d'une épidémie grave de grippe. Ce fait n'a pas Lrhuppv
i notre observalion. Nous avons essayé de situer, du point de
vue épidémiologique, la genise de ces méningites, Ce sera le
sujet du premier chapitre.

Puis, sans vouloir faire une revue générale des méningo-
toceies, en restant dans le scul domaine de nolre obbervation .
nons passerons en revae dans une premidre partie. les wspects

¥ Nous somoues heureux d'adresser nos remerciments & M. le professow
agrégé du Val-de-Grice Jansion, qui a bien voulu uous apporter, pour les
recherches binlogiques, son concours précieux et trés delairé,

win. BT pnany. auv. — Oel-nov-déc, CEY =1y

f
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clinigues des débutsde T'aflection, les symptémes les plus Ié-
gquemment observés & la période d'état. _

L'étnde des courbes urinaires, du pouls et de la fempérature, s
caractéristiques; pous retiendra un instant.

Nous dirons ensuile quelles complications furent les plus
fréquentes :

Complicalions rardingues ;

Complications articulaires ;

Cu]ﬂ])licalions gémito-urinaires ;

Complications auriculaires o1 auditives ;

Complications cutandes,

Les jformes et manifestations doolutivey seront examincées ensuite .,
et mous rapporlerons en entier un eas de - méningite &
rechute .

Les meningo-épendymites seront Tobjet d'une étude plus longue:
3 observations.

Dans la deuxiéme partie , consacrée i la thérapeutique , nous
dirons d'abord les soins des premiéres heures de la méningile:
sérolhérapie, abebs de fixation ; puis, quelles sont les médica-
tions adjuvantes : bactériolhérapies, métaux colluidaux.

Ensuite, nous étudierons plus longuement la conduite i tenir
en présence de complications :

1* Méningite sérigue avee la vaceination anli-precipiline;
2 Meningu -épendymite i tous ses degrés.

En nous basant sur nos seules observations personnelles,

nous essayerons de démontrer qu'il faut toujours oser intervenir
sur les ventricules ou i la base du cerveau si T'on veut prévenir

la pyocéphalie loujours fatale.

PREMIERE PARTIE.

Il est d'observation banale que les maladies infecticuses
revétent un masque spécial selon les conditions particulitres
du milieu ou elles se développent. De cetle constatation était
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née pour les anciens auteurs la notion de génie endémique el
épidémique.

L'étude de leurs types puriiculiers, variables selon les cir-
vonstances extérieures, n'est done point sans intérél pour la
connaissance gendrale des infections.

Sept cas de méningococcies sonl survenus au cours d'une
épidémie de grippe qui sévissait dans la garnison.

M. le médecin-inspectenr Dopter, & qui nous avons eu lhon-
weur de présenter ces malades hospitalisés duns notre service,
u dtudié les rapports qui peuvent exister entre la grippe el
Papparition dels méningocoecie. Sa communication au Congris
britannique d'hygiétne publique de Bordeaux (juin 1guh)
a trait précisément aux observations inspirées par Pélude de
I'épidémie de Rocheforl. Nous ne saurions gu'en rappeler
briévement la lumineuse dlude.

La méningococeie et la grippe soul des waludies intectieuses
nettement individualisées, Toutefois certains médecios avaient
oté frappes de la coexistence ou de la succession plus ou moins
immédiate de la grippe et de la wéningococeie. Michel Lévy
rapporlait que I'épidémie de méningite cérébro-spinale observée
i Paris en 1848 et 1849 avail été précédée d'une épidémie
grippale. Il en fut de méme dans I'épidémie du grand-duché
de Bade qui régna peu aprés. Ces constatations ne furent pas
lns seules el. en maints épisodes, on se prit i observer la méme
concomitance. On en déduisit lacilement que les deux affections
devaient avoir enlre elles des rapports de cause i effel. Mais les
recherches bactériologiques démontrérent qu'il existe, méme au
eours d'pidémie de grippe, une méningile cérdbro-spinale
@ méningocogue, seule spicifique el essentiellement différente
des complications méningées de la grippe.

Pour Dopler, lobservation de certains fails semble de nature
& montrer ce que celle conception présente de Lrop absolu. Le
début de 'épidémie de méningoeoecie de Rochefort a été
brutal; cing cas en quatre jours, puis le calme se rétablit. Les
cas qui se succédent apparaissent sporadiquement dans les
diverses formations de la garnison. Or, en général, les premitres
alteintes sont dissémindes, puis le noyau épidémique se constitue.

14,

page 267 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=267

SBEITH

26y VIALARD ET DARLEGUY.

Quelle a pu dtre la raison de cet élat de choses?

En dehors de toute cause extérieure d'ordre météorologique.
I'attention a été naturellement attirée vers I'épidémie de grippe
grave qui sévissait & ce momenl : 118 cas de grippe traités a
'hopital aver 7 déeds pour complications pulmonaires. N'y
avait-il qu'une coineidence fortuite entre ces deux épidémies?

Au cours de sa visile aux malades, M. Dopter est frappé par
I'histoire clinique d'un soldat prisle a1 décembre de signes mé-
ningés, alors qu'il était hospitalisé pour grippe depuis le 10
el m'avail eu, par conséquent, aucun conlact avec les ménin-
gitiques alteints depuis le 1y et isolés dans un bdliment lointain
et absolument séparé. On pouvait en inférer que ce malade était
déjh, avant son entrée a Thopital, porteur de méningocoques:
il avail di les recueillir & son régiment. on la méningococcie
estendémique. .. Elle sévissail sans doute, suivant la conecsption
actuelle, sous la forme d'une rhinopharingite méningococcique
oe demandant qu'a s¢ compliquer, & la premiére occasion favo-
risante, de méningite cérébro-spinale. Et I'on peut se demander
si, en l'occurrence, la grippe n'a pasagi & Uinstar d'une condi-
tion favorisante, aussi hien d'ailleurs chez le malade hospitalisé
que chez les autres, que w'avait pas épargnés l'influenza sous
nne forme légére, et n'ayant pas nécessitc Phospitalisation.

Cette supposition est d'autant plus plausible, que le pouvoir
anergisant du virus grippal est bien connu depuis la grande
pandémie de 1918-191¢9. Sous linfluence de ce dernier, -les
germes saprophyles deviennent pathogénes et exercent une
aclion qui lear est propre.

(est ce qui a dd se produire pour nos malades,

Le méningocoque existe a I'état endémiqued Rochefort. Il ne .
se passe point d'année sans que nous ayons & traiter dans notre
hopital, des cas de méningite eérébro-spinale épidémique sur-
venus presque toujours au J° R.[.C. On peut donc admettre
iue le méningocogue y réside en permanence, se lransmeltan!
d’homme & homme et vivani en saprophyte dans le rhino-pharynx
'un certain nombre de sujets.

Que la grippe vienne & alteindre brutalement ces porteurs de
germes, son virus anergisant permellra an méningocoque de
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deveqir virulent et d'exercer pour son propre compte tous les
processus morbides qui le earactérisent. Une fois le microbe
esorli=, il conlinuera ses ravages indépendamment du virus
grippal qui aura déclenché son action.

Ces conceplions de palhologie pénérale ont re¢u confirmalion
en ce qui concerne la sorlie du streplocoque, du pneumocoque.
de I'entérocoque el méme du bacille de Koch.

(est ainsi que chez un de nos malades, nous avons rencon-
tré des bacilles dans les crochats, par hasard, alors que les
signes pulmonaires étaient trés discrets, et que Télat général
demeurail excellent.

Nous pensons que la poussée congestive grippale a permis a

 une lésion tuberculeuse latente de libérer ces bacilles, sans
provoquer de désordres pulmonaires évolutils.

Aspects cliniques.

Modes de début, — Lua periode d'invasion de la meningite
cérébro-spinale a revétu, dans la généralité des cas, les allures
cliniques déerites par les auteurs : début brutal par céphalée,
litvre avec ou sans vomissemenls, puis contracture musculaire
apparaissani quelques heures plus tard.

Mais le début, avec une symptomalologie anormale, n'a pas
#1é exceptionnel.

Un de nos malades a élé soigné pendant plusieurs jours, a
l'infirmerie de son régiment, pour des troubles mal caractérisés
appelés conrbature febrile. Ce n'est qu'a lapparition tardive de la
contracture qu'il a été évacué sur Phépital. La péviode iniliale

4 pu se Pmlnngcr pendant cing jours dans ce cas, sans carac-
teres cliniques pathognomoniques, laissant ainsi le diagnostic
on suspens. La sérothérapie en fut- fdcheusement retardée
d’autant. S

Fri. .. a é1é dirigé sur le service de médecine générale, pour des
douleurs erratiques des membres qui duraient depais une huitaine de
jours, s'sccompagnant de fatigabilité des jambes et de eourbature.
A son entrée on ne déeelait anenn signe ohjectif net. Au dixiéme jour,
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une rougeur avec démangeaisons apperaissait sur loreille gauche;
dane la nuit des vésiculer d’herpés faisaient druplion at le prorit de
I'oreille disparaissait. Le lendemain la fitvre montait brusquement , les
signes méningitiques s'installaient.

Ainsi V'incubation peul se prolonger jusqu'a onze jonrs, el
débuter par une poussée d’herpes.

Nous avons observé un début de meningite cérébro-spinale
par un étal lyphoidique avec des taches lenticulaires. Cette
druplion a progressé ; elle esl devenue maculeuse el douloureuse
au loucher, Au deuxiéme jour, la lempérature est montée brus-
nuement, la eéphalde s'est installée. Nous voyons ce malade
i 23 heures, il y a déja de la photophobie, un vomissement;
la mobilisation de |a tdte est douloureuse, mais sans raideur.
PPendant que I'on prépare le nécessaive pour une ponction lom-
baire nous assistons i I'apparition de la contracture et du signe
de Kernig. Le liquide céphalo-rachidien étail encore & ce moment
vau de roche, sous tension de 36 au Claude, avec o gr. 75
d’albumine, sans culol de centrifugation et amicrobien. Douze
heures plus Lard, le liguide était nettement purvlent : Claude, 61,
albumine. 6 grammes; suere, 0,53, avec polynucléose exclu-
sive,

(ies deux aspecls de liguide céphalo-rachidien i douze heures
I'intervalle étaient intéressants a signaler, a cause de la rapidité
avee laquelle la purulence s'est constituée, ainsi que la contrac-
ture apparue sous nos doigts, si 'on peut dire.

Ri. .., dont nous rapportons plus loin I'histoire, 4 été pris brus-
quement dens la nuil de céphalalgie intense avee phénombnes intes-
tinaux & type pseudo-appendiculaire. Le lendemain, les donleurs #'a-
paisent et I'sprés-midi, comme il repose calme sur un lit de I'infirmerie,
brusquement il se lbve, pousse un eri, et tombe dans le coma. Il est
transporté i I'hdpital, en proie a des mouvements cloniques. Le liquide
eéphalo-rachidien était puralent et verddtre.

Ge début it Lype d'attaque d'épilapsie avee cri initial, incon-

tinence des sphinclers, mouvements toniques et cloniques, est
particulierement dramatique. La fitvre, les vomiasements, le
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raideur irréductible de ia nuque enfin, mettent sur la voie du
diagnostic; la ponetion lombaire ltve tous les doutes.

Mich. .. esl entré dans la maladie par une phase de courbature
hapale, puis il a présenté un tableau clinique d'allure impressionnante
avee gignes pseudo-appendiculaires, qui le font envoyer aux chirur-
giens. L'intervention n'a pas eu fieu. Le lendemain, prostration. Ei le
jour suivant une arthrite du poignet et un léger kernig ont imposé
le diagnostic de méningite.

Il est remarquable de noter, pour ces deux cas, un pro-
cessus d'invasion relativement fréquent par fixalion méningo-
radiculaire du virus méningococcique avec phénomenes algiques
qui peuven! simuler nne appendicite ou tout autre affection
intestinale.

Symptémes.

Nous avons rencontreé les signes cliniques habituels des mé-
ningites , sigue de Kernig, signes de Brudzenski. Rarement le
signe de Guillain a élé constaté, et une seule fois le signe de
Babinski dans un cas terminé par pyocéphalie,

L'herpds a été noté chez la moitié de nos malades environ.
Il semble bien que sa présence soit la signature méningococcique
de I'aflection. Nous I'avons trouvé une fois formant des vésicules
confluentes surl'anthélix. puis six jours plus tard , une nouvelle
efflorescence est apparue sur 'hélix du coté opposé.

Chez un malade, Rous. . ., il exislail des signes méningiti-
ques manifestes avee un liquide céphalo-rachidien aseptique,
contenant des lymphocyles; trois vésicules d’herpés en corymbe
sonl apparues sur le front accompagnées d'une forte ascansion
thermique d'un jour, puis la lempérature est redevenue nor-
male et les phénoménes méningés ont regressé rapidement.

La fréquence vraiment remarquable de I'éruption herpétique
dans la méningite eérébro-spinale conduit 4 se demander pour-
quoi cette manifestation cutanée accompagne certaines infec-
tions & germes connus, telles que la pneumonie et la ménin-
Roroecie, alors qu'elle est trés rare dans les fiovres éruptives,

'
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telles que la scarlatine, la rougeole, la variole, considérdes
produites par un germe filtrant.

Pourrait-on concevoir que certaines inlections erdent un ler-
rain défavorable, soit par antagonisme, soil par vaccinalion au
moyen d'un virus du méme groupe?

Quel role le virus herpélique joue-l-il dans le développement
de la méningite cérébro-spinale?

(Vest ce que des recherches ultérieures devront fixer.

Etudes des graphiques (urines, pouls, températurs).

Les trois courbes, urinaire, thermique et du pouls, sont
parliculitrement inléressanles & suivre en elles-mémes el dans
leurs rapporis réciproques au cours de la méningite cérébro-
spinale.

L'oligurie, qui alleignait chez lous wnos malades 200,
400 cenlimétres cubes, au début, a fail place. vers le cinquitme
ou le sixieme jour, a une décharge urinaire dont Uintensilé’
variait selon 'évolution de la maladie. '

Tant que les symptimes méningitiques et aulres ne rétro-
cédaient pas, la courbe urinaire restail sans changement ou
remoutait lenlement au fur et & mesure gue Mamélioralion se
produisait. Une ascension rapide est donc d'un excellenl pro-
nostic. Le début de la période de guérison était ainsi marqué
par une diurése de 1000 centimitres cubes, puis 2000, el
méme hooo centimétres cubes, cette polyurie aussi intense se
maintenant jusqu'a la convalescence.

Par contre, tout incident d'ordre méningé ou organique a
o1¢ signalé par une chute de la ligne urinaire, qui est demeurée
hnsse lorsque T'issue devait éire falale,

La courbe thermique a été élovée dans les premiers jours
de la maludie. Elle est descendue ussez rapidemeni, quelque-
fo's dés le deuxiéme jour, généralement avant le cinquiéme.
Toule complicalion @ élé marquée par une ascension de la
teripéralure.

Ouant au pouls, nous I'avons toujours trouvé nettement

-
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dissoeié¢ de la lempérature. Au début, on notait 8o a go pulsa-
lions pour une tempéralure de 3¢ i ho degrés. Vers le Lroi-
siéme ou quatriéme jour, les deux eourbes tendaient & converger,
puis s'intriquaient et reslaienl ainsi lant que la période de gué-
rison n'était pas élablie, \ ee moment, les deux eourbes du
pouls et de la tempéralure se croisaient, se séparaient franche-
ment, el la ligne thermique dominait constamment celle du
pouls.

Il semble ressorlir des tracés que nous avons observés, que
loute dissocialion du pouls el de la lempérature, dans le cours
d'une méningococcie, peut élre interprétée comme lide & un
phénoméne méninge. Les complicalions du cité des méninges
font remonter In tempéralure et baisser le pouls. Cette consta-
tation a une importance pour le pronnstic et la conduite &
tenir.

Conlrairemenl a ve (ui pourrait paraitre a premieére vue, les
oscillatiens de la diurése ne renseignent pas sur I'évolution de
la méningile seule, nous avons pu conslaler que beaucoup
daulres facleurs inlerviennent pour faire osciller le taux des
urines,

\ous n'avous pu expliquer par un fail de elinique précis cer-
lains accidents des graphiques. Cependant il faut suivre Irés
allentivemenl les varialions de ces Lrois courbes, don! 'ensemble
aide au pronostic et commande la sérothérapie.

Complications cardiagues.

Les complications eardiagues du début de la inéningite
cérébro-spinale sont relalivement [réquentes, Nous avous noté
quatre fois sur 17 malades des altérations du myocarde se
manifestant par des arythmies , des extra-sysioles. = Le collapsus
cardiaque, derit Sainton, est souvent le symplome initial d'une
méningite=. Nous en avons observé un cas dans les premiers
jours de I'épidémie.

Duq. . ., éléve méeanicien du C.A. M. de Rochefort, so ans, entré
& I'hdpital le 16 janvier 1924,
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La maladie u débuté le 15 janvier 1 g4, pendant la nuit, par une
céphalde violente & prédominance occipitale, de la rachialgie , des don-
lenrs dans les jambes ; ni vomissements, ni photophobie.

Le 13, nous observons une céphalée accipitale intense, avec rou-
geur de la gorge et géne de la déglutition. Pas de symptdmes ménin-
gitiques , qui apparaissent le 17, avec signes de Kernig, de Brudzenski,
photophobie; le malade reste allongé sur le dos, les yeux fermds,
venlre conlractd; constipation; pas d’herpés; foie, rate normeux.
(ieur eliniquement normal. Température, 39°5 et 3g°8 ; pouls rdgu-
lier, 105. Ponction lombaire. Tension an Claude, b4 ; liquide céphale-
rachidien louche, présentant la eoagulation librinense, massive, ra-
pide ; albumine, 12 grammes.

Cytologie : nombreux polynucléaires, dont heaucoup en voie de
dégéndrescence ; peu de mononucléaires; rares diplocogues; suere,
0.0 p. 1000.

Prédsence de méningocoques dans le rhino-pharynx.

F{érﬂthérapie. -

Le 18, it b heures 3o, le malade parle & Tinfirmier, qui le quitte
nn instant: quand celui-ci revient. Luq. .. était mort de collapsus
cardiaque., sans que les autres malades de la salle s'en soient apercus.

A Tautopsie, on eonslale des tralnées purulentes sur les méninges.
Le cour a un ventrieule gauche angmenté de volume, & parois hyper-
trophides. 1l existe des trainées blanchitres sur les valvales tricus-

pides.
Complicationa articulaires.

Les complications articulaires n'ont pas revétu des formes
qui o'aient déja été éditées par les auteurs.

Le moment de leur apparition a é1é variable.

Larthrite, dans un cas, a précédé de quelques heures les
manifestations méningitiques.

Dans les autres eas, 1a localisation articulaire était conlem-
poraine du débul de la méningite clinique. -
Nous n'avons pas constaté d'arthrite qui soit post-méningi-
lique. '

Forme suppurée mgué. — Selon la regle, c'est l'articulation
du genou qui a #té le plus souvent inléressés. Le liquide syno-
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vial retiré par ponclion étail dpais, de coulear verl-pré . el con-
lenait des méningocoques.

Chez un malade, dont les deux penoux élaient infeciés, la
guérison est survenue rapidement aprés une ponction arlicu-
laire suivie d'une injection de 5 centimitres cubes de sérum,
L'autre genou, moins douloureux et moins enflé, n'avait pas ébé
ponctionné; mais vingt jours plus turd nous fdmes dans Uobli
gation d'intervenir : le liquide était épais. d'un vert plus clair
que celui de I'autre genou et aseptique. Quelqies cenlimitres
eubes de sérum ont assuré la guérison.

Il semble done résulter de ces fails que mieux vaut pone-
tionner et injecter immédiatement Particulation dis que le pus
est formé et distend les culs-de-sac. La persistance des ménin-
gocoques dans le liquide synovial d'une urticulation non pone-
tionnde et injectée peul occasionner une récidive el empéeher la

* guérison de-larthrite,

Aprbs les penoux, ce sonl les poiﬂrnels r_|l,|i anl éle le Pilll
souvenl inléressés, puis le cou-de-pied. Enfin, une seule fois,
une atleinte passagére de la hanche el ‘une aulre de I'épaule
oni éié conslatées.

Lies polyarthrites simulianées ont été fréguentes.

Forme arthrulgigue. - Au point de vue clinique, c'est |
lorme arthralgique qui a été la plus frégquente. C'était une
flambée douloureuse de vingt-quatre & quarante-huit heures
avee péri-arthrite, qui disparaissait sans séquelle.

Nous n'avons pas observé la forme plastique ankylosanie.

Il v’y a jamais en de séquelle articulaire.

Dans Vensemble, T'évolution des arthrites observies a até
bénigne. Files ont tendance, sauf celles qui intéressent les ge-
noux, & se résoudre d'clles-mémes.

Complications génite-urinaires.
Nous avons observé deux complications épididymairves tar-

dives, .
Chez deux malades, loin de toute sérothérapie, au vingt-neu-
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vieme jour de la maladie ot qualorze jours aprés toute séro-
thérapie ches 1'un; au vingl-troisitme jour de la maladie, et
quatorze jours aprés la derniére injection de sérum chez laulre,
esl apparue brusquement, dans I'épididyme droit, une douleur
assez violenle, avec augmenlation de volume de la téte. Le tes-
ticule paraissait normal. La douleur ne s'accompapnait d'aueune
réaction abdominale, ni d'adénite, et n'était pas précédée des
signes habituels d'une réaction sérique. Le thermowmétre a
marqué une afcension de deux degrds pendant une matinée
chez T'un, de quelques dixitmes de degré chez 'aulre. Quant
a I'évolution, elle lul favorable. Aprés vingl-quatre heures en-
viron, les phénomines algiques ont rétrocédé et la glande a
diminué de volume sans induralion, ni bosselure, ni réaclion
vaginale ou cordouale.

L'interprétation pathogénique de cette localisation génitale
est difficile. Sabrazds, qui a éludié la question des complica-
tions orchiépididymiques méningococciques, a constalé que
toujours elles survenaient pendant la période d'état.

Lancelin cite trois cas d'épididymile méningococcique ayant
apparu du quinziéme au quarantitme jour aprés le débul de
I'infection. Dans le premier cas, il y avait association de funi-
culite et de délérentite. :

It semble que les deux réaclions épididymaires isolées qu'il
nous a été donné d'observer ne soicnt pas le fait d'une réaction
sérique, mais bien d'une flambée méningococcique tardive net-
nettement localisée.

Complications auriculaires et auditivea.

Les complications auriculaires n'ont pas éé rares. Un de nos
malades a eu dés le début une olile moyenne, a pus ver-
ddire, sans méningocoque, qui a évolué en ne laissant qu'une
légtre diminution de l'acuité auditive, sans trouble labyrin-
thique.

Dés le début de I'infection méningée, le liquide purulent des
lacs de 1a base peut imprégner la uititme paire crdnienne, et
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déterminer une surdité bilatérale avec troubles labyrinthigues,
Uelte atleinte nerveuse, survenue le lendemain de 'apparition
des symplomes de méningite chex oo de nos malades, a éwe
définitive.

Manifestations cutandes.

Indépendamment de Pherpis. qui est si (réquent dans lu
méningile cérébro-spinale avan! ou en méme temps que les
symplémes de début. nous avons constaté diverses manilesta-
fions au niveau des léguments.

L'érythime purpurique avec pétéchies a éié constalé daus
Irois cas ol le méningocoque B étail en cause,

Des taches lenticulaires, analogues en lous points a celles de
la lievee Lyphoide, sont apparues an débul d'une méningite &
évolution grave,

L'érythéme nouenx géncralise aux membres o1 a l'abdomen a
étd rencontr¢ une fois; il précédait les signes cliniques de

méningd-épendywite.

Formes et manifestations évolutives.

Pendanl la période épidémique, nous n'avons observe que des
formes & allure aigué. C'est ainsi que trois malades sont arrivés
dans le coma : I'un a présenté une pyocéphalie; Pautre, un
début de cloisonnement : le troisitme, une otile moyenne sup-
purée avec séquelle audilive,

Les autres cas, appartenant i la méme période, ont évolué
avec une symplomalologie variable selon les atteinles, mais sans
séquelle grave.

Dans la suite, les cas sporadiques ont revétu une allure sub-
aigné, _

Nous devons rapporter le fail suivant constaté chez un «por-
teur sain» pendant qu'il était en isolement.

Un jeune soldat, dans le naso-pharyox duquel on avait
identifié du méningocoque , manileste brusquement un syndrome
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méningé avec céphalée , nausées, litvre, photophobie, signe de
Kernig léger. Le liquide céphalo-rachidien était absolument
normal. En deux jours, tous ces symptdmes, qui indiquaient un
débul de méningite céribro-spinale probablement de pature
epidémicque, avaient rétrocéde.

[tions-nous en présence d'une méningite avortée? ;

lIne ~forme & rechutes~’est intéressante & rappeler in ne-
ledini,

fous. .. (Fernand ), Jo ans, éléve mécanicien du G.E. A M. de
Hochelort, entre & Phdpital le 22 jowvier 1ga¥ pour : en observation.
céphalée violente, raidenr de la nuque, Rachialgie. Température 38",

Ce marin couchait dang ls méme baraque que le premier marin
du cente d'aviation atteint de méningite & méningocoques type A
mais il 0'a jamais ¢té en contact immédial aver lui. Rentrant d'une
permission de vingi-quatre heures, il aurail ressenti deux heures aprés
son retour, une violente céphalée i prédominance frontale, avee ver-
liges, éblonissements, nausées; pas de hoquet. Tl a pu coutinuer &
travailler. Dans I'aprés-midi : nausées, vertiges, sueurs, céphalée plus
violenle huL le matin, rachialgie, sensation de courbature généralisée,
e raideur dans les memhl es el la mdchoire. Photophobie.

2w jancier, — Aucon lrouble de la parole. ni de la déglatition-
hqphdée‘fmnlnle violente ; photophobie: injeetion conjonctivale, ancun
autre signe oculaire, langue saburrale. Signes méuingés Lrés caracté:
risés : signes de hernig, de Bradzepshi . controlatéral de flexion. Raie
méningitique. va@mstlnésle geéndralisée. Réflexes tendineox vifs.
Taches purpuriques lenticulaires sur 'ahdomen et le thorax seule-
ment. Une tache hémorragique dans lu région mamelonnaire droite.
Le malnde a toule sa connaissance.

PPonction lombaire : tension au Clawde 31.On retive 10 centimatres
cubes de liquide edphalo-rachilien eau de roche,

lésultats bactériologigques : albumine : o gr. Jo: pas dv germes.
pas ile culot de centrifugution: 3 Pexamen du fond du tube : quelgues
rares lymphoeytes. un scul polynucléairve dans loute ln préparation.
Suere, o.tia p. 1000. Hémoculture en hile et bowillon négrative. Ense-
mencement du liquide eéphalo-rachidien négatif.

ad junvier. — Le malade n bien dormi. [es signes de Kernig et de
Brodzenski persistent. Plus de photophohie. Céphaléelégire.

24 junvier. — Trois vésicules d'herpds wonl apparues sur le fron!.
La edphalée frontale et occipitale angmente, Aucun signe oculsire.
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Lu raideur de la noque diminue, de méme que le Kernig. Myalgie
dans les masses épytrochléennes i droite. L'exanthime s'afface. Cosur
normal.

2.5 janpier. — Les signes de contraciure diminuen!. L'exanthéme
est plus apparent que la veille : il existe an trone, aux membres inté-
rieurs el supérieurs; au genou gauche, on rnnstuh‘ une large macule
irés rouge.

Ponction lombaire : tension au Clande : 35, On retive un liquide
eau de roche avee de nombrenx grumeaux. Résnltat de I’anntyle
albumiae : o gr. 6o. Aucun germe visible. Liquide clair, mais culol
de centrifugation ne renfermant que quelques rares lymphoceytes.

a6 janvier. — Méme état de conlvacture, Les wncule« herpétigues
sont aflaissdes.

28 janvier. — La raideur a nellemenl diminué. L'exanthéme a
disparu. Les réﬂem tendineux sont encore vifs.
ag janvier. — Diminution des contractures. Coenr jnstable., pouls

varient de 56 & 8o.

Pouction lombaire : tension au Clande : Jo. Ou prélive 8 centi-
métres cubes d'nn liquide céphalo-rachidien eau de roche, seus
grumeaux. Résultat de Tanalyse ; albumine : o gr. go. Liquide elair,
calot de centrifogation vul. Quelques rares lymphoeytes, aucun
autre  dément cellulaire. Pas de germes apparents, Suere @ 0,70
pour 1.000.

J1 junvier. — Plus de céphalée, plus da Kernigr. plus d'exanthdme,

G février. — Le malade ne présente plus ancun signe de la série
méningitigne. ni de la série encéphulitique,

Sort le 8 féerier 1924

Les prélévements naso-pharyngicns et (ous les ensemencements do
liquide eéphalo-rachidien ont tonjours été mégntils.

En nésume, élal méningé aseplique, ches un marin quia élé
#n contact avee un méningilique A méningocogues , cara lerisé
par :

l]l't état infectienx généralisé i deébut hrul ti., et localisation
inéningée rapide;

Un exanthéme qui commence a pilir, lorsque, au cinquiéme

Jour de la maladie, apparaissent des vésiculis herpéliques sur

le fronl avee réactivation des laches purpuriques et fiévre;
Au sixitme jour, chute de la lempérature, I'exanthéme pilit
el la guérison s'annonce.
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Le gpouls et la température ont toujours été en corrélation.
La courbe des urines s'est maintenue élevée. Le liquide céphalo
cachidien élait hypertendu, hyperalbuminenx. avec de rares
lymphoeytes. Pas de cellules de pus, pag de germes. Les signes
méningds étaient typiques, sans symplomes de la série encé-
phalitique, sauf 'hyperglycorachie. '

Apris une période d'observation qui dure un mois, le
malade parl en convalescence. '

Trois semaines plus tard, Rous. .. enirail a I'hdpital du
Val-de-Girice, el laisait une méniogile eérébro-spinale, avec
méningocoques identiliés dans le liquide céphalo-rachidien.
Nous venons de revoir ce malade; il nous dit qu'il @ eu une
premiére rechute méningitiqne d'un mois, puis la veille du
jour de sa sorlie, une deuxiéme rechute de la méme durée,

Formes avec méningo-épendymite.

Trois méningites cérébro-spinales ont présenté des complica-
lions méningdées avee cloisonnement.

L'infection méningococcique des venlricules provoque des
réactions méningées : wdéme, congeslion ct formation de
flocons puralents qui peuvent segmenter la grande cavild sons-
arachnoidienne dans sa partie rachidienne ou céréhrale.

Dans chaque segment ainsi isolé, les réaclions méningées
¢volueront indépendantes, elles provoqueront des lésions du
lissu nerveux sous-jacent ou des signes de compression, va-
riables sclon la disposition analomique de la région.

Ce sont les parlies les plus étroites de la cavité sous-arach-
noidienne qui sont le plus [réquemment rétrécies ou obstruées,
trous de Monro, de Magendi, de Lushka, trou occipital.

Selon le degre de I'obstruclion, il y a trois formes d'épendy-
mite: quand il existe de Tinfestion veniriculaire seule, avee ou
sans rétrécissement des orifices, la méningo-épendymile est
dite libre; quand les orifices son! ohstrués, la méningite de
chague cavilé continue & se développer pour son propre comple
et la méningo-épendymite est dite cloisonnée; enfin lorsque 12
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méningite ventriculaire évolue en cavité close, elle forme un
abebs intra-cérébral : ¢'est la pyocdphalie de Chiray, l'empyéme
cérébral de Dopter.

Nons allons en rapporter (rois observations.

Dans la premiére, fa méningo-épendymite est arrivée au
stade de pyocéphalie.

UusgavaTion 1. — Ber, ... soldat an 3° régiment d'infanterie colo-
niale, 20 ans.

Entré le 14 décembre 1 gad. Déeédd e ¢ janvier 1924,

1y décenre 1928, — Courbatore; litvre, ho"1.

ao décembre. — [Wlire Bg'lté pendant loute la nuit. Au malin on
constate le syndrome mmmglm]uu au complet : signe de Kernig, signe
de Brmlenng déeubitus en chien do fusil; réflexes tondineux vifs,
signe de Babinsky en extension. Pas d'exanthiéme, ni d'énanthéme.
Pas de vomissement. Raie méningitigue trés aceeninée. Raie de
Sergent. Le malade ne reconnait pas son entourage.

Ponction lombaire : liquide céphalo-rachillien purulent, jaune
verddire. O)n en prdléve A5 centimétres cubes; injection.de Ao eenti-
mélres cubes de sérum antiméningoroecique polyvalent.

Résultat de Tanalyse : méningocoques extra-cellulaives; polynu-
cléose ; albumine, a grammes pour 1.000 (au Bloch, an Ravaud),

Abeds de fixation.

I'ne heure aprés la ponelion lombaire, le malade reconualt I'enton-
rage.

a1 décembre — Délire foute la nuil, Le malade au matin a toute
s connaissance, Mémes signes méningés.

Ponction lombaire : liquide -céphalo-rachidien louche. Euere '
0 gr. 20 pour 1.000. Injection de ho centimétres cubes de séram
polyvalent.

#a deécembre. — i.e malade-se sent mieux, ooit assez bonne.

Ponction lombaire : liquide eéphalo-rachidien louche. Une pre-
miére ponction au licn d'élection est génée par la sédimentation
ntrarachidienne, ponction enire les premiére el denxiéme lombaires.
Dn injecle ho cenlimélres cubes de sérum polyvalent.

Iéanltat de Tanalvse : méninpncoques exlra - cellolaives, polynn-
clibpan, ) ;

Albumine, 1.80 pour 1.000; sucre, 0.56 pour 1.000.

23 décembre. — Mémes symptdmes. Ponction lombaire : liquide

WD, BT PHARM. NaV. f ; CXV — an
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.upalescent, jaune verditre. Un injecte bo centimétres cubes de sérum

polyvalent.

Résultat de Panalyse @ albumine. 1 gr. jo; les polynucléaires
prédominent avee début de eytolyse. Apparition de quelques mono-
nuclénires el lymphocytes. Pas de microbes appurents,

24 dégmmbre. —— Agitation, nnif mauovaise, insomnie. IMélire
onirique. Au matin, le malade a toute sa connaissance,

Ponction lombaire: liquide opalescent, légérement jaune verddire.
lojection intra-rachidienne de a0 centimétres cubes de sérum anti B
elde 10 centimtres cubes de sérum polyvalent,

Résultat de I'analyse : diminution des polynucléaires, Cytolyse
presque totale. Pas de microbes.

4l déeembre. — Les signes méningés diminuent. Le malade n'es!
plus couché en chien de fusil. Le Kernig persiste, mais la raideur de
la tte est moins accentuée. La céphalée diminue. Raie méningitique
moins accentuée. Ventre plus souple. Réllexes tendinenx vifs.

Ponetion lombaire : liquide opalescent, Injection de 8o centimitres
cubes de sérum polyvalent, et de 5 cenlimétres eubes de sérum
anti 1.

Résultat de I'analyse : diminution marquée des polynucléaires.
(uelques monos et lymphos. Pas de microbes apparents, Albumine,
1 gr. Bo.

26 décembre. — Nuit bonne. i

27 décembre. — Nuil agitde; céphalée violente, Inégalilé pupillaire
| pupille gauche plus dilatde que la droite ). Pas de vomissements.

Ponction lombaire : Claude, 74; liquide céphalo- rachidien xantro-
chromique, suns coagulation massive, On préléve a0 cenlimétres
eubes et le Claude marque 25. Pas de sérothérapie.

Résultat de 'analyse : assez nombreux éléments cellulaives, gros
monos et lymphos. Quelques polynucléaires dont certains en cytolyse.
Mas de microbes apparents. Alhumine, 1,80; sucre, 0,20,

+8 decembre. — Mémes sy mptdmes que la veille. Cépbalée violente.
Indgalité pupillsire (pupille droite plus dilalée que la  gauche).
Subdélire,

Ponetion lombaire : Claude, 5o: liquide moins xanirochromique.
Aprés extraction de 15 cenlimélres eubes, la tension est de 4.
Injection de 10 centimétres cubes de sérum polyvalent. intramnsen-
lnire. ;
Résulte! de l'analyse : Bo p. 100 de polynuciéaires intacts.
(uelques lymphocytes et de rares polynucldaires dosinophyles. Celinles
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radothéliales altérées. Pas de germes apparents. Albumine. 1 gr. 8o
faere, 0,15 pour 1.000.

Cette formule leucoeytaive fait porter pac le laboratoire le diu-
fmostic d'état méningd aseptique ( réaction sérique).

ag dirembre. — Nuit boune: pas de edphalée. Plos d'inégalitd
pupillaive. Nystagmus & gauche.

3o décenbre. — Méme état guoe la voille, ’

31 dévembre. — Nuit honne, pas de céphalée; anenn signe oculaire,

Ponetion lombaive : Clande, 2K lignide eéphalo-rachidien un pen
trouble avee filaments fbrineus.

Résultat : assex nombrenx polynueléaires en cytolyse. Albumine,
1 gr. 20. Pas de microhes apparents. Sucre, 0,39 pour 1.000.

Auto-vacein : injection de 1+ milliard de microbes s ( procéde e
Ranque et Senex). Réaction i 39°g le soir. Pas dr frisson aprds Fin-
jection.

1" janvier 1gah. — Nnil agitée. Céphalalpie et photophobie,
surtont accusée le soir.

Ponction lombaire : Clande, 20 liquide cépholo-rachidien opales-
cent sang grumeaus,

Riésultat de I'analyse : lymphoeytes et polynucténives : éléments pen
vombreux, mais peu altérés. Albumine, 1,70.

a janvier, — Pas de céphalée, pas de photophohie. Moins de con-
tracture. 1l peut s'allonger complétement spr le dos. Nuit bonne.
Constipation. On tente timidement la sérothérapie intra-rachidienne.

Ponetion lombaire : Clande, 46. On rvelice 15 centimetres cubes
de liguide céphalo-rachidien opalescenl, nn peu jaune. Injection de
10 cenlimétres eubes de sérum anti B. Une heure aprés, réaction
sérique violenfe. Céphalée qui dure quatre heures avee photophobie.
| dgire ascension thermique de 3/10™.

Réanitat de Panadyse : albumine, 1,80, Polynueléone intense, avee
‘“léments intacls. )

A janvier. — Nuil bonoe. [e malade a dormi aprés que la cdphalée

eat dispara. Au matin il ne se plaint de vien. Ll nons parait amaigri.
Gt

Auto-vaeem : 3 milliards. Pas de réaction.

ﬁjﬂntﬁf‘r. — Nuil bonne. Pas de m‘pl]llaigiu, ('.nnntjpal.iun. Aucin
signe oculaire. Amaigrissement net;

Ponction lomhaire : Glande. 63: liguide néphalo-rachidien trouble
ivec grameaux.

Résuitat de I'analyse : albumine, 5 grammes; forte polynucléose.

LT I
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Rarcs monos et cellules endothéliales. Présence de rares mdningo
coques intra et extra-cellulaires. Sucre, 0,24 pour 1.000. Glycosarie
de 2 grammes. :

Dane 'aprée-midi, subdélive. Céphalée violente, une selle involon-
taire. Débicle féeale abondante.

§ Junvier. — Nnit trés ag;lée. Délire. Céphalee violente, Phatv-
phobie. Accentualion des signes méningés. Hyperesthisic généralisée.
Raie méningiligue nelle. Langue saburrale humide.

Auto-vaecin : & millinrds.

Ponetion lombaire ; liquide céphalo-rachidien troubde. Injection e
ho centiméires cubes de sérum anti B intra-rachidien et de 10 cenli-
mélres cubes de ce méme sérom intea-musculaire,

Résnltat de V'analyse : albumine, ' grammes. Polynucléaires
prédominants & cellnles intactes. Présence de méningoeoques type B.

G junvier, — Nuil tris manvaise, Dﬁli’{'&. Au malin, eontractures
pénéralisces. Coma.

Ponction ventrienlaive i gauche : Claude, o,

Aprés extraction de 10 centimitres cubes de liquide céphalo-rachi-
dien épais, puralenl, spos-lension de 67, iujm‘libn de 15 centimdtres
eubes de serum anti B, Pouls, 148, La contraclure généralisée per-
siste, Le molade n'a pas repris connoissince. Hésultal de T'analyse:
liquide ventricalaire : albumine, 6 grammes; présence i I'élat presque
pur de streptocoque de Bonomo. Cytologie trés pauvre : vaves poly-
nueléaives. Quelques céllules endothéliales. Rares méningoengues.

Déeddé Ie jonr méme, .

AUTOPSIE PRATIQUEE LE 77 JANVIER 924,

Aprés ablation de la ealolle crinienne el ouverture du eanal mdli{
dien. on constate :

Moelle, — Par Vineision de la dure-mére de la végion lombaire il
sorl un peu de pus verdatre.

['enlévement de la moella & ce niveau est dillieile & canse de ses
lurgos adhérences au canal vachidien. Hl n'existe auenne adhérence,
smeun cloisonnement de la eavité sous-arachnoidienne,

L'ouverture du canal épeadymaire ne donne aucun renseignement
spécial. .

Cerveau. — A Lonverture de fa calotle, un fol de pus verddtre
jaillit de la région oecipitale par une éraflure de la dure-mére.

Les vaisseaux de cette enveloppe sont trés eongestionnds.
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Incision de la dure-mére : les sillons des cireonvolutions sont rem-
Plis d'un pus verddtre, prédominant i droite. La face inférienre du
cerveau el linsula sont également tapissés de pus de méme que les
pédonenles et la protubérance.

On plante une aiguille daus le ventricule gauche (ponctionné la
veille), !'aapirntiuu ue donne que peu e liquide purulent, la cavité
s'élait complitement vidée au moment de I'ouverture du crine. Une
solution alcoolique de phénolsulfonephialéine est poussée dans le ven-
tricule gauche, on la retrouve par ponetion dans fe venirienle droit.
Lis trous de Monro étaient done perméables.

Soulevant le cervelel, on découvre le trou de _"du;;zeudin; il ne sort
aucon liguide purolent, mais on y retrouve la phénolsulfonephtaléine
injectée dans le ventricule. Done tous les orifices étaient perméables,
sur Je cadavre du moins.

Enlévement de la masse encéphaliyue @ les ventricules latérans sont
tris distendus, les parvis sonl congestionnées. prineipalersent In face
infirjeure. Mas de dépdis puralents, ni de fausses membranes,

Les plexus choroides sont tris congestionnés,

En résumd, il existail un cloisonnement, peul-éine au nivean des
orifices du IV* ventricule sur e vivant, mais certainement au niveau
tu trou occipital sur le cadavre, Le malade est mort de pyoeéphalie.

En résumé, cotte menimgite eérébro-spinale a évolué en trois
phases :

Premitre pluse. - Du premier au seplieme jour : début bru-
lal, suraigu, avec signes encéphaliques dominants. Sérothérppie
précoce de 225 cenlimblres cubes de sérum par voie rachi-
dienne en six jours. Amélioration Irés marquée, clinique el
rylobactérienne.

Deuzieme phase. - Du huiticme au quinziéme jour : le & jan-
nier, aggravation subite des signes somatiques; liquide céphalo-
vachidien amicrobien, xanthochromique. Atiribuant les symp-
lbmes observés i une poussée de méningile sérique, nous nous
absienons d'injection de sérum et praliquons unc ponclion
évacuatrice : sédation, mais lemporaire, des aceidents. Devant
ln persistance d'un état infeclieux grave, malgré une formule
tylologique de méningite sérique, nous soupgonnons une épen-
dymo-ventriculite évoluant pour son propre compte, sous le

page 285 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=285

SBEIMH

K6 VIALARD ET DARLEGUN.

camoullage des troubles sériques. N'osanl injecter du sérum,
nous utilisons la méthode de la bactériothérapie qui, du reste,
ne nous donne que pen de résullat.

Troisieme  phase. La méningo-épendymite se démasque
brusquement avec ses siynes somatiques et cytobactériens.
Devant 'échee de la bactériothérapie et eu égard i la menace
redoutable créée par linfeclion méningo-ventrienlaire, nous
reprenons la sérothérapie massive rachidienne, puis intra-ven-
triculaire. L'insuceés de cette thérapeutique fut sans doute di
au retard apporlé au traitement in sitv de Vinfection ventricu-
laire par injection de sérum. Et ce retard est lui-méme attri-
buable i la présence de la méningite sérique qui a masqué les
signes infectieux de ventriculite septique. Le départ entre I'une
¢t T'autre infection nous semble, dans ce cas, impossible & éta-
blir eliniquement. Le seul procédé d'investigation est la pone-
lion intraventriculaire hitive, comme la ponction pleurale es!
le seul mode de diagnostic différentiel entre In pleurésie et la
spléno-poenmonie. I1 fuut done y avoir recours sans retard . cest
la méthode que nous avons adoptée pour le traitement des ma-
lades qui fonl Fobjel des observations suivantes.

Au seul point de vue clinigue, cette observation est intéres-
sunte a plusicurs Litres :

1* L'evolution en lrois piviodes est caractéristique : stade
évolution mormale a toute méningite cérébro-spinale; stade
d'intricalion de signes infectieux ot de signes de réaction
serique; stade de méningo-épendymite avee pyocéphalie.

2* La courbe urinaire suit exactement I'évolution méningée : -
pendant la premitre période, la diurtse augmente progressi-
vement; pendant la deuxidme, aux signes d'incerlitude ménin-
yée vorrespondent des oscillations du taux urinaire; enfin,
iquand la pyocéphalie est installée, I'tlimination diminue pro-
yressivement jusqu’au jour de la morl.-

3* L'empyime veniriculaire comprimait tous les moyaux de
la base, notamment les noyaux pars-ventriculaires du tnber,
re qui expliquail la glyeosurie.
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h* Dans le liquide ventriculaire, il y avait un microbe «sorti»
i la faveur de la défaillance de l'organisme : le streptocoque
de Bononie . associé i quelques méningocoques.

Les deux observations suivantes ont trait &4 des méningo-
“pendymiles cloisonnées auxquelles nous n'avons pas laissé le
temps d'atteindre le stade pyocéphalitique grice 4 une ‘théra-
peutique pricoce.

Onsenvarion [1. — Bid. .. (Jean), apprenti fourrier, 2o ans.

Le malude est envoyé d'urgence a I'hdpital dans le coma, en proie
i une grande agilation, incontinence des matitres, lrismus trés serré,
sans trouble pupillaire, les paupitres closes par photophobie. Les
réfleves tendineux sont vifs : il w'y a pas de signe de Babinski; sauf
le trismus, il n'existe pas de signes de contracture. Pas d'herpés.

A cause de la brosquerie du début, de I'élal de contractare, de la
pnotophabie, de la fidvre avee absence de signes pulmoraires ou intes-
tinaux, nous pensons @ nn dtal méningé. Immédiatement , sous anes-
thisie générale au kélene, nous pratiquons une pouclion lombaire.
Tension an Glande : 5. On préléve 50 centimitres cubes d'un liquide
céphalo-rachidien puruolent. Injeetion immédiate de hu ecentimétres
cubes de sérum polyvalent intra-rachidiens el 20 centimédres cubes
intra-musculaires. .

Bid. .. est arrivé an 4 dépdt le 1" avril 1924, ¢'est-i-dire huil
Jours avant le début de sa maladie, venant du ddpdt de Lorient, ol des
cas de méningite cérébro-spinale graves élaient signalés (il avait été e
service dans un hureau oi deux cas avoient été conatalés, dont un suivi
de déeds). o

Le début de la maladie remonte au & aeril 19a4. La veille de son
entrée, brusquement, a 3 heures dumatin, Bid. . . 'est réveillé avee
une eéphalée violente et des coliques atroces qui se sont calmdes dans
la matinde. Dans le cours de I'aprés-midi apparaissent : fidvre a 38° 4,
frissons, vomissements; & 20 heures, 3¢9 g. La nnit est calme.

Le lendemain ;, les symptdmes de la veille se sont amendés; il sub-
sisle des coliques, avec température & 37° 2. Le ventre est doulou-
reux sans point particaliérement localisé. Les vomissements persistent.
Le diagnostic du médeein s'oriente alors vers une erise appendicalaire
probable.

Brusquemenl, & 16 b. 3o, le malade se lave de son lit d'infirmerie,
pousse des erig, se débat, vomit et tombe dans un coms aecompagné
de monvements eontinuels désordonnés,
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Gest dans eel élat qu'il nous est envoye,

Ponetion lombaire : Gloude : 45, liquide purvlent: albumine,
2 gr. 6o; suere, o gr. Ju. Résuitat de l'analyse: pas de germes, dé-
pot spontané purnlent: polynncléaires intacts ou altérds nombreny.

La I.H}I‘mliul.l n'a pas, conlraivement i lordinaive, calmé le malade
qui esl ogitétoule la nuit, ponsse des cris plaintifs & intervalles régu-
liers, garde les yenx fermés, grince des dents, perd ses matidres,

1o aevib— Au matin, I'étal de contracture g'est inslallé, avee tous
les signes habiluels de la série méningitique: mime dlat comateux el
d'agsitation churéiforme que la veille.

Deuxiéme ponction lombaire sous anesthésie générale nu kéléne;
liquide céphalo-rachidien purulent; Claude, 63. Résullal de I'analyse:
albumine, 5 grammes; polynucléaires, 8o p. 100, mononucléaires,
90 p. 100.

Aprésla ponetion, le malade parait plus ealme, Décubitus en chien
de fusil, pouls & 100, petit, mal Irappé, non arythmique. La respira-
tion est irvéguliére : deux ou Irois respirations superficielles. suivies
d'une longue période d'apnde, puis reprise par une profonde inspi-
ralion.

A la contre-visite, le molade est dans le mime el

Nous praliquons une ponelion, la denxiéme de la journée, Tension
an Claude, 35, qui tombe & 3 quand on prélive fo centimities cubes
de liquide céphalo-rachidien (loules précantions d'obsiruction de 1"a-
guille onl é1é prises). Ce liquide est purulent; done, le sérom injocté
buit heures auparavant est lolalement résorbé,

Résulat de I'snalyse : albumine, § grammes; sucre, o gr. 6o, Pré-
sence de diplocoques agramiens. Polynucléaires, 8o p. 1vo.

11 woril. — Nuit calme. Le malade semble, par inlervalles, sortir
de son coma, pousse des eris plaintifs, Mémes signes de contraclure,
de photophobie, trémulations de la michoire inférieare. Trismus,
déglulition possible. Langue siche. Réflexes tendineux vils. Pouls
petit, mal [rappé, mou, arythmigue.

Ponction lombaire : Claude, 33: prélévement unaso-pharyngien,
présence de méningocoques. Urine , pas de sucre,

Liguide céphalo-rachidien {ouche. Albumine, b grammes; sucre,
o gr. fig, amicrobien. Polynuclésives, Bo p. 100, Réaclion du rouge
neulre : pus.

Identilication du germe par la précipilo-réaction de Vincent et Bel-
lot == méningocoque type A.

19 avril. — Nuit ealme, délire tranguille. Le malade est sorti de
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son coma et répond correelement aux questions, Géphalalgie, inconti-
nence des matiéres, eris plaintifs, Pouls petit, irrdgulier; mémes
“sigmes de contracture,

Ponction lombaire : Clande, 18: aprés prélévement de a0 ecenli-
mélres cubes : tension, 17. Liquide céphalo-rachidien trouble; albu-
mine, 3 gr. 5o: sacre, o gr. ho. Méningocoques inlra-cellulaires.
Mononucléaires, 10 p. 100; polynucléaives, 8o p, 100, la plupart
non altérés. On relice he centimdlres eubes de liquide edphalo-rachi-
dien (rouble.

Deux heures aprds Vinjection intra-rachidienne, eéphalée violente
yui dure guatre heures, _

13 avril. — Nuit agitée, Apparition de vésicules dherpes sur I
lévre supérieure et sur la commissure droite,

Déeubitus dorsal® possible depuis eette nuit. Pas de photophobie,
pousse encore des plaintes, Pouls, respivation inégauv,

Ponelion lombaire : liguide ¢ phalo-rachidien trouble ; albumine.
A grammes pn[rnudi‘uims, 70 [ 1002 mononucléaires, 3o | 100.

14 april. — Muit agitée. délive parlé. La connaissance est com-
plate. il o'y a plus d'incontinence.

Ponetion lombaire el injection intra-rachidienne. Liquide eéphalo-
rachidien opalescent, verditre: Clande, Go. Résultat de lanalyse :
albumine, 2 gr. bo; suere, o gr. 34: amicrobien. Polynueléaives,
Ko p. 100, dont la moilié inlacts.

A la contre-visile, le malade est Lrés agilé, délive onirigue. Incon-
linenee dex sphineters. Température & 4o°; ponls i 100.

Gomment faut-il interpréter ee syndrome elinique? Avons-nous
affaire & une méningile sivique? Le tableau clinique est le méne,
mais & un degré plus aceentué que celui du 1+ arvil, cest-b-dire du
cinguitme jonr de la maladie, alors que le malade n'a regu que lrois
injections de sérum inbea-rachidien. A l'examen cylologique v er
jour, on trouve que la moitie des Pnlyuutjr‘ail'es sont intaels,

Ou bien sommes-nous en présence d'une méningo-ventriculite (ui
se cloisonne ? De fail, le malade est entrd dis le débul dans un eoma
qui n'a eéldé que Lrds fentement au sérum. peut-8lre parce que co
sérum ne pouvail aller baigner les ventricules, el qualre jours aupa-
ravanl, il v avait eu une chute brosque de tension au manomélre de
Clande. ) )

Dans l'incertitude, nous pratiquons une Irépano-ponclion pav lu
voie frontale : nous ne relirons pas de liguide.

ta april. — La nnil est en parlie agitde (canchemars ): au matin ,

L]
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la conpaissance est compléte. Une douleur apparait dans le gemon
pauche, aver empdtement péri-articnlaire et distension des enls-de
sac synoviaux. Les vésicules d'herpis sont affaissées.

Respiration toujours indgale. Ponls meillenr, mienx frappé (digita-
line). Journée calme.

16 april, — Nuit agritée . délire.

An matin, pholophobic, mémes signes de contracture.

Ponction lombaire : liquide eéphalo-rachidien opalescent. Claude .
ao. Resultat de Panalyse : albumine, 1 gr. 20; suere, o gr. Jo:
polynucléaires altérés. en karyolyse, 85 p. 100: mononucléaires,
a2 b 1 iRE

F!u-uulinn du genon gauche qui est moins douloureux, mais plns
gonflé. On relire 10 cenlimétres cubes gde pus jaune verditre et on
injecle antant de sérum anli A. Résultat de T'analyse : polynueléaires
9o p. 100, présence’ de méningocoques intra-cellulaires.

17 amrl, — Délive pendant toute la nuit. L'incontinence des
sphincters repurail. Le genou gauche est encore volumineux, mais
non douloureus. Le cowde droit est douloureux spontanément. loute
mobilisation arrache des cris an malade. Respiration loujonrs irégn-
litre. Pouls dgal. '

14 avril. — Nuil calme. l¢ malade a toule sa eonnaissaner,

1y aerd. — Mémes signes eliniques.

Ponction lombaire : Claude, Ag; aprés 15 centimétres cubes de
liquide edphalo-rachidien vetiré, Clande, a6. Liquide céphalo-rachi-
lienr, eau de roche. Résultat de 'apalyse : albumine, 0,80, amiero-
hisme. Mono : 70 p. 100, Poly : 3o p. o0,

Ponetion du genou ganche dont les cols-de-sac sont trés disten-
dus : liyuide épais jaune verddtre; on injecte 5 centimdtres enbes de
sérum. .

ao aveil, — Délive et agritation toule la puit.

Devanl cette exaltation des symptdmes. on pratique une ponction
ventricalaire & droite , par la voie frontale, sans résultat. :

Ponction lombaire : Claude. 64. Liquide céphalo-rachidien ean
de roche. Résullat de P'analyse : albumine, 1 gr. 20, amicrobien.
Mononucléaires, 70 p- tuo environ. 3

@1 arril. — Délire lout la nuit. Violente doulenr des eous-de-pied
qui ne sont pas gonflés. Méme étut de contracture,

22 aoril, — Délire el agitation toute la nuit, la connaissance est
compléte. Urines involontaires. Respiration irvdguliére. Embryocardie,
la douleur des cous-de-pied persiste. P'as de glycosurie.

'
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Au quiziéme jour de la maladie, le tableau clinique est le suivaul :
température toujours élevée. courbe de pouls au-dessons de celle de
In température, courbe des wrines toujours basse. délire continuel,
suceédant b un coma du début, e cependant liquide céphalo-rachidien
en voie de guérison sans | polynucléose de réuction méningée sévi-
fjue, avec une glycorachie tris diminude.

Pyoeéphalie ou méningile sérigue ? Quelle conduite & tenir?

Pour lever tous nos doutes, nous laisons pratiquer nne trépano-
ponction par la voie temporsle (médecin de 1™ classe Négrié). Le
liquide ventriculaire est sous lension . les premiéres gouttes sonl trou-
biées par du sang, le reste vient louche et non jaune verditre.

Résultat de Tanalyse : albumine, o.40 . 100. Culot de centrifu
gation hématique, quelques lymphocytes mononuelésires non al-

Pour parfaire nos renseignements. alin ('éliminer la possibilité
d'un lac puruleal de la base. nous laisons praliqner une ponelion
transorbitaire par angle externe de Peeil ganche. On e peat aspiver
de liguide. On injeete o centimetres enbes d'un mélange anti A ot
polyvalent.

+F april. — Nnit agitée, pas de eéphalée. Plosis de la paupidre
frauche sams signe pupillaire. Ponction lombaire : Claude. 47, liquide
réphalo-rachidien eau de roche. Bésultal de Panalyse : albumine,
1 gr bo; suere, o41; polynucléaires el mononncléaits 3 parlies
sgales, .

Abcés de fixalion. Elecirargol intra-veineux : 5 cenlimélres eubes,

45 awril. — Délire noeturne. Ponetion lombaive. Claude, 36 ; liquide
eéphalo-rachidien esu de roche. Résullat de lanalyse : alhumipﬂ,
0,303 suere, 0,28,

Ponction ventrieulaire ganche, par le méme vrifige de répanation.
négative,

46 avril. — Délire.

+7 april. — Nuit calme. Ponclion lombaire décompressive de sur-
veillance. Liquide cépbalo-rachidien eau de roche, Clande, 36; albu-
miine, o,h0. Quelques lymphos isolds. Incision de Tabeis de fixation,
pus abondant. -

ag avril. — Nuit bonne, ponction lombaire, liquide céphalo-rachi-
dien, aspect normal; Clande, 36. Résnltat de I'analyse : albumine.
mho: suere, 018 : lymphoeyles isolés,

6 mai, — Amélioration de I'étal méningé : signes de bronchite des
deux cotés (microcoeei eatarrhalis’, pneumocogues peu nombrenx ).
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= wei. — Uéphalée 1égire. Panclion lombaire : Claude, 36; albu-
mine, o.l0; suere, 0,43,

& mai, — Doulenr lépére dans le genou.

to mai. — Mémes signes de bronehite. Bruits du cowr sourds.
sans l¢sions orilicielles.

1 1 mai. — La douleur du genou avgmente, gonflement surtout i
guuche, mobilisation doulourense. (anglions dans le triangle de Searpa
surfoul marqués i ganche.

14 mai. — Les genoux sonl augmentés de volume. Ponction du
geou droit qui n'a pas éé ponclionné anlérienrement. On retire
10 eenlimétres cubes de liguide épais, jaunftre. Résultat de I'analyse :
liquide coaguld aussitt mis dons le tube (librine), polynncldaires.
76 p. 100, Aucun germe apparent.

1§ mai. — Ponction du genou gauche, on retire quelques centi-
métres cubes de liguide trouble, vitrin, sans reflet verddtre,

17 mai. — La mobilisation du genoy est complétement indolore.

do wnui. — Plus de signes de contracture, Plosis de I'eeil gaucheen
voie marquée de régression. Persistance de quelqnes riles sous-crépi-
tants sux bases. Le malade esl (rés amaigri. L'appdlil est bon.

Selon le désir du malade, nous le renvovons dans sa famille.

Excat le Fo mai 1g+4.

[ 4

En résume :

Début par des signes intestinaux, qui out orienté le dia-
ynoslic vers un état appendiculaire possible. Aprés une sédalion
de quelques heures, la scéne méningitique s'ouvre brutalement
par une erise épileptiforme. Bid. . . pousse un cri, a des gestes
désordonnés el tombe dans le coma.

La ponction lombaire donne déja un liguide céphalo-rachi-
dien purulent bien qu'il n'y ait pas de contracture.

Le coma dure trois jours malgré les ponctions lombaires
évacualrices ¢l trois injections de sérum dans le rachis et dans
les muscles.

Apris i cinquidme injection inbia-rachidienne , au quatrieme
jour de la maladie, éclate la premiére réaction de la ménin-
gite sérique et ici commencent toutes nos hésilations thérapeu-

tiques.
La crainte de voir évoluer et se bloquer la méningo-épendy-
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mite incite par deux fois & ponclionner les ventricules alors
que, en fail. les signes observés étaient lids i une méningite
sérique.

Cependant le délire continue, l'ineontinence des sphinctees
persiste. Une fois le manometre marque une chate brutale de
45 & 3, apros prélevement de Ao centimitres cubes de liquide
céphalo-rachidien: d’autre part, la eéphalée débute brusque-
wment, npn‘-s I"injaction , oa qui pst bien le propre d'une réaclion
des méninges au sérum., el cependant il y a toujours 70 p. 100
de polynucléaires altérés, el une fois seulement le laboratoire
indique que la moiti¢ des polynueléaires sont intacts.

Tous ces signes qui appartiennent done i la  méuingite
sérique et au syndrome de cloisonnement, Sintriquent el font
hésiler sur la conduile i suivre,

Les deux premicres Leépano-ponetions ont ¢ sans résnital :
¢élait une méningile sérique gui évoloail.

Dans la suile, la température oscille enive 387, 3g°, la
courbe du pouls s'cleve el eroise colle de la température, landis
yue la courbe urinaire atteint 2,000 centiméires cubes. L'allure
clinique est de honne augure: et le liquide répllaln-rnrludmn
accuse une formule de gudérison.

Mais brusquement, e pouls redescend, la tempéruture
monte el l'incontinence des sphincters roparail. Nous w'hési-
lons pas a faire une lroisitme ponction ventriculaire,

Le liquide est tronble. contenant 0,400 dalbumine ¢l des
lymphoeytes non altérés, tandis que le liquide rachidien est eaun
de roche et renferme autant de polynucléaires que de mononu-
cléaires,

Cette différence duns le caractére des liquides nous autorise
i penser que les trous de Magendie et de Luschke n'élaient pas
perméables el qu'un cloisonnement & symptomatologie fruste
était déja éLabli.

La suite de 1n maladie a ¢té sans incident.

Dans ce cas, nous n'avons pas hésité, devant des signes cli-
niques & pathogénie mal définie, & aller aux ventrieules, sans
nul préjudice pour le malade, et nous estimons que ce fut la
ruison du suceés.
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En somme, les signes de début (coma, troubles respirs-
toires ) indiquaient une méningo-épendymite libre manifeste,
dont la poussée inflammatoire pouvait provoquer un proces-
sus séreux ou suppuré avee obstruction des orifices ventricu-
laires.

La possibilité de cette complication a orienté toute la théra-

peutique.

Dans la troisieme observation, on assiste aux mémes signes
de début de cloisonnemeul ventriculaire que dans I'observa-
tion précédente. lei la persistance des signes généraux et
meéningés s'explique par la formation d'un abeés de la base
vérébrale, jue nous traitons par des ponclions transorbitaires.
(rudrison,

Onservarion L. — Mi. . ., 29 ans, soldal du 3* négimmu d'infan-
lerie coloniale, deux mois de services, entre i I'hdpital le g juillet 1994
pour ~courbature fébrile -, Température : 40° 7. Géphalalgie, vomisse-
wents, ballonnement du ventra. Doulenr au niveau du point de Mac
Hurney,

Mi... aété troité, pendant une huitaine de jours, & I'infirmerie
du régiment,, pour des signes de trachéo-bronchile compliquée d'angine
el eéphalés,

A son arrivée i Ubdpital, le malaile est Jans uoe agitation trés
rande : secousses cloniques, paroles incobérentes, délire. Céphalalgie
intense. Au point de voe abdominal : douleurs généralisées, prédomi-
nant g edté. droib, sans conlracture de la paroi, Météorisme, gar-
gouillemens dans la fosse iiagque drsite, jamais de vomissements,

10 juiller, — Sédation de Uagitation délirante, la céphaiéde est aussi
intense; les symptdmes abdominanx ont diminué. Apperition d’um
exanthéme généralisé i lu rigion thoraco-abdominale, simolant des
taches lenticulaires (toules les hémoenltuves. et agglutinations e la
famille ¢herthienne ont éé négatives). Amygdalite, angine avee faso-
spirilles. Catharre oculo-nasal. Tons deox sans signes stdthacon-
stigues,

i1 juillel. — L’agitation fait place b un dlat de prostration typhoi-
dique, facies vultueux, foliginosités labiales, céphalée tonjours aussi
intense, sans photophobie, Aucun signe méningitique. Exanthdme.
(igeur mou,
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19 juillet. — Apparition des signes meningitiques au complet :
ventre plat, dur. Arthrite douluureuse du poignet gauche. Gesur
arythmique. Rétention d'urine. Foyer de congestion pulmonaire & la
base droite.

Ponction lombaire. Claude : 55 ; liguide trouble.

Injections intrarachidienne de o centimétres cubes de sérum poly-
valent et sous-cutande de 20 centimétres cubes, Résultal de l'analyse :
albumine, 1 gr. bo; pas de germes, polynucléaires allérds, g5
p. 100.

13 juillet. — Le malade a dormi; il est plus calme. La céphalée
iliminue.

Ponection lombaire; liquide edphalo-rachidien opalescent ; Clande,
26. Injections intrarachidienne de 4o centimitres cubes de sérum poly-
valent et sons-cutande de sérum anti B [ ao cenlimétres cubes ).

Une heure aprés Iinjection do sérum, signes de méningite sérigue
avee cdphalée et agitation nlense.

14 juillet. — Calme, mémes signes cliniques.

15 juiller. — Amélioration. Ponction lombaire : liquide opalescent;
(laude : 32, qui tombe & 18 apris prlivement de 20 centimbtres
cabes. Pas d'injection de sérum. Résaltat de I'analyse : albamine,
1 gr. bo; sucre, 0.18; pas degermes. Cytologie : polynueléairves 1égé-
rement altérds, lymphocites; nombreuses cellules endothéliales.
Réaction du rouge neutre : cellules mortes. Réaction de Vincent et
Hellot, négative. '

16 juillet. — Nuit bonne: le malade w'a plus de céphalée. L'exean-
théme s'sccentne; diminution de Farthrite du poigznel. Brusquement,
ilans I'aprés-midi. accés de céphalgie qui a durd une heure. Tem
tare: ho*a. Aussildt, ponction lombaire; le récultal de 'analyse
indique une améliovation «ans I couleur opalescente du liquide
céphalo-rachidien. avec upe augmentation brusque de I'slbumine
k g gr.ab, sans germes, polynucléaires altéris et lymphoeytes &
bo p. 100, Nous dévidons une trépano-ponction o, 1 heare 45 plus
tard, elle est pratiquée par la- voie temporule droite (doctear
Négrié).

Immédiatement aprés [injeclion de sérum intra-venlriculaire
(Heme. 5). dypsnée & 4o. pouls rapide. violente céphalgie, pas d'éry-
théme généralisé. Le calme revient aprés une demi-heure, Cet inciden!
u empéché d'intervenir dn c0té gauche. Résultat : liquide ventricu-
laire louche; Claude : ab; albumine, v,70; lymphocytose exclusive,
quelgques éléments altérds en pycoose,

page 295 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=295

SEIMH

206 VIALARD ET DARLEGUY.

17 juillet, — Le malade est calme. Les signes méningés sont les
mémes, la contraclure est toujours aussi marquée. Température :
35°7 b 39°6.

Pouls : 88-104.

i juillet. — Le malade a pen dormi & cause de la plaie opéra-
toire. Mémes signes cliniques, Dans 'aprés-midi. céphalée subite.

Ponetion lombaire : liquide céphalo-rachidien eau de roche.
(daude. 44; albumine, 0,70; sucre, 0,15, pas de germes; polynu-
rléaires altérés, trés peu de lymphocytes. Trépano-ponetion ventricu-
laire gauche : liquide louche avec polynucldaires altérés, quelques
lymphoeytes, Réaction du rouge neatre : eellules mortes.

19 juiller. — Le matin, pos de edphalée. le seir, céphalalgie vio-
lenta, par lancées, avec obnubilations passagéres, Examen du fond
il'eil : pupilles congestionnées, rebords flous, veines turgescenles.

aa juillet, — Nuit mauvaise : délive, température, 39* constipa-
tion, pas de glyeosurie. Ponction ventriculaire & droite ot & gauche.
Liguide ventriculaire droil : lension, 2 1; albumine, 0,45: sucre, o,44:
liquide hématique d'abord qui vient ensuile non souillé. Lymphocyles
et polynucléaires altérés.

Par 1a ponclion gauche on retire le sérum inject¢ b droite, les
trous de Monro sont done perméables.

a1 juillet, — Calme, ni céphalée, ni exanthéme.

Ponction lombaire : liquide céphalo-rachidien opalescent; Clande :
b sucre, 0,14; ecytologie : polynucléaires trés altérés, quelques-
uns & noyaux vacuolisés, en caryolyse. Héaction du rouge neutre : cel-
fules mortes, - =

49 juiller, — Sensation de mieux-¢tre, mais persistance de la tidvre
au-dessus de 38", Signes de broncho-alvéolite de la base droite, Con-
tractura toujours aussi intense,

a4 juillet. — Ponction lombaire : liquide céphalo-rachidien ean
de roche; Claude : a8; albamine, o,go; sucre, o,12; nombreux
pelynueléaires en voie de désagrégation, rares lymphocy tes.

27 juillst, — Mémes signes cliniques, Sueurs abondantes. Puresse
vésicale.

ag juillet, — La lidvre persiste, 38°, Signes e broocho-alvéolite
droile et & ganche.

1" aoiit. — Sommeil entreconpé par des cauchemars. Céphalée in-
lermitlente légdre. Paralysie du nerf moteur vculaive externe ganche.
sans autre signe moteur ou sensitif.

Poanction lombaire avee injeclion de sérum : érythdme sans aggra-
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vation de la edphalée. Claude, 34 ; albumine, 1 gr. S0, pas de germes.
Rares polynucléaives dégénérés; 1 & a lymphoeytes par champ. Pone-
Lion ventriculaire & gauche et & droile, pour rechercher une rélention
ventriculaire possible, sans rdsultat,

3 aoit. — Etat délirant, parole diflicile, give de fa déglutition.
locontinence des sphincters. Mémes signes de la paralysie de la siviéme
paire.

Ponction transorbitaire gauche (doctenr Darleguy) : on relive de la
sérosité mdlangde & da sang. Injection de heme,h de sérum polyvalent.
Le soir, température : 36 7.

% avitt. — Kiat de lorpeur trés accusée. Le malade ne répoud
plus, ne pousse aucune plainte. Inconlinence des sphinelers, Hémi-
contracture droite: fidvre, 37" 1. Eecchymose sous-conjonctivale, seule
séquelle de la ponetion.

3 aoit. — Le délire persiste, le malade parle =de celui gui est au-
tlessous de lui et qui est malade. . . -. |'hémicontraclure droile aug-
mente d'intensité. Injection de 10 centimétres cubes d'électrargol intra-
veineux : choe thérapeutique.

G o, — Les signes de la veille restent tonjours les mémes. Deu-
xiéme ponetion transorbilaire & rauche (docteur Darleguy ). On ne retive
aucun liquide.

7 aoiil. — Insomnie, incontinence. Le malade sort lentement de sa
torpeur. ['hémiconlracture o neltement diminué, la diplopie esl sans
changement. ;

Formule leucocytaire : polynucléaives, 88 p. 100; lymphocytes,
19 p. 100,

8 aoitt et jowrs suivants, — La contracture resle lonjours aussi intense
qu'au début; la diplopie régresse lentement, I'hémicuntracture dispa-
rait, Oscillations thermiques aulour de 37°.

Dans Ia suite, tous les symptdmes vont s'allénuer progressivement
el disparaitre, :

1" septembre, — Formule leucocylaire dans le sang : polynu-
cléaires, 6a p. 100; grands mononucléairves, B: moyens, 95 ; éosino-
philes, 5,

Examen oculaire : réflexes, convergenee, fonetions oculomotrices,
sonl normaux ; papilles légérement hypérémices, veines dilatdes, lor-
tueuses, Labyrinthe normal.

a2 septembre. — Le malade ne présente aucune contracture, il se
proméne normalement et ne présente aucun religuat moteur ou sensi-

MiD. ET PRAKN. KAY. CXV = a;
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tif. 11 existe une dépression physique légdre, Séquelle de broncho-alvée-
lite double earactérisée par une diminution da muarmure \-éﬂcuinu-e el
des crépitations pleurales dissémindes,

Auenn trouble psyvehique.

Exeat.

ldans une preniihe périnde, on observe une agitalion déli-
ranle avec réaclions ;raslruqnteslinahs qui simulent un élal
appendiculaire, elle est suivie d'une prostration thyphoidique
aver exanthéme; puis le malade entre dans In période d'étal
avec signes méningiliques caractérisés.

Il y a lieu de se demander quel a été 'agent pathogéne de
celle méningite eérébro-spinale.

Le liquide oephalmrm'ludlen a loujours été aseplique: il
nous esl done permis d'éliminer comme agen! causal le pneu-
mocoque que 'on trouve infailliblement, de méme que le sta-
phylocoque. La recherche du bacille de Koch a toujours éié
négative. Enfin nous éliminens la possibilité d'une atteinte
par les autres microbes : tétragine, colibacille, hacille de
Pleiler, psendo-méningocogue, ete., le laboratoire les décelaul
loujours.

Aurions-nous en affaire & une méningite sérense i germe
inconnu, comme on en a déerit récemment ?

En effet la réaction de Vincent et Bellot a loujours été ne-
yative; on n'a jamais constaté d’herpis,

Et cependant on sail que le méningocoque peul, dans des
cas rares, ne pas fairc sa preuve bactériologique. Dopler, au
chapitre des « réaclions atypiques» de son livre sur les ménin-
gocoeeies, parle de cas o le liquide céphalo-rachidien pent
étre amicrobien, I existe alors une dégénérescence des éléments
cellulaires qui prouve la nature infeclieuse de la cause. .

Le méningocoque est en effet le seul germe qui puisse rester
caché dans quelque enid- de localisation variable, Dans notre
cas, le diagnostic a élé porté loin du début infectienx de la
maladie, el il n'esl pas impossible que ce germe ait déjh dis-
paru du hqu ide céphalo-rachidien quand on a_pratiqué la pre-
miere ponction lombaire.

D'autre part, la sérothérapic spéeifique, soit par la voie
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{ombaire, soil par lu yoie transorhitaire, a nettement -améliord
I'état pénéral.

L'arthrite de poignel en forme de fambée doulonreuse,
guérissant d'elle-méme, est bien le type des atleinles artien-
faires par le méningocoque.

Eafin, notre malade venail d'une caserne ot le mierobe
existe i Uétat endémique,

Pour toules ces raisons, nous persislons i croire que notre
malade élait bien alteint de méningite eévébro-spinale épide-
migue.

La premiére injection intra-rachidienne de séraun a amé-
lioré les signes eliniques. La deaxieme a déclenché une wénin-
gite sérigue.

Deux jours plus lard, sans sérothérapie qui puisse en élre
canse, apparait une céphalée violente. Le liquide céphalo-rachi-
dien retiré aussitht montre une amélioration fuanl & son aspec
ol guant i sa cylologie, mais on note : 2 gr. 20 d’albumine,
ol une lension au Claude de his qui tombe o 18 apres prélive-
ment de 25 centimétres cubes. La céphalée persistante nous
incite & pratiquer une trépano-ponction ventriculaire, Elle esl
faite par la voie temporale, Le liquide est louche, alors que I¢
liquide rachidien est opalescent; sa tension est de a5, il y u
o gr. 70 d'albumine et une lymphocytose exclusive.

I existait done une différence netle entre les deux liquides
ventriculsive et rachidien, celui-ci plus clair que ecelui-la, ce
yui aurail di érs le eontraire, paisque les cellules du liquide
céphalo-rachidien ont tendance & s'aecumuler dans le cul-de-
sae lombaire { Cestan, Riser),

Les orifices de communication entre les ventricules et los
espaces sous-arnchnoidiens n'étaient done pas libres et 1l
existail un, arrdl plos ou inoing serré qui, eliniquement , se tra-
thuisait par de la eéphalée.

Lincident opératoire qui a marqué la fin de Pinjection intra-
veniriculaire de sérum n'éait-il pas une manifestation de Uirei-
fation des planchers ventriculaires par un liquide poussé dans
une cavité rendue close par un obstacle siégeant an niveau des
irous de Magendie ou de Luschka? .

21 .
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Cette trépano-ponction précoce, hitive, n'était done pas une
témérité thérapeutique, mais une obligation absolue. Il faut la
pratiquer an moindre signe d'alarme d'une ventriculile qui se
cloisonne.

Deux jours apris, la céphalée reparait aussi violente. Le
liguide céphalo-rachidien est eau de roche. Ce sont donc les
ventricules qui sont en eause. Une ponclion faite par I'orifice
de trépanation raméne un liguide lonche. La ecéphalée se
calme.

Deux | jours plus tard elle reprend. On pralique une trépano-
ponction a gauche. Le sérum injecté est retiré par le coté droit
ponctionné, Les trous de Monro sonl bien perméables, I'obstacle
& la circulation du liquide ventriculaire se trouve an niveaun des
orifices du-4® ventricule.

La céphalde disparait, mais la conlraclure persiste, la fidvre
se maintienl autour de 38°. Le liguide eéphalo-rachidien est
eau de roche, aver un taux de o,90 et 1 gr. 50 d'albumine;
la glycorachie est la prenve d'une destruction cellulaire inlense :
0,14 & 0,19. La polynucléose reste la méme. Nous nous tenons
dans Vexpectative,

Un malin nous constatons une parésie netle du nerfl motear
oculaire externe ganche, sans autre trouble motenr ou sensitif.
Les signes d'un abeés dela base du cerveau se présentent rapide- -
ment : hémicontracture droile, délire, slupeur, ete. '

On pratique une ponclion transorbitaire & gauche (Darléguy);
elle raméne de la sérosité, teintée de sang el on injecte a cen-
timetres cubes de sérum.

Le lendemain et le surlendemain, les signes généraiix sont
plus alarmants et fes sympl;&mma nerveux s accentuent : deuxiéme
p-um,lmn transorbitaire i gauche (Darléguy) et nouvelle injec-
tion de 2 centimétres cubes de sérum.

Le malade sort lentement de sa torpeur, le délire s'efface ra-
p:demeut la conteacture se résout, la d:plup:n disparait. Puis
c'est la convalescence.

Mi., & sa sortie de Thopital, ne présentait auneune séquelle
motrice, sensilive ou psychique.

Revu aprés sa convalescence, il n'accusait que de I'asthénie.
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Sdquelles.

Nous avons revu nos malades aprés leurs congés de convales-
vence de longue durée.

Tous ils ont accusé un étal asthénique d'intensité variable,
avec céphalée inlermitlente, provoquée par un eflort, le grand
jour, le soleil ou seulement un bruit. Le fait de pencher la téte
en avant occasionnail des éblouissements, un état verligineux.
Dang un cas, ces phénoménes subjectils étaient particulidre-
ment accenlués.

Presque tous se plaignaient de rachialgie lombaive, peul-étre
liée aux traumalismes répélés des ponetions.

Nous avons conslalé des zones de méningo-radiculite, prin-
cipalement sur le thorax, uvee hyperesihésie & la pigdre.

La pachyméningile lombaire, provoquée soit ‘par les pone-
tions soil par les exsudals infectieux accumulds dans le fond du
cul-de-sac méningé, améne probablement I'irritation que nous
avons renconirée quasi constante dans le domaine de S, 8%
sans douleurs fulgurantes, sans trouble de réflexes autres qu'un
peu d'exagération, d'ailleurs variable.

Considérations bactériclogiques.

Nous ne nous étendrons pas sur les recherches bactéviolo-
giques auxquelles ont donné lieu les méningites eérébro-spi-
nales épidémiques que nous avons observées.

Les ensemencements en gélose-ascite, selon la technique de
Tribondeau, ont é1é systématiquement pratiqués, et le ménin-
gocoque a é1é isole et souvent cullivé en vue d'une baclériothé-
rapie ultérieure.

La précipito-réaction de Vincent et Bellot, faite dans tous
les cas, a permis d'aider a la différenciation du germe en cause.
de méme que les dpreuves des fermentalions sucrées.

On a isolé neuf fois le méningocoque B, deux fois fe type A.
et une fois le pseudo-méningocoque de Jaeger.

Une seule fois le germe n'a pu dire décelé ni dans le naso-
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pharynx. ni dans le liquide eéphalo-rachidien . et la précipito-
réaction ne donnait pas d'opalescence.

Dans un cas de pyocéphalie, 1a ponetion ventriculaive, faite
sjuelques heures avant la mort, a ramend un liquide puralent
rontenant quelques méningocogues e un bacille long en chai-
nettes, le streptocoque de Bonome.

Isolé par Netter, ce microbe a été longlemps considéré comme
I'agent spéeifique de la. méningite cérébro-spinale épidémique.

Actuellement, on {'identilic av ppeumocoque type I11; il se-
rait voisin de T'enlérocoque,

Sp présence dons lv liguide ventriculaive est rarel Nous pen-
song que, profitant de la défaillance de l'organisme, ce germe
~esl sorti» et s'esl localisé dans les ventricules qui lui offraient
le milieu de développement le plus favorable.

DEUXIEME PARTIE.
Thérapeuntique.

La Lhévapeutigne de la méningite cévébro-spinale epide-
mique est parliculibrement pussionnante. Le sérum de Dopter
vst une arme admirable. 11 faut savoir el surtoul oser s'en servir.

Les premiéves doses de sérum injectées. selon les excellents
ronseils de Dopter, nous les avons lailes massives : fio centi-
metres cubes intrarachidiens, st fo centimélres cubes intra-
wrusculaires, pendant quatre jours. Dés les premiers jours de
Fépidémie, nous uvons employé le sérum polyvalent; mais.
iquand nous edmes reconnu que le type B se retrouvait chex
tous les malades provenant du 3° R. I, G., c’est au sérum anti B
que nous nous sommes adressés. Nous I'avons utilisé, meélangé
i parlies égnles avee du sérum polyvalent au début de chaque
nouveau cas, en attendant 'identification du germe en cause.

Dis le débat. .nons avons adminisiré systématiquement les
loni-eardiaques : digitale, caféine. De méme I'abeés de fixation
a #lé pratiqué dans chaque cas,

Telle a é1¢, ansociée i lo désinfection de la gorge et du rhi-
no-pharynx, L médieajion dg la premiirve période d'dtat.
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Mais, c'esl vers le cinquitme ou sixiéme jour, el apris la
deuxitme ou Lroisitme injeclion intrarachidienne que com-
mencent les hésilations sur la conduite & suivre. Alors éclate
tris souvent la méningite sérique et apparaissent les premiers
signes de la méningite cloisonnée.

La méningue sérigue débute subilement, immédiatement
aprés une injection de sérum intrarachidienne : céphalée, pho-
tophobie, vomissements, exagération de la contracture, dilata-
tion des pupilles. Tels ont ¢1é les principaux signes que nous
avons observés, Sa durde élait de six b douze heures, puis ra-
pidement tous ces phénomenes s'apaisaient.

Le laboratoire indiguail une polynucléose avec cellules
intactes.A.e liquide eéphalo-rachidien étail trouble. Une fois
il était nettement xanthochromique.

kn face de cette complication quelle conduite tenir ! Dans
les cas ot les phénoménes généraux sont trop violents, on peul
essuyer de retirer un peu de liquide rachidien, Mais, en géné-
ral, ils rétrocddent d'eux-mémes et les récidives spontanées
sont rares, '

La méningite sérique esl peu dangereuse par elle-méme,
bien qu'elle soit une complication parfois dramatique dans son
allure. Mais indirectement elle peut dtre grave, parce que sus-
veptible de masquer une récidive de l'infection méningocoe-
cique. Les ventricules et les lacs de ln base, sous pression.
déversent dans la circulation sous-arachnoidienne des microbes
fjui lrouveronl une méninge moins résistanle et une sérothéra-
pie défaillante. L'épithélium méningé irrité ne pourra entrer
en conlactavee le sérum sans que des accidents sériques éclatent
la sérothérapie intrarachidienne est done alors contre-indiquée.

Le médecin ne devra pas se laisser dérouter par cette intri-
cation de deux séries de sympldmes de méningile, infectienx
et sériques. Il y va du salut du malade.

Il faut dés lors avoir recours a une médieation yui pour
n'étre pas spécifique w'en a pas moins une efficacité cerlaine.

Boidin a déerit les ~moyens adjuvants~ de la sérothérapie :
bactériothérapie, abets de fixation.

L 3
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La bactériothérapie, nous y avons eu recours, sans sucees
d'ailleurs, dans un seul cas, Chez Ber., des doses massives de
méningoroques du malade, tués selon la méthode de Ranque
el Senez, ont é1¢ injectées sous le derme : boo millions, puis
un milliard, puis deux et quatre milliards par cenlimblre cube.
Celle vaceinalion inlensive n'a pu empécher une pyoedphalie
d’évoluer et le microbe de: reparaitre dans le liquide céphalo-
rachidien. :

D'aillenrs T'eflet de cette médication est inconstant, malgré
les chservalions heureuses signalées par Boidin, Weissenbach
(1 cos), Florand et Fiessenger (3 observalions), Froment el
Ravanlt (1 cas récenl).

Parfois, écrit Boidin, il faut le reconnaitre, les effets de 1a
bacté -iothérapie apparaissent avee beaucoup moins de nelleté,
par(n’s ils semblenl tout & fail nuls; dans ces cas il y a intérét
a prevoquer le développement d’un abeds de fixation,

Drns Uesprit de cet auteur, I'abels de fixation viendrait done
en toisitme ligne duns les moyens d'altaque du méningo-
coqu.

Il est bien évidenl que le sérum de Dopler est et sera lou-
jours I'arme indiquée, indispensable, aux eflels saisissants.
Mais nous croyons cependant que T'abeds de Fochier duit étre
plncmmmldlatoment aprés le sérum npéclﬁquﬂ et qu'il con-
vien! de l'employer en eoncurrence avec lui,

En effet, la pyogénise arlificielle mise en aclion, méme
seule, comple des succts admirables.

Les premiers cas de méningile cérébro-spinale railés par
I'abeis de fixation se trouvent rapportés dans la thése de Carles
(Bordeaux 1noa); Proost en cile un cas. Puis vicnnent les
médecing de la marine Vallot avec trois cas et trois guérisons,
Laffont, trois cas; les ‘médecins militaires Comite, Vock, Dai-
reaux. Au total, {reize cas élail eités dans la littérature médi-
cale quand le médecin en chel Foucaud publia quatre obser-
valions (1907).

vNe considérant pas, dit cet autevr, cetle méthode thérapau—
liqne comme une médicalion in extremis ni d'exception, mais
comme un procédé appréeiable & toules les périodes de la ma-

(53
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ladie, nous pensons qu'il convient de pratiquer les abcés le plus
prés possible du début, ou. si I'on veul, dbs que le diagnostic
ast posé=,

De fait, 'influence de la médicalion sur fa courbe thermique
esl vraiment intéressante. Dans l'observalion 1, rapporlée par
cel auleur, au neuvitine jour apparaissenl les grandes oseilla-
tions qui sont d'un pronostic favorable ; dans l'observation II,
au quatriéme jour de I'évolution de l'abeds. Ja température
tombe & 37°; dans I'observation 111, I'état est grave, on pratique
deux abeés & deux jours d'inlervalle; chule brusque de la
fitvre, sept jours aprés la dernidre injection; dans l'observa-
tion 1V, l'atténualion des signes cliniques est manifeste au sep-
titme jour, done quatre jours aprés linjection thérébentinée,
puis, & l'occasion d'une aggravation, une deuxiéme injeclion est
pratiquée qui amene les grandes oscillalions de la guérison,

L'action curalive de la pyothérapie employde isulément semble
done bien évidente & lu lecture de ces observations. Enlin un
argument qui corrobore d’une fagon éclalante celle opinion est
fournie par le médecin de 1™ elasse Vallot; aprés aveir perdu
quatre malades atteints de méninyile cdrébro-spinale, il traila
les trois suivants par I'abebs de fixation. Ce furent trois succés,

Nous avons systématiquement, dés le débul de I'affection et
un méme lemps gue la premidre mise en ceuvre de la sérothé-
pie, praliqué l'injection sous-culanie d'un cenlimdtre cube d'es-
sence de thérihentine. Nous croyons qu'il est tout i (ail inutile
d'attendre que la sérothérapie veste sans effel décisif pour y avoir
recours.

Dans les cas oti 'abeés ne se développail pas, nous avons uidé
a sa formation au moyen d'une injection intra-veineuse d'élec-
trargol.

C'est la une excellente pratique d'ordge général qui nous o
été conseillée trés judicieusement par M. le médecin en chef
Foucaud. :

Nous avons tenlé de prévenir I'éclosion des symplomes im-
pressionnants de la méningile sérique.

La vaceinalion par voie intra-veineuse, selon la technique de
Resredka, ne nous a pas donné le succds dans un cas. Le choc
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meéninge s'esl quand méme produit, compliqué des phénoménes
habituels aux réaclions sériques,

Chez ce méme malade nous avons ensuite essayé la vaccino-
thérapie antiprécipiline, selon la méthode de Ramond et de ia
Grandiire, .

A eel effel nous avons mélangé pendant plusieurs heures
3 ventimitre cube de liguide céphalo-rachidien du malade &
3 centimétres cubes de sérum antidiphtérique (sérum de che-
val), puis injesté le toul sous la peau. Qualre jours plus tard,
b centimilves cubes de sérum sanguin du malade ont élé pous-
sée dans la cavilé sous-arachnoidienne. Delahet par cette tech-
nique a pu arpéter une répétition d'accidentsde méningite sérique.

Chez notre malade, la cephalée, qui débutait immédiatement
aprés I'injection lombaire. n'esl appurue que quaire heures plus
tard et g'esl manifestée aussi violente.

Les méningu-épendymites avec cloisonnement sonl une des plus
graves complications de Pinfection méningococeique.

La mortalité aprés ces infections intra-veniriculaires est 1m-
pressionnante. Dopter donne le chiffre de 72.9 p. 100, en dé-
falquant les atteintes trailées m eatremis : 69.7 p. 100,

Devant 1a menace d'une complicalion ventriculaire aussi
redoutable. el dont I'évolution fatale ¢st presque cerlaine, on
esl autorisé a toutes les audaces Lhérapeutiques qui, nous ep
sommes persuadés, paraissent plus redoutables qu'elles ne le
sont en réalité. '

Quels enseignements, au point de vue thérapeutique, peul-
on lirer des Lrois ohservalions que nous avons rapportées 7

La méningite, dans chaque segment constitué en cavité close,
avolue rapidement, el on ne doil pas se laisser devancer par
les événements. .

Il ne faut pas hésiter a porter précocement, dans les ventri-
cules ou & la base du cerveau, le sérum qui y arrive ainsi non
dilué; de plus, il ne faul pas eraindre de répéter les ponctions
ventriculaires.

La ponction lransorbitaire nous a parn d'exéeulion facile,
inolfensive,, ot on y doil avoir recours, d’autant mieux que, dans
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I'état b se lrouve le malade, labstention le condamne & une
issue fatale.

A quel moment faut-il pratiquer la trépano-ponetion ?

Nous ne croyons pas qu'il existe de signes de cerlitude qui
puissent imposer intervention. Un aceés de edphalalgie grava-
live liée a4 une hypertension intra-crinienne el loin de loute
sérothérapie, que 'on ne pouvait dune rattacher i une réaction
sérique, nous a fait agiy ct a assuré le succés (Obs. Let I1),

Kt cependant les symplomes d’hypertension peavenl ne pas
toujours exister, tels les cas oii lex plexus chorvides sont englo-
hés par une gangue fibrino-purulente, el od les cellules soni
élouffées et ne peuvent plus secréler leur part de liquide eépha-
lo-rachidien. Cestd I'ensemble des signes cliniques et i I'évelu-
tion qu'il faul demander une indication.

(est ainsi que Bid. .. (Obs. I}, dés le débul, est tombe
dans lecoma, ce qui lémoignail, dis ce moment, d'une alteinte
ventriculaire avee participation des quatre ventricules, pnisque
la respiration était inégale, L'atlention devail done éire éyeilléde
vers une obstruction possible des orifices. Voila pourquoi das

¢ que la formule du liguide eéphalo-rachinien eut indiqué une
“awelioration, Paggravation soudaine des signes géndraux avee
veéphalée nous a tail pratiquer une brépans-ponclion. .

La méningite cérébro-spinale de Mie. .. (Obs. 1) a com-
mened par une alleinte grave des ventricules avee coma. Alors
que le liquide céphalo-rachidien montre un changement lieu-
raux dans son aspect et sa eylologie. il existe déja une discor-
dance entre les signes gendraux et les signes liquidiens, Une
céphalée gravative éclate subitement el nous allons aux ventri-
cules qui souffrent. L'injection de sérum est poussée lentement.
elle provoque une violente dyspnée par irritation des noyaux
ventriculaires, e¢ qui semble hien démontrer, presque expéri-
mentalement, que les cavités venlriculaives étaivat closes. Les
ponctions sonl répdtées du méme cdbé chaque lois que les signes
cliniques l'exigent, et le edlé oppost est Lrépano-ponclionné dés
que nous ne pouvons expligquer la persistance de la contracture
ot de la fibvre par I'élat du liquide rachidien ou ventriculaive
d'un ebié,
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Enfin, aprés plusieurs jours d'expeclalive. un ahets de la
base, localisé, a gauche, apparait.

Immédiatement deux ponelions transorbitaires, suiviesd'in-
jection de sérum , aménent la guérison définitive.

La trépano-ponction est de plus en plus employée depuis que
de nombreuses publicalions récentes en ont moniré tous les
avanlages et la compléte innocuild (Achard , Sicard).

Elle est obligatoire dans la méningila eérébro-spinale a mé-
ningocoques du nourrisson.

Lewkowiez u essayé de trailer celle de P'adulte par la voie
venlriculaire seule. :

Cette lechnique parait logique pour Lrois raisoms.

Raisons physio-pathologiques : 'infection méningoeoccique
se faisunt presque exclusivement par la voie sanguine. la septi-
cémie se localiserait sur les plexus chorojdes el linfection sui-
vrail les élapes: chorio-épendymite d'abord et, secondairement.
sous-arachnoidile cérébrale, puis médullaire. Il est donc évident
qu'il faudrait porter le reméde primitivement i la source méme
du mal.

Raisons expérimentales : Bujak a montré que, « quand l'injec-
lion esl pratiquée par la voie rachidienne, on constate dans
I'espace sous-arachnoidien, pendantla premibre journde, une
concentralion Irés élevée. qui s'abaisse journellement au dixiéme
de la valeur de la veille. Dans les ventricules laléraux, cetle
concentralion n'atleint que le faux d'un centieme; cette dilution
est notoirement insuflisante pour la thérapeutique; elle diminne
journellement dans la suile, suivant la méme progression géo-
métrique que dans la cavilé rachidienne, si bien que vingt-
quatre heures aprés Finjection, la concentration n'e:t plus que
de 0.1 p. 100 (Dopler),

Raisons cliniques = les complications cérébrales. élant les
plus graves : épendymite. névrile, il est indiqué d'apporler en
ce point la dose maxima, ayant son action maxima. Cependani
les résultats obtenus par Lewkowicz ne seraient pas meilleurs
que ceux oblenus par la voie lombaive, 1l est vrai que, dans la
série des cas envisagés, les formes étaient particulidrement
graves.
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Nous estimons que, 8i chez Venfant la maladie revét une
forme extrémement grave qui impose la trépano-ponction pour
atteindre plus sirement le foyer de Uinfection, cher Unadulte il
n'en est pas de méme.

Le plus grand nombre de malades guérissent par la sérothé-
rapie rachidienne, et la voie inlra-cranienne doil élre réservde
aux cas de cloisonnements hauts, mais utilisée, alors, dés que
I'existence de la méningo-ventriculite cloisonnée vst reconnue.
Malheureusement ce diagnostic se base sur des signes pen nets,
au moment oi} le cloisonnement se constitue.

A ce moment, il faut attentivemenl suivre les signes péné-
raux de la maladie. I'étal du liguide céphalo-rachidien avec sa
formuie eylologique, et apprércier les trois courbes : thermique.
urinaire et du pouls.

La thérapeutique de la weninpocoecie par voie intra-cri-
nienne, si bien étudiée par Dopler, portait en septembre 1923
sur 35 cas aver une mortalité de 5.9 p. 1oo. Depuis, la sla-

- tislique s'est enrichie de quelques cus nouveaux lrailés avee

succes. Il semble que cetle pratique soil actuellement plus (aci-
lement adopiée.

Cazamian, s'inspivant de Bare c{ui. en 1910, praliquait le
lavage ventriculaire pour une méningite i streptocoques otogine,
appliqua le premier en France celte technique & la méningite
cér¢bro-spinale en [aisant une ponction paracérébrale par la
fente sphénoidale. (Bul, Soc. méd. hap., février 1916.)

(est en nous inspirant de son exemple ol de ses directives
(que nous sommes intervenus avec sucees chez les deux malades.
{Obs, 1 et surtout obs. !1.)

Nous avons ponelionné chaque ventricule (Obs. 111) el nous
wavons pas eraint de répéler nolre exploralion para- el intra-
cérébrale chaque fois que les signes cliniques nous y inei-
taient.

LONCLIUSTONS .,

Sur dix-sepl cas que uous avons ohservés, unze ont guéri sans
séquelles par la sérothérapie lombaire et sous-culanée, trois
ont été compliqués de méningo-névrite parenchymateuse de la
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VI paire, trois onl présenté une épendymite qui a néeessilé
la trépano-ponction. \insi les deux tiers des malades ont guéri
sams complicalions: un sixieme a gardé des séquelles nerveuses.
el, dans un sixitme des cas, la Irépano-ponclion a élé néeessaire.
Done pour un tiers de nos malades il fallait que le sérum arri-
vil aux ventricules ou i la base du crine aussi actif el aussi peu
dilué que possible et la sérothérapic, sous tous ses modes, dtail
biel indiquée. Peat-étre qu'un sérum non dilué porté au con-
tacl d’une paire cranienne aurail prévenu les réactions paren-
chymaleuses qui se sont traduites par des roubles labyrinthigues
nu acousliques,

Cependant la sérothérapie lombaire garde tous ses droits,
elle est [acile i employer et réussit dans la majorité des cas. Mais
dés que Pévolution de Talfection ne se fail pas normalement,
lanl au poinl de vue clinique quau point de vue baetériologique,
apris s'dlre bien assuré que Pon n'a allaire ni & une méningite
serique, avec sa formule typigue, ni o une complication orga-
nigque décelable par I'observation, il ne fanl pas atlendre : fu
Irépano-ponction s'impose , immddiate.

(In peut ainsi espérer prévenir la constitution d'un cloison
nement basilaire ou ventriculaire, ¢t prévenir celte complication
est la condition du sueeds, '

Prophylaxie,

Nous ne relaterons poiit les mesures prophylactiques clas-
siques (isolement, recherche des porteurs de germe, ete. )
qui ont été apphquées & Rochelort an eours de Pépidémie que
nous rapportons. La dissémination des cas rend lear mise en
protigue longue el lahoricuse. Elle s'impose foujours,

Mais il est une nolion sur laguelle nous nous permetlons
d'insister, c'est celle des relations qui existent, ol sur lesquelles
Dopter attive Pattention . entee la grippe el la méningococeie.
Le virus anergisant grippal peut exalter la virulence de ménin-
gocoques saprophyles el les rendre palhogénes. Il'y a done un
intérdt primordial, dans les milieux ot la réningococcie s'es!
manifestée, méme dans des pa’uril:b_ﬂmi anlécédentes, a surveiller de
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trie prés les malades atteints d'infection du vhine-pharynx. Pra-
tiquer {réquemment des ensemencements de mueus rhino-pha-
ryngé, pour y rechercher la flore méningococeique, nons
semble &ire une mesure indispensable de prudence,

Il nous parait bien évident, de toute importance, de prati-
guer ces mémes recherches dans le ens de »wwiningismer, uu
cours d'alteintes grippales se manifestanl dans les milieux od la
méningoeoccie existe i I'édtat endémique,

NOTES
SR
LEXAMEN RAMOLOGIOUE D'UN ESTOMAL,

par M. le D*r BIENVENUE,

MERECIN bE 1'% CLASSE.

l. Ce que le clinicien demande généralement
4 la radiologie.

1* Parfois il demande nn examen sous la formule vague :
troubles dyspeptiques. (est demander au radiologue de se
prononcer, aprés un seul examen, sur la valeur d’un estomac,
et en particulier de dire si cel estomac esl normal ; '

2° Plus souvent ce sont des queslions plus précises. Un dia-

- goostic clinique ferme a ¢1é posé : sur certaing points seulement,
il persiste quelques incerlitudes el le médecin demande &
I'écran un contrile limité qu'il a lui-méwe déterminé d'avanee.
Car, pense-t-il, il y a des figures pathologiques (niche, encoche.
effacement, marécage ete.) bien connues de tous, plus ou moins
difficiles a voir (c'est I'affaire du radiologue), mais absolument
caractéristiques et dont la vue seule emporte, sans interpré-
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lation, un diagnoslic certain el complet. Et la radiologie n'est
en somme qu'une queslion d'acuité visuelle.

(Vest ainsi que T'on demande : y a-t-il dilatation? (ici jouent
les quatre schémas de Schlesinger). Y a-t-il plose? — Aéro-
phagie? — Hypersécrétion? — Néoplasme? (le déerire : situa-
tion, rapports, étendue, . .) — Ulcus? (siége et degré) et I'on
esl déqu guand la réponse radiologique n'apporte pas plus de
précisions que I'examen clinique.

Ces deux conceptions opposdes de la radiologie pasirique
sont également fdcheuses et incomplétes. car P'une et l'aatre
isolent les deux modes d'investigation et négligent de les faive
collaborer, La premitre, se fiant trop i 'éeran, tend i restreindre
I'eflet de la clinique; la deuxiéme, trop réservée, ne lui demande
pas assez et se prive ainsi de renseignements précienx. La radio-
logie ne mérite «ni cel excés d’honneur ni-cette indignité- :
seule, elle ne peul tout faire, mais elle esl plus qu'un coup
d'eeil spéeialisé @ la recherche d'un seul détail morpholo-
H]ql"!

Il ne viendrail & l'ldée de personne d'arrdler l'examen clini-
que d’un poumon & la palpation par exemple, interdisant la
percussion et Pauscultation, et dexiger ensuite un diagnostic
ferme. Limiter 'étude radiologique de I'estomac aux caractéres
morphologiques serait procéder d'une maniére analogue. Un tel
examen : négatil' , laisserait passer d'imporlantes lésions, el oe
pouvant donner qu'une lausse sécurité, il serait dangereux;
posilif, n‘annongant que des lésions avancées, depuis longlemps
identifiées par la clinique et devenues rebelles au trailement,
il serail simplement inutile. En fait, la figure pathologique
typique est trés rare, et montre souvent, surlout en cas de
néoplasme, les lésions moins élendues qu ‘elles ne le sont
en réalité, -
~ Mais le radiologue a plus et mieux a faire que d'examiner
I'estomac immobile et morl. De plus en plus, il apparail & tous
que cerlaines lésions, l'uleus par exemple, sont habituellement
diagnostiquées a I'écran, non direclement , wais par les modifi-
cations qu'elles impriment au fonclionnement gastro-intestinal,
el c'est ici le lien de voir :

\
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Il. Ge que le clinicien est en droit d'attendre de 1'examen
d'un estomaoc & 1'écran.,

Cet examen embrasse suecessivement ;

1* La womemoLoGIE : \

a. Locale, qui peut montrer d.s déformations caractéris=
liques;

b. Générale : on sait que les yuatre types déerils depuis
Schlesinger comme : hyper. ortho, hypo et atoniques (alias :
corne de bauf-équerre-J-sablier), montrent, bien plus que la
lonicité de la paroi gustrique, celle de la sangle abdominale et
sont en outre fonetion du type morphologique du sujet. Ainsila
corne de boeul est normale chez un hréviligne fort ou dans un
abdomeu pourvu d'un coussin adipeux pariétal ou mésentérigue
épais

2" La rosicire de la paroi gastrigue, comme I'ont moniré
Leven et Bairet, est évaluée bien plus réellement par le
mode de remplissagre : immédial, par élargissement transversal
surloul marqué dans la partie haute, dans I'hypertonie, il est,
en hypolonie, progressil, par élévation progressive du miveau,
comme dans un vase inerle, le bas fond s'élargissant tandis que
la partic médiane s'étire;

d° La xinésig, qui étudie Voxne péristallique A ) dans le temps :
fréquence (en moyenpe d'envirun 3 d la minute) et régularité;
vilesse de propagation (en moyenne un tiers de minute pour le
trajet depuis Porigine jusqu’au pylore. Elle peut dtre nulle :
encoche ditespasmodique, ou méme négative : antipéristaltisme);
B) dans Pespace : longueur, profondeur ou amplitude; origine
(normalement au-dessous du milieu de la grande rourbure). Le
type Kinélique es! ainsi caracliérisé :

W La wosiurté aclive, <en renlrant le venlres, ou plus
dlégamment en usant de la manawvre de Chilaiditi, ot la
MosILIsATION passive @ la cuiller de bois;

 5° Lo sexsisiniré i la pression. dont les localisations peavent

wfD. ET PHIRM. MAY, CXV — an
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étre précisées en faisanl mouvoir volontairement le viscére sous
le bouton indicateur, et dans les cas doutenx par le passage au

déeubitus ;

6° La skcnérion : quantité de liquide a jeun et dans le cours
du premier examen :

7° L'évacusmios. qui s'étudie, comme londe du corps gas-
trique, dane son mécanisme cinélique : [réquence, vilesse el
profondeur caractérisent le type de Pévacvation, la kinésie
pylorique. 'onde pylorique. Son efficacilé, lonction complexe
des kinésies gastrique et pylorique et de I'élat du canal pyloro-
duodénal, ne peul 8tre évaluée méme approximalivement, ni
au passage pyloro-duodénal, ni d'aprés les images dessinées par
le gréle, mais uniquement par la quantité restante dans 'esto-
mac. Avec un peu d’habitnde. on peut parler e Ho. 100,
150 centimitres cubes.

Tous ces renseignements que nous venons d'énumérer lorment
déja un ensemble des plus instructifs; mais ils ue constituent
pas le tout d’'un examen radiologique de Pestomac, car ils sont
presque uniquement quantitatifs et laissent ponr ainsi dire de
coté Pestomiac vivant. S'en tenir la est impossible, et il est
naturel, aprés lo statique el la cindlique, d’interroger la dyna-
migue grastro-pylorigne, en cheérchant & répondre & la question :
«Quelles sont les variations de la kynésie gasiro-pylorique en
fonction des excitalions recues?s (est la propriété essentielle de
l'estomac musculo-nerveux, sa valeur réactionnelle, sa sThéng.

Cette notion, que Mazérés nous exposail déji neltement
en 1919, ne parait pas avoir élé envisagée de fagon systémaltique
¢l géndrale. Si, par exemple, depuis longlemps, 1'uleus de la
petite courbure esl caractérist en radiologie, principalement
par up péristallisme excessif el de type spécial siégeant sur lu
grande eourbure et déeleaché par une pression manuelle exercée
sur le bord droit, ce n'est la qu'un cas particulier et spéeial
d'hypersthénie; et le mot dyspepsie hypersthénique , si volontiers
employé depuis quelques années, n'est le plus souvent que la
notation d'un syndrome clinique, mise au point des antiques
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dyspepsies de Hayem : il devrait mu]uum dtre une conclusion
purement radiologique.

La sthénie est mesurée par le rapport des réactions muscu-
laires de P'estomac aux diverses excilations poriées sur loi qui
sont ¢ a) d'abord lu premiére gorgée barylée ol les suivantes
jusqui réplétion, & quoi répondent normalement . par-dessus
les mouvements dus a la respiration, de petits mouvements de
piston ¢t d'ensemble, réactions non ordonnées et non périodi-
ques; — b} puix les diverses malavations néeessitées par la
recherche de fa sensibilité et par la mobhilisation : alors appa-
raissent les pramiéres rductions d'ordre périodique, los premidres
ondes péristaltiques. Elles “sonl normalement trés fugaces,
quelques ondes seulements ) dans i suwite, le peristaltisme
s'étant dabli (elarsiquement aprds un quart d’heure ), In sthénie
se manifeste par la tewne de celle kynésie gasivique en rapport
dtroil avec le fonctionnement pylorigue. Normalement, les
trains d'ondes se suecédent sur un rythme & peu pris réigulier,
et le caractire de l'ofde ne varie que peu.

. . ’

Variétés.— 1° L'hyposthenie (réactions paresseuses, ondes rares
et peu profondes) coexiste habituellement avee le néoplasme
gastrique ou peut dtre due & la rigidité de fa paroi (infiltra-
tions ou adhérences):

9° L’ Hy_pn -stheute mmpll,ment quaniitalive (mmp{u augmenla-
tion der réunclions et accentuation du péristallisme dont tous es
¢léments croissent parallélement) fail songer a lu gastrite,
ou en Tabsepee de lout aulre niﬂne, @ un eslomae =nerveus = ;

d° Mais le plus souvent ”iy'r.'mlﬂmf est rjﬂuhmmr il y s
non pas aogmentation simple, mais perversion du pmeesiﬂli
périodique normal, duns son rylhme et dans les caractbres de
londe elle-méme. L'ulens de la petite conrbure ot la sténose
pylorique en mountrent loules les formes ot tous les de;:t‘lb si
I'on en snit I'évolution schématique :

. Tout d'abord les trains d'ondes se rappmhenl londe
dmeud d"une origine plus élevée, la fréquence augmente ainsi

a9,
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que la profondeur, tandis que la vitesse de propagation ne croit
pas dans les mémes proportions. Le muscle creux exagire son
travail, le rendement est moins bon. mais I'évacuation est
encore obtenue de facon satisfaisanic et pent méme élve acedlérée :
c'est la péviade de compensation, comparable grossiérement, ef
sans qu'il soil question de véritable hypertrophic des tuniques
musculaires. & la réaclion compensatrice du myoearde 4 Pin-
suflisance aortique;

h. Puis, en méme temps que Vorifice pylorique devient
moins permeéable, on voil I'origine toujours haute. la fréquence
souvent granie. la profondenr augmentaut encore tandis que
In propagation se fail saccadée, se ralentit et que méme 'onde
se fige sur place : cest la tendance au spasme el le spasme :

¢. Un degré de plys, el I'onde, venant buter sur I'obstacle
pylorique, rebondil et vétrograde : c'esl Pantipéristaltisme des
sténoses serrées.

En somme, la vitesse de londe est le eavactere a la
fois le plus net et le plus important de cetle hypersthéme
avee discordance des caractéristiques de I'onde. En méme temps,
la fatigue du musele se tradmt par Vierégularité du rythue : les
trains s'espacent jusqu'a former de grosses salves, séparées par
de longs intervalles de repos. Le spasme coexiste habituellement
avec des ondes trés profondes : c'est U'encoche spasmodique,
dont le diagnostic est a faire avee les diverses compressions, les
lésions déformantes de la paroi, et méme avec la figure dite
biloculalion atonique. Mais il arrive parfois que les ondes soien!
trés fréquentes, trés courtes el peu profondes, et F'on a sous les
yeux comme une inseriplion graphique du tétanos musculaire

(. Enfinla poche gastrique est forcée: on retombe dans T'hy-
posthénie: ’est la décompensation finale des grandes siénoses ol
la stase (rds forte et I'hyperséerétion habituelle ne laissent
d'ailleurs pas place au doute.

Etiologie. - 1/hypersthénie, avee ou sans perversion quali-
tative, est le plus souvent & point de départ pylorique. Mais
elle peut aussi dépendre de causes gastrigues : irvitalives (gas-
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trite), merveuses (labts, syndrome gasirosympathique de Ra-
mond ), ou exfragastriques réllexes : parmi celles-ci inlerviennent
les excilalions venues du carrefour sous-hépatique (vésicule le
plus souvent), de 'appendice, de l'inteslin (troubles fonetion-
nels: syndrome neuro-gasirique de Leeper, ou entéro-colite
chronique). Parfois ¢’est 'insullisance cardiaque mitrale qui est
& lorigine de bien des troubles des séerétions internes.

La sthénie est bien distincte et indépendante de la tonie:
il est réquent gu'une hypersthénie passagore melle en évidence,
en disparaissant aprés quelques minules, une forme d'eslomar
hypotonigue qui d'abord saflirmait orthotonique par son Lype
et méme par son remplissage. Elle est également distincte de la
kindsie, comme la dynamique diflire de la cinétique et le
mouvement de la loree qui 'engendre, Les deux nolions tonie
et kinésie ont été longtemps ¢t sont encore bien souvent con-
fondues, et T'on voit déerire en opposition les deux types hypo-
tonique (tonie —, kinésie - ) et hypertonique ou hyperking-
tique (tonie -, kinésie ). En réalité, cesdeux types classiques
et schémaliques sont extrémement raves. Ainsi: Peslomac
hypertonique est généralement bypokinétique, comme si son
évacuation ne demandait que peu de travail; et le type hypo
ne correspond qu'a I'estomac foreé, étape ultime de la sténose
pylorique, ou bien & l'estomac néoplasique. Sinon 'hypotonie
s'accompagne tris habituellement d’hypersthénie et d*hyperki-
nésie qu'on esl lenté d'appeler compensalrices.

Nous venons d'envisager la sthénie du corps gastrique et de
montrer que c'est 14 non un mot, mais une propriété du vis-
cbre; el la plus importante de toutes, celle qui individualise un
eslomac. La eruénie pv eyrore, bien plus diflicile a sdivre, mé-
rite une étade paralltle. Corps gastrique el pvlore sont en ellet

" deux systémes neuro-musculaires distinels quoique indépen-
dants, se réglant 'un sur Pautre par suppléance mutuelle, et
dont le balancement harmonieux est, comme les suppléances
tonie-sthénie gastriques ci-dessus indiguées, sous le contrédle
omniprésent el mulliforme du systéme nerveux de la vie vége-
tative. C'est par son intermédiaire, et par le mécanisme de
=sympathies» encore mystérieuses, que la déhiscence pylorigque
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intermillenle, alternant avec les salves de coniractions gas-
Iriques, st régie par ce gque Cannon a nommé le ~Contrble
acide du pylore» et qui s'énonee : 1.'acide gastrique non neutra-
lisé ouvie le pylore qui se referme sur Facide duodénal non
neulralisé,

Le pylore normal, au repos pendant la vacuité gastrique, se
laisse souvent surprendre par la premitre gorgée. [l continue
méme & rester inerle 8il g'agil d'ean pure ou d’hydrocarbonés
dont Festomac u'a que faive. Au contraire, il se ferme, par un
réflexe judicieux, sur les substances qui nécessitent une diges-
lion pastrique: la séerdtion déclenchée, le contrile acide esl
mis en train. C'est ainsi que I'ouverture du sphincter pylorigue,
el partant U'évacuation, est retardée par les alcalins qui sa-
turent Pacide émis et pur les graisses qui sont peu excito-séere-
toires. Les sols lourds agissenl dans le méme sens el tout exa-
men baryté el surloul bismuthé porle en soi une cause d'erreur
yuel gue soit le repas choisi.

Le pvlore, portier vigilant, rigle I'évacuation par sa sthénie.

Mais cel élément dynwamigue n'entre pas seul en jeu: I'dlat
mulériel de Vorilice sphinetérien qui se préte ou résiste aux con-
iractions de ses libres musculaires est un facleur d'importance
au moins égule. Ainsi, le méeanisme accommodateur de 'wil ne
dépend pas uniquement de P'état des voies werveuses réflexes el
de la sthemie de la moseolature irienne; mais selérose, ciea-
irices, adhérences, ete.. peuvent en waodifier prolondément le
jeu. De mdme, on congoit combien il eyt ardu d'isoler, duns le
fonctionnement pylorique, ces deax éléments fonctionnel ol
lésionnel 51 étroitement intriqués, d'en faire le diagnostic difié-
rentiel (par exemple sténose ou spasme?). Car, au pylore,
I'étude divecie de la sthdnie est presque impossible. Force est
d’en préjuger par le résultat qui est I'évacuation. Or, évacus-
tion dépendant & la fois de T'état matériel du pylore, de sa
sthévic et de l'intervention du complexe gastrique, nous nous
trouvons en présence d'un complese du troisiéme ordre ol la
nation sthénie pylorique se Lrouve comme novée et tris dilficile
a dégager. \

Essayons cependant de schématiser les eonditions do [éave-
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cuation pylorique anormale dans ses variétés et le role qu'y joue
la sthénie du pylore. '

1" Evacuation wugmentée. — . M peut sagic de I'hyposthé-
nie pylorique. telle qu'elle existe normalement pour I'eau pure.
Cest ce qui a lieu parfois dans le cancer gastrique et dans les
estomacs hypotoniques ot I'évacuation est fréquemment trés
efficace, méme sans hypersthénie du corps. Dans ce dernier
cas, cette évacuation parait &tre facilitée par un ellet de si-
phon, bien mis en évidence par Mazérés, que le duodénum,
étiré verticalement, est trés sysceplible de provoquer aprés son
amorgage par la premiive bouchée ;

b. Mais le plus souvenl, re sont des lésions matérielles
uxtra- ou intrapariétales qui causent Fincontinence pylorigue. Uom-
plete, si le pylore est induré et béant (linite basse, camcer,
adhérences, parlois syphilis. plus rarement tuberculose qui est
volontiers stémosante); elle est assez souvent incomplite, au
goulle i goutle, aux premiers stades des lésions déformantes ou
dans la simple congestion du pylore. Dé méme que la sténose
el I'insuffisance peuvent coexister sur des valvules cardiaques,
ici la slénose incompléte peut condilionner un reflux duodénal
dont P'observation esl du reste bien aléatoire ; :

9* Evacuation diminuée. — a. - Par des lésions malérielles pa- .
riétales ou exiernes (vésicule, pancréas, péritoine, vaisseaux
mésenlériques) : c'est la sténose:

b. Par I'hypersthénie : c'est le spasme dti @ des Jésions irrita-
tives in xitu (congeslion, ulcus), ou & courte distance, ou dé-
terminé par toutes les causes réflexes plus on moins lointaines
mentionnées plus haut qui déclenchent 'hypersthénie du py-
lore, autant et plus que celle de Festomac.

Il faut rappeler que les deux forees pyloriques tendant a I'oc-
clusion n'agissent pas généralement isolées mais combinées.
Simultanément, & I'élage supérieur, la sthénie gastrique s'ac-
eroit progressivement jusqu'a Peffondrement final. C'est I'asso-
ciation habituelle des sthénies pylorique el gastrique : hyper-
sthénie gastrique conséeutive & hypersthénie pylorique,
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Mais il en exisle une aulre forme tres inléressante, le siyn-

drome de Barklay. dont les caractéristiques sont: i I'étage gas-
trique : forte hyperkinésie et hypersthénie habituellement qua-
litative, souvent peu durable ; — au pylore : hyposthénie , parfois
transitoire - résultat : évacuation tres aceélérée du moins au
début. C'est un syndrome duodénal , sous-pylorigue. Conlormé-
ment i la #loi de l'intestin= de Bayliss et Starling, I'excitation
duodénale ne fail pas de spasme pylorique mais de Thyper-
sthénie gustrique.
y  Telles sont, exposées daus leurs grandes lignes, les conelu-
sions que permel de tirer sur I'état d'un estomac, une explora-
tion radiologique consciencieuse. Plus complexe et plus longue
qu'on ne limagine souvent, elle est, on le voit, singuliérement
féconde. Mais, si poussé qu'on le suppose, un examen unique
ne permelira pas le plos souvent de se prononcer définitive-
ment, non seulement syr I'évolulion et le pronoslic, mais méme
sur la nature d'une affection gasirique. La variabilité des
signes, leur allure cguli'que ou irréguliérement rémiltente, esi
telle en effet que (mis a part les cas frappants ol du resie lu
clinique suffit au diagnostic) il sera fré jueinment nécessaire de
procéder a des examens répélés, pour ne pas courir le risque
de laisser inapercu le signe caraclérislique, souvent fugace.

Au cours de ee bref exposé, nous n'avons pas tenld de tracer
le tableau complet de la physio-pathologie radiologique de I'es-
tomac. Notre dessein n’est que de donner au médecin un rapide
aperu des ressources ct des éléments de diagnostic que lui offre
en celle matidre le seul éeran. Heureux si 'la leclure de ces
notes peut contribuer & rendre plus étroite la collaboration né-
cessaire entre la clinique et la radiologie.

page 320 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=320

BEIUH

PREPARATION DU SIROP 10DO-TANNIQUE. 321

PREPARATION ; )

DU SIROP 10DO-TANNIQUE,

par
M. Albert SAINT-SERNIN,

PHARMVCIRS = CHIMISTE EX CHER BE 8% £LASSE,

L]

Il n'est pas, je crois, da préparation de pharmacie galé-
nique, qui ait avant et depuis apparition du Codex de 1go8.
donné lieu a autant de publications d'ordre scientifique ou
@ordre purement pratique que le sirop iodo-tannique. ¢

Sans prendre aujourd’hui position, dans la question de la
forme sous laquelle se combinenl l'iode el le lanin, je me
contenterai d'exposer un nouveau disposilil opératoire qui me
parail réaliser les meilleures conditions de préparation.

Comme consequence des essais du professeur Grimbert, sur
les préparations iodo-tanniques, la Commission du Codex ftait
arrivée aux conclusions suivantes:

1° Il y a lieu de rejeter lemploi de I'alcool comme dissolvant
de Tiode, & cause de la saveur désagréable qu'il donne i la
préparation ;

a* Lliode doil étve combing au tanin et non a Vextrait de
ratanhia, afin d'avoir un produit loujours idenlique & lui-
méme; i

3¢ La proportion de lunin & employer peul étre abaissie a
deux fois le poids de liode au lieu de quatre.

Le Codex prescrit de préparer ee sirop de la fagon suivante :

Bode. .o e 4 pramuies.
B h
Eau dlslillae ........................... hoo
Sucre blame. . .. ......i .. Boo
-

Pulvérisez finement I'iode: introduisez-le, ainsi que le lanin,
dans un vase en verre ou en faience avee la quantité d'eau pre-
scrite .
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Maintenes le loul au bain-marie & une température voisine
de -+ 60" en agitanl de lemps en temps. Quand I'iode est dis-
sous el que le liquide ne blewit plus le papier amidonné,
ajoutez le suere el faites un sivop par simple solution au bain-

marig.
a0 grammes de ce sirop eorrespondent & 4 centigramines
l'iode. = '

Malgré les conelusions formelles de la Gommission de rédac-
tion du Godex et sans doute pour permeltre la préparation de
ce produit dans les élablissements du Service de sanlé mili-
taire ne possédant pas de pharmacien. le Formulaive pharma-
ceulique des hopitaux militaires de 140y donne la composition
officielle suivante :

SIROP 10DU-TANNIQUE,

Tuua ................................ fi grammes
Tmnlurcr]mlle ......................... an
Bivop fimple oo Soivivi e vones gho

Dissolver le tanin dans la glveénne an bain-marie, ajouter
la teinture d'iode quand la température s'est abaissée & Ao
environ : laissez en contact pendant deux heures; filtrex et mé-
langez le soluté froid avee le sirop.

(Vest ce mode opératoire que reproduit le Formulaire phauml
centique des hopitaux de la Marine 191 4.

CPest vraisemblablement la facilité de préparation ui a meite
les membres du Comité de rédaction i adopter une formule
condamnde par les membres de la Commission du Codex.

La préparation de ce sivop par le procédé 1égal est en effet
trés longue et réclame une surveillance constante pour que la
température ne s'élive pus au dela de 60°, ce qui entra!nuruit
un départ d'iode,

Beaucoup d’auteurs assignent de 3o i 36 heures de chauffe
pour obtenir la dissinulation de Tiode. Clest i peu prés le
lemps (quatre journées de 8 heures) qu'exige cette préparation
an laboratoire de pbarmacie du port de Brest, oi elle est effec-
tuée par ho kilogrammes & la fois.
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Jai pensé que I'on arriverail & réduire Lrés sensiblament la.
durée de celte préparation el par conséquent la dépense de
chauffage et de main-d'wuvre. en agitant les substances en pre-
sence, non comme le dit le Codex »de temps en leps- mais
constamment.

Clest ce que Uexpérience m'a permis de vérifier.

Sil'on fait mouvoir dans la terrine en gros, contenant Viode,
le tanin et 'ean distillée maintenus & une température voisine
de 55°, un agitateur mécanique en bois, aclionné par un mo-
teur électrique, I'opération est achevée en quatre fois moins de
temps que précédemment. Une préparation commencée le matin
peut étre livrée le soir. '

Le sirop iodo-tannique étanl un médicament, a juste titee,
trés employd dans les services @ terve on sur les bitimenls-
dcoles ol les coffres & medicaments el i pansements qui re-
viennenl & chaque unité possédant un médecin clant pourvus
diode métallique et de taniu, il m'a paru utile d'indiquer un
procédé meécanique simple de préparation de ce sivop. |l est
basé sur l'observation que l'agitation favorise la combinaison
inde el tapin. qu'en loul cas 'iode est dissimulé an réactil pmi-
donné dans quatre fois moins de temps que par le mode opéra-
toire de la pharmacopée officielle.

Tous les bhitiments de la Flotle étant dotés de |'éclaivage
dlectrique ot tous possédant des ventilateurs d'appartement du
modele réglementairve ; une installation est facile @ réaliser dons
loutes les infirmeries.

Il suffit pour cela de fixer le ventilateur eontre une plan-
chelte, & Faide de trois vis & bois, s'engugeant daps les trois
orifices que présente le pied du ventilateur. Cette planchette est
ensuite suspendue a 'une partie quelconque de la parai de lin-
firmerie. Les ailes du ventilateur sont enlevées et I'on adapte
sur l'arbre & l'aside d'un serre-fil, une lige d'acier de méme
diaméire de 25 cemtimitres de long. A l'extrémité de celte lige
el fixée, a I'aide d'une vis de pression, une petile hélice en
bois i denx branches de 12 centimdtres de diametre, Cette
hélice plane est de la dimension appropride pour se mouvoir
dans une eapsule en porecluine de la taille de deux litres ou
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encore dans une bassine en tble émaillée, une terrine en grés
ou lout aulre réeipient susceplible de recevoir, sans étre alla-
qué, les constituants de la préparation. La vitesse se rigle
facilement grice au rhéostat que possedent ces ventilateurs et,
uu hesoin, en intercalant une résistance appropriée dans le
eircuit, soit par exemple une ampoule électrique.

Le démontage du ventilateur et sa transformation en agita-
leur mécanigque ou encore en appareil évaporatoire, ne demande
pas plus de cing minules. '

La lige d'acier, le serre-lil se frouvent dans lous les ateliers
el n'importe quel ouvrier menuisier es| capable de confectionner
hélice en bois, piéce essenlielle de Pappareil.

L'iode, le tanin et I'eau nécessaires pour la préparation de
deux kilogrammes de sirop, dtant placds dans une capsule
de deus litres, mettee le venlilaleur en marche au ralenti.

La réaction esl compléte, et cependant sans qu'il soit néces-
saire de dépasser la tempdrature de 55° au bout de quatre
heures environ. Au boul de ce laps de temps, le réactif’ ami-
donné constitué par un cachet médicamenteux de pain azyme,
trempé dans la solution refroidie et élendue de son volume
d'eau, ne bleuissant plus, ajouter du snere blane pulvérisé el
faire le sirop par simple solution a froid en conlinuvant a faive
marcher l'agitatenr,

Ce mode opératoire présente les avanlages suivants :

Il est conforme an Codex;

La préparat’'on esl réaliséo en beaucoup moins de temps que
par Je procidé ofliciel ;

La dépense de chaulfage est trés diminuée el celle d'électri-
cilé esl cependant extrémement réduite ;

Le sivop étant obtenu & froid, le phénoméne de I'inlerversion
du sucre n'existe pas ou se trouve irés retardé,

Ce procédé est facile & réaliser dans tous les laboratoires
de pharmacie et dans toutes les infirmeries & terre ou & la
mer. ;
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BULLETIN CLINIQUE.

. IIN CANS
D'ACHROMIE ZOSTERIFORME,

par MM, les D~ BUSQUET,
. WERECIN PRINCIFAL .

et EBQUIER,

MEDRCIN bR 1™ CLASEE.

Dans un uwuméro vicent des Lunales de devmatologie V', e
professear Audry rapporte Uintéressaule observation d'un eas
d'achromie zostérilorme, 1l stagit d'une femme de 33 ans
qui présentait une mélanodermie diffuse et une zone d'achro-
mie Lotale an niveau de 'hémithorax droit, répondant exacle-
ment a la neuvitme racine dorsale.

Les fails d'achromie sysiémalisée d'origine nerveuse, pour
rares qu'ils soienl, n'en sont pas moins indisculables. Cest un
cas de celle nature que nous relatons aujourd’hui.

Le matelol sans spécialité V.. . Aaguste, dge de 93 ans, d'origine
corse, esl envoyé i Phipital Sainte-Anne, le 14 avril 1998, par
M. le médecin principal Candiotti pour des laches hlanches zoniformes
siégeant au nivean de U'hémithorax ganche.

A I'examen on constate la présence de taches achromiques & bords
irréguliers et déchiquelés, de dimensions variables (d'une piées de 1
4 2 francs). Leur siége corvespond en avant a 'épigastre ot aux sixiéme
et septime espaces intercostaux. On en trouve d'aulres an nivean
du dixi¢me espace, sur la ligne axilloive postérieure et la verticale de
V'angle de I'omoplate. Il 'y a pas d'6lément aberrant en dehors de

4 dvril 1996,
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I'hémithorax gauche. Gertaines d'entre effes sont légérement érythé-
mateuses. Pas de troubles de la sensibilité & lear niveau.

Ces taches, outre leur achroinie, présentent un antre cavactire par-
Liculier : cest [a présence de petiles acriminations péripilaires, eomme
celles d'une kératose pilaire triés diserdte. Les poils et follets corres-
pondants ne présentenl cependant pas les caractéres dystrophiques d
cette dernitre affection. [l semble toutefois que, en' certains points, il
y ail un peu d'hypertrichose, landis que, en certains antres, Irs poils
sonl moins colords el moins développés qu'en pean saine.

L'ensemble de ces taches repose sur un plaeard de mélanodermie
légine.

[.e malade nie toute éruption zostériforme antérieure. Il raconte
avoir apercu ces lésions powr la:premiire fois en novembre 1gad, |
I'occasion d'une douche. [l se trouvail & celte époque an Centre d'aé-

rostation de Baraki, prés d'Alger, el venait d'étre fortement impalnds

(aoiit 1gad : libvee b ho®, pigrires de quinine, ete.). En étudiant son
ilossier médical , nous relevons en effet une entrée & hopital de Suiot-
Mandrier, en juiller 1924, pour paludisme chronigque. L'examen du
sung révéla lu présence de Plasimodivn vivac. Nouvenux aceds an début
davril 1g9d.

Actnellement pas de symptémes de malaria en dvolution; I'éial
général est bon; le foie, plutdi pelu mesure i peine six cenlimdtres
sur la ligne mamillaire: la rate n'est perentable que sur une hauteur
de trois b quatre travers de doigt. Le Wassermanu est négatif,

Nous nous lrouvous done en présence d'un'cas typique
d'achromie zostériforme systématisée, suivant le trajet’ de lu
seplitme racine dorsale gnmhv Cette achromie, sur fond mé-
lanodermique, avec légire hératose follieulaive, nous parail
devoir étre raltachée aux anlécidents palustres du malade.
I} est possible. en eflet. que le virus paludéen ait alleint uné
racine dorsale el qu'une névrite ldghre évoluant i bas hraits
ait déterming les troubles pigmentaires ei-dessus relutés.
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K
LUXATION DU SCAPHOIDE TARSIEN

AVEC FRACTURE PARCELLAIRE
DE CET 08, DU GUBOIDE ET DES ClLNEIFORMES,

par MM, les D RONDET st ROLLAND,
1

MEDEUINS BE 1 CLASSE,

Il nous a été donné d'observer récemment un lraumulisme
complexe du pied, o le fail primordial était une énucléation
incompléte du scaphoide fructure, Les lésions du scaphoide s'ac-
compagnaient de [ractures parcellaires du bord inféro-inlerne
ilu f-uhni'l.le el des ardles cunéennes,

Etant donné le mécanismie des faite observés, parfaitement
analysés par le blesst. confirmés par notre examen et le résul-
lat heureux de l'intervention sanglante. nous avons eru devoir
publier ['ohservation svivante que nous donnons intégrale-
menl, ' '

M. 5..., élant monté sur une éehelle, 61 e a1 mui 1925, une chute
de 1.m. o environ, heurtanl violemmeni de sa vorite planiaire gauche
un des derniers barreaux de celle échelle. |

Hl convient préalablement de noler que le pied droit, & In suile
d'une blessure par éelat d'obus, avait fait 'objel d'un évidement du
raleanéum trés long & cicatriser et ayant étermin ¢ un degré d'impo-
lence trés marqué du membre inférieur droil.

[l est donc logique d'ardmetire que, ('instinet et @ la suite d'une
longue habitude, M. 5. . ., i P'approche du moindre danger, tente de
mettre & 1'abri son pied malade et encore donfoureux. Aussi, eroyons
nous que le mécanisme dp P'accident a éi¢ le suivant : dans sa chute,
le blessé a dib replier sa jambe droite pour protéger le pied malade et
rechercher un point d'sppui avee son pied gauche, qui, & lui seul,
a supporté tout le poids du corps acern de la hauteur de chute,
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M. S... est immédiatement conduit i I'hdpital maritime ol I'on
conslale une déformation trés marquée du pied gauche qui donne
l'impression d'un pied-bot équin avec léger varus, le cou-de-pied fai-
sant une saillie considérable en avant de I'astragale. avee production
d'npe difformilé en sens inverse an niveau de la voile, formant ainsi
un pied creux trés accentud,

Les léguments sont le sitge d'un gonflement minime, le blessé
sonffre beaucoup , s'agite, est en proie d un énervement trés marqué.

La palpation légire permet de soupgonner une luxation de I'avant-
pied sur I'astragale, au nivean de I'articulation de Chopari, ou peut-
fire une énuveléation v seaphoide. Lea tendons extensenrs (jambier
antérieur, extenseur propre du gros orteil) sont sonlevés comme des
eordes de violon par un chevalet.

Deux épreuves radiographiques | face el prolil | anssitii effectudes
montrent :

1* Une énucléation presque compléte du seaphoide, sortant en
haut, de I'intervalle astragalo-cunden;

a2* Une légére aseension, avec propulsion en dedans pev marqude,
il cuboide et peul-dtre une fracture de exirémité intere:

3* Quelques déghts, pen marqués sur la plaque et difliciles 4 inter-
préter, siégeant au niveau des deuxitme ef troisitme ennéiformes :
fractares parcellaires probables ; .

&* Une disparition presque compléle, en vue lutérale, de l'inter-
ligne ostragalo-caleanéen, faisant penser & un léger enfoncement de
I'astragale sur le caleanéum, au nivean du ~thalamus de Destoln,

Devant ces lésions qui font penser i des fractures pareellaires. I'in-
tervention chirargicale est décidée ponr le lendemain.

49 Wt 143, — intervenlmn anesthésie chloroformique ( méde-
cin de 1" elasse Pierre); incision médio-dovsale, et non le long du
tendon du jambier antériear, pour avpir plus de jour sur le cuboide,
allant de la partie postérienre des mélatarsiens an ligament annulaire

- antérieur du larse.

On éearte pn dedans les tendons jambier et extensear da gros
orleil : le scaphoide est énucléé el présente une exirémilé interne irré-
guliére, fracturée. Ablation & la rugine.

L'os enlevé, nous constatons que sa face inférieure est erénelée,
cruentée, le seaphoide ayant @16 fracturé en de mulliples fragments.
aux dépens de cetle face inffrieure et dans le sens horizontal.

En effet, au fond de la loge ocenpée normalement par le scaphoide,

il
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nous trouvons et enlevons une vingtaine de débris osseux, allant de
la grosseur d'un gros poids & celle d'une lentille, el provenant b In
fois du seaphoide, de la partie inférienre des conéiformes et de I'ex-
trémité inféro-interne du cuboide.

Tous ces fragments sont fortement adliérents, soit an grand liga-
ment de la plante, soit any difldrenls tronsseanx libreux gui unissenl
entre enx la partie inférieare des différents os du tarse envisages.
Nettoyage méticuleux & ln rugive, i la gouge el & la curetle, de toute
la logre. Nous {aissons en placele cuboide dont les trois quarls externes
paraissenl intacts.

Suture partielle any erins, Tnmlmrmplm-ul el eavilé @ la oz
indoformeée, K i

Mire en place d'une botte pliteée tenant le pied a ungle droit, Jes
cunéiformes se plaranl immédiatement en avant de Uastragale, faisant
dlisparaitre toute déformation de la face dorsale, au niveau de laguelle
on taille une fenétre daus Pappareil pour les pansements ulléricurs.,

ah i, — Ablation des méches de frane indoformée ; pansement au
liquide de Dakin. ,

g wai. — Ablation des erins, Tres hou état de la eicatrice opéra-
toive. Persistance "un puits de 3 centimétres de profondeur et d'un
diamétre d'une picee de cinquantes centimes, vestige du tamponnement.

Pansements secs lous les deux ou Irois jours.

a0 juin. — Cicatrisation compléie.

Al juin, — Le blessé est antorisé i maveher i aide de biiqpuilles.

;lem'n. — 1l oblient un congé e convalescence de trois mois el
sort de 'hépital, porteur de son appareil plateé qui sera enlevé dans
quelques jours.

3 juiller. — Ablation de Vappaceil pldtré, Mavehe avee des béquilles
en appuyant le pied & terre.

to juillet. — La marche s'elfectne convenablement & aide d'une
canne, Pas de déformation marquée du pied dont tous les monvemenis
sonk eongervés, qui =langue, ronle et vires , selon I'expression image
de Favabenf. |

a0 fuiller. — M. S. .. peut maveher sans canne dans son apparte-
ment. Il persiste, i la fin de ln jonende, un peu de gonflement du pied
qui disparait complatement par le repos de la nuit, La guérison peul
done dtre considérée comme oblenue en deus mois, avee intégrily
fonctionueile et sans déformation apparente,

Les luxations du scaphoide, trés sonven! accompagnées de

WD, BT PHARM. NAv, GV i
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fractures, ont été maintes fois dtudides. Mais Pexemple que
nous relatons nous a paru présenter quelgqoe intéeét :

1" fhuant i son mévapisime. — En effel, iu.phlpu vl des auteurs
s'accorden! ponr admetire que les fraclures-luxations du sea-
phoide larsien procédent d'une cawse indirecie el sobservent
(Abadie et Rauge, Herue de ehivurgic . 1920, p. 405) ¢ a. lorsque
le dos du pied supporte un poids ou subil un choe qui tend i
écraser le pied; h. lorsque, Tavant-pied étant fixé, un trauma-
tisme porte sur lo région talonniére ou la partie postérieure de
la jambe (fracture du scaphoide des cavaliers); r. dans la tor-
sion du pied; . elsurtoul dans la chute sur la pointe du pied.

La fracture de cause direcie serail extrémement rave, d'aprés
les aulenrs auxquels nous empruntons la classilicalion précé-
dente. s n'en citent qu'un cas: celui de Linharl, adsex discuté
d'ailleurs.

Dans notre observation, il est diflicile d'invogquer d'autee
cause : le blesst est tombé d'une hauteur de 1+ m. 50 environ,
#a plante a porté directement, au niveau du seaphoide et du
cuboide, sur un obstacle étroil, en 'espice un barrean d'éehelle,
dont la géndratrice a agi simultanément sur les deux os, La
foree, suivant une Lrajecloire ascendante, a done été appliquée
au niveau des points 1dsés,

Le choe a déterminé : principalement, une fracture horizon-
tale du scaphoide, & I'union du tiers inférieur et des deux ticrs
supérieurs; accessoirement, une fracture de la partie inféro-
interne du euboide, et des délabrements minimes de Tardle
des cunéiformes.

Les fragments inférieurs du scaphoide puissamment mainte-
nus par les ligamenis plantaires et surtoul par le ligament
valcanéo-scaphoidien inférieur, sont restés adhérents i ceux-—ci.

Au contraire, lout le fragment supérieur, le plus important,
mal fixé par des ligaments plus faibles, a é1é presque fotale-
menl énueléé el (aisait une saillie nette sur le dos du pied. 1l nous
semble done que, seule, la cause divecle, puisse fre envisagée.

2" Quant i Lanatowsie pathologrique. — Le El‘liPllﬂi'lte-rl.ll frac-
turé en un fragment supérieur et une multitude de fragments
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inférieurs, suivanl un plan horizontal net. Les ligaments cal-
canéo-scaphoidien et caleanéo-cuboidien inférienr (grand liga-
ment plantaire), étaient inlacls. Nous n'svons pas lrouvé, i
Fintervention, de 1ésions vaseulaires, nervenses on musculaires,
soit & la plante, soil & la face dorsale du pied.

3o Quant au diagrmostie pnin-rrrda'nf'n-u_pki;’-up_ — Presque tous
les signes principanx des lésions scaphoidiennes constatiées par
la suile étaienl réunis : vodte plantaive trés exagéree; saillie
osseuse transversale sur laquelle passaient, lendus comme des
cordes de violon sur leur chevalel. les tendons du jambier
antérieur el de Vextenseur du gros orteil, Tris légire adduetion,
assez. peu marquée, espace astragalo-cunden n'étant pas ellaed
en lotalite. Mais un sigoe, qu'il nous edt éte possible de trou-
ver, le gonflement du pied étanl peu appréciable au moment de
nolre examen, n'exislail pas : la _dlipn!ssiun pré-astragalienne.
Cette absence sexplique parle fait que, dans notre observation,
la partie infévienre du seaphoide restée lixée an ligament eal-
canéo-scaphoidien, pouvail en imposer pour un luhr-n snle sea-
phoidien intact, en posilion normale.

b Quant aw traitenen!, — Nous avons eru, en raison de
I'étendue des 1dsions, devoir enlever d'abord le Iragment sca-
phoidien supévieur, puis la poussibre osseuse constitude par les -
ardtes cunéennes, le bord inféro-interne du cuboide el la partie
inférienre du sraphmzle

Les résultats ont dailleurs rdpondu & notre llth'nlt- ! moins
de denx mois apris lintervention, le blessé marche sans appui,
sa voile plantaire est normale; le pied est en rectitude, sans
adduction marquée, Tous les mouvements de ln marche s'exé-
cutenl sans doulear ni gine dauenns sorte.

Nous avons ern devoir rapporter cetle observation d'un trau-
matisnie assez rare, surlonl par le mécanisme de sa production,
et dont le résultal opératoire fut heurcux pour un blessé dout
I'antre pied est lonetionnellement diminué, mais dont Vinvali-
iité ne parait s avoir augmenld du fait de son deenier acei-
dent.

e

Sk
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UN CAS DE "JAMBE A CROCHET~,

par MM. les D* RONDET et ROLLAND,

MEDECING DE 1™ CLASSE,

Nous avons pensé, en prenant connaissance de la communi-
cation faite i la Société de chirurgie (4 juillet 1g95) par
Soimaru et notre camarade, le médecin de 1™ classe de la
marine Coureaud, quil serait intéressant de publier I'observa-
tion suivante qui, elle aussi, a trait i des exostoses multiples.
Mais. dans nolre cas, si les exostoses sonl en pelit nombre par
rapport & celles que relatent nos confréves, il existait des
troubles fonctionnels suffisants pour juslilier une intervention
chirurgicale. Yous croyons que le mécanisme de ces troubles,
mécanisme singulier el qui n'a pas élé invoqué, & notre con-
naissanre, justifie la publication de observation que voiei :

B... {ﬂaymiuldj. apprenti-fourvier, 17 ans, quatee mois de ser-
viee, enlee i Phﬂpim maritime de Rochefort le 29 woril 1, aver
In mention : «En observation pour doulenr dame la fosse iliaque
panche. Aurait été suspeet de coxalgin wn an avant son ineorpora-
lion=, ;

Dans les anteeédents du malade, nous ne relevons que celte der-
niére aflection, pour laquelle il serait, dit-il, yesté alité trois mois
ilurant, Nous ne trouvons rien 4 signaler dans son hérédité,

Les différents examens, tant cliniques que radiographiques, sonl
vestés négatifs quant i existenee d'vn mal de Pott en évolution, d'un
abeds iliaque on d'une arthropathie coxo-fémorale. D'aillenrs, Ia dou-
leur bien vague dont se plaignait Vintéressé, en entrant dans notre
serviee, o complétement disparn en quelgues jours, et la seule lésion
fue nous ayons pu relever consistait en un ~feston osscux ivrégulier
lébordant assex largement les contours normaux des quatriéme et cin-
quiéma lombaires , & droite= , ot déeelde par {a ];|.|m]u|:: mdin]oﬂiqlm,

Au cours de nos invesligations chez ee malade, nous fiimes frappds
par I produetion d'un phénoméne aussi sabil qu'étrange : en faisant
mouveir le membre inférienr droit pour la recherche de 1ésions pos-

]
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sibles du cdlé des arficulations, la jombe se blogque toul & coup en
demi-flexion sur la cuisse, avee légére flexion de celle derniére sur
le bassin, abduction el rotation externe de tout le membre. 1 était
impossible de placer la jambe en extension alors que, quelques minutes
anparavant. tpus les mouvements, tant aclils que passifs, s'exéeu-
laient avee la plus jrande aisaner.

Nous eimes rapidement le seerel de ce phénoméne en constatant,
i la pnrt.ie supdro-interne du tibia, la présence d'une saillic osseuse
assez développée el paraissant creusée h sa face imféricure, sous -
(uelle les tendons ge rendant @ la =patte d'oies étaient trés fortement
tendus.

Nous fimes exéeuter an patient divers wouvements de flexion foveéde
ile ln jombe sur la, evisse avee rolation inlerne du membre et le = dé-
erochage- se produisil, toul rentrant dans Fovdre. _

Sur nos interrogations pressantes, le malade finit par nous avouer
qu'il avait constaté cette amomalie depuis son enfance et qu'il pro-
iluisail le phénomene & volonté: il Pexéenta devant vous avee In
plus gronde facilité, ~acerochant et déerochant alternalivement sa
Jambe s,

Une radiographie, aussilol exécutée par notre camarade, M. le meé-
deein de 1" elasse Yeillet, dévela une exostose placée sur le colé interne:
du plateay tibial. & 4 cenlimélres au-dessous de I‘interligm-. arlicu-
loire, celle H.I:l!-!llbfi'. présentant la forme 'un «bee d'aigle~ recourbd
cn bas.

Ayant remarqué une saillie ossense, Bllméln'que i la préeédente et
uiégeml. done an nivean du cdtd interne du plaleau tibial gauche,
nous avons demandé une nouvelle radiographie, «ui a démontrd ln
présence de ce edlé d'nn rhec d'aigle- , d'un crochet osseux, analogue
it eolui du edtd droil. Néanmoins, le phénoméne de =P'acerochage- ne
¥'est jamais produit de ee eblé,

Nous avons alors propusé au malade de le débarvasser de son infir-
mité de la jambe droite, aprés avoir fait pratiquer une réaction de B.W.
(ui fut faiblement positive.

I'intervention consiste , sous rachianesthésie i la syncaine (& cenli-
grammes ), & faive dauter an cisgean le crochel vsseux aprés avoir con-
staté que le demi-tendineux ¢tait lo muscle racerochér dans certains
mouvemenls de flexion, son tendon allant se loger dans la concavilé
du rbec d'aigle-.

La plaie opératoire fal complélemenl cicalrisée aprés douze jours
el le phénoméne, cause de lintervention, ne se produisit plus.

En méme femps, nous avons commencé an traitement mercuricl
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par le cyanure inlraveineux gque nous avons dii suspendre apres
fquelques jours pour cause d'intolérance (diarrhée, ete.),

L2 malade sort alors de hépital ot doit se représenter & notre exa-
men afin de vérifier ultérienroment la guérison ou la production
d'une réeidive il y a lieu.

Nous devons ajouter que nos recherches sur le reste r]u squelelie
ne nons ont pas révélé la présonce d'autres productions ostéogéné-

tigques.

PLAIE DU PHARYN\

PAR INSTRUMENT TRANCHANT
AVEC SECTION
DE LA GAROTIDE EXTERNE ET DU NERF GRAND HYPOGLOSSE,

par M. le Dr RONDET,

MEDEGIN DE 17 GLASSE.

Le matelol de ln Marine américaine D. .. (James), o3 ans, est
wlmis " trgene a I'hdpital maritime de "l}{'hPfﬂl"l le .11 aoiit 1924,
i 1 heave 45 du malin, présentant une plaie pénétrante de la région
carolidienne ganrhe. survenue & conres d'une rixe,

e blessé, o aprés le réeil (i nous a été fait par la |mimﬂ aurait
re¢n un coup de conlean, délerminant anssitdh une hémorragia trés
abondante, nne flaque de sang de plos d'on ditee ayant été relevéa sur
la place Colbert,

Soupgonnant la gravité de sa blessare, le matelot D. .. a eu la
présence d'espril de tamponner sa plaie avec sa cravate ramassée en
bouchon de fagon & diminuer Uintensité de I'hémorragic.

Prévonu de cet oceident grave, nons arrivons & la salle d'opéra-
r.imm aussitdt aprés le (ransport du blessé, Ge dernier a le facies déeo-
lové, le pouls faible et rapide que nous ne prenons pas le temps de
compler: il présente un état d’hébétude, d'indifférence presque ab-
solue,

Désinfection sommaire ot rapide des mains de lopérateur, de I'aide
(second-maltre infirmmier Yillenave) et du champ opératoire.

page 334 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=334

GBITH VLT T T e

i

PLAIE DU PHARYNX PAR INSTRUMENT TRANCHANT. 335

CGocaine locale 4 1/100", par injections Lragantes rapides.

Dés que nons enlevons le tampon de fortune placé par le blessé, il
se produit une hémorragie en plusieurs jets, dont I'un trés fort, el
nons conslatons I'étendue de la plaie qui s'étend transversalement de
quelques millimétres au-dessus de la grande corne de l'os hyoide a la
partie postérieure du sterno-cléido-mastoidien, eomplitement  sec-
tionné.

- Nous pratiquons immédiatement une longue incision perpendicu-

" lairedla plaie et suivaut le bord antérieur du sterno-eléido-mastoidien
et, apres avoir eflondré le fevillet profond de sa loge aponévrotigque,
nous placons deux longues pinces 4 forei-pressure, prenant en bloe Ie
muscle et le paquel vasculaire. L'hémorragie s'arrdte alors presque
eomplitement.

Le netloyage de la plaic nous permet de constaler ;

1* La section de Uartére ]ingu;lle. gons le muscle Ily::-glam, (ni
esl dilacéré ; de la facisle, prés de son origine. et de Ia carotide ex-
terne, immédiatement en aval de Tartére préeédente .

9" Le nerl grand hypoglosse est également sectionné contre le
muscle hyn-ﬁlnsac;

3* Dans la profondeur, la paroi latérale du pharynx esl ouverte :
il exisle 4 ce niveaw un orifice héant, Phlu Hrum] :’u'mm pii!m e
a francs, par oil sort Fair expiré. et des caillols de sang noirdtre dé-
glutis et rejetés par vomissement.

Nous pratiquons la ligature étagée de la carotide exlerne, ainsi que
des extrémités sectionnées de la linguale el de la faciale, préalable-
ment pincées. :

Nous nous meitons cnsuite en devoir d'effectuer la réfection de la
paroi pharyngienne. Par un premier plan de sutures, nous fermons
la bréche qui intéresse i I fois le constricteur supérienr, et le moyen.
Un deuxiéme plan de renforcement prend en bloc In partie postérienrs
dilaeérée de I'hyo-glosse, la partie inférieure du ventre postérieur du
digastrique, et le lout ext uni aux constricteurs précédemnment suturés.
Nous ne nous oecupons pas du nerf grand hypoglosse. Enfin, nous
pratiquons la réfection des plans superficiels et Ja suture du sterno-
eléido-mastoidien. Sutare de la peau avx crins avec drainage, & la
partie déclive, et irrigation intermittente an liquide de Dakin,

Nous ne placons pas de gonde naso-pharyngienne, eraignant qu'elle
ne provoque des mouvements de déglutition involontaires et n'ocen-
sionne la désunion de nos sutures.

Le blessé est transporté dans: son lit surchanffé par de nombrenses
bouillottes.
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Pendant L'intervention el les instants qui ont suivi, il o é1é injecte :

a litres ile sérom ||Jt3-ill(|+'DHJ'||m' sos-epbane ;
[uile camphrée, 3o contimiétres bz ;
Caféine ., 4 cenligrammes,

Une demi-heure aprés Uinlervention, vers 3 Leures du matia, le
tacivs est moins décoloré et le blessé sintéresse a ce qui 1'entoure,
Mais le pouls est rapide (1 fio) et dépressible.

A 5 heures du matin, pouls meilleur assez bien frappé a 115. Hes-
piration calme. Le blessé sommeille,

TEMPEBATLRE.  POULS.

Mlaklon:sn i e 4605 110

Le S0 aodl .. .. ]
S a7 1 skh

1”" septembre. — Le blessé a passé une bonne journde el une nuit
tranuitle. somnolant presque continuellement. Didte absolue. Badi-
geonnage de la bouche i la glycérine boratde.

TEMPERATL ILE. L s,

Matin.......... #7"h 118
Lo ™" seplembree, o 18 honpes L .0 L dgtd 1afl
wn henres L oL LU 1an

2 septembre, — \nit bonne, Bon étal général. Bonne coloration des
leguments. '

Presen pavsemest. — Plate opératoire cn I],lou élat; léger éconle-
ment, & la partie inférienre, d'un peu de pus fluide, coulear lie de
vin; drainage et lavpge intermitlent an liquide de Dakin & la partie
hante et i la partie bhsse,

Alimentation liquide : eau de Vichy, lait.

Le blessé éprouve de la géne & s'exprimer, sa langue ctant legére-
ment dévide vers a droite (grand hypoglosse gauche seelionné).

TEMPERATURE,  POLLS.

[P . a7 100
Le a septembre ., ¢ 14 beores . .. ... 38° 0 10k
an hegres . .. ... A" R a6

Du & au & septembre, la température oscilie enive 3678 et 37" 5.
Le pouls se maintient anx environs de Bo,
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& seplembre. — Nous partons en permission el notre malade est
confié aux snins de potre camarade et ami, M. le médecin de 1™ classe
Négrié. Nous constalons, avant notre départ, que le liquide de Dakin,
injecté dans la plaic par le drain de Carvel, vellue dans le pharynx;
il existe une fistnle pharynpicane & la partie supérieure de la ploie
opératoire, On enléve les points de suture superficiels et le pansement
avee lavage an Dakin se fail & ciel ouvert.

Les jours suivanls, la plaie hourgeonne activement el tend vers une
cicatrisalion rapide.

15 seplembre. — La fistule pharyngienne parait tarie et la cicatri-
sation marche grand train.
aasepiembre. — La cicatrisalion est compléte,

Quand nous revenons, le 3 octobre, la cieatrice esl solide el nous
signons l'exeat le 6.

A son départ, le blessé avail une déglatition normale. 1 se plai-
guait simplement d'nne certaine maladvesse de la langue pour s'expri-
mer el de quelques tronbles Fhypoesihesie de 1a végion cervieale
gouche.

11 fut revu pour la derniére fois & la fin du mois d'octobre ; lo gioe
de la parole et les troubles sensitifs de la végion eervicale avaienl con-
sildérablement diminud,

Mans Ie cours du mois de janvier, fious avons en des nouvelles de
notve blessé, qui, ventré aux Kiats-Unis, n'éprotivait plus aneune
gene do fait de Tintervention. Seule. la cicatrice Ini rappelait 'acei-
dent dont il avait dé vietlime,

L]

Nous avous rapporlé cetle observation, la evoyant in'éres-

sante & deux points de vue:

1" La rapidité du transport i Uhopital el la prisence d'es-
prit du blessé qui a ~tamponnés sa plaie avec un houchon fait
de sa cravate sont les principaux facleurs auxquels il esl rede-
vable de son existence, avan! pu diminuer son hémorragiv dans
des proportions appréciables pour permetire Vintervention chi- -
rurgicale :

2° La sunde naso-wsophagienne esi-elle indiquée dans les
plaies du pharynx?

Nous avouons que nolre hésitation u été grande a la fin de
nolre intervention. Nous avons résolu le probléme par lo néga-
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live, craignanl. comwe nous l'avons dil plus haut, qu'une
sonde ne produisit des mouvements intempestifs de déglutition
sur un pharynx dont le capitonnage obturant la plaie était de -
fortune et ne fit se désunir nos sutures.

Les quelques recherches bibliographiques que nous avons
effectuées nous ont montré que d'autres, el plus qualifiés que
nous, s'élaient déja engagés dans la méme voie :

Morestin, dans sa communication du 19 mai 1gog  la So-
ciété de chirurgie, cite une plaie du pharynx par coup de poi-
goard, & la partie basse el sans lésions des gros vaisseaux ou
des nerfs, qui cicatrise en dix jours, sans sonde ;

Mauclaire (in Chiruryrie de jruerre) relate un cas ol la bréche
dtait énorme et donnait issue i la salive el aux aliments ;
la cieatrisation, malgré U'étendue de la blessure, fut presque
compléte en un mois. La plupart des aliments sortant par la
plaie, il ful tenté de pratiquer une gastrostomie temporaire,
condamnée par la plupart des auleurs et en particulier par
Sébileau ; mais la eicatrisation marchant vite, il n'eul méme
pas & essayer la sonde naso-wsophagienne, comme le conseille
Dufourmentel (Presse médicale. 1q féveier 1917).

Nous relevons, par contre, un cas de plaie du pharynx par
halle {Mouchet, Seciété de chirurgie, 20 juin 1917) ot la
cicatrisalion se lit en un mois. I'alimentation étant pratiquée
avec le tube de Faucher.

\ous ne pouvons tirer de conclusions bien fermes d'up cas
heureux. La seule impression que nous sommes en mesure de
donner est qu'il faut faire comme on peut, le plus rapidement
possible. avee ce que l'on a sous la main.
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La Byphilis — son aspect pathologigue et social --- par

E. JeanseLuwe, professeur i la Fagulté de médecine de Paris.
membre de I'Académie de médecine, médecin de I'hdpital
Saint-Louis. (Collection Seienee et Civilisation, publiée sous la
direction de M. Sorovine. ) Un volume de vu-fobh pages, aver
a/i figures, 1 lableau, 6 courbes et 3 plans. - — 1K franes. —
GuvraiEr-Viceans xr U, dditeurs,

Aucune maladie peut-8tre n'est actuellement aussi répandue et
n'exerce autant de ravages que la syphilis. Contagicnse au plus hant
degré, elle pent atteindre I'individu par des voies mulliples, miner
son urganiunm pl'ﬂfondémcnl. compromelire gruvmur-nl sa ilescen-
dance et porter par 1a atteinte & fa race ellemdéme. Nul moyen, par
conséquent, ne devrait dire négligé pour signaler ses ninngers el pour
la eombattre.

I.'auteur de ce livre, qui est on syphiligraphe mmmmé gest pro-
pos¢ d'étudier, en se basant sur les recherches les plus réeentes,
toutes les questions, se rattachant & la syphilis, Aprés aveir fait I'his-
torique de son origine el de sa propagation & travers I'Europe, il
mootre de quelle fagon s'opére la contagion el donue une description
détaillée de tous les processus morbides qu'elle détermine et de leurs
mnﬁqmm parfois trés graves. Les études econsacrdes i ln syphilis
ignorde, méconnue ou latente, et i la syphilis héréditaire, offrent un
intérét tout partieulier.

M. Jeanselme passe cosuile en revae tous les moyens qui penvent
mettre lindividu & I'abri de la syphilis ¢t examine d'une fagon minu-
tieuse les différents remddes dont on dispose aujourd'hui pour ls
guérir. Le pouvoir curatif de chacun d'eax el les inconyénients qu'il
offre sont bien mis en dvidence et des indications précieuses sont don-
uées pour l'emploi de I'un ou de l'auire, selon la nature des cas.
Toutes les méthodes, enfin, qui permetient de vérifier si la gudrison
esl réelle sont diseulées avee toute la précirion nécessaire.

line nouveauté dans cet ouvrage est la place importante aceordée &
la syphilis, Aéau social. Les ligues, les dispensaires, les mesures ligis-
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latives des puys étrangers el de France sonl décrites avec détail et
donnent une idée de T'effort gigantesque déployé pour vainere ce ter-
rible mal.

Ge livre, remarquable i tous les points de vue, sera ainsi un guide
siir non seulement pour le médecin, qui y trouvera un exposé précis
de la syphiligraphie, mais encore pour tons ceux qui ont le souei de
leur santé et de celle de leurs enfants. Toul jeune homme, surtout,
devrait le live, afin de voir A quelles miséres il s'expose s'il ne sait
éviler la eonlagion possible,

Precis d'hygiene (3" eédition ). par J. Goumnmoat avee la col-
laboration de Ch. Lesikun et de A. Rocuaix. 3 édition revue
et corrigée par MM. Paul Govnwoxr, professeur d’hygiéne, el

o A, Rocuaix, professeur agrigé d'hygiéne & la Faculté de Lyon.
Un volume de goa pages avee 231 figures. — Massox gr (G,
éditeurs. — Broché,'38 franes; cartonne, 45 franes.

La dernidre édition du Préeis d"Hygiine s'étail enrichie de données
nouvelles sur hygiéne des maladies infectienses, sur leur prophylaxie
ellicace pav la vaccination, sur I'épuration chimique des eaux, sur les
organisations sanilaires,

Celte nouvelle édition suit pas a pas les eflorts combinés dans la
Tutte contre la tuberculose et contre fa syphilis, dont les résultats se
lont trés vivement sentir.

Les maladies dont Pextension progressive en Franee peut susciter
ijuelques inquiétudes ont fait objet d'un exposé trés complet : ln fidvre
de Walte, l'enceiphalite lithagique,, de trachome. Les nouveaux proeédés
de désinfection et de dératisation sont exposés avec les développe-
ments nécessaires, ;

Enfin, de tris anciennes questions d'hygiéne sont exposées a L'aide
les documents les plus récenls : habitations hygiéniques i bon mar-
ché, ordures ménagéres, établissements classés, protection 1égale des
travailleurs,

Adapté aux uéepssités des dludes médicales, ce precis s'advesse en
premiére ligne aux médecins : il intéresse plus parlieulierement les
[utursy inspectonrs d"hygriene, divecteurs des burenux d’hygiéne, médecins
des deoles, médeeins des épidémies, mdlecins vaceinateurs, ete.
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Thése pour le doctorat en médecine, par M. Pierre Cramper :
L #It#f--h‘l:lrmi‘l[rnfu'r'n.t‘,‘.h_p’ﬁrimfml-nrﬂfmdlr'u:,:Jm' mithyline sulfoneaie
ile sﬂm&'} en f-fyll-'l..‘h-ﬁnl sots-gitlies of inlrambsenlaies dans le
Iraitement de o .H_q.ufif,ffx. { Paris, tguh.) — Jovvr vy € édi-
lears. 15, rne Racine, Paris.

Celte thése , consaerée a P'dinde du sulfo- tvéparsan ot de sou
aclion uul.i-ﬁﬂjhi]ilique. passe en revue les avantages iles yores sous-
cntandes et intramusenlaives pour Uintroduetion du médieament dans
I'organisme : meilleure absorption, éliminetion moins rapide que par
la voie intraveineuse, absence d'accidents brosques (phénomeéncs de
choe, erise nitritoide, etc.) et tolérance plus grande par les fragiles,
les femmes enceintes, les enfanls,

Suiveni I'étude chimigque du médieament, Fexposé des essais hiolo-

giques el la posologie : traitenent i attwgue , tewitewent d entretien : lear
lechuigue el fes wéosultats obtenns dang los dilférenies ||é|"mr|ei; de ln
maladie,

LIVRES RECUS.

Formulaire des médicaments nouveaux, 19285, par M. le
Dr B. Weirz, — Prélace de M. le professeur Paul. Ganvor.
(Ancien Formulaire Bocquillon-Limouzin,) -~ Un volume. - -
19 francs. - J-B. Banine g v, éditeurs. Paris,

Guide - Formulaire des spécialités pharmaceutiques, par
M. 1e D* H. Legrasn. -~ Un volume. — ah franes.
1.-B. Bawuiine er s, editenrs, Pavis.
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FORMATION DE SOCIETE.

Sur linitiative de M. le D I°, Borpas, vient de se constituer & Paris
une Soeiété & nombee de membres limité, 'I.:rtte_ Société a Pl'il le nom
de Sociétd of 'hyﬂ'fr".-re pufrfr'f'lm' anifestveelle of soreiole.

Elle a pour but de faive progresser la science de Phygitne el de
préter son conconrs désintéressé & 1'étude des problémes si nombreux
el g1 complexes qu'elle doit résoudre, notamment dans le domaine
iudusiriel et le domaine social, jusqu'ici moius explorés que celui de
Fhygitne publique..

Les danales " hygriine prbligue tndustviclle ot soviale, dditées par la
Maison J.-B. Bantire erens, rue Haoteleoille. 1g, ont étd choisied
comme organe officiel. Elles publieront mensuellement les actes of
travaux de la nonvelle Socidld, dont on trouvera les statols et le régle-
ment dans le numéro de juillet.

Pour tous renseignements, s'advesser i M. S. Baoine, secrétaire
généeal, boulevard Morland, 3, Paris (1v*).

PRIN DU 1Y BLACHE,

Conformément au éderel do 18 septembre 1881, le priv du
D Blache, d'ane valeur de 1,200 fanes, doil dtre décernd tong les
trois ans, d'aprés avis du Conseil supérieur de santé de. la Marine,
au méilecin en activité ou en retraite de 1a Marine militaire franeaise
on i tout antre meédecin francais embarqué sur les navires de com-
meree depuis Lrois ans an moing, ayant fail la découverte la plus utile
ou le meilleur mémoire ou lravail sur la thérapeutique exclusivement
médicale.

Les candidals doivent faire parvenir leurs litres au Ministre de la
Marine, l& 1* mai au plus ard de 'annde do la concession du prix.’
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Les candidatures qui ne se produisent pas dans le délai ci-dessus men-
tionné sonl ceartées.

Lorsqu'il n'y aura pas lien de déeerner le prix, le montant en sera
versé & la Caisse des Invalides,

Le prix du D Blache sera déecrné en 1926 : les travaux on mé-
moires des candidats 4 ce prix devront parvenir au Ministére de la
Marine, Direction centrale dn Service de sunté, avant e 1+* mai 1ga6.

PRIX FOULLIOY.

Conformément au décret du a juillet 19og et i I'arrélé ministériel
du a7 aofit 1919, le prix Foullioy, d’une valeur de boo franes, doit
Mre décerné tous les deux ans, daprés Pavis du Gonseil supérieur de
santt de la Marine, au médecin en activité de la Marine militaire -
francaise ayant fourni le travail le plus appréeid, soil en chirnrgie,
soil en médecine , el n'ajaut pas depussé 1'dge de 35 ans.

Les candidals devront remeltre lenrs mémoires ou rapporis i I'au-
torité supérieure, dont le visa lait foi, avant le 17 juillet de I'annde de
ln concession du prix qui aura lieu en 1927. Les candidatures qui ne
s¢ produiront pas dans le délai susmeationné seront écartées,

Ce prix ne peat étre scindé; lorsqu'il o'y aura pas lien de le dé-
cerner, le montant en sera acqnis et versé b la Caisse des Invalides,
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MUTATIONS,

Par dévision ministériolle di aa guiltet vgab
MM s psdesins de o™ classe -
Lagmuirox (F. ) est nomié chal du laboralsive de hacteriologie a e v
Hosai | B.-A. 1, ehal du laborstoive de baclériologio & Lovient;
Paop fi.-A M), médecin pésidant & Phdpital maritime de Port-Louis;
M. In medecin de 2* elasse Mavsncpover (1) embapgque en sons-opdee sor e
Joammo-d" dre.

Par décision mimsteriallo du 19 aoil 1gan -

WM. les mddecins principaus : ~
Pisaen {A.-J.=d. ) el nomingé mddwinﬁmljdr de 1 Ienrarigue ;
Loanmgst | G-MML ), medesin-major da Jeas-Barr ;

Vit (VA1 ). médecin-major dn Paris ;

MM, los mdidecins de 1™ classe
Gienmain (A=A, ) ost desting ao, Thisaville;
Hear (L-d.), an eroiseur Dugaay-Tiomin
Bastine (E-C-M-G0), an centre d'aviation de Palvvesiee, pour dous ans
complant du 1" .-inpiamllrn 14 ;
Govnniee (1i=d.). & Pécola des officiers torpillenrs el T. 5 F. i Tonlon;

M. le phrlrmnrinn—rilimiula en chef de 2" classe Baviow (A-A-P.-E.) est wain-
tenu pour denx ans, comptant dn 1" seplombre 1925, a Phdpital maritime de
Sirli-Abdallah.

Par décision mimstérielle du 20 aodl 1gab. M. 1o medecin en chel de 3° elosse
Baneme (L-T.-E. ) st désigné ponr remplie les fonetions de médecin de Peceadre
da la Médilerrande, ]

Por déeision ministirielie du 29 wont tgab. onl é6 désipués

MM, los médecing de o® elasse : Bonnar (PoV. L Do Wishelot; Povor | B-G.-AL ).
avign Cracnnd; (insyeu. pis Edoanrs. aviso Deflateir; Docow (R-P-AL), avien Bi-
thune ; Stwox (-F- A ) aviso Lidedn; Memare ( G-1.), peteolior Lode : Ganiaey (1. ).
navica-hdpital Civcmario : Gremmeon | L=AL ). Mavacilinise ; Door (BAE), ™ esca-
dialle de torpillenrs. eseadee de o Méditersanda: Done (F.-1 ), oavive-higital
Caroline; Beoinesat (J-J-R-H. ). 3* sseadrille de torpillenrs. eseadie de | Xdi-
tarranée; Vavcen (D-M.). enivassé Paris; Eseimox (A1), enirassé Veltaios;
Gropenr (A-M.}o Aemarigue ; Mangnegsare (R-F-0.), contre néronautique mori-
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time de Saint-Raphaél ; Fasae (F.-1.), centre séronautique de Coers ; Banai (J-E.-M.).
centre aéronautique de Rerre; Roseastim. ( R-AL ). naviee-hipilal Caroline; Bosser
(M -F-M. ), escadrille de torpillenrs de la Manche ot de la mee do Nord § Gona
(d-P-L. ), Quentin-Bossevelt; M. le pharmacien-chimista de 9* elassa Avoireaes
[ M=d-MB ), powdrerie de Buoelle, :

Par décision ministérielle du 2% aotit 1gad, M. 1o wédecin principal Qreen,
(sl ) et noommé médeein-major du a2® dipdl des dquipages i Brosl.

Par décision ministériclle du 9 soplembes 1gab. onl dlé disipnds

MM, lex médecing principaus : Hivesen () ewirasad Pateie ; Leeevpee (-0,
cuirasst Coprbed: Gaoeix (1) ||t’ipil=1 de Cherbowrg, chal de chirorgia speciale
Luravm [M.-C.), 1™ dépt des squipages de la Flable, i Ghorbonryg ; Boser (IF 10,
ambulanes de Carsenal de Cherbourg ;

M. e mindeein de 1 elasse Fosrise (F-L) asl mainten dans ses fonelions de
médecin-résidant a Uhapital de Saint-Mandrior peur une nousells pécisds d'an o
i eompler du ag saptamibre 1gab.

Par décizion manistérielle du & septembra sgab, ont eli désignes

Pour remplic les fonctions de directenr du Seevics de sanld du o arvondisse-
ment maritime . i Cherhourg :
M. o wddecin en chel de 1™ classo Heave (1.-A.-F.-M.);
Pour Ie poste de médecin-chel de Mhopital maritime de Cherbourg ;
M. le médecin en chel de o™ classe Meseer (P-AF);

Pour eccupor les fonctions d'adjoint au directenr du Serviee de santé du 5° ar-
rondissement maritime de Toulon :

M. le médecin en chel de 4° classe Cioaovis (F-V.);

Comme membre de la € ission consultative médieale au Ministére des Pen-
sions ’

M. le médecin principal Brocner (A.-A.).

Par décision minsstériallo du g sepleinbre 1445, ont élo désignés «
M. la médecin principal Poracx , pour los fanctions de chel du Serviea do sané
da I'élablissemeant d'ludret:

M. le médecin de 1" classe Avany (J-J.-1.-A), pour les forges de Chaussade, A
Guérigny {en sous-ondra);

M. 1o médecin de 2° clasgse Duess, pour le cuirassé Condorest {(an sons-ordre ).
Par décision ministérielle du 14 seplembre 1gab, M. lo médecin en chel o

3" classe Dovvanr (F-1-M.) a été désigné pour les fonetions de médecin-chel
de Phdvital maritime de Sidi-Abdallah.

Par décision ministérielle du 23 soptembre 1gad, ont 66 nommés :

M. le médecin principal Dees (1-AL-BL ), médecin=major du 3° dépit des l:'.qui-
pages . a Lorent;

M. le médecin de 1" classe Anpeor | T.-M.), médecin-major du eoniea abno.
nautiquo da Saint-Cyr.

MED. ET PHARN. AT, 2l
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Par décixion ministérielie du a3 septombre 1935, M. e médeein principal
Bovx (L.} a été dasign pour les fenctions de médecin-chel de Phopital de Sidi-
Abdalluh,

Par décision ministérielle du 15 sctobra 1gad :

MM. les médecins prineipaux : Aveuste (E.-T.) a été désigné pour le cuirassé
Vaftwire; Muwen (L-G.~G.) a é1é nomné chef du Serviee do radiologie st d'électro-
thérapie i hipilal maritima da Cherboury ;

MM los wmédecing do 1 clusse : Keweax (L-F-M.} a élé nommé médecin en
sous-ordre a Péeole pavale, a Brest; Buiaso | A.-1-M. ), médecin-major du contra
de lo Marine, & Alger;

M. le méilecin en chaf de 2 classe Loccinon (1.=L-D.) a élé nommé médecin-
major de Nambulones de Parsenal, a Toulon.

Par décision winistériells du 16 octobre, M. le médecin de 1™ classe Goumou
(E-F.} a été nommé professeur de sémdiologie el de pelite chirurgie i éeols
annexe de malecine navala do Toulon.

Par décision ministerielle du a1 oelobre 19ab :
M. le médecin de 1" classe Dasawy (P.-L.-M.) a élé désigné pour servir en
sons-ordre & 'ambulance de Parsenal, 4 Lorient ;

M. le miédecin de 2° classe Tovenas (1) est nemmé médecin en sous-vrdre a
Iteole navale, & Brest;

Par déeision ministérislle du a3 actobra, MM. les médecins de 1™ classe -
Founsign (G.-F.}, en sous-ondre au 3° depit, & Lorient, el Buismp (A-J-M.J,
désigné pour le centea de Ja Marine o Alger, sonl aulorisés & parmuter.

Par décision ministériells du 32 octohre 1935, M. le médecin de 2" classe
Pravis (J.-G.) a élé nommé prosectenr d'anglomie & Décole de médecine pavale
de Tounlon.

Pur décision ministérielle du 38 oetobre 1925 :
M. le médecin de 1™ classe Puomi [ 1.<B.-M.-B.) a é0é nommé meédesin-major
du navire-atelier Valeain;
M. lo médecin de 2* classe Degoon (A.-J.-J-A. ) remplira les fonctions de pro-
seclour d'apatonne & Pécole de médecine navale de Rochefort, pllldll]f. I'annéa

scolaire 1gab-1yab,

PROMOTIONS.

Par décret du 1g juillet 1925, M. le pharmacien-chimisia ean chef da 1" classe
Lavnien {J.-M.-J.-1.) & é1é promu au grade de pharmacien-chimisie général de
4" classe. :

Par décret du a aohit 19ab, M, le médecin en chel de 1™ classe Gowpacn (J.)
a Gl promu au grale de médecin pénéral de 2* classe,
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Par décision ministérislls d1 6 nodt 1nab, ont &4 pommés ant emplois i
aprds, les élives du Servies de santé :

A Temploi de médecin de 3" classe auxilisire :

MM, Kmnman (P.), Loes (A=), Fowrase (J-PeA<E.), Rionrein (A-M-AL),
Saceow (G.-G.-E.):

A Temploi de pharmacion-chimizlo da 3° elasss :

MM. Bastian (P.-G.-L.), Dewevee (C.-J.), Puocans {J.-P.-G.), Sérrié (C-H.),
Bovenen (J.-F. ), Covittavn (J.-L-P.), Desee (P-L. ), Loescn (J-PeM.).

Par déerel du g sodt 1qad, onl élé promus ;

Au grode de médecin en chel do 1" elasse :

M. la medecin en chef de 2 elnsse Lorenan (J.);

An grade de médecin en chel do 2* dasse
M. le médeein principal Beoior (V=) )

Au prade de médeein prineipal :
MM. las médeeing de o™ elasse: Venuer (B.=L.) el Yvar (E-1.);
Au grade de médecin de 1™ classe :

MM. les médecing de o classn ; Nowir (R-1.) et Gaie (1.).

Par dicision ministérielle do 13 aodt 1995, les élives du Serviee de santé :
Puiiuiee (M-A.) a été nommé § Pemploi do médeein do 3 classe auxiliaire;
Gimarn (G.-L-A. ), & Vemploi de pharmacien-chimisio de 3° classe anxiliaire.
Par déeret du a0 aodl 1925, onl 616 promug, pour compler du 18 aodl

Au grade de médecin en chef de 1™ classe :

M. e médecin en chel de 2° classe Booser (F-L.-E.);
Au grade de médecin en chef de 2* clazse :
M. 1o médecin principal Barcaw (E.-E.);
Aun grade de médecin principal :
MM. les médecins de 1™ elasse Porses (L.} et Guay (J.=N.);

Au grade do médecin de 1™ elasse :

MM. les médacing da a* elasse Comzee (1.-1.) ot Finoes (R.-T-A.).

Par décrels des 18 et 20 avdt 1g2b, ont &4 promos -

Au grade de médecin de 2" classo :
Pour compler du 1* oetobre 1993 ©

MM. Gauaer (1), Goenwees (L.-M. ), Bruor (R-E.), Pémearn (H.): QEmaxGAL
ves Essants (J.-A-F. |, Devon (R.-P.), Dooee (F-P.), MExiarn U-;n-l-i- Recigys 1
(d.-d.=R.=H. ), Vavcen | P-M. ), Espieox (A.-d.), LaniLiosse { L0 [ Guueeer (A-M. ).
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Pour complar du 1* octobre 1gak :
MM, Murcugssars | B0 -G, ), Faene | F.-L. ), Kervanee [ L-P. ), Bangrs (J.-E-M. ),
Rosensrien (B.-AL), Brice ( P.-E-M. ), Bowser (M.-F-M.}, Govar (J.-P.-L.};

Pour compter du 16 aodt 1926 :

MM. Piror (B.-G.-A.), Duras (J-H.-L.), Banmar (P-M.), Tovenas (1),
Swon (R-F-AL), Banox (G.M.-D.), Lapnesr (C-H.-L.). Dvrino (R.-A-E.),
Bouvsseigr (P.-M.-A. ), Bovener { A.-E.-U.-A. ), Rosgnr (G.-d-A-G. ), Neam (1AL )5

Au grade de pharmacien-chimiste de 9 ¢lasse @
Pour compter du 1% netobre 192k :
M. Avpieenes | M.-J.=M.-B.});
Pour eompler du 16 aoit 1996 :
MM. Damany (G.-J-J-M.) et Tsrn (M.-F.).

Par déeret du ab actobra 1936, ont &é promus dans le Corps do santé de la
Marine, ponr compler du 1 novembre 1gab

Au grade de médecin en ehef de 1™ elasse ;
M. le midecin en ehef da 2® elasse Danoms (J.-G.);
Au grode do médecin en chel de 2* classe
M.t mddecin prineipal Laers | L-E-R.);
Au prade de widecin prineipal :
MM. los médecins do 1™ elosee : Caweniges | F-L-R.) el Pranew (C.);

An grade de médecin de 1" classe
MM. les mddecins do a* classe : Cugvavien (.} at Mancis (B.-P.-L.).

RECOMPENSES,

Par areété du Ministre de Plastroction publique en date du a6 juillet 1935, ont

A & TGS :
(Hticier de Plnstrnetion pobliqus
M. Bawrer (A-l-A-L ), médecin en chel de 2* classe;

Oiiciers d'académia :

MM, Bunvug (J-T-E.}, médecin en chof de 4° classe;
Laseprs (L-BR.) et Puaey (L), médecing principans;
Foensven (P-C-L.), pharmacien-chimiste en chel da 2 classe.

CONGES.

Par dérision ministérielle du 3o juillet 1926, un congd =ang solde et hors
cadres, de lrois ans, comptant du 1o aedl 1y26, a é1é accords 3 M. le méde-

cin principal Dewaner (A.-P.).
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DEMISSIONS.

Par déerat du 30 asdt (g6, & éé aceaptée, pour compler du 8 andl 1gab, In
démizsion de son grade afferte par M. la médecin de 2* elassn Romx (G-I ), yui a
4td mommé, avec son grade | dans o réserve de Parmée de mer.

Par déeret du 3o aoii 1yab, a été acceplée, pour eompler du 1" septembre
1gab, la démission de son grade offerle par M. e médecin de 3° classe Kenyanee
(L-P.), qui a étd nemmné, avee son grade, dans la réserve de Parmée de iner.

Par décret do a novembre 1gab, a éé acceplée la démission de son grade
offerta par M. le médecin de o™ elasse Consmia (E-AD) qui a é0d nommé, aver
son grade, dans la réserve de Marmée do mer.

RETRAITES.

Par décision mimsiérielle du o8 juillet voah, M. lo mddecin prineipal Godef
(4P a éd adnns i faire valoir ses droils a la retrate, a ditre d'anciennetd e
services ol sur sa demande, ponir campler du o8 aonl 1gab.

Par déeision ministerielle dw a juillet sgad, M. Lo méderin en eliol da 1 elasce
Virror [G.-G.} a &bé admis 4 Taice valoir ses !II‘I]ilH_lII In reteaite, & lilre dopeien-
nelé de services, pour eompler du 18 andt sgad,

Par déeret du a aodt 1gah, M. lo medecin gendral de o elassa Gownavs (1.}
a été admis, sur sa demande, & laire valoir ses droils & o reteaile , ponr eompler
du 3 acil 1gab.

Par déeision ministérielle du 13 aodt 1gab, M. le médecin en chel de 1™ classa
Movarox (E-A-1-1 ) o dlé adihis & faire valoir ses dreoils a4 la retraile, sur sa
demande, pour compler du 1 novembra 1gab.

Par décision ministérielle du 1% aodt 1926, M, le pharmacion-chimista prineipal
Poxcer (E-F-P.) a éé adimis a laire valoir ses dreaoils & la relraile, sur sa s
mande , & compler du 3o novembre sgah.

Par décision ministériells du g eoptembra 1gad, M. le mddecin en ehal de
9* classe Banrer (A—J.-A-L.) a &té admis a Taire valoir ses droils & la refraite,
sur sa demande, a compter du 16 décembra 1gab.

Par décision ministériells du 23 seplembre 1g9ab, M. le médocin on chef do
4" classe Downamr (F.-J.<M.) a été admis i faire voloir ses droils & ln relraite, sur
sa demande, pour compter du 15 janvier 1gaf.

Par décision ministériolle du a6 septemhbre 1gab, M. le médecin principal
Hers (R.-P.-).) & été admis & faire valoir ses droils @ la retraite, sur sa demands
pour compter du 3 janvier sqab.

Par décision ministérielle du 3o seplembre 1gad, M. le médeein principal
Kact (Pd-F.) a été admis & faire valoir ses droils & 1a ralraile, sur sa demande,
pour compter du 1* lévrier 1 gaG.
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RESERVE.

PROMOTIONS.

Par déeret da a7 aoiit 1946, ont été nommés dans la réserve da 'armée da mer :
Pour compter du 18 aodt 1996 :
Au grade de médecin en chel do 1™ clussa :
M. Vavor [ G.-G.), médecin en chef de 1 elasse on retraite;
Au grade de médecin prineipal :
M. Goeme (1.-P.), médeein prineipat on retraile:
Pouz compler du a7 acit 1gab :
Aun grade de médecin de 1™ classe:
M. Baren (P-A-L.), médecin do 1™ classe démissionnaire,

page 350 sur 352


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1925x115&p=350

@BITH

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES
DU TOME CENT-QUINZIEME.

A

A propos d'un cas d'andvrisme de
laorte theracique, par M. lo méde-
cin de 1™ eclasse A, Guinwoux,
alf=add.

B

Bellet. — Une mission médicale

au Japon, 5-125.
~ Traitement des bedlures et lane-
line, 19g9-217.

Bellot. — Kysle séro-hématique de
la rate {large ineision, guérison ),
a35—afb.

Bideaw. — Une épidémic de dengue
avee complications i bord de Pavise
Antarés, 107-136.

— Uneas d'entorse meédio-larsienne,
168-170,

— Notes médicales recueillies pen-
dant la campagne de ['Antards sur
la eote occidentale d‘.lfriqm-, au
Brésil et anx Antilles (1993-1913),
a159-adh,

Menvenue. — Notes sur 'examen
radiologique d'nn estomue, 265
311,

Busquet et Esguier. — Un cas
de peoriasis traumatique, 166-

168.

— Un ess d'schromie zostériforme,
Jab=Jah.

[H

Charpentler { P.d.-L. ). — Trou-
bles psychiques post-enciphaliti-
ques, 7d=76.

— L'eau potable dans les porls de
guerre, gi-107, 177-199.

— Démence précoce et varcinalion
aulityphoidique, 163-166.

Considérations épidémiologiques et
climiques sur une épidémic de mi-
ningococeie, par MM. le médecin
principal Yiseare et le médecin
de 1™ elasse Dancésvy, abb=fn1.

1]

Delahet et Ped:L. Charpen-
tler, — Un cas de parkinsonisme
tardif aprés une encéphalile mdé-
connue, 1h¥=154,

Démence précoce el vaccinalion anli-
typhordique, par M. le médecin
e 1 elasse I{-L-I.. CHABRPENTIES,
163106,

Deus cas de phlchites tubereuleuses
precoces trailées par |'héliolhéra-
pie, par M. le medecin prineipal
Visragn, 6h-7d.

E
L'eau patable dans les ports de guerre,
par M. le médecin de 17 classe
P-J-L.Cnanpestien, gd-109,177 -
19y
Epidémie de dengue avee complica-
tions & bord de l'aviso Anfarés,
par M. le médecin de 17 classe
Bivkav, 107-136.
Essai de veccinothérapie dans les
. aiénites tropicales, par M, e mi-
devin de 1™ elasse Le Curron,
154-163.
H
Gulllonx. — A propes d'un cas
d'andvrisme de 'aorle thoracique,
ahb=add,
I
Hamet. — Transformation d'une
leucémie myéloide chronique en
leucdémie aigue, 77-84.
Mesnard. — L'hygiéne mentale daus
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