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CAS DE PLEUBESIE DIAPHEAGMATIQUE DROITE PRIMITIVE,

NOTES ET MEMOIRES ORIGINALX.

SIR QUELQUES CAS DE PLEURESIE
DIAPHRAGMATIQUE DROITE PRIMITIVE
AVEC SYNDROME IIEPJTIQILH

CHEZ DES MALADES COLONIAUN DYSENTERIQUES AMIBIEAS .

par MM. lss D VIALARD,

wEBECIS PRINCIPAL,

et DARLEGUY,

wipEctn pE 1™ QLAssE.

Cerles nous n'avons pas l'intention de reprendre ici la des-
cription du tableau clinique de la plenrésie diaphragmatique
déji si magistralement brossé, des le débul du xix® sieele, par
Andral el Guéneau de Mussy. Ces anteurs avaient reconnu que
Pinflammation plearale s'étendail aux lissus sous-jacents, atlei-
gnait le diaphragme, qu'elle y déterminait un syndrome dia-
phragmatique caractérisé par In névralgie phrénique et inter-
costale, I'immobilisation du musele par contracture ou parésie.

Toutelois, 1'atieinle diaphragmatique est loin de revétir lou-
jows la forme classique. Elle pent présenter une symptomato-
logie anormale, suseeptible d'égarer le diagnostic.

Une de ces formes particulires el rarement observées cou-
cerne les cas ou, pendant upe durée plus ou moins longue, il
wexiste uun syndrome douloureus abdominal el, en partieu-
Lier, hiépatique.
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La quesiion se complique lorsqu'il s'agit de malades ayant
manifesté ou mamifestant encore des signes de dysenterie ami-
bienne avec réaction hépatique (congestion ou abeés).

Le syndrome diaphragmatique traduit-il alors une alleinle
isolée de la plévre sus-diaphragmatique, ou du péritoine sous-
diaphragmatique ? Sagit-il d'une pleurisie primitive, aux signes
extrémement effacés, ou d'une pleurésie secondaire & une
inflammation hépatique, ou d'une péritonite sus-hépatique
condilionndée par un abets ou une nm!g&ml‘.iun de celle Hiandu ?

Ce probléme s'est posé pour nous a 'occasion du traitement
de quelques malades, soldats coloniaux atteinls de dysenterie
amibienne avec hépatite, anlérieure ou en cours. Il nous a paru
bien diflicile & résoudre.

Nous apportons ici quelques laits eliniques observés.

Nous n'ignorons ppas que, dans la grande majnrilé des cas,
pour de tels malades, I'hépatite est le primum movens. Le
diaphragme s'enflamme, déroulant le cortége des signes décrits
par Guéneau de Mussy et transmel sa phlegmasie & la plivee
diaphrafimatique.

Toulefois, ~en face de erreur eonsistant & prendre une hé-
palite suppurée pour une pleurésie, il faut placer lerreur
Inverse plus rave, il est vrai, dans lm]unlle une pleuré:sie
diaphragmatique est considérée comme un abeés du foie .

I'enseignement de nos Maitres de la Marine familiarisés avec
le dépistage, méme sous des signes frustes, de I'hépatite sup-
purée, a pesé sur notre diagnostic d’enlrée, pour nos malades.

La suite des recherches, I'évolulion de Pallection nous ont
monlré que, dans ces cas parliculiers, la plévre seule était en
cause ct, pour qualre d'entre eux, la tuberculose seule devait -
étre incriminée, La découverte de 'action curative de I'émétine
et des arsénobenzimes permettrait désormais d'éviler ces erveurs.

Osseavarion | — Rav. .., a¥ ans, soldat malgache du 3* K. 1. G,
Eoteé le o mai 1939 pour chépalite aigué, hyperirophie de la rate.
Température : J8°. Dysenterie antérieure. Il serait atteint depuis huit
jours de violentes douleurs an niveau de I'hypoeondre droil, s'accom-
pagnant de selles diarrhéiques et de fidvre».
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A son arvriveée, le malade se plaint d'une vive donlenr & Phy -
condree dreoil, sirradiant & la rég'mn cervicale droite. uuﬁmvnlﬁ!- par
les fortes inspirations. Langue saburrale, humide, vonssure ligire
de la végion hépatique au niveaun de la ligne parasternale droite, léger
vspacemenl des cites : s ("edime |m|'1t_"lni: la p&||mliul| du foie
éveille une grande sensibilité. Le lobe droit ne déborde pas le rebonl
costal, e lobe ganche fait une saillie notable: & ce niveau, la pression
fait naitre une douleur vive. Point phrénique droit supérienr marqué,
A la percussion, on trouve la ligne de matité supérieure remontée e
a cenlimétres environ. A Pausenltation | {rotlements de péri-hépatite.

Selles (|i1|L‘I'héit|ur's. Prisence o amibes 1|3':-‘|'nh'-rir||1t-ﬁ el e L!,rslt'.-
amibiens.

Résultat de l'analyse des nrines

DUrde .. ... A R R S B N o
ABUmEE. . © o e e b
Chlormres,, ..o
Phosphiale . « « v oov b vberan e s w i)
Pigments bilisives. .. cooooviiiiiiiiiiiaas 0
Indican . ..oooiiiivrnineniinnneniiiosan,  risEne,

Appareil respiratoire : dimiontion des vibrations et lépéve subana-
lité de Pextrdme base ‘deoile. A I'suscoltation quulque:; viles de bron-
chite disséminés; diminution du murmure respivatoire o la base droite,
par plearite, accompagnée de rdles sous-erdpitants qui disparaissent i
la toux,

Appareil cireulaloire ; pression artérielle : Mx - 12; Mo — B;
L= 1, pnnls régulier, pas d'hématozoaives dans le sang.

Examgs navioscobioue. — Powmons. — La |w.r1,jl'. Hu]]ériaunl 1M
poumon droit est Lraversée par de nombrenses travées de pgrisailles
émanées du hile droit.

Fowe. — Le bord supérieur n'est pas notablement surelevé, mais
est hombé. Le sinns, de ce fail, est approfondi; ce sinus, de plus, st
gris, la portion sinusale du diaphragme est bien mobile. — Le bord
infériear du foie ne déborde pas le rebord costal, an niveau du lobe
droit: en vevanche, le bord inférieur du lobe gauche fait saillie Jarge-
ment au devant de la colonne vertéhrale. De plus la chambre & air
pastrique est séparée de la elarté pulmonaire par une langnette épaisse
de forle opacité s'élendant, en a‘élnrgimn'l, jusqtl'ﬁ I"'ombre splé-
nique, — ( épaisseur moyenne de denx doigts).

Le 7 mai, les dodleurs de Thypocondre s'exagivent, surtoul au
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wivean e la ligne axillaive antérienre on il existe une pepsibitits
exquise. La matité hépatique semble diminuée, Devant la persistance
du syndrome diaphragmatique avee relentissement hépatique, ehex un
amibien présentant des parasites vivanls dans les selles, devant les
vésuliats de Uexamen mtlinsmpiql.lt!. Hous pensons i i'}ldpilll'te sup-
purée et nous dirigeons le malade sur un service chirurgical, afin
il soit observé et ponclionné le eas éehdant.

Deux  ponctions dn foie sont  pratiquées, sans  pésaltat ., - par
M. le mddeein en ehel Porvis.

Des recherches sangmines sont ellecinies @ hémoendtnres T, A, B.
nigralives ;

Farmule lencoey L

|'u|!||illl'.l|'i|i|1h-. |n-||!='||-|,-||'|ll--,_ e e e al I to,
Fosimophiles.. ... o R
Lymphoeybes. . . ooue i, I
Movens mononucléaires., ... .. ... .. .. .00 1
Girands monvsucléaives. . ... ............ 8
Formes de teamsilion.. . ... 0.yt nnnnn. i

Les Jonrs suivants, les signes plewro-pulmonaives se q]q':v.-n-_lgl,[mﬂl :
Irottements plearaux de fa base gunche, avec submatité. Expectoration
non baeillifére.

Le a4 mai, on constate le développement d'une pleurésie giche de
la hase gauche et d'on dpanchement plearal de la base droite de faible
clendui, Lne ponetion exploratvice, sur la ligne axillaive droite, per-
mel de retiver 1o ceatimétres eubes de liquide citrin, Les sigues hépa-
Ligues el le syndrome diaphragmatique sont estrémement atténués.
Toute bypothése dabees du foie est écarlée pour e plus laisser, mal-
gré la persistance d'umibes duns les selles, que le diagnostie de plen-
resie double, d'ovigine tnberenlense.

L'état giéndval empive: amaigrissement, sueurs noeturnes, — fioyee
quatidienne. — Le foie est tonjonrs donloureny & palpation, =a
limite supéricure est ahaissée de Lrois travers de doigls, bien que
I'épanchement plearal deoit soit de faible importance. Abdomen dou-
loureux. Selles pteuses, Les signes de tuberculose plenro-pulmonaire
se développent. Un épanchement plearal gavebe, remontaut jusqu'a
Fangle infévienr de Fomoplate, se munifeste. Apparition d'une perito-
tite tobereuleuse. Cachexie progressive avee exilus le 4 o déeembie 1y

Necpopsik, — Ploore ot poimon droits. — Pas de |i,;luidp plgurﬂ_
& T ]mrill.i.l'ﬂlﬂ !lﬂli;ﬂtllh’. Hﬁéﬂmlﬂlﬂ f"l&llﬂﬂ dﬂm presque loule
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=0 l=|.I'I:|I‘]{I1:1 |ﬂ.'|is surloul au |],j"|e;_tll ll{" il irﬂ:\'e, i iﬂ I'é'HiiiTl iiiﬂ—
phragmatique, ou il est impossible de la séparer du muscle sans la
iléchiver. La surfaee du diaphreagme apparail i!'régulii-l'r:. tomenleuse
SEIe i*‘ﬂ!iln_"ri_té&_ au mwiveau e toole In p‘i:'\'l'\i' di.‘l|I1'II'HH‘II'I-'I1il||ll'.
Pansin tris congestionné an nivean de la base: ganglions hilaives.

Plevee ot posmon ganches, — Pas de liquide plenral, épaississement
el adhérences de la plevee pariétale, Le sommel du poumon présente
i|lI-!.'|+|lrc=i signes ale condensations Inliltration de toute la base qui
offre, & la coupe, des semis de granalations. Les ganglions hilaires
soml ensitifids,

Cavité whdoginale, — Yériloine [,lal"lﬁizll el viseéral Lres lipliliN?'rL
’i_f-‘-l"lli. favei de nodnles. Coalescence des anses intestinales. Périvises-
rile. Casdification des ganglions mésentériques.

Foie. — Poids : 1.800 grammes, (eis adhdeent s diaphragme,
dont il est impossible de e siparer saus déchiver la glande, au colon .
y Pestoniae et méme & la vate: Tobe gauche hypertrophic: lobe droil
fgalement angmenlsd de volume. A la coupe, on conslile quclqu{*‘-
Miasses casdenses inleavisedrales, donl nue est de la grosseor d'une
NON, au miveau de la face inférieure du lobe droil. contenant du ea-
seum, du tissy hépatique tris déginéré,

Rite, — Iiy].u-l'lrnphiﬁ-.. contenant quelques nodules casdens.

I ne nous o éie possible de déronler (e partie du gros osiny
tant les anses sonl adhérentes, Nous n'avons Lrouvé sur ee l|‘3jf"l -
e uledration mguense,

Mostwvarion 1 Porsonnelle ), — Ja . . .. soldat malgache, 3° R.1.0.
l.r","l'e A Phépital de Rochefort 1o 18 mai rga+ pour =congestion du
'm.p “l“'l' figvre ol point donlonreny » mmpﬂmlurl-ﬁ : malin, 48°:
wlr: 1*5’" 1. nf‘:pl.l'[ﬂ dix jlllll‘ii' douleurs an nivean de |'||”)-Llct1l'ldl‘i‘
droil. Entré i Finfirmerie régrimentaive. il y a huil jours, les doulenrs

lew, O ;
flevenant plus aigués. Fitvre, diarrhée sanglante.

'f- SO enlrde, | s plaint de vives douleurs dans hypocondee
troit, Hul?,me“l“'e“ par les monvemenis vespiratoires. Youssure parié-
l“h‘lﬁ”"“}'&_" Par une excoriation culanée. Hyperesihésie cutanée: pal-
pation digitale ‘;""fi“-'"“ une donlenr 1'1:'|L|i;9 an nivean des VI°, VII'
:’; .1,!-“‘ '}’_'.‘P"'f-'i'-’.* ||i|¢?l'l":n.~\l+lii: Idrruils, en avanl ,ie la ligue. axillaire,

e dene cotané. Tnnnobilisation de Uhémithorax deoit, Pas de
somlivement dy Plan costal { mensuration par le procédé de Fonend),
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Les limites de la matité hépatique sont normales. La palpation de la
végion vésicnlaive est silenciense. Le sonlévement de la glande hépa-
Lique provouuoe une vive donleur. Pas de frottements de peéri-hépalite.
Langue sabuirale, ventre souple. Aucun signe fonctionnel patholo-
gique (& part un pen de dyspnée), ni stéthacoustique., du edté de
Pappareil respiratoire.

Appareil corenfnivire, — Bruits do eceur normaux. Pouls en corred-
lation avee la lempérature,

Badivseopie effectude le 14 @ Foie dans ses limites normales; ia-
|:-|:|'u|[|:m: i conlours nel, non suréleve, bien mobile.

En présence ile phénoménes |1::||=|ti4!ui:3 aussi aigus, M. le méde-
cin en chel Pervis pratique deux ponctions du foie qui furent sans
résultals,

Nouvel examen vadioseopique le 24 : hile palmonaire Hgl'ﬂndi,
fortement arborescent. Le diaphragme n'est pas surélevé, le contour
en est nel, régulier; les sinus clairs. La mobilité du diaphragme
est léghrement réduite. .

L'aitention est autirée vers une lésion probable de la plévre dia-
phragmatigue. L'analyse des selles ne montre ni amibes, ni kystes
amibiens, bien que e malade ait présenté autrefois de la dysenterie &
Madapasear et des selles dysentériques & linfiemeric. pen de jours
.'|1|||.'-||~av|nf.

Analyse du sang : Formule leneoeytaire :

Polymueléaires nentrophiles.. ..o g e toa.
Eosinophiles. . ... ..covveriiiiinnanns “ -
Lymplioeyles, . v oooivvvvenniriinianiis 9 —
Moyens monovucléaires.. ..o B -
Girands mononucléaires. ... oo 1 —
Formes de rangilion . .. ..o osnnn. . 4

le 4, une ponetion explovatrice plenrale, dans le neuviéme
espace intereostal droit, sur la ligne du bord externe de omoplale,
permel de retiver une faible quantité de liquide pleural eitrin.
Deuxiéme ponction en avant, sur la ligne axillaire antérieure, égale-
ment lignide citvin : lymphoeytose prédominante. quelques mononu-
eldaives el polynucléaives. Kt cependant les signes physiques de pleu-
régie disphragmatique sont & pen prés nuls. La température se
maintienl toujours, variant de 37° 5 a d9°. Hémoeulture T.A.B. ne-
galive,

Lee a8 it an soir, doulears abdominales violentes; trois selles
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patenses, frissons, stade de sueor. Rate pen vilumineuse, mais don-
l 'hé i ang. L '
oureuse. Pas dhématozoaires dans le sang. L'hypoeondre droit est
loujours donlourens.

Toux avee légére expectoration le 31, Recherche de B, K. dans les
crachals ; négalive,

Examen dy liquide pleural : lymphosytose prédominante . quelgques
ﬂlll}llﬂ'l'ltlt:l{‘uil'!'!.‘i. Pas de B. K. a pparents. lnoculation an {'-llllla}’B. ['““i'
tive,

Le 3 juin, on pereoit quelques frottements plenvaux, a U'extréme
base droite en arriive. La douleur diaphragmatique a disparn. La
palpation du foie est indolore, La fidvre persiste, de 377 3 4 38
Amaigrissement,

ln“' 13 juin, on pergoil ipuelques raves frottements plenraux i 1'ex-
tréme base, avee une (rds légére diminution de la sonorité ; persistance

d iraloi 1 s
In murmure respiratoire qui s"entend neltement. Prisence de B.K.
dans les crachals,

Le 19 juin, apparaissent des signes d'infiltration légére du sommet

droit, Respiration rude et soulllante, un peu do relentissement de la

FUI:! el !!ﬂ" I'PEI'.L('I]'jit]rluiﬂ th'""-.
umen radioscopique @ Teinte grise du sommet droit; hile

fyr 1* . " s . y . .
*-"I““'l_'- ombres |ll'lJ-I1{'-|lli.|qu renforeces, Diaphragme & peine mobile.
L litvee se maingien| aux environs de J38° 5.

4 im%lmmm“t progressit. Lo malade est évaend le a9 woit pour
'Ire mis en ﬂifﬂrme,

Eu ¢ § Gy
o résume, chez uy soldal malgache, ayant déja présenté

'[::E::]:EI’:]:::‘?'"? }fadagaﬁcar. el au cours de IIIiIIIifU!iléZ.IiOIIr'-
de vives dm—lle::lrhuen {Hfl!"f'ﬁ avee .!;Ieurrs el sang) ‘appal'u]ssf!ul
lébrile, Le | nd: au nivean ile l|1'3‘r|mnn:nul|'fF droit, avee état
Fhaction i;lﬂu!rmmﬁ:lllfi :haphrugmat]que EI:I\ Hnpose pm:r. une
peuidiien ic 11" IU'Nl» de e muscle, due i une congestion el
clinique qui f, m- “:PE. el '!‘elln $ 3 pecmty T
taire, familier -'EELi el retient 'i ul,lnntjfm dl].ﬂll‘dﬂﬂlll régimen-
itk s " ra'|I|”'“hnlD'!;m coloviale. Nos recherches per-
d'abord |'u|triut; fiul }tl'eas iliillfl le méme sens. ?'n‘nus nofons
il ='~l.'r.|5ihiii1é ; ll.ﬂ.j‘bn ragmatique symlrm:::g ||u|u|nla|1t.1|hu—
Vil Mo i.ule g ﬂl.ll'i!lt]l!ll.l el la palpation jJes Vi, VI at

reostaux droits, I'edéme parvidtal, que nous
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croyons pouveir attribuer, par la suile, a wune lymphangite
réticulnire, attirent notre atlention sur une congestion possible
o Fu-ul—ﬁll't' un abweis hlf'pillirlul‘. L glande st dans ses limites
normales, mais nous n'ignorons pas qu'il existe des abets du
foie , au conrs desquels le lissu hn.'-.lmtirlm- ne présente aucune
modification extérieure de volume. La glande est douloureuse.
Toutelois cetle donleur nous semble attribuable & I'tbranlemenl
communigqué i un disphragme irvitable, lors du soulivement
de 1o masse ||L'-|m|ir|ul? par la ||u.|pz||iuu. Nous Faizons appel.
devant Fabsence de signes cliniques plewraux, i lexamen ru-
thnseopique. Celui-et ne déeidle aueune lésion perceptible : sinus
costo-diaphragmatiques elairs, mobilité normale du_diaphragme
droil, qui ne présente aucune déformation, g

l'examen du sang, au point de vue de la recherche d'une
polynucléose révélatrice de suppuration hépatique profoude
nous montre la diminution du pourcentage normal des poly-
nucléaires, Faugmentation des monouucléaires el des lympho-
evles. Getle formule sur laguelle nous reviendrons, nous semble
extrdmement intéressante. Gest en somme la seule réponse po-
sitive que nous ayons oblenue jusqu'ici des examens de labora-
tirves. Elle nous éloigne de Tidée de suppuration hépatigque,
malgrd la Gevee, les anamnestiques de dysenterie, les troubles
mastro-intestinaux acluels.

Nous recherchons par des ponctions exploratrices la signa-
ture d'une réaction pleurale objeetivement silencicuse, Gellos-ri
nous révelent la présence d'un liquide eitrin i lymphocytes .
temoin d'une tuberealose pleurale diaphragmalique, évoluant
sans signes stéthacoustiques ni radioseopiques deécélables,

La suile de V'évolution conlirme le diagnostie de tuberculose
pleurale droite et infirme eelui d’hépatite,

Ousenvarion 11 Personnelle). — Mor. . ., matelol maitre d’histel,
entre & I'hapital de Roclelort le 7 fuin igaa pour sdysenteric ami-
bienne«. ; .

Antéeddents pathologiques : grippe en 1418, ietére en 1421, Bron.
chite, dysenterie amiliienne contractée i Constantinople = hospitatisé,
Fanalyse hactériologique des selles (a0 décowmbre tg21) déckle noe
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~ilysenterie amibienne avec amibes dysenteriques en petit nombre
li.‘li?l:ﬁ. lea selles-.

Traitement énergique par des injections de ehlovhy drate d'émétine
ot de novarsénu-benrol. Cure émétinique i hdpital de Saint-Mandrier.
Rechule de dysenterie @ conrs de sa convalescence,

\ som nrrjl\'::l-, fi Hllﬂl'il“l de Rochelort, il se [\‘lﬂitll de doulenrs au
nivean de I'h”:»m'nll*'l"! droit ¢ selles moulées avee glaires el sang,
présence d'amibes ef de kystes amibiens.

Fosses iliaques sensibles, Foie angmentd de volume | déborde les
[ausses eotes d'un travers de doipt sure la ligne mamillaive, Glande
doulonreuse 4 ln palpation du lohe ganche, Légive splénomégalie,
Féhrienle, antour de 37" 6.

Le % juin, douleurs assez vives ao niveau des VI et 1N espices
inlercostany droils. en arridre, au niveau de la ligne de langle de
ilull,lilp']nle. Légrers frottements plenranx. Présence d'amibes dans les
selles, .

J|.nI|II1.'~-P. d'urines :

[t

HEs. s on o wo asemepnyarmmn L

AU . v o vncepim e msn o o emn nivanl,

Chlorures . . ..o oo v v snannenns LR

Iliesnr. . oo ovoovooaooeeo oo en farke praporiion.

Examen vadioscopique, — Bord supériear du foie normal. Le bord
inférienr fail une saillie tees forte an-dessous des edtes, an nivean de
la ligne axillaive. Rien n'est noté du edté de la plévee diaphragma-
ligue, ni des sinus,

Trailement antinmibien,

Le a3 jwlfer, phénomines aggus : pomt de eité gauche violeni .
fibvre a fio*; signes de plenro-congestion de la hase. Ponetion explo-
ratrice : liquide citrin, & lymphoeytose prédominante, quelques poly-
nucléaires. La température se maintient entre 38 et 38° 5 e liquide
pleural angmente; les signes intestinaux persistent.

Les jours suivants, les doulenrs de I'hypocondre droit continuent
aunssi inlenses. Le foie semble avoir diminué de volume & la suite du
Irailement émétinique, mais les amibes el les kysles persistent dans
les selles (analyse do o ait ). Les signes pleuraux se déveloprent du
cdtd droit, donnant un liguide citrin i lymphoeytose pure. Ces signes
aillenrs restenl toujours discrets. Le malade ne cesse de se plaindre
e som hypocondre droil, Le foie est tonjours donlonrenx i la pal-
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pation,, les selles continuent & dtre mi-liquides mi-plteuses, Le 3o or-
tabre, elles contiennent encore des kystes,

lie malade quitte 'hdpital en movembre,

Reva en septembre 1924, Mor. .. ne présente plus de kystes ni
d'amibes dans les selles, L'examen radinucupiquu pulmonaire et hépa-
tique ne déeéle rien d'anormal.

Il persiste quelques signes cliniques de pachyplearite et nne légbre
sensibilité hépatique avee peu de troubles gastro-intestinaux.

Uusenvation IV. (Personnelle.) — Th. .., a1 ans, matelot méca-

= . "oy s - s -
meien, est envoyé i hédpital ponr embarras prastrique et lidvre e
Juin 1gak,

(e malade vient d'un bitiment qui rentre d'ane campague sur les
cbtes d"Afrique et de TAmévique du Sud. o junvier de la méme anode,
élanl i Casablanea, il o en des selles diarrhéiques avee des glaires,
des voligues, pendant deux jours. L'examen des matidres n'a pas éé
fait. Depuis lors, tons les mois. darant denx & trois jours, les selles
sont liquides, glaireuses, et , sans médieation, elles redeviennen! nor-
males,

Dans ses antéeddents on nole une pleurésie double. antérieure an
serviee, jamais ponctionnée,

Le 19 juin, ke malade a ressenti un violent point de edté dans I'hy-
pocondre droit, avee irradiations dans I'épaule droite, rappelant tout
i fait la douleur en bretelle, La fisvre était 2 38°.

A son arrivée dans notre serviee, Mital est le suivant : sujel anémié,
anx muqueuses décolordes. L'hypocondre est voussuré, sensible i la
pression el présente un point particuliérement doulourenx dans le
VILI® espace intereostal, sur la ligne axillaire antérienre. Les espaces
intercostaux sont élargis. Il n'y a pas 'edéme. '

Le ventre est souple. mais sensible dans son ensemble, particulifre-
ment sur e trajet des colons. Le foie est augmentd de volume et
mesure 16 em. 5 de hauleur sur la ligne mamelonnaive; son rebord,
qui ne dépasse pas les fausses edles, n'pst pas doulourenx & la pres-
sion. La vésicule est silencicuse,

Les deax on trois selles quotidiennes sont piteuses. jaundtres,
glaireuses, ne contenant ni amibes. nj kysles, ni autres parasites.

La rate est perentable. '

A Fexamen de Lappareil pulmonaire, on note une diminution du
murmure vésiculaire de la hase droite , sur une hanteur de 10 centi-
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mitres environ ; la sonorité reste normale et les vibrations vocales sont
bien pergues. Les points phréniques sont indolores,

La formule leucoeytaire ogt -

Polynucléaives ... ... ORI | o R
Grands mononueléaires | | BT L]

Moyens mononneléaiees L o
Lymphoeytes .. ..o vuiit i, 1) :
Fosinophiles.. ........... . ........... &

Numération globulaire — & fon.non,
La température vespérale, de 387 & son entide

g cs'esl mainlenoe an.
tour de 37° B pendant donze jours.

Rudipseapie. — La limite inférieure du foie ne descend pas an-
dessous du rebord costal. La limite supérieure atteint le mamelon.
Il exisle une voussore I“-’-l[l]ll'ﬂg!nﬂliqﬂf‘ prononede. les sinms sont
libires. 11 n':.' a pas de plen'l"llﬂ de la base pulmonaive.

Des injections d'déméline sont pratiqudes, sans résnltal. Cependant,
le point intercostal persiste Lonjonrs aussi doulowrenx, & la lin de
Vinspiration et & la pression.

lLe Jo jm'n, o pui.nl esl devenn plmi sensible el on constale les
signes snivants : submatité de la base dn poumon droit, avee diminu-
tion des vibrations voeales, remonlant sur une haoteur de 10 centi-
mélres, Le marmure vésiculaire est plus diminué encore que les jours
précédents. Les points de Guénean de Mussy sont indolores. Le signe
du sou est négalil. Le foie ne déborde pas les edtes: In voussure de
I'hypocondre reste la méme. La fidvee est tombée.

Une ponetion exploratrice raméne un liquide citrin contenant
ho p. 100 d'éosinophiles, svee des lvmphoeytes, des eellules enduthé-
liales , mais pas de germes,

A la radioseopie, on voil que le sinus costadiaphragmatique droit
est sombre. i

Les jours suivanls, 'édpanchement augmente. s'élendant jusqu’s la
pointe de Pomoplate: la base droile est immobile. 11 u'y a ni soullle
plenrélique ni égophonie. Le malade ne tousse, ni ne erache, 1.'¢osi-
nophilie diminue, la iymphoeytose apparait. el i sa sortie, le 4 avit,
on enlendait seulement des frollements & la base: la bauteur du foie

fvail diminud,

En résumé : Chez un dysentérique apparait un violent point de cdid
au niveau de U'hypocondre droit; les signes hépalo-intestinanx dominent
la seine an début, avee un point intercostal exagéré par la pression,

page 15 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=15

SBRITH

1 VIALARD ET DARLEGUY,

eomme dana les Iu‘pal,ium (Peter): le foie n'est pas abaissé, il ya de
la voussure de la paroi. puis les signes pleurdliques apparaissent
imeertaing, silencienx ; une ]mllcﬁl}ll nxplorntrine live les dontes.

U est en prﬁwn!ur_n il'une llil!lh'vl-{SiE f]'taphl‘ugmatiquc A énsinu]lhiluﬁ.

Ungenvarion Vo (Personnelle. ) — Sav. .., ouvrier de la Direction
" Artillerie, entre pour seongestion do foie~, le o8 dicewdre 1gas.
it 'hdpital maritime de Rochefort.

Antécedents personnels. — Pleurésie ganche en 1413, Séjour &
Saigon de décembre 113 & décendwe 1413 dysenterie et andmie
tropieale qui imposent une hospitalisation & Saigon en 1415, d'one
durée de denx mois (trailement émétinigue). 11 a fait une entrée a
hdpital maritime de Rochefort en 1106, pour ~entérocolite chro-
wiqne~ ., une autre en 108, avee la mention : - point de cdté violent
douleur en bretelle: a contracté en Orient dysenterie et paludisme-.

Depuis sa premitre atteinte de dysenterie, il surait présentd, ("une
facon permanente , des tronbles intestinaux (selles piteuses matinales,
impérieuses el parfois. une sensation de pesanteur hépatique.

isromme vE Lo waLaoik, — Le 8§ décembre, cel onvrier a &6 pris
brusquement de douleurs an nivean de Ihypocondre droit, plus par-

ticulitrement dans la végion vésicalaire; irradiations en bretelle el -

le long de la partie droite du cou. Les mouvements respiratoives et la
toux les exagérent notablement : fitvre.

Le 16 décembre, il est visité & domicile par un médecin eivil qui
emet Phypothese d'un abeés du foie et divige le malade sur Uhdpital.

A son arrivée, Sav. .. se plaint de donlenrs dans Loute ln région
de I'hypocondre droil, avee maximum an niveau de la visicule, Res-
piration superlicielle (3o mouvements respiratoives par minate), Les
|'eapimlitmll- profumlm sonl impus:alhlos. Paints phréulquan infélriuurﬁ
de Gudneau de Mussy el point médiosternal (eés donlourens,

Appared resprratoive : ni toux. ni expecloration. Polypnée a 3a.
respiration courte ; impossibilité de se coucher sur le edté droit. Dimi-
nution dela mobilit: de Phémithorax droit, surtonl marquée an nivean
de ln base. Hyperesthésie cutande,

La palpation forte des espaces intercostanx est douloureuse i droite;
pas d'espacement de ces derniers an nivean des V7, VI* et VIII* espaced.
Les mensurations de Yhémithorax ( proeédé de Foueaud ) ne montrent
pas de soulivement,, ni d'élargissement de Phémithorax droit, Signes
disecets de plearite diaphragmatique e ce edte,

page 16 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=16

SBITH

GAS DE PLEURESIE DIAPHRAGMATIQUE DROITE PRIMITIVE. 17

Appired! digestif., — Langue teds saburrale el humide; constipation
actuelle; aneune doulenr 4 la palpation du traclus intestinal. La |{nl-
pation du foie révile une douleur an niveau de la région vésiculaire.
La limite inféricure de la glande est normale; mais Ta pression ih'f ila
main provoque , surtout lors du soulévement de organe, une aenruhl-
litd trés vive, [, niveau ie la matité supérieare remonte, sur la ligne

. . . . L] 35
mamillaire, & |y partie haute du [V espace. Pas d'edime de la paroi;
subiictipa,

19 décembre, — | ppaveil respivaivire, L:es ﬂ%p;uers de plenrdsie
dpparaissont el se df:vclnppen!. abolition des vibrations vmalc? i par-
tir de I‘.—mgle infivicur de 'omoplate droite, du murmure reu]:u‘|mt.n|rn,
avec sonllle voild lointain, dgophonie. Une ponetion exploratrice dans

le X CSpace, en arridre, permel de retiver du Ii.qtlid-e Iﬁ{énemenl
louche,

a1 décembre. Eaumen radinseopique : poumon dreoil | nombreux fan-
hions ealeifids du lile droil, avee un eertain renforcement des ombres
I"'“"'thif[lll!!. Sinus comblés largement. Le muscle n'a pas th-!rT!Il sa
mobilité, Le contour supevieur du diaphragme parait dtre surélevé
Tun travers de doigl envigon; contour supérienr du foie, en place,
sans déformation,

‘."nal}""ﬁ Cflmlmclél'iulogi{[ue du liqlli{le pleurui :pas d'amibies, pas

de microbes apparents; polynueldose, quelques mononueldaires.
Formule lencoeytaire

Polynueléaires neatvophiles.. .. ....o00 e 75 p. 1ho.
Polynucléairng bosinophiles............o0 1 —
|-}l‘l‘lp|mr}lm._,,__l”______I_,,,__... B, =
Girnnds maonenneldaires,, ..., § —
Moyens monsnneléaires,, oL L. ] -
Farmes di etk s ¢ e e 4
“Mlﬁr_‘"l‘.u.,.._,__,,1___L i 1 =

Les jours suivants,
{ espaces intercostany
Licaire,

Une anal
ni amiboes,

Analyse d'urine

les signes du coté de I'hypocondre s'atténuent
visicule et glande hépatique); apparition d'ur-

yse des sellos, effectude le 4+ décembre, ne montre ni kystes

! : pas d'urobiline ni d'indican,

_F“Iﬁ\'rs vespirale lépire, L'épanchement pleural droit reste station-
naire, puis diminue. Lo ag décembre, on note la disparition des signes
liquidiens. Tout semble rentrer dans l'ordre.

MED. BT PHANM. way. — lanvier-fiyrier-mars 1gag.  GXVII—a
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Le § janvier, i 1 snite d'une angine érybémalense, Sav... esl pris
hrutalement de doulenrs atroces dans 'hypocondre droit et la région
parasternale droite. Ni nansées, ni vomissements; pnlﬂméﬂ intense .
plaintes continuelles. La palpation du foie ne détermine qu'une tris
légire exacerbation des douleurs. Point supérienr de Gudnean e
Mussy pen sensible. Température : 4o® a.

Ippared respivatoive. —  Obseurité du sines droit, sans brails
surajoulés, Pas d'dgophonie. Le malade ne peut se lenir conclid que
sur le edté droit. Température @ 3g° 3; ponls : (18, Ponetion an
niveau dit 1x* espace, sur la ligne de Fangle de I'omoplats: : liquide
purnlent ; sireptocoques.

e malade est évacué sur le serviee chirurgical. Empyéme (D™ Né-
grié et Rondet) : issne de pus. Les suites sont favorables. Toutefois,
il s& forme, au nivean de la plévee interlobaive, des cloisonnements
qui déterminent une deuxiéme intervention. Le malade quitte 'hépital
le 48 s, Un examen radioscopique du 17 wirrs montre un hiémi-
thorax gauche agrandi; rétraction intrathoracigue de I'bémidisphragme
droit qui a réeupéré un peu de sa mobilitéd, méme au niveau de sa
portion sinusale.

En résumé, Say . . ., qui a déja é1¢ alteint de dysenlrie ami-
hienne & Saigon, avec retentissement hépalique, quia présents:
des rechutes en France et esl loujours porlear de troubles
entérocoliliques, ressent brusquement de vives douleurs au
niveau de Phypocondre droit. Subictive, fibvre, foie doulou-
reux, avec malité augmentée. Inflammation diaphragmatique,
sans, an début, aueun signe pleural. Le médecin, qui le traite
i domieile pendant huit jours, pense & une congestion el
méme & un abeis probable du foie. Notre allention est aussi

. attirte vers ce diagnostic.

Mais rapidement nous nous rendons compte que le principal
syndrome est dorigine diaphragmatique, plutdt qu’hépatique
ou vésiculaire. Malgré cela, nous jugeons prudent d'instituer
un fraitement émétinique. Bientdt les signes pleuréliques
s'nccusent, nous nous demandons devant la polynucléose san-
fuina el | nature du liquide, 8'il ne s'agit pas d'une inflam-
mation secondaire i une hépatite el nous faisons rechercher les
amibes, absentes du reste,
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L'étiologie de cette pleurisic nous parail obscure.

Brusquement, e 6 janvier, poussée de plenrésie diaphrag -
matique  puralente 3 streptocoques, avee son caractére de
vinlenee of <o p.[.rh'-'r:u de doulenrs ||i.‘l]}hI‘-'i”[ll:lf'iqlll!.'-' alroees,
Unlnn'rd.'di!v eonstatée a-t-elle été e foyer e se sonl répan-
ilns les streplocogues?

I est probabl que les atleintes anlérieres vépéties de
cotrestion hépatique ne furent pas dteangores i la localisation
de Mnfeetion streplococcique sue Lo plivee l”-‘l']lll'ﬂﬂﬂl:ltillI.ll"
droite. La souffrance du foje el du diaphragme a préparé |
terrain morbide en y erdant un focus pinovis vesistontie,

Opsenvarios v (inddite) due q Pobligeance de M. le D' Dargein,
médecin en chel, et de M, le D* Doré, médeein de 1* elnsse {Cli-
ique médicale de Phdpital Sainte-Anne, 4 Toulon ).

. Plewrésiv dvoine lymphoeytame, e syndrome hipatigue, en ayon

’fﬁpfmr' powe wn abees iy _Ir'm'r,

Maur, L ouviier, 3o ans, entre le 1y mai 1g9ad. o Phopital
W!!Jlle—.—".nne. pour reourbatuee [ébeile, foie donloureny, dimirhée
lemes hiliaires~, [ famille vaconte que, le 10 an matin, le malade
ayant seulement de I'anorexie. un point de edid violent est apparu & la
se droite,, avee douleqy ¢n bretelle = ni diarchée, ni fiévee. Le 11, o
I':"Jn-; :‘l: :ﬂ-‘:f “{:5: atlénug, e I,q'. le mulml?e. relonrne A i‘nrsenful:
subiclire. Lf‘.rm'e n‘gvrarml. moniée 4 Jy°; fi::llw-. L :ra an matin,
S d'.nut :l-gi".nemenl doulourens & Iln pression. dépnnsfml
existe wne Idob ]' pres "-ie_ deux travers de doigt. A la Emr»e-._ dm_m-.
ne legép 5|'tbmnl|t|i. avec absence de murmnre visienlaive
"um:. autres signes liquidiens, Cependant, le 22, nne ponetion donne
:'J?J ::!:"!'IL‘:I":"E!'I:;. i |Ei\-alla positil. & réaction iymphm-ylnir:* diseréte.
: ans lexpr!rton-ntinn_ ni bacilles de koch, ni pneuma-
:“?“FH' I'“.h‘ml"‘:"-'llﬂw s maintient entre 38° et 3q°, avec tendanee
© Dameer Jusqu'h 3, puis apparaissent des oseillations e plus
Pf!"F_““l"- ﬂ“‘_l'hl_uflf' L irndprulidres Jusqu'i la mort. Les selles sout
h'il"'lst"l'.u hql_mlr--.cs1 sbondantes, ressemblant i des selles calomdliques,
Lﬁi vadinscopie pratignée fe 28, tonfirme la pleacésie droite an
debut: olle ne Peat, sans le secours de Iinsufflation du colon . donper
iles renseignements sy g foie.
Devant cette réucting 1,¢

e = palique, on fail des mjeetions quotidiennes
Ii e rfll Tk i A

@ juin, sans vésultat. Le a4, la matilé plen-
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vale w'a pas angmenbt . an travers e doigt av-dessus e 1'allgh\- i
Pennoplate; mais le ad o on note une voussure au niveau de la région
Itgatigue g elive e rebord eostal: les Iégumenls gzmh:ul lépire-
menl |"l-||||1|'pinl|~ digritale. La recliwrehe des amibes esl r||’-g;tti\'E dans
les selles qui ne monteent gque de lapolynneléose nentrophile assez
abondante, Le w70 apparail un crachat sanglant dans los selles qui
sonl loujours lientérigques, la langue est séehe, rougre ala poinlﬂ. le
venlee esl Si]tl}ﬂi‘. saul ln parl fis superieure des prands droits ::Eui eal
contracturée, L'épanchement est en végression. En avant, la matité
sl lllll_ilhl]#:-l A Lrois leavers de lh}iﬂl an-tlessous du mamelon, Le :_mir,
le malade présente de la earphologie et du délire,

ieab. la vonssure hépatique s'est eneore aceentuée; il y oo de

I'eddeme e la paroi, un h'fmh'l d‘l'!l'lill'l'i.l'llﬂ lligilulﬂ: le peebard hépa-
Ligpue est donlovrens ; dans la v

i axillaive, la pression réveille une
donleny vive, Les selles sont manilestement dysentévigues, On virifie
il II*}' i s damiles dans les erachals f|3Ble|I.+'*riql|E5.

Devant cetle associalion symplomatique, o prie le chiracgien
d'mterveniv. Aprés anesthésie i 'éther. deux ponetions du foie vestent
negalives. Amélioration légive. Une selle gramelease . pen abiwlante,
avec un erachat dysentévique. Oligurie.

L ot . diminution de la zone de matité ligpatique; circulation vei-

nense collatérale, Ponction plearale : Goo centimétes cubes de liquiide
eonlenant des |m|}'t_|uclé:ﬁrnr'~ Poan oo, el ies |_m'|:|pll0L'3I.€$ 5
8o p. 100, lixtension des lésions an poumon gauche. Bacilles de Koch
dans les erachats le 2 juin. Foie tonjours velumineay, diminntion de
In voussure et de Vempdiement de Uhypocondre droit,

IJ' é. NE"'EH lI'a ﬂﬂl]" ['Hll'.

b le 7 jm'u_

Néeropie = foie pesant 1 kilogr. oo, dur, ilégéndreseence grais-
seuse, avee délnt de cirrhose portale. Uledration da reetum supérienr

Uinservarion VI { Résumiie, ) 11,

I' .., Henri, a6 ans, soldat an 5 B 1L G — Dysemerie contractie
v Coehinehine dn 1 god.

Premiére enteée i Uhopital maritime de Rochefurt le 6 wai 1 gob.

Selles pilenses e, depuis quelques jours, expectoration sanguinolente,

Sur les vomigues dans leurs relations avee les alwis dysentiriques du

powmon et du foie. D Foueand, médecin on ehel de 1o marine. | Aveh. de
wiidecine weile | oK.
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."llf'[lll\l!il ile lIa 1|1J!1.'m el dles spenrs noelurnes. Tres :|l|r|.'li.h?|'j. Vaygrues
symplimes du edté de la poitrine; traces de vésicatoire & la base de
Fhémithorax droil. Trails pour I dysenterie .|||i s'ameliore ﬂl'[llllli‘i-
lement, Congé de convalesepnes,

Deuxicme entrée i Uhipital, e 5 wewbee de la mdme annde, Selles
nombreuses | diarehéiques |«

wa ile sanyr, l':illr-l.'lntﬁlinll Lyrés abwn-
dante. Crachals |u:.lm:plu'u|||u.~;. Cpais, visquens.,

Dans la smite. le malade E“-gm} e |I|I1.‘i “n I]lu_-i |‘n||]:|.'|rl-|u-|-. d'um
|h|LfiH'iqlll‘.. wee |1_‘“’|}I‘l' Slévalion e 1a |gm!;:n§rul|_|:|‘|~ {‘qul.ll' snir ol
sueurs noctyrnes, esamen des erachats n'a j.'1||mi,-'- il L pl.'li'HEIll"'
e haeilles spiéciliques.

La |':|:'Iin{_:|:'ﬂ||hif' donee une imagre an pen Mowe, mais sans laches
sombres, i contours prévis,

Examen & la fin de joueier : i drvoite, en aeeiéee el i Ja base du
thorax . voussure. La pevenssion donne une malilé assez Sendoe en
hautenr. Les vibrations ne sont pas abolies. L'hypocondee idvoit
Jrarait i]lu.-.' di'-wiupfll" l|l'|'i| ne deveail 'étee, bien fque le Tone alllenre
i peine le vebord costal. sur la ligne mamelonnaive. On ne trowve
ile point douloureny nulle parl. La mensaration de Phémithorax donne
i la hauteur de la 11 edbe. fhao millimitees & dreoite of fob willi-
mélres i gauche,

A Tauseultation : ru:,pimliuu Falle . avee des rides lins el des feolle-
ments  plearaus, Diugnnslir p-cwlé . abets du foie onverl dans les
‘!"‘ﬂﬂﬂhﬂﬂ. Intervention : deux ponctions, dans les B el g espaces
Inlercostanx, en arridee, amenent une faible guantite de sérosi
lonche, sanguinolente . penfermant des débris eellulaives informes . des
Nl""‘l'."i[’““'l'““~ des bactéries diverses,

13 féorier, — Nouvelles ponctions des 8 el g espaces, sons clilo
rophorme, sans amener aucun liguide. Le 16, vomique. Le 19 mars,
Ia wmatité « prour limile supérieure ., ¢n arriere, la 8" edte; en dessous .
absenes ile \'ihi'ﬁl!innq el de murmuare \'u"etiulllaim; e\Ew.t'.lm':l.ihm alwon-
dante. Dans la nuit du 13 aw 14 aveil, hémuplysiv terminale.

Auropsie, — Plipre o prmon dvoits. — Adhérences pleurales obli-
lerant e sinus costo-dinphragmatique. Plevee libee en bant. Adhe-
rienees pariélales § partie el au-dessous ("nne ligne passant au nivean
de la 7" eites alhidrepees de la plivee diaphragmatique ; apres avoir
rompu ces derniéres, on péuélre dans une vaste cavité qui laisse
deonler une grande (uantilé depus et de sang. Le poumon est enlevit
vaste caverne oceapant tout le lobe infériear. Pas de solution de con-
tinuité du diaphragme.
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Caerte n'FN:‘rmn.nrrh'. — A |-lbllh'l'l'lill'r':_ LTI r\enmnllnl |||||-_ |.t'- vk
evagrert du lobe paache do fuie. Sa leinte est normale,

Faie. — Pour Festraire | on éprouve puelijue ditfieulté au nivesu die
son bord postérienr et i deoite, oo des adliérenees tres solides le
reticnnent & la face infévieare du diapheagie. On les coupe avee des
eiseaux. Poids : 1,700 geammes. Au centre des adbérences hepato-
IJIi:H;lll'ﬂf:!lliltiqlll:b. o teonve sor ane sacface de 5 centinmetres de
disinictee un lissu eieatriciel d'une cpaissenr de 5 omillimétres envieon
loutk antour de celle cicalrice ot an-dessous, sur vue hauteur de & 0
o centimédres, le lissu hiputique est plus rouge el moins eonsislanl
(e dons le veste de Porgune, qui a Paspeet prus ot ne renferme rits
de traces dautre aliees,

Cette obsery ation si inléressante ue rentee s, en vivile . dans
li cadre vesteeint, ol nous nous sommes placés, des plenrésies
thaplragmatiques primitives, 1 y o, dans ee eas, associalion de
Iésions plearales i des lésions pulmonaires, secondaires i celles-
li veaisemblablement. 1 o'en est pas moins exael que le malade.
ancien dysenlérigue , ne s'vst monteé porteur, i la nécropsie, que
de Iésions pleuro-pulmonaives indépendantes du foie, aus der-
niers slades de Paffection tout au moins: le diaphragme ne
présentait avenne perforation. la lésion hépatique était cica-
Irisie,

Foneaud ajoute cet argument thérapeutique que nous repren-
deons dans le veste de notre travail : ay point de vue du teaite-
ment, ¢'eldl Mé une double [aule opératoire de chereher
deainer Vabess du o

il
présumd et Fabeds pulmonaire par la
voie sous-diaphragmatique . puisquil Sest Lrouy que la collec-
troi pulmonaive eeistuit senle, ol que, dans ce eas particulier, on
aurait pu Févacuer divectement par la voie sus-diaphragmatique,
sans infecter o eavité pleirale qui élait oblitérée, mais non
pas par la voie sous-diaphragmatique, sans visquer d'infecter le
péritoine hépato-diaphragmatique, qui, en debors des adhé-
vences centrales, était libre, 11 s'agissail ici, en eflet, de pus
seplique, en communication avee les bronches
pus inolfensil comue o le rencontr
abees du foie,

+ el non pas de
¢ pencralement dans los
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Owservarwn VI {Observ. LXIL — Bertrand el Fontan, ) — Un
malade, atleint de diarhée de Coehiuchine, présente un abeis
listulens ouverl un pen an-dessous do rebord thoracigue droit, Le
foie étail doulourens el volominens, Le séjour antérienr dans les pays
chands. Talleetion intestinale, la matité hépatique, la suppuration
fotide . tout  Fusait  soturcllement songer & un ahees du foie, le
malade mourat dans le marasme ot Vautopsie lit déeonvrir I'existence
Pune pleurésic puvulente. Le pus avait uleded les 67 el 7% espaces
ilerenslany el ol ensuile fuse sous la pean pour :lpparattr\e défini-
tivement au nivean de Uhypocondre: quant aun loie. il n'éait nulle
wenl malade.

Quelles semblent devore dlre les étapes du dinguostie?
1 lieconnaitve le syndrome diaphragmatique,
Nons nlinsislerons pas sur Vétude de ses cléments

A Troubles _ﬁJm.'h'umu'l"\' cavaclérises abord par les lj’néuu-
menes doulowreus. I].-irluira e violents ( Observations 11 el V ).
parfois diffus, avee maximum sidgeant au niveau des derniers
espaces inlercoslauy, des insertions du diaphragme, ou méme
dans Thypocondre droit; irvadiation dans la zone innervée par
le plexus eervieal et le long du trajet du phrénique; exacerba-
tion lors des inspirations profondes: dyspnée avec polypnée
parfois intense; i||..-;|1i1-.-|tinu.-. ol |*al:iruliun.-i courles.

B. Signes physiques : vecherche des points douloureux provo-
(qués : boulon diaphragmatique de Guéneau de Mussy, bouton
diaphragmatique dorsal de Huchard; demi<einture doulou-
rense ., symptome du refoulement du diaphragme; point-médio-
sternal de Joussel: point de Paillard; réflexe diaphragmatique
de ce dernier auteur; épreuve de la toux.

Le syndrome est souvent atlénué ou méme lalent.

2 Mattacher le syndvome & une pleurésie diaphragmatique. lci ,
¢'esl la tubereulose qui semble jouer le principal rvile : quatra
sur et e nos observalions.

Guenean de Muns}- avail ||1_r'j.1| fail Fetarguer combien eceble
aflection peut dlre diflicile a dépister quand elle revél une allure
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subaigui et fruste. Récemment Fiessinger, Sergenl ont insisté
dans le méme sens.

En dehors du syndrome di:lp!l|-;||r;1||uL1'qlw déerit plus haut
avee ses modalités, il peul n'exister que des signes physiques
vajrues, Ce [ait jnint a la nature des douleurs. pn:'ﬁ]is |]|:1iq|_|g-.
menl abdominales au début (obsecvations de Fenwick, Van-
verts, Michelazz, Hilgﬁuni, ﬁa”m. Hur“q-rll_ Mirande ), rend le
diagnostic particalitrement délieat.

= Les signes physiques sont toujours discrets; cependant on
constale assez neltement limmaobilisation de la hase thoraeique
el le défant dampliation costale, de méme que immaobilisa-
tion de la partie supérieure de Fabdomen, trois phénomenes
liés & la douleur. Les signes d'é

panchement sonl trés minimes
o méme absentss (Sergent) (1, :

La palpation ne donne aucun renseignement, Les signes de
percussion ne commencenl i dlre nets que lorsque I'épanchement
esl formd. A l'auscultation, on note parfois un peu de voile
respiraloire qui pent &tre did A un défaul dampliation du

poumon ou i la eontracture des museles, Des frottements peu-

venl apparaitre. La ponetion exploratrice ne permet gquexeep-
tionnellement de retirer un peu de liquide citrin.

Reste le test radioscopique: nous n'insisterons s sur sa
technique : nécessité de I'examen de Phémidiaphragme droil

en position [rontale anlérieure, postérieure, oblique; étude de
la forme du déme

diaphragmatique qui peut 'étre yuiére mo-

difié, 8'il wexiste qu'un faible ¢panchement (Cas de nos trois
premiers malades ). Ensuite, examen des sinus qui, au début,
peavent conserver leur Liberté. Une plus grande preécision serail
apportée par P'examen aprés pneumoséreuse (Weil et Loise-
leur). Une notion des plus intéressantes est fournje par I'élude
de 1a mabilité dinphragmatique ‘le plus souvent réduite. Elle
est complétée par Pexamen des hiles ef de
naires. Enlin Pexamen du samy, au point de
cylaire, et les signes fonctionnels gé
Done, pendant le stade de

s sommels pulmo-
vue formule leuco-
néraux aident an diagnostic.
début tou) ay moins, (rés pro-

a

W Senarnr. Traitd de mddecine , Tulwrenlose,

P- 483,
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longés si la pleurésie reste siche, el jusqui Tapparition d’un
épanchement, ¢esl une prriode ' hesitation. Cette dillieulté de
diagnostic peul encore dlre acerue dans le cas d'une atleinte de
celte forme de tubereulose pleuro-péritondale lres circonserite
alaguelle Laeper a donné le nom de périphrénite tuberenleuse.

Cher nos eoloniaux. nolre altenlion a été invineiblemen
altirée vers Pexploration du foie. Nous avons recherché les
signes  habituels de Fhépatile: troubles gastro-intestinaux.
tumélaction de la glande, habituelle mais non constante, vous-
sures el délormations, s=ensibilité & la palpation, qui peul
mangquer; douleurs parfois irradides vers les régions lombaire
el saerde: immaobilisation costale inféricure, troubles d'insath-
sance hépatique (hyper ou hypoazoturie, arobilinurie); poly-
nueliénse BauHullw. Enlin, nous avons (‘.mnpli'-tli par l'examen
l‘-'lltlium.piquu- el, dans quelques cas, par la ponetion explora-
triee inteahépatique. Le probleme est done singulivrement com-
pliqué, lorsque e syndrome diaphragmatique  se manifeste
ches up malade |lqr:ij porleur de léstons :|1,ﬁelll(‘.l‘ique.-u ami-
biennes el entaché d'un passé hépalique. La solution en st
malaisée, wéme lorsque les signes d'épanchement plearal sont
manilestes, *L'hépatite suppurative et les inflammations pleu-
rales ne sont pas toujours eliniquement d'une  distinction

facile; ear ollps ; ‘
I o elles ont en comnmun un nombre e signes physiques
el lonclionnels.

. «« Ces trails communs sonl, parmi les signes
|=||3,':1h{um-c

B la mati augmentée de la base du thorax, débor-
dant les fausses cotes (par augmentation de volame du foie
tlans |‘|It".pﬂ.iill!, |rar nhhiﬁﬁc”"":q de |-UI} e dlans |‘|_-‘;P1|_m§|||-r
rilt'llll ‘plmu-ul]: du silenee respiratoire i la partie inférieure de
Phémithoras (foie remonté dans la poitrine o liquide acen-
m“i""};' la Suppression plus ou moins complite des vibrations
ﬂ'f_’"a"'"ll“'-*% un peu plus haut, du soullle, de la pecloriloguie
aphone, densité pulmonaive acerue par tassement (Corre)s le

l||"1.|-|n|||‘ll![|:|t"!n1 du edté droit, r‘l'l""'l
costanx,

pissement des espaces inter-
asta le frollement qui peat dtra péritonéal ou pleural
!'f”d‘”“'" de T paroi; guant aux troubles lonctionnels, la toux
seche el pinible; comme signes péuérau, la lidvee vive el irré-

guliere dans les cas aigus, vespérale el i caraclive heclique
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tlans les cas l‘lll‘l’ll]illlll'.!\, L dénatrition . iuelguelvis Lo diaveliee
colliquative el le marasme.

Les caractires de la doulear peuvent étee les mémes de parl
el dantee. En elfet, si dans Phépatite 1a douleur est dans I'hy-
pocondre et sirradie i droite vers le cou, le moignon de
I'épanle et le bras. ... il ne faut pas oublier que Finllanima-
tion plearale peat étre diaphragmatique, anquel cas la dou-
leur thoracique allecle cgalement le rebord des fausses coles el
provogque & un haul |||-“r|'- le réflese scapulaire, La seule dille-
rence réelle est dans la forme de la walite : en dome dans he-
patite, en courbe de Damoiseau dans la pleurésie. . .

Lit fievee et la eachexie sont analogues dans Ihépatite sup-
parée el dans la pleurdsie puruleate, Eu dernieree analyse, la
pronclion u:.lllm'.'ll ce apporiera de Ill'l:['lli‘lll ruuse}gumnenls. w10,

Dans les cas de pleurésie puralente, & pneumocoques ou i
steeplocogques | Observation V), le syndvome diaphragmatique
sl extrémement accusé: la dyspnde atroce, la température
eleie, la polynucléose sauguine, le pus pleural enlin, par ses
caractires cylobactériologiques, entrainent le diagnostic putho-
penique. Nous n'envisagerons pas les plenrdsies puralentes
secondaires i un abebs du foie en évolution et communiquant
avee lui. Les exemples cliniques sont [réquents. Les signes sont
en général apparents. La nature du pus qui contient de la bile,
partois des cellules hépatiques et des amibes en souligne la
signalure,

Pour étabiliv le diagnostic dilférentie]l entre alfection hépa-
lique et les 1ésions plevcales, wous avons ulilisé les examens
hémalologiques. Nous considérons les résultats oblenus comme
Ires importants. Dans toutes nos observations oli Mévolution
ultérieure a démontré la tuberculose, le pourcentage des poly-
nucléaires élait abaissé , colui des lymphocytes et des mono-
nucléaires augmenté. La formule inverse a ¢1¢ trouvée dans lo
cas de pleurcsie purulente.

Quelle vst-elle lans les abeis du foie? Vincenl o conslam-

W Bewrwase ol Foseav. Traitd e Fhepatie suppurce des pags chads,
I+ f2B el suivanles,
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ment lrouvet de la polynucléose forle (de 70.h & go o100
dans six eas d'abeis du foie sur sepl malades, Dans lie svl!tii-:lli'
cas, 'examen hématologique w'a pas ¢té fait. 11 attribue i celle
constatation une grande importance ', Pervis et Oudard Vont
cgalement observée. mais avee moins de régularité. Elle attei-
gt parfois 88 1. 1oo (Observations VI, NVIIT) 2.

I4“""lilllll!ll des urines peul donner certaines indications, les
lroubles de lonctionuement hépatique se traduisant par de
Phypoazoturie, de Findieanurie.

Faut-il avoir recours hitivemen!, dans les cas douteus {llli
Wous intéressent, i la ponction intrahdpatique, ainsi que lo
Fecommandent Beetrand et Fonlan? Nous ne croyons pas que
celle manaeuvre soit suns danger. Des ponctions transpleuro-
‘!i“r‘hl‘ill{maI.1||m-.h winraient-elles pas risqué d'ensemencer le
Lissu ||I'.'|.h'1li|{lll' en bacilles de kol ponr nos (ualre |a|'|=.n|i|'|-ﬁ
m"i"’i“-“'y ensleplociues poar le ['illllui;’lllﬂ ? P-rlll‘qllui ne s
Wiliser, comme nous Lavons fait, le traitement dmetinigue
'."'“"'Hj‘ll"‘ dépreuve, renfored par Faction des arsénobenzénes.
du Iréparsol, du stavarsol” N'est-il pas prouvé actuellement,
ue ces médications ont pu suflive & faire rsorber des abebs
d.'.ijh constilués ? By ey quoi leur action peut-elle étre nuisible,
Sy aeu erteur of si P'évolution ultérieure impose le diagnostic
de pleurdsie tubercyleuse ?

P ',“'“"I“’ de la lempérature ne sera daucun secours. La
repelilion des poneti

onis pleurales exploratrices el le renouvelle-
|m.:nl des examens |‘;1[IiU$DU|:iq ues interrogeant a la fois Vappa-
".""1- plevro-pulmonaire et le foie. I'évolution ultérieure  de
Faltection Pourrent donner la elof du probléme.
La thérapeutique définig
par le diagnostic ; 1,
FIPYImMe avee yaee
1|'m|nhruh-matiquf-.

ve sera, bien enlendu, conditionnée
atlement local el gém’-m'[ anbi-bacillaive ou
nothérapie . selon la nature de la plenrésie

i Nules sur qm‘_l'l'h'r- abweis du foie apires par M. le DV pseevr, nnedeein
[rimerpal de b Marine | lrchires de nidecing ot de phavmacie novales , 1),

b [emvis o : ; ' i
| bives ol Dumann, Uno wiria e vingl cas pesonnels Qabees do foie
e pays chauds, { Arehives wid. waends 1)
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LA PROPRETE CORPORELLE
DANS 1.A MARINE.

par M. le D' CAZAMIAN,

MEDECIN EN CHEY pE o° LLASHE,

La propreté corporelle joue, du point de vue de ['hygiéne
frénérale el de la prophylaxie des maladies infectiouses, un role
de loute premicre importance dans des agglomérations humaines,
aussi denses que celles des équipages des biliments de combal.

Elle entretient les fonctions |r|1:.-niulnﬂiq|.c5 de la peau, enm-
péche la pollution de Fatmosphire toujours plus ou moins con-
linée i hord, par les émanations, pent-dre malsaines, et cer-
Lainement désagréables, des produits de séerétion eulande: elle
débarrasse mécaniquement Uépiderme dune foule do germes
pathogines. Elle diminue done, *‘“""'Hl{'!ril|J|etm=nl,, i chinmiia
de conlagion riéeiprogue, soppose, dans une corlaine mesure.
i l'infection éventuelle des Iraumatismes dn temps de paix el
des plaies de guerre. :

La netteté permanente, si désirable, dos léguments est par-
tienlitvement difficile & obtenir dans fe milipy si éminemment
salissant qu'est, an moins i la mer, le nayire de guerre, Bt
eoci, non seulement parce que la souillure obligatoire des locaux
ne peut que direclement retenlic sur le degré de propreté du
corps et des vitemenls, mais anssi, il fant bieg F'avouer, parce
que la saleté du décor est un teis mddioepe Priconragement i
ohserver les rigles de I'hygiéne corporelle individye]le.

Il est déji incontestable que le Francais moyen, par atavisime,
nest que trop porté i wépliger ses soins de toilette, A horl,
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par une sorte de mimétisme inconseient, il n'aura que plus de
tentation de se mettve i Punisson du miliea, habituellement
souillé. K1, véciproquement le manque de lenue de Péquipage
ne sern pas sans élee une canse nouvelle de mul]nrnpwlq? ponr
le eadre. Iy a L, on le pressent, un vérituble cercle vicieuy,
il serait urgent de rompre par tous les moyens possibles.

L'hygiene réclame, en vigle générale. un nettoyage ecomplel
du corps ehaque malin (nettoyage angquel on devra dgalement
procéder apris toul travail particulitrement salissant ), un nel-
toyage partiel fréquent de certaines régions du eorps, principa-
lement des mains (par exemple, avant les repas). un entrelien
quotidien de U'état de labouche et des denls, des soins peeinn
pour les oreilles. les organes pénitaux, les phanires enlin
{eheveny . harbe, crun‘lﬂs'j, ale.

LAVAGE Bl GRS,

Le viglement a longtemps toléré, chaque mating, un lavage
corporel en commun, dans des bailles, pleines d'ahord d'eau
de mer, puis d'eau doucé, el placées sur le ponl ou dans les
ImllFr-im, selon T'état de la température extérieure,

Gette déplorable pralique a ¢1é supprimée. en principe, i
bord des llfitimﬂnls de l'l:ltilt, par I'lnstruction du 22 mai 1goa;
olle I.]rﬂaprn'nil dorénavany 1e lavage individuel sous la douche
Barois, & Peay donee (idde (25 environ ), el au savon. A cel
elfel. les nouyeany navires devaient ¢lre munis de lavabos pour-
vus de douelies, |
tlevaien| recevoir, chacun, une cavelle, que T'on remiserail.
entre temps. dans le poste de Péquipage.

Fn bté, lorsque 1a lempérature extérieure le permettrait,

|1~:|11.|Iu1|en de Tavage serait déliveée non chauffée: elle le serail.
en hiver,

#5 hommes qui n'auraient pn oy trouver place
| )

Quant aux officiers mariniers. ils disposeraient de” lavabos
particuliers.

L'emploi des bhailles communes constituait, evidemment, un

made de lavage malpropre et rédpugnant, voire dangereux, en
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raizon des conlaminations réciprogues possibles, Vasse: nom-
beeus E'\L'lilpll'ﬁ onl el I‘-'s|!||ﬂl'l|’=.:-'~ {]‘n'-.pid{-mies prullahlé'jﬁ a eelle
occasion. e plus, lorsque les cuves, ep qqui est le cas le plos
habituel, sont disposées en plein air sur le pont, les hommes
i leur toilette sonl exposds, presque nos, aun intempeéries, el
peavent, aisémenl, conlracler des refioidissements.

Malgré quelques innovations intéressantes, on en est lou-
jours, malheureusement , i la péviode des tatonnements et des
essals, pour sefforcer de satisfaire ) Fespreit de Uinstruction
dont 1l a &6 plus hant 1Jlll'ﬁ[iﬂli. Aunssic i henre actuelle, les
nstallations de lavage corporel oflvent-elles de singulieres dis-
parates selon le bidtimen! envisand: sur une méme unité eo-
exislent des dispositils varids, fragmentaires, parlois improvisés,
visiquant souvent de faire double emploi, malgrd leur insufli-
sance gindrale. I1 apparail claivement quiancun plan systéma-
lique d'ensemnble n'a présidé a leur réalisation , si bien qu'une
richesse apparente peat plos ol moins dissimuler une réelle
indigence. La siluation présente ne saurait dtre considérée fque
comme un pis-aller dont il est impossible de se contenter pour
I'avenir,

Nous allons envisager successivement les diverses installa-
tions en service , aujourd’hui, sur les bitiments, pour le lavage
corporel. 11 conviendea den faire 1a eritique, impartiale, mais
sincere. On se demandera, ensuite quel est Fappareillage qui
paraitrail pouvoir satislaire les desideraty de i’h:.l-giénisle. au-
banl yu'il est possible, dans les conditions si spéeiales du bord,

“a. Les bailles,

Condamudes, de longue date, on principe, ainsi que nons
Favons dit, les bailles (dénommées ~euyes rondes sans eou-
vercle ponr le lavage- ) sont encore, tant la routine esl lenace,
en serviee courant sur quelques bdtiments, 1| esl yral que, tan-
dis qu'elles étaient affectées, & Pépoyue ol Rochard et Bodet
derivaient leur Traitd d’hygitne, a 39 hommes, elles ne lo sont
plus qua 14, Les fquipages, néanmoins répugnent de plus en
plus & s'en servir. D'aneuns résolvent flégamment la diffieulté
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en ne se lavanl pas du loul. La plupart, plus sonsciencleus
n'utilisent la baille que comme un réservoir commun d’ean de
lavage, o ils puisent la quantité (jui leur revient, pour se net-
toyer i la parct, a Paide de récipients personnels. Si bien que,
dans la réalité, ce mode de lavage n'est pas aussi communiste
qu'on pourrail le penser, de prime abord. 11 reste que ces erre-
ments sonl loin d'étre sans inconvénients, car la pratique est
condamnable de plonger dans 'ean des cuves des récipients de
propreté doutevse, avee des mains souillées, et de contaminer
foreément ainsi la provision de toute I'équipe. Nous verrons
que Ton en use fréquemment de méme avee les cuvettes indi-
viduelles, ce qui sullirait 4 en diseréditer Pemploi.

h. Les douches Barois,

Préconisdes par I'lnstruction du 22 mai 1goa, elles n'ont #1é
installées que sur un petit nombre de navires, el, la plupart
du temps, par les moyens asser rudimentaires du bord, sur
Vinitiative du commandement et du service médical { Tourville,
Tﬂume‘rf. Condoreel flrmur‘irjrwr. l’*ll'.}.

Ce sont de simples rampes mélalliques, munies a des inler-
valles réguliers, d'ajutages eylindriques ou tronconiques, débi-
tant un filet d'ean, Elles sont alimentées le plus souvent a I'eau
de mer, presque toujours & I'eau froide (sauf sur le Condorcet) ,
e qui est délectuenn. Elles ont aussi le tort d'avoir été tris gé-
néralement disposées sur le pont, en plein air, ce qui en rend
Putilisation impossible en hiver; pratiquement, elles ne servent
fjuére qu'apris les corvées de charbon, et durant la belle saison.
Leur prineipe est, d'ailleurs. excellent : avee 3 litres d'eau
(Thierry), elles permettent & un homme de se nettoyer de la
léte aux pieds, sans risque de contamination rdciproque.

Malhenreusement, les conditions de leur installation ne per-
metlent pas de satisfaire aux desiderata de I'lpstruction du
22 mai, qui voyait en elles le moyen d'assurer le lavage corpo-
vel régulier quotidien,

Si lon siln”l:-'lil ceomme il est naturel. a iliﬂ.pm}{!r les douches
Barois dans les batteries, il faudeait, au préalable, résoudre le

win. vt pranm. §av. — Janvier-février mars 1927, CRVIL- 3
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probleme délical de U'évacuation large el complite des eaux
usées, de maniére & éviter toute humidité exagérée des postes
de couchage et tout méphitisme des locaux habilés.

Au surplus, pour rendre une pareille installation tout i fait
satisfaisante dans la pratique du bord , il y aurait lien, & notre
sens. de l'envisager d’une fagon beaucoup moins étroite qu’on
ne I'a fait jusqu'ici. Les rampes a douches devraient se dévelop-
per, des deux edtés, sur toute la longueur des batleries, au-dex-
gus d'une aire cimentée inclinfe, avee rigoles d'évacualion vers
de large dalols. Un régervoir d'ean douce, accompagné d'nn
réchauifenr, alimenterait chaque rampe , que des valves pour-
raient sectionner. Des cloisons mobiles en toile. masqueraient
les hommes & leur toilette,

Pareilles installations ne simprovisen! pas par les moyens
du bord, et devraient éire systématiquement prévues dans los
plans de construction du navire. '

Elles apparaissent, d’emblée , comme suseeptibles de résoudre
le probléme qui se pose. Car, chaque matin, en quelques bor-
dées, tout 'équipage pourrail se suceéder sous la douche. La
consommalion d'eau douce ne serait pas considérable, I'encom-
brement relativement minime.. Nous verrous toutefois, par la
suite, comment il serail possible de conjuguer la douche type
Barois avec un autre dispositil de lavage, de manibre & pouvoir
répondre aux multiples indicalions qui se présentent dans la
pratique, i permetire non seulement le nettoyage complet du
COTpS, Mais aussi e lavage d'une partie qI.mIrnnr[uv.

v Les douches a pommes d arrosorr,

Klles omt é16 réalisées & peu pris partout; mais on les a
inslalldes dans des locanx restreints et en pelit nombre. Elles
ne sauraient, partant, apporter une solution générale au pro-
bléme qui nous oceupe, permetire le neftoyage quotidien de la
totalité de P'équipage. lei encore, les vues se sont bornées &
des lins limitdes,

les douches & pommes d'arrosoir sont prévues par les dis-
positions de Ilostruction n® 6 (annexe i la cireulaire du 14 aveil
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tyoi ) relative aux lavabos, douches, et salles de hains, i hord
. Spc a .
des bitiments autres que les torpillenrs et sous-marins.

Les officiers mariniers doivent disposer d'un lecal fermd,
spérml. contenant :

2 appareils a douche, si lear nombre est inférieur ou gl
i wo,

4 appareils i douche, si lenr nombre est intermédiaive entre
20 ¢l Jo.

l appareils i dovelie, i leur nombre sl supérieur ou épal
i bo,

L¢ nowbre des appareils it douches alfectds 3 Péquipage
[ quartiers-maitres el marins) est calenlé sur les bases suivantes :

1" 1 pour 10 hommes du personnel (quartiers-maitees et
Maring | mécanicien , mécanicien-lorpilleur, chaullear, y com-
pris les chauffeurs anxiliaires et soutiers, personnel de mohili-
sibion inelns,
. !'I'-’v APpareils sont placés dans les locaux de lentrepont
e a s s -
WAIre, qui servent de lavahos aux mécaniciens et chauflenrs.
it ' Pour 36 hommes de Peffectif du personnel des sphcia-
His dp pont | iqe e i
e . personnel de mobilisation compris ).
©5 apMreils < : y
tallé d Pireils son| placés dans un loeal fermé spécial, ins-
il (g i [ ” . s g
s £ I"i' lérence dans les batteries, on, a défaut, dans la
anche ¢ ke ' & .
d.ﬂm.; cellulaive, of doté, autant que possible, d'une sorte
ie A .
. 14in_4||-m oi les homines penvent se déshabiller, se sécher,
1 se rhabiljey,

Le débit dos
calégories de pe
nile,

” A aral : i
) Pp l.'"l' lont e suile, étant donné le nombre relative-
enl m s dag o . -
atr }lm"“_d“’ appareillages, que la douche ne sanrait
;'. i J:;qmr Jour, uliljsép par tout le monde.
ans la pratione ;
o I‘l prafique, elles sont Vapanage presque exclusif du
i | i oo B - ;
P ‘nel mecanicien of chaulfeur, qui -y passe en quiltant le

é.

Appareils i douches est réglé, pour toutes les
rsonnel, & a litres hoo. au maximum par mi-
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fuart. Les hommes du pont ne prennent goire qu'une donche
par gquinzaine, avanl Uinspection sanitaire,

Par ailleurs, les installations sont déplorablement comprises.
Ial' l'll']:ll‘ll.!l'llt il-!'ll"U'H'I"FIH li".’."' IHE':’lH!’. 1‘1_,'.[‘“]1:5 i III‘-\- neg ]‘! sunl l:l],lﬂ.
trop: placés toujours dans Fenteepont cellulaive,, an nivean ou
iu-dessons de la Dottarson, & 1a haoteur du enirassement, ils
wonl ni 1:{‘1.1."'-'!"1'. ni atration nalurels, ni ventilation artifi-
cielle, Les salles dle donehes sant | en permanence. surchaniTées
o hmndes.

-

ssuree d'une manicre insul-
lisante, les dalots se houchenl aisément o les regorgements
nauscabonds sont (réquents,

Les antichambres de déshabillage et de rhabillage n’omt
Jamais é16 réalisdes; il 0y a ni porte-mantean, ni lilets, pour
recevoir les villements gue lon quitte; pas de banes pour s'as-
seoir el se chausser; pas de porle-savon ni de porle-éponges.
Les hommes se déshabillent el se rhabillent dans les coursives,
ou ils se salissent les pieds: les habits el le linge sont déposés
i méme e parquet.

I..il‘\ill',llﬂli."!l lll‘.-'u [T :"Lilli_',‘i. o=l

Les pommes d'arrosage sont fragiles el souvenl en avarie;
Iréquemment, on a omis de pmu'mil‘ les tuyaulages de valves
de sectionnement permettant d'exclure les pommes inutilisées :
d'ou gaspillage d'ean. Les eaillebolis en bois sont vite délério-
ris, plongés quiils sont | presque en permanence, dans un
marais mal odoranl,

I'arfois les rampes i pommes sonl remplacées par des rampes
Bavois; mais les mauvaises conditions giéndrales d'installation
. demeurent inchangées.

Les douches dispensent de Veau de mer ou de Feau donee,
rechaullies selon les hesoins.,

Ajoutons que les lavabos, placés dans les mémes comparti-
menls, partagent les défectuosités signalies,

il Salles dre bains,

Les baignoires, i bord , sont réservées aux officiers ( Instruc-
Lion n® ), el aux malades de Pinfirmerie ( Instruction n® 3 bis,

page 36 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=36

@BITH

LA PROPRETE CORPORELLE DANS LA MARINE. b

4 ] 1 0 v . T . . -
du to mai piyi b, Serviess hu.-i'nlull?ﬁ-, Notiee a8 du Serviee
de Santé ),

Llusage des bains, en effel, ne saurail raisonnablement ¢lre
pénéralisé & toul le personnel

ai.llﬁi I'I“l" ll‘ r'I‘i'lI“"-'li."-ﬁﬂ.il'"l
déja Rochard et Bodet.

’

Les salles de bains doivent dtre pourvues d'une evacualion
hil'li i‘-ﬂlll|ll'iﬂl'- e |'HiT' viele, Les :'.h:mm'—lritinﬁ Ell.'t1ll'“|.'llll'."l on
usage onl trop souvenl Mineconvénienl d'élever i un degré exces-
sif la température de Patmosphére de la pitee.

Les canalisations de vapeur seront Pobjet d'une surveillanes
spéeiale . du point de vue vésistance et étanchéité, Des necidents,
parfvis mortels, sont venus démontrer la néeessité de tlis'lnsvr
les véehanlleurs & Vextérieur de fa salle, ot non & son inlérienr,
selon des errements encore lrdquents,

Les installations de Tespiee soul. en général, sullisaniment
hien cmnlu-i:-'t-s sur les batiments de combal. Nous NOUS [uer-

mettrons, toutefois, de eritiguer exagération du nombre des
baignoires individuelles allectées i P'état-major. En raison du
mangue général de place i bord | qui s'oppose i tant de rélormes
uliles, au point de vue hygicnigue il nous semble qu'il serait
opportun de se contenter, pour tous les officiers, d'une salle
de bains unique, pourvae de Irois ou qualre baiguoires isolées
dans des boxes,

e Lavabos,

Les ofliciers, premiers-mailies el maitees onl des lavabos, a
usage ndividuel. placés dans les chambres mémes, ou dans
les cabinels de oilette persouncls.

[isons toul de suile que ces lavabos, qu'ils soient du type
fixe ou & rabatlement, devraient dtre constamment pourves
d'une vidange aulonome vers les dalots. Le ~sean hygidniques,
dans lequel ils s'évacuent dordinaire. risque de déborder an
voulis, lorsqu'il nwest pas vidé & propos, inondant I local,
d'eau savonneuse; il n'est pas rare qu'il constitue un foyer da
dégagement de mauvaises odears.

Cerlains premiers-maitres el maitres, qui couchenl dans
des postes [premiers-maitres éleves-officiers, mailres méeani-
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ciens ) disposent de locaux, awtant que possible eontigus a ces
postes el eommuniquant avee enx, ameénagés en lavabos, avee
un wonibre de cuvettes fixes se py pprochant, antanl que laire so
pent, de la moitié de lear effectif.

Les seconds-maitres du pont,  une part. les seconds-maitves
mecaniciens el les quarticrs-maitres iy s mécaniciens d'anlre
part, disposent, respeetivement , d'un local annesé 3 lour poste,
contenant un nombre de cuvelles an mojns dal an 1 6 de el
echil ety antant que possible. au 15 de ol effectil.

Un certain nombre de |.'|\'.'||||‘l.~—-.:|n'|'ll1'!, dont Ie nombre ne
doil pas dépasser 120 de Tefleetif noy mécanicien ( personnel
il wobilisation non compris). est i fa disposition de ce per-
sonnel, Ges lavabos sonl installés dans la batterie, par groupes
disséminés, dune dizaine de cuveltos enviran, chacun,

W existe, enlin, dans la tranche cellulaive, des locaux formant
lavabos (cenx méoies qui contiennen! les douches ) pour les
mécaniciens el chaufleurs; le nombre des ¢
enlee /6 el oA de Pellectit 1oral.

Taus ces lavabos sont pourvis de cuvetle
el en cuivee élameés |
de laible diamétre.

Non seulement leur nombre, ainsi quiil esl facile de s'en
vendre compte. est absolument insullisant pour permelttee le
lavage corporel systématique du watin, majs encore lear instal-
Lation est inconfortable of jnest hétique, Leap aspect serait, heay-
coup plus Natlear si les euvoltes élatent en [aience vernissée.
. puisqulil est impossible, o raison de Uencombrenient,
alliector & chaque homme une cuvelle personnelle, il faudrail
powvoir disposer d'une quantité dean assoy

abondante pour
permetive, apres ehaque usage, le rincage soigneux du lavaho.

Iy a plus, du moins en ce (qui concerne les postes réserves
au personnel du pont. Placés dans les balleries, sans qu'u!'a ail
pris soin de délimiter antour Jeus une aie cimentée, avee
rigole de drainage, ils sont . la plupart dy lemps, consignés i
Iéquipage, eu dpard auy delabanssures (u'ifs répandent sur les
paryuets. Le fourbissage & clair des euvett
Lion . lait envisager lewr utilisation d'asser

uveltes es compris

s lixes, ordinaire-
i vidanpe se fail par un luyau & erépine

L ies jlblli'ﬁ d'{nspm'—
manvaise price, Oy
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lewr reproche encore d'entrainer un gaspillage d'ean douce, de
necessiler des reparations ineessantes, de se boucher fréquem-
ment. e faudrait cependant pas oublier que presque tous ces
inconvénients tiennenl précisément & ce gu'ils sont mal com-
pris. En toul eas, il st vavranl de constaler, comme mnous
Favons vu, que Fon w'a pas hésité, parlois, a faire, de certains
groupes de lavabos, des supporls d'armoires.

Du point de vue de Phygidne, étanl donueé que les cuveltes
e lavabos ne peuvent, dans les conditions du bord . dtre strie-
lement individuelles, il v a lien de préférer le modéle fixe au
maodéle & bascule. Ne pouvanl dtre obluré, il évite les lavages
successils daps le méme récillienl , of les conlaminations, Lo
jours Ijlmﬁ'illlt'h en pareille occurrence, Un se netloie, en quelq ue
socle, & la volée; Lo vidange s'effectue en permanence, el un
simple vincage terminal est sullisanl,

Il faut reconnailre Fimpossibilite de procéder, daus une eu-
velle de lavabo. surilevie au-dessus du parguel. a nn netloyage
de la totalité du corps, ou méme seulement d'une partie impor-
tante de Uétendue des téguments; on pent. dés lors, se deman-
der i Pexistence d'appareillages de ee type se justifie & bord.
Par la suite, uous sevons en mesure de répondre négalivement
i eelle ol errogation.

. Fontuines-lavabos,

kin sonl réglementaivement munis : lintirmerie, le vestibule
tes bouteilles de maitees et seconds-maitres (ou i défaut, les
houteilles elles-mémes ), [ Instruction du 3o septembre 1910 |,
les vuisines et oflices (une par cuisine et par office)., Ia boulan-
gerie. Pareille vépartition est tris heureuse, ear la propreté
permanente des mains joue un rile de toule prmniére 'unpor-
lance dans la prophylaxie de la fibvre typhoide, du choléra, de
la dysenterie ete.. en éliminant les dangers des manipulations
pasr les porteurs de germes plus on moins méconnus.

Mais on doit reconnailre que le modéle adopté pour ces
fontaines est passablement désuet; qu'elles devraient étre pour-
vies ean courante, avee vidange continue, dtre aclionnées par
pidales; quielles seraient. avee avanlage, dotées d'un péservorr
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i savon liquide ou d'un moulin & savon, de larges essuie-mains
[réquemment changés el lessives, .

Au surplus, on n'en a pas disposc partoul oit il serail néres-
saire : c'est ainsi qu'il n'en est pas préve i Pentrée des pou-
laines d’équipage, ni dans les batteries servant de réfectoires.
alors que les lavabos de ces compartiments ne sont pas utilisés
pour le lavage des mains avanl les repas,

. Cnvettes individuelfes,

L'lnstruction ministérielle du 29 mai 1go2, nous avons dit,
prévoyait déji que cles homumes qui ne pourraienl trouver
place aux lavabos, aaraient, chacun, une euvetle, logée dans le
posle d‘i';.l]lllllﬂlgl’."'.

Duchateau, Jan et Planté, dans leur Traité d'hygiéne, beau-
coup de midecins-majors, dans leurs rapports dinspection gé-
nérale, ont réclamé, depuis lors, lapplication de ce riglement.
Il resta, néanmoins, lettre morte jusqu'a evs derniéres années
mais, de plus en plus, les marins soucieux de lear propreté
corporelle prenaient I'habitude, que lon tolérait, d'user, & bord,
de cuvetles en tole émaillée, achetées, sur leurs deniers, dans
le commerce. ]

A la suite d'essais satisfaisants entrepris, sur une grande
tchelle, & bord du cuirassé Bretagne, conformément aux pres-
eriplions de la eireulaive du 5 juillet 1929, une déeision mi-
wistérielle, en date da 2k octobre de la méme année, a généra-
lisé la distribution de cuvettes individuelles a tous les biliments.

Le rapport lourni par la Bretagne coneluait & 'adoption d'an
modiele de cavette en tole de fer élamée, d'une épaissenr de
o mill, 8, munie de deux anneaux de suspension aux deux ex-
trémités de son diamitre supérieur, dgal i 32 centimdires. Les
bords, dvasés, devaient empécher Teau de se répandre trop
aisément, el le fond, ussex large (15 cenlimétres | assurer une
bonne stabilité du réeipient. La cuvetle serail remplie d’eau
dang la baille commune ou aux robinets de distribution.

L'entretien, la conservation, el le nettoyage des cuveties
s'opéreraient de la méme facon que eeux des ustensiles de plat.
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: O estimail que la dépense d'eau serait inférieure de moitié
# celle que nécossitail Femploi des bailles de lavage.

La défivrance g ét¢ prévae sur les bases suivantes : les navires

de [’I“"‘ de 200 hommes ||‘13:|rJiP:|Hu, receveonl un nombree de
cuvelles égal aux 23 de Pellectif.
. E_“"'“ donné Purgence de réaliser la réforme, le modile dé-
liveé & peu pres parloul n'u pas ¢bé celui que préconisait la Bre-
b, mans un type commereial courant, en Wle émaillée. Le
mﬂl’ll_': d_'f transport du récipient, & 'aide d'une anse en corde,
s}lgﬂ'”'" par le rapporteur (e, a priovi. aussi hien, peu pras
tique ) a été, par le Tait mdme abandonné.

Il *-‘-‘fl rits important de rema rquer d'emblée que, conform-
ment i Pesprit et i 1a letire de 'lnstruction du 99 mai 1o,
I[_.' la\'{ag‘, corporel & Paide de cuveltes individuelles n'a été en-
Yisape que comme un complément, considévable, il est vrai,
des autres procédiés de neltoyage, Les bailles ayaul ¢1¢ suppri-

mées, |pg cuvellne o it ;
i » les cuveltes sont destindos i ceux (qui ne peuvent trouver
4 ag : i . o . ;
il x lavabos, 11 ne sagil pas d'une réformation systé-
e 2 5 . 5
dip['} des méthodes do lavage corporel, mais d'une mesure
e par la nipessiie : :
I '[‘ ill necessilé de combler une lacune veaiment eriante.
g =TT it e 40a  par )
Eh e'lél d“l de vue ainsi ddlimité, | innovalion, sans conlre-
LR & . u s ar
ol des plus heureuses. Tout valait mieux que 'éat de
10565 antéripyy
1wy
" resle g - i g -
Jrobl Pas moins qu'il serait téméraire de eonsidérer le
% me du lavage corporel comme résolu el de s'en teniv la
Hesormans, | o \

que trop, Im};f”“‘l”“'lﬂ Pusage des euvetles i bord n'est, hélas
b L] i

tnr};;il:-lnlli:?':‘;;s 'lln':!'sllllllmlléri{-iIpullllnl impus-s_i MI'I d.ll st laver le
lenant. enviroy Ir'njalli:imil-P“j"t de !:wmaﬂ aussi n_n-lllm:ru l'Ell‘ﬂIrl—
civlle ot ‘"-ﬂﬂﬂ-'i!unum{! Ttl-» d'eau. Cetle eonstalalion est p!'l‘:]lifi!
vaulait Périger oy o) d']Sﬂ‘}i[]rllll‘_lLEl‘ ece mode de lavage, si Ton
g * ﬂ!'”}lltl.i.' définitive, répondant a tous les he-
|tld!?=.}s !:‘:i;:::;l'm‘f:‘j“::E‘qu? soit le marin a aceepler des i,tm-.-
b T Beni ““- [}. reste que, fur.-fquu- la mfu-,-llv vs} piace{r it
véritable aorobiits Il’al‘qul\“!_. les soins de rm!i_![!i' exipent une

A Le rdeipient peul dtre, dvidemment, pose:,
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aonn niveau plu= approprié, sur un supporl quelcongue {en-
core esl-l néeessaire de Pimmobiliser au roulis); mais on se
respresente le vitritable désordee, plus ou moins pittoresque, de
ces inslallations improvisées; I'eau savonneuse ne manguera pas
déelabousser vl de piter o matériel . parfois important, sur
lequel on aura placé la ecuvette, On pourrail songer & disposer
spécialement des planches montées sur beéteaus . pour y puser
les récipients. Dins 1o marine anglaise (a bord du Hood . par
exemple), les cavettes individuelles sont oncastrées. Pune pris
e Paubee, dans des orifiees IJ!I("[].‘!“’{"H i oeot oflel e long il ta-
peres mélalliques lixées auy parots des batteries. Ges disposi-
bons seratenl pratiques; mais, dis lors. la méthode perd son
principal avantage, qui est la simplicité. On eréderail un encom-
brement nouveau ., diflicile dailleurs i réaliser dans les balleries
francaises ol se (rouvent déji des lavabos. Et e dispositil se
rapprocherail, par trop. d'un véritable lavabo,

Le probléwme du rew plissage des cuvettes individuelles sl
une noavelle pierre d'achoppement, importante, dy syslime,
Les prises d'eau, sur les bitiments, élanl en nombre relative-
ment Irés vestreint, on ne peat songer i faire défiler devant
elles chaque bomme muni de son recipient. La perte de temps
serail par trop considérable. i

Ou pourrait imaginer de faive. avee uge manche, le plein
s cnveltes posies I lerve; mais ce procédi, pour expeditil
quil suil, ne laisse pis que dentrainer un gros gaspillage d'vau,
el d'inonder los parquels.

\ussi, dans La pratique actuelle, plonge-t-on simplement.
pour les empliv, les cuvelles dans la baille commune. iy Von
i mis, au prealable, fn provision deau nécessaire.

U ceei est toul-a-fail repréhensible ; [imme
liquide de la cuve, de nombreay r\écipiunm

on dans e

forcément mal-
propres, lenus par des mains sales, va contaminer l'ean du
Iavapre. :

D'aveuns ont préconisé Femploi d'un broe

qui, l'etl]p“ tans
la baille, servirail & approvisionne

rles cuvetioy, Mais | outre la
complication superllue 'un aceessoire . inconvinient signalé

ne varieca pas, car le hroe lui-mdine st sale el sonillora lean
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do la cuve, g ||.|l|,_n.. il Voaura perle eau I-MHEI;:, car 'on ne sau
rail complilement epuiser une haille an moyen d'un réeipient
e forme lronconique.

Les dillienltés eroitront encare si Fon se propose de distribuer
de Teau chaude dans los cuvelles, 1) Giodrail installer des eann-
lisations ayee réchanllears ot des prises d'ean spéciales: Fexpe-
dient des bailles ne serait plus de mise.

|-'-‘uu:u:gnsim-mtml du matériel mobile de euvetles devient .
djd, daas les conditions du bord. un gros probléme. En les
“mpilant l'une sur Paulre, Fencombrement réalisé n’est pas con
sidévable; mais ces recipients emboilés, vonl se salir el 8'abi-
mer, n?cilrrrur|m-m+-n!. Au matin, Momme reprendra une cuvelle
lont | interieur sera souillé par le fond de la cuvetly sus-jacente.
SicPon utilise des brocs, l'encombirement saceroit beaucoup,
= parler e o fragilitd spéeiale de ces derniors nstensiles.

Enfin, une difliculte presque insurmontable , dans Pétal ae-
tuel des choses . vienl sajouler aux précedentes. Elle concerne
dcualion des waux savonneuses de lavage. Certes, duranl
lige, lorsque fa propreté se fait sur le pont, il uy a pas in-
ronvénien| majeur i chavirer stmplement la cuvelle, apris
S45e, ou méme & la vider direclement i la wer (du bord sous
e vent), Sup e pont. Pecoulement des liquides est assuré
Tune manidre asseg salisfaisante et un lavage terminal i la
lance possiple. :

Mais il est loin d'en éive de weéme dans les batleries ol .

POurtant, duraut fes o, dhiver, le lawage corporel doit for-
cemient s'effuelyer.

Precaive, |

Iy

La vidange des vcaux residuelles v esl assex
sty tes dalots pen nombreux. faciles a abstruer, el les
'h""’_l“'”-"'” mal caleulées, [ oy pratiquement impossible, sur un
hil.t"'lc‘lt_'l':j'r‘ en serviee, (o songer & modilier les moyens
dp.?lacummf des nuisances, 8 bien. quiapees le lavage, les bat-
leries gony ‘uondées d'eaux savonneuses souillées, chargdes de
QUes, avee toules les conséquences i prévoir
Xagerde pf go transmission possible de germes pa-

détritus organg

dhumidiy:

llmf;imm-.
On le yoj

Yol seragy singuliérement mpradent de considérer
o Lo distr

bution g, cuveltes individuelles fournil wie solu-
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tion idéale au probléme qui- nous oceupe, el dispense désor-
mais de chereher, dans des voies dillérentes, un progris moins

aloatoire.

li. lugres cvec s o roldnels.

Los auges munies de rampes o robinets, préconisées, pour le
I""'"H" corporel e la Commiussiom uupél'i.l'tu'n {i'h}fﬂii'.nﬁ el
{l't"|li1|rr'nliu|uﬁi|' ik diteembre 120}, onl elé mises i essai
sur 'tdgear-Quinet o1 ' Aweral-Sénes ( Cireulaive C, N. du b j||||~
vier 1921). On les a prévaes pour

5 HOUYeaux croiseurs,
I Sagit. en Pespeee, dun disposinl gqui Tail largement ses
preuves dans les eollectivités a terre {casernes de Parmée,

veoles, ele. |, qui b .'|||n]|lf- dans eertains (h{p:'ylh' des éllui—
pages de I Notte, et arsenaux (celui de Rochefort par exemple).
On ne va done pas a U'aventure; e, a priori, rien ne s'oppose &
ce quune installation du méme ordre ne s'avire pas aussi sa-
Lislaisante & bord des navires.

Un ';lp[:-;:u-l. du commandant du Cussard (éeoles de la Médi-
terrande | signale que, fa oi les hommes ont & lear disposition
des auges el des cuvetles, leur préférence se porle, sans aucune
hesitalhion, vers les premicres.

Les auges, en fer élame ou zingue, en cuivee élamé, en Lole
cmaillée (le meilleur matérian reste i déterminer dans la pra-
tique ), inclinces pour Pécoulement correct des liquides, larges
de o m. ho environ, surélevées de o m. So au dessus du par-
quet, sont munies dautant de supports o savon que de postes
de lavage.

Les robinels des rampes sonl espacés de o m. Ho au mini-
mum; ils ont o m. ood de diamétre, el sonl ineorvés en «col
de cygnen, pour la commodité du lavage. !

Le débit est ealeulé sur la base d'un litre par minute. Chagque
homme se lave pnnrlanl 3 minules, ¢l consomme ainsi 3 litres
d'eau. Avee Go postes, soil 2b mélres d'uugns, hoo hommes
peavent procéder i leur toilette complite en une demi-heure.

Ce serait une grosse errenr, du point de vue de T'hygiene,
que de segmenter, ainsi qu'on I'a proposé, les auges par des
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eloisons. fit-ce & UVintention des mécaniciens ¢l ehanffenrs, Gar
il esl mauvais que |p|usiem'~i wdividus se laven! suecessivement
dans un méme bassin, qu'il est impossible de nettoyer parfai-
tementl apres usage. Par délimtion, Pauge n'est pas une bai-
gooire, mais une large rigole destinde i recueillie les eaux pol-
ludes. La tronconuer serait lni fuive perdre préeiscment toutes
ses qualités hygienigues.

L'évacuation des liquides usapés se fait par une double cré-
pi].‘u!.

On a exprimé la crainte de voir ees a-lutp-.-t, si commodément
placies dans les balteries, servir, dorant 1a nuit, d'urinoirs aux
hommes insouciants, Mais il serail facile, pour parer & eetle
éventualité, de munir les aages d'un couvercle cadenassé, que
I'on rabattrait tous les soirs. On pourrail aussi, pour ne pas
tenter les paresseus, installer des latrines pour la nuit, & pro
unnle des pustes de couchage. ¥

Sur Amaral-Sénes . les vobinets des vampes, maneuyrés a
Faide de pédales, ont éé pourvus de distributeurs dean auto-
muliques, déclenches par des jutﬂnﬁ spe’.-t'iuux. distribuds aux
hommes chaque jour. Ceet pour dviler loule consommalion
d'ean exagirée. Le systeme a donné de bons résullals, mais il
s'est avéré trop fragile. Daps la pratique, le gaspillage de liquide
sera impossible. si l'on caleule convenablement la surface de
sechion des robinels et si Ton commande, i la main, en temps
opportun, une valve de sectionnement de la rampe.

1. Tubs,

Des tubs en toile imperméabilisée a Uhuile de Lin ont ére
préconisés @ l'usage des olliciers mariniers pour suppléer au
nombre reconnu insuflisant des lavabos el des douches dévolus
i celle calégorie de personnel. Leur mise a Tessai, en escadre,
na pas donné les résultals espérés, en raison des difficultés de
leur séchage et de leur entrelien. Dans la marine anglaise,
chaque homme posséde un tub en zine. Mais les hitiments bri-
l:lnniquvﬁ n'onl pas dinstallations de douches. 1l faudrait ehoi-
sir entre les deus modes de lavage et Tencombrement de nos
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unilés engage & ne pas recourir any tubs wéttalliques. 1l pe
semble pas quiil v ait lien de chereher plus avant dans cette
voie.

Aprés avoir ainsi passé en revue les divers dispositifs consa-
erés an lavage corporel qui coexistent 3 bord de Ia plupart des
Hl'.‘uj[fﬁ Wiitiments, apries en avoir exposé el, au passage, crili-
qué, quand il était néeessaire, les principales caractéristiques,
il est permis de se demander si P'on n'a pas fait fausse route en
nllllTli]:-“nnI de la sorle les espiees des installations, 'l ne serait
pas infiniment plus avanlagenx de les réduive & un trés petit
I!lll“llrl'. {]f‘. I!'l“‘.-.*.

Dantant que la tris réelle midiocrité des résultats oblenus a
I'heure actuelle autorise i rechercher il ne serait [/as un mo-
dile & toutes lins, en quelque sorle universel, & réaliser sur
loules les upités,

On ne peut se défendre de Vimpression qu'aueun plan d'en-
semble w'a prisidé & F'organisation présente du lavage corporel.

Quelles sonl done les qualitds & réclamer impéralivement
des installations pour le |E\'EH¢' des |':qlui}|;|={eﬁ'_?

1 est nécessaire, avant tout (cest le cité hygiénique de la
question ), quelles rendent impossible tonte espeee e conta-
mination interhumaine, directe on indirecte. primumn non
nocere: puis, sagissant d'un milieu avssi foncibrement souillé
(qu'est un navire de combat, qu'eles permetlent le neltoyage
complet et facile de toute 'élendue des léguments, une [ois par
jour, et celui de telle ou telle partie du corps (mains, par
exemple), plusicurs fois dans les vingl-quatre heures,

Du point de vue pratique, capital également, il faut que ces
installations ne soient pas trop encombrantes, qu'elles n'én-
trainent pas une consommalion cicessive d’eau douce., quelles
permetient. enfin, le lavage corporel de la totalité de I'effecti,
en un laps de lemps plutol court.

Pour les officiers, leos desiderata qui précedent sont suflisam-
ment salislaits, dés aujourd’hui, a Paide des lavabos des
chambres (quiil v aurait liew, toutefois, comme nous Pavons
it . d'améliorer) el des baignoires des salles de bains. [l wy a
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pas intérét, iei, a fusionner en un seul dispositif les appareils
propres & assucer le neltoyage partiel ou total du COTpS.

Les ofliciers mariniers, b notre sens, doivent étre pourvus,
pour leur toilette ordinaire, de lavabos & cuvettes fixes (aux-
iuels ils peuvent se suceéder sans erainte de se contaminer |,
ot pour les soins extraordinaires de propreté (apris les corviées
salissantes), de douches du systéme Barois ou i pommes d'arvo-
soir, placees en locaus lermés,

Il u'y a pas lieu de leur déliveer de cuvettes ou de Lubs.

Cest b propos de I."""]”;l""ﬂﬂ que la lluesl.inu se pose dans
toute son ampleur el qu'une réforme tolale des errements
actuels :i'i:upnsl.- de toute évidence.

Les auges cloisonndes, les cuveltes individuelles sont a con-
damner pour les raisons sur lesquelles nons avons préeédem-
ment ingisté, Quant avx bailles communes, on ne doit, hien
entendu, plus en entendre parler.

Les auges non segmentées. les douches des diverses systémes,
les lavabos & cuvelles fixes el erépinées, assurant le lavage ~a
la voléer, évitent toute contamination reciprogue el, du point
de vpe de J:‘hf”ihrw, sont satisfaigants.

Mais le lavabo fixe ne permel pas la toilette lacile de la tota-
lité du corps. Inversement, la douche n'est pas pratique, lors-
qu'il g'agit de se laver les mains ou les pieds, ou telle partie
déterminée des téguments. On a done été foreément conduit &
installer, simultanément, & bord, les deux systémes de lavage.
Or, la place dont on pouvail disposer est si restreinte, Peneon-
brement réalisé par les dispositifs | tels quiils sont actuellement
compris, si congidérable que le nombre des postes de proprelsd
ne pouvail qu'étre noloirement insallisant, aussi bien pour les
lavahos que poyr les douches. Avee pareille combinaison de
deux mélhodes, 'échec a été double,

Reste le systime des auges avec rompes i robinets. |l a
d'énormes avantages. Il permet. sans aucun risque de eontami-
nation, de se laver, facilement, et i volonté, telle ou telle
partie du corps; il suflit, & la rigueur, pour la toiletle totale
(en plusieurs temps). [ peut done se substiluer i tous les aulres
modes de nettovage®l entrainer la suppression. a la fois, des
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cuveltles, des lavabos, des douches, au besoin des fonlaines-
lavabos. [l apporte au problime qui se pose une solution harmo-
wieuse et simple. L'encombrement qu'il délermine apparaitra
relalivement minime, si lon considire tons les dispositifs qu'il
permel de faire disparaitre, la place qu'il économise par ailleurs.
Quant i la consommation d'eau douce, elle n'est pas plus con-
sillérable quavee les cuvettes individuelles. les lavabos ou les
douches.

Il semble, en vérité, quavcune hésitation ne soit plus long-
leanps permise cf que toates les grandes unités, au moins celles
l|lli sonl en eonstruclion ou i eonstraire, doivent dlre munies
ile ces seules aupes it rampes,

Nous croyons, toutefois, qu'il y aurait intérél, pouwr répondre
absolument & tous les desiderata que T'on pourrait exprimer, &
wadilier le type ordinaire de ces auges, lel qu'il a él¢ compris
pour les élablissements a Lerre, et & lui adjoindre, sans en
modilier aucunement les caracléristiques générales, un dispo-
sitif permettant la douche rapide.

Nous avons dit que laonge i rampe de robinets donnait la
possibilité de se nettoyer successivement les diverses régions
du corps : on peul done s’y laver de la tile aux pieds. Mais
Vopération sera foreément longue et assez laborieunse,

Nous croyons, partant, utile de pourvoir l'auge, un peu
élargie, dune plaque horizontale perforde, sur laquelle Phomme
pourra maonter, el de disposer au-dessus, au plafond. une
rampe & douches Barois.

Pour la propreté courante de tous les jours, pour le lavage
de la figure, des mains, des pieds, des jambes, du lorse, ete.,
en uliliserait 'auge comme d'ordinaire,, & la maniére d'un lavabo
commode, au moyen des robinets i col de cygne frappés sur le
tuyautage habituel. Mais, rabatlant les cols de eygne contre
la pznmi. on |murr.-|il. le cas échéanl, pr{médﬂr an [;r.'md Iuvuge
complet et rapide en ouvreant, & Paplomb du corps nu et ver-
tical, le robinet de la douche. I'ean ruisselant de la tdte auvx
pieds.

Ainsi Pinstallation répondrait-clle & toutes les indications
varites qui peavent se présenter dans la pratique.
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WiD. BT PUARM. NAY, — jnnvii!ﬁfﬁ\'ﬁ(‘.r-mﬁrﬂ 1gaj.
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Elle doit s'étendre 4 la totalité des ellectifs, aussi bien an
personnel de la machine qud eelui du pont, de facon i per
mettre la suppression corrélative de loutes les aulres organisa-
tions de lavage corporel et, particulicrement. de ces lavabos-
douches de Pentrepont cellulaire, si eritiquables du point de
vae de Phygiéne,

Le nombre des postes de lavage & prévoir serait, pour les
grrands cuirasses a 1,200 hommes deffectif, denviron deus
cenls, d'apries les données apportées par expérience du Cossard.
Cenl pourraient étre disposées dans chacune des deux batteries,
au mieux des conditions locales . dans 'axe on en abord.

Les auges de la batlerie basse seraient naturellement réser-
vies aux hommes des machines o1 des chaulferies, qui y ont,
dailleurs, leur poste de couchage et qui auraient plus de faci-
lilds jrour venir faire lear tloiletle en (luiLl.'mI le ||u.-|rl, SANs
risquer de souiller au passage trop d'échelles, de couloirs, ete.

A chacun des postes pourraient se succéder, le matin, par
exemple, cing a six hommes, metlant, au maximum, dix mi-
nutes pour leur nettoyage complet. Ce ne serait vraiment pas
un excessil bouleversement dans les usages du bord que d'ins-
erire au lableau de service une heure pour la propreté corpo-
velle de tout le personnel. Chagque fraction, aussi bien, qui se
serait neltoyée, deviendrait immédiatement disponible, aussitdl
(ue rhabillée, I fant considérer que qui veut la fin doit vouloir
les moyens.

Nous voyons done, dans les batteries, des auges métalliques,
robustes, solidement assises & une faible hauteur au-dessus
du parquet, non sepmentées par des cloisons, & déelivité con-
venable, ¢t pourvues de larges dalots & erépines. Le diametre
de lauge sera d’environ un métre. La plague métallique, sur
laquelle 'homme prendra place pour la douche, sera perforée,
afin de permettre P'écoulement de Pean savonnense dans le
fond de 'auge.

Dans toute la zone de Uinstallation, le parquet de la batterie
sera clmenlé, pourvu d'une pente vers des dalols d'évaenalion
el recomvert d'un léger caillebotis en bois, amovible et déhor-
dant sensiblement Fauge. en avanl. Le matelot se tiendra sur
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e caillebotis pour la todetle fragmentaire de certaines purii:‘w
lill i‘:lr'pn‘.

Une cloison de toile, tombant du ||||||'u|ui_ isolerait los
hommes au lavage du reste de la balterie.

A l‘:ll:l!'qll- posle de m}i[n:.;l;;q-. dotvenl élre annexds une
place, une petite armoire, dans laguelle les matelots qui y sonl
aflectés remiseraient un gobelet individuel et une brosse pour
les soins de la bouche ot des dents (Pean distllée nécessaire
serl prise aux fontaines de la batlerie), les serviettes de loi-
lette, les savonnettes i dont la composition doil dre sueveillde
pour prévenir certaines dermiles ), les éponges. Sur la plaque
tlu lond de ru'l:gi:. seront fl'ﬂpplrf.‘i des !.I-[]l"[l'.-!-i.'l!'u[lr}.

Pour la disteibution de Peau de lavage, il est préfd
de prévoir deux tuyaulages disposts comme nous  avons
i!ll“q;uﬁ  Pun desservant la douche Barvois, Pautre les pobi-
nets a col de cygne, latéralement rabatiables. Si Ton voulail
¢ contenter d'une seule rampe placée sous les barrols, le
dispositil seraijt peu pratique pour le lavage d’'une seule partic
du corps, des mains, par exemple, car le filet liquide, lom-
bant "une hauteur assez prande, dclabousserail les vélements,

'U"_l""'””"-‘Lil s certes, imaginer qu'une petite lance métallique.
rapidement vissée sur lajutage du Barois, amendt le liquide au
"1"'"-'““ convenable; elle serail dévissée an moment de la donche
df?ll-*umhiq-. Mais ce serait une légére complication supplémen-
tatre, qui demanderait, aussi bien. & dtre experimentie pour
que Fon prit juger de son intérét pratique,

Sl | aurail ¢ ;"rlll"l'l‘l.{".ul. licu d'¢tudier &7 est apporlun e Em:.
T*".r non seulemen! une disteibution d'eaun douce. mais aussi
s de mer. En tout eas, I'eau de lavage doit toujours pouvoir
'_"'"E d‘éii‘l'l'{'v chaude, lorsqu’il convient, et, par suite, il faut
’_"‘ Preoccuper d'installer les dispositils de réchauffage & la
Yapeyr .-1]||u-g|1r1._'_sﬁ_

Le systéme de rationnement de l'ean douce est & meltre au

Wiy g : s 4
Pomt. 11 semble qu'il faille éearter les distributenrs antoma-
Hyjues, pi

\ Ompls & se détraquer, el goi n'excluent pas la fraude.
I?}Ih‘ 01

el pourrat expérimenter Pinstallation, an niveau de
e poste ) 2 & . i
jue poste, dun véservoir contenant la senle quantité d'ean
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alloude i chague homme. Mieux encore, il est possible de cal-
culer, en Tonelion du lemps, le dibit des rampes el de le com-
ninder par des valves de sectionnemen! du luyaulage mancen-
veees, a la main, par un gradé. au moment voulu.

Le séchage des servieties de toilette doit étre, chagque jour,
assure par le serviee de la buanderie do bord.

Tous les jours dgalement, apri= la séance de lavage corporel
ilu matin, & Paide d'une fanee. montée sur un fexible preffé
sur la canalisation de vapeur, on procédera a une désinfection
vapide du systeme entier des auges, des erépines el des dalols
de vidange.

Les batteries sevonl ensuite largement aérées. 11 ne semble
pas. st Fon v fail séricusement attention, que ces installations
de lavage, parfaitement entretenues, puissent devenir un foyer
de manvaises odeors on méme d"homidite exapéréde,

ODuoiquil y ait des avantages ineontestables & rapprocher les
dispositils de propreté corporelle des postes de couchage, on
pourrait envisager. du jour oft Fon se serail décidé & surélever
d'un étage Varchitecture du navire de gaerve | de les transporter
aillewrs, Mais, pour Finstant, on ne peul y songer,

Rappelons, par

illeurs, rill'uu certain nombre de locaux de
la tranche cellulaive, & nsage actuel de lavabos el de douches.,
ill'\it'll[ll'u‘liﬂ"l llis[!“nihll‘.‘i HAEEN i.lll'“a“isﬂti"n IIHL‘ Thivil= 'IH'I‘:L'“—
misons el seraient, sans doule, susceplibles de reeevoir une
pavtie du matériel qui, presentement, encomlre les balteries,

La quantite d'ean douce, réglementairement prévue pour les
be<oins du avage corporel, parait vraiment caleulée avee trop
de pareimonie et ne pas répondre any exigences acerues du
confort de la vie moderne. 11 y aurail e de revizer les bases
d'allocation. Aussi bien, dans la pratique, lorsque le bitiment
est en rade, n'en esl-il plus gubre tenu comple.

Le volume des caisses i eau de lavage estdéterming sur les
hases survantes :

Maitres, secomds- maitees mdeaniciens, quartiers-maitres
tlives mécaniciens ;2 a3 lilres par personne;
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Seconds-maitres du pont, matelols meécanieiens et chaulfenrs :
1 g litres;

Eipuipages : »3 de Litee & 1 litre,

(Ges chiltres concernent Tean douee dispensée aus lavalos
douches),

Dans la marine &llu].‘ii.-u-, I'eau osl, !n'.'llhtul'mvn!, delivide a
diserétion. Les hommes peuvent, dailleurs. se laver plusicurs
lois dans la Iinllrm'w, iuanil ils sont libres. Le Howd consomme
envieon 7o tonnes dean par jour, pour un effectil de
t.hoo hommes (A6 fitees par homme et par jour).

On ne voit pas pourquoi les mémes besoins peuvent élve
interprétés d'une manitre aussi divergente dans les diverses
marines. Le probltme de Temmagasinement, a bord, dune
rrosse provision d'ean peutl ftee vésoln. du poinl de vue tech-
nique, ausst bien sur les baliments francais que sur les naviees
anglais. Les économies sont détestables que Fon réalise aux
dépens des preseriptions les plus fondamentales de Phygiene,

L'ean douce de lavage aura ¢té javellisée avant usage,

La mise en service eourant, sur les grandes unités, d'un
savon ulilisable i Fean de mer ferait, sans conteste, sensilile-
ment progresser 'épineuse question du lavage corporel . en per-
metlant de disteibuer, 3 toule heure de la journde, T'vau néces-
saire, sans aucune restriction, L'eau douee pourrait étre réservie,
au conrs du nettoyage, i un simple rincage terminal, desting i
enlrainer les substances salines que 1'on peul considérver comme
irritantes pour les tiguments.

Le savon & la résine, lui, esl sans action nocive pour la peau:
il “.!_ a pas de conlre-indication & son l?lllllll’llt.. On peut Nuli-
liser aussi bien avee I'eau chaude qu'avee 'eau froide. Les essais
qu'on en a [ait onl été satisfaisants. La eiveulaire du 1o a0t gah
(B 0., p. 1y) Ta rendu réglementaire pour le lavage corporel
i bord des sous-marins. La mesure deveail dtve dlendue ans
grandes unilés,

[l y alieu. toutelois, de faive une réserve au sujel de Femplo
courant de 'eau de mer pour la propreté individuelle, lorsgue
le bitiment se trouve dans Parsenal ou en eade. Dans les zones
situdes o proximité des agglomérations urbaines, o encore le
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long du navire immobile, eau de mer est amplement souillée
par des détritus de toate sorle : urines. matitres féeales. escar-
dilles, caux de lavage, huiles de graissage. ete., et chargée de
geemes. 1Ly anrait un réel danger i s'en servie pour le nettoyage
corporel, i moins de la javelliser au préalable ( ce (ui en assure
la stérilisation ) et de la liltrer. Mais il faut remarquer que la
distribution de Tean de mer pour le lavage individuel serait
prévisément avantagense en counrs de navigation, alors que
Fapprovisionnement d'eau douce doil Hre assure par la distil-
lation tris ondreuse el que, dans ces circonstances, Feau de
mer, prise au lavge, est pratiquement siévile. Au contraire, I
ou elle est conlaminee, ¢'est-d-dire au voisinage des coles, il est
Facile davoir, 4 Faide de eiternes ol 3 prew de frais, toute 'eau
douce de leree néeessaire.

Tris exceptionnellement, en cas de pénurie absolue dean
douce. on pourrail peal-élre songer i employer, pour le nel-
loyage de certaines parties du eorps partienlidrement souillies.
i pesedoid el que le ~Savolin-, liquide :mlispplig]un, déeras-
sant encrgique, el qui s'utilise sans eau.

LAVALE DES MAINS,

Des facilités pour le lavage des mains sont données, dans la
mesure du possible, pendant les changements de tenue el avant
les vepas. Ge lavage doit éire imposé aprés les travaux salissants.,
tels queles travaux de peintare (Aeedté sur Je se
du a8 oetobree 110, & jour au 15 sodt 191d).

Lat propreté des agents des vivees doil élre Fobjel d'une sur-
veillanee rigotireuse et des moyens doivent dtre prévus pour (ue
ce personnel puisse se laver fréquemment les mains (ibad ).

Les risijues de contamination des produits alimentaires par

les mains malpropres des euisiniers, boulangers, maitres-
dhitel el matelots d'oflice son

rvice & bord ,

_ i prendre en considiération toute
particuliere: il peuvent dire porleurs oveeulles de

: grermes
pathogines.
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Dans la pratique, les fonlaines-lavabos sonl en nombre msul-
lizant et installées, nous Pavons va. d'une maniere rodimen-
laire.

\pris eertaines corvies, les hommes se lavent ol el commy
ils peuvent. dans des vécipients de fortune, d'une propreié
doutense, Le |.'|\u1:e des mains deveail dlre aulorisé, a loule
hieure du jour, aux installations réguliéres de nelioyage corpo-
rel, aux augres oo aux lavabos.

Lo savon minéral est excellent pour le décapage des mains
tres sonillées par les travans de machines.

Dun aulve point de vae, Pédueation do ||l;':nsm||n-| el
faire: pour quiil ne se mouche pas dans ses doigts. 11y a, dans
les sacs, des mouchoirs qui doivent dtre ulilisds.

11

ENTRETIEN DEsS PIEDS,

Les preds doivenl élee gardes trés propres, de maniere &
dviter la fetdilé des séerétions cutanées. La promisenité du
bord, en général, et des postes de couchage, en particulier,
exige que personne ne puisse incommoder ses voising par des
dmanalions mal odorantes,

Les marins sont, aujourd’hui, presque continuellement
chaussés; ils ne peuvent compler, comme aulrelois, sur les
séanees de lavage des ponls a grande eau, les pieds nus, pour
assurer la propreté de leurs extrémités inférieures, et doivent
vecourir aux mémes soins de toiletle que les gens vivant a
lerre,

\ncune installation spéeiale n'est prévae, a bord, pour e
nelloyage des pieds, 11 est dillicile a réaliser avec les lavabos el
les cuvettes: il serail, par contre, teds aisé avec les auges a
vampes. Nous rappellerons que, dans les casernes anglaises,
des cuveltes & baseule sont encasteées dans le plancher, devani
un escabeau, pour permettre le lavage des membres inférieurs.

Les ongles des pieds seront corvectement taillés, de facon i
ne pas faciliter 'onyxis; Phyperhydrose sera combaltue par des
solulions medicamentiuses approprides. )
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v

LAVAGE DE LA BOUGCHE ET DEs DENTS.

La cavité buceale réclame des précautions particulivres de
propreté, pour ne pas devenir une porte d'entrée des mierobes
pnllmuﬁnea vers |':J-I"Hz|niﬁn|i:, el frour e Ia carie denlaire soil
prévenue.

La denture doit dtre brossde el entretenue avee une pile ou
poudre dentifrices, surlout le soir, avant le coucher, el aprés
chacun des principaux repas.

La carie pent dive le point de départ d'infections générali-
sées, selon la doclrine américaine (néphrites, endoeardites,
rhumatismes, ete,), et, par aillears, lorsque le mauvais état
des dents entrave la masbication ., des Lronbles “astru-intestinnux
sonl [riéquents, voire la déchéance progressive de Porganisme.

Chaque homme doil avoir & sa disposition un verre, ou,
mieux, un gobelet métallique de toilette, qu'il remplira d'eau
distillée pour les soins buccaux. La brosse & denis doit servir i
autre chose qu'a immatriculer les effets d’habillement, dtre
conlenue dans un étui non imperméable & lair, ou laissée a
demeure dans le véeipient de toilette, lui-méme vemisé dans
une armoire, & l'abri des poussiéres.

La poudre dentifrice réglementaire, déliveée par Uinfirmerie
du bord, et qui. ilans In praliqul'. donne salisfaction, esl ainsi
composée (Instruction du 29 mai 1goa):

Cllorate de polasse, .......... R T 10 grammes;
Aeide borique pulvirisé. ... .. ..., oo L0 EEATES ;
Crate lavie pulvérisde. . ... .. ... ..., fio prammes

Bssence danis. .........cocvvunqeeaa. ¥ pouttes.

La délivrance de pate dentifrice en tubes d'étain serait | toute-
fois, préférable, Thomme n'ayant rien pour loger sa poudre.
v
SOINS DES OREILLES.

Lavage quotidien soigneux de la partie externe du conduit

-

auditif, des faces et des veplis du pavillon. Eviter les curages de
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Poreille & Taide dinstroments I'E{";l]ﬁﬂ. Ia plupnr[ du lemps
malpropres, dont l'usage vecasionne des olites exlernes. Lors
des bains de mer et des travaux salissants, il sera prudent de
garantic le conduit auditif externe avee un tampon onale.
I en osera de méme 8 Voecasion du i des {FrOSSeS pii-.mm. I
absence de bonnet parasouflle,

Vi
AOINS DEs ORGANES |||'51|'r.i.|.|:|. EATERNES.

La malpropreté lacile des 011;;![""5 genilaux externes, dans
les conditions de la vie de bord, entraine couramment des
balanites et bala IHI-—[I(ISﬂEitPS. Elle n'est pas sans inlluenes sur
le développement des végétations,

Les installations de douches, el surtoul les auges a rampes,
donnent tous meyens pour le ""‘“"3’""'5': des Orrnes !;l_'-ui!uux.
tris délicat lorsqu'on ne dispose que d'une cuvelle, voire méme
d'un lavabo.

Vil

SOINS BES CHEVEUX ET DE LA BARRE.

La réglementation concernant les cheveus el la barbe esl
conlenue dans les circulaires des 17 aolt 1goo (B.0., p. aba),
18 janvier 1god (B.O., p. 7), et i mars 1910 (B.0., p. boy).

Par ailleurs, Farrété sur le service & bord preserit, a Far-
licle 335, que la longuenr des cheveux ne doil, sous aueun
prétexte, dépasser Lrois cenlimilres, que la barbe sera entre-
tenue avee soin ¢l de coupe véguliere, que sa longueur ne
dépassera pas six centimelres.

Les cheveux longs sont Ficheux du point de vue de Pesthe-
tique, surtout militaire, el de Phygéne. 1 est difficile de les
lenir propres, de les débarrasser de leurs poussieres; ils sonl
plus aisément atteints d'affections microbiennes ou parasitaires,

Il faudra, tous les matins, se savonner le cuir chevelu. Des
salons de coiffure, encore rudimentaives. ont commenet a fare
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leur apparilion sur quelgques unités. On enoa heureusement
jrecvu pour les bitiments en construction,

Non senlement, ils savivent indispensables, mais on doil les
installer avee tout le eonfort moderne siteres fixes lournanls,
lavabos en laience ou en marbre, avee euvettes baseulables,
ecau chaude ou froide & volonté, fontaine-lavabo i 'usage des
coilleurs, delu e :m'iﬂn"-, Hlﬂru.-.', eli. (n n'}' toliérera pis e
proste de eouchage,

Les coiffeurs (elaivons, selon la tradition ) n'ont, en srendral,
ANCWIE COnmREESanee e paliene ilhygiene, et e médecin-magor
ioit Faive Lour {'ld[“'_'i[j”"‘_ de ee point de vae s mportand.
I doit lenr apprendre la nécessité de se laver les muins. apres
avorr servi chaqgue elient, de diseipliner lenr toux , de surveiller
lene haleine, de w'utiliser que des peignoirs el des servielles
desinfectos i la buanderie du bord, de wemployer, pour chaque
apdration gue des ingtroments stériles,

O évite, ainsi, la (ransmission éventuelle de la syphilis,
de la taberculose, du charbon, du syeosis, des [l‘iﬂlu!!!._ el

En principe, le coilleur devra se refuser & raser des surfaces
enllammées ou uledrées. 0 sera interdit aux vénériens el aux
contagiens de se rendre au salon de ronpe.

Les peignes, brosses, tondeuses, ciseaux, rasoirs, blai-
reany, ele., seronl, avons-nous dit, stérilisds vapidement, lors-
quils auront servi pour un client (Instruction du a2 mai 1yoa,
Notice 95 du Serviee de Santé). En Fespece, le procédé le
plus pratique de désinfection, est I'immersion des instrumenls
dans 'ean bouitlante s il sera done prévu, i cel effet, une bouil-
loire électrique ou i vapeur. Le Mlambage n'esl pas a recom-
mander, Diautre part, les brosses i cheveux étant susceplibles
tle se délériorer par le procédé sus-indiqué, on aura reeours,
pour elles, au passage i 1'éluve i vapeurs de formol.

Le coilleur reviliva un veston et un tablier de toile, facile-
ment lavables, qui seront fréquemment lessivés 4 la blan-
chisserie du bord,

Pour chaque client, Fappuie-tite du fauteuil sera parni, avee
avanlage, dune serviette de papier mince, jelée apris usag:,
On ne balayera jamais & sec le salon de coiffure: les détritus
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{ehieveuy coupes, ]milr'-, ele) seronl enlevés a Paide d'un aspi-
vatenr de poussieres et immedialement incinérés.

(NI Jonr oi toules facilites awront &8 aceordies aux hommes
[rour pouvilr Pm:‘i’*dl'l‘ a lear toilette rnrpm'uﬁv. les 1:|p+".h'lﬁl'll1‘%
de lavage devront étre étroitement surveillées par les autorites
du bord, au méme titre, par exemple, qu'un exercice militaire.

autre part. les médecins-majors, an moment de la visile
e quinzaine ., contrdleront soignensement Pétat des téguments.
s auront soin de faive changer souvenl el iII{}Elile‘IIII!IIt lovilre
tles séries désinnées chagque jour pour linspeetion sanitairve., de
lieon (ue "homme ne puissl: ne s laver sériensemenlt qu'llnl'
linis tous les (quinae jﬂl]rs‘ au momenlt d'dlee examine,

L eertain nombre de mesures dlygiene prases pare aillears
amélioration de Péelairage natorel ou artiliciel des batleries,
lll":i Hrﬂlldﬂ',"\ l'.ﬂlll.llll!d’irll;ﬁ Eilll“' |1‘ II'HH;'—-'IH" II'|| “H::’l". ele,, con-
ribueront, il est aiseé de le conceveir, & Taciliter Ventretion
soigneé du corps, londement de Phygiene individuelle of de
prophylaxie des maladies contagieuses.

NOTE
SUR UNE EPIDEMIE DE GRIPPE
AL PORT DE CHERBOLURG
(FEVRIER ."l AV RIL TG,

par M. le D' LIFFRAN,

MEDECIN EN «HEF DE 1™ CLASSE.

_ Une épidémie de grippe de gravité moyenne a sévi dans les
I“’["Ipitg;[-ﬁ de la Flotte et dans la garnison de Cherbourg pen-
tdang les mois de féveier, mars b avril tali. ﬁ]lrilﬁ ||111_-11||IE‘!:-
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semaines d'acealmie, elle a vepara en mai. au moment de I'in-
corpuration du eonlingenl. Ces noles ne eoncernent yue la Jrre-
miire parlie de cette ¢pidémie,

Elle o débuté, comme de coulume, par iles cas élujuelés
=courbature féhrile=. Devant Faugmentation des malades du
méme penre, on i did reconnaitre e earactére HI}II'{:.IIIIK]I]I' ile
cetle dpidémie.

Lo nombre de cas o d1d de 163, riéparkis |;arn|i les divers
corps el services. Les |':;“ir||l’lil!-'i (43 davtillerie etle 1 RLG)
onl elé les p]u.-a alleinls, par sutle de lear forke |Jm]nu'1iu|l on
Jeunes hommes non immunisés par une atteinle antérieure,

Fin effel, d'une fagon générale, I'épidémie a atteint de pre-
[frence los sujels restés indemnes de grippe lors de la forte
epidémie de 1ga8-191g. Cest ainsi que sur 163 grippés,
126 appartenaient & cetle calégorie.

Il en est de méme pour les cas séricux on Pon Lrouve
11 hommes sans anlécédent de grippe sur 16,

Gette prédilection de Pallection pour les organismes non
alteints en 11 8-1g1g, plaide en laveur de Uidentité duo
germe dans ees deux épidémies. Dans eette dernivre, la pro-
portion de cas graves a é1¢ faible, 10 p. 100 environ, contrai-
rement & ce qui s'est passe pour la préeédente; il ne parait pas
en dtre de méme dans la reerudeseence qui, en mai, s'est pro-
duite et oin Ton a noté une assez forte proportion de conpes-
tions pulmonaires.

Hymjrffmm.!'ru'ngfh — Lallection débute |IrLIS-]I$FJrIII:ﬂl par ile
la cephalie, de la eourbature, de la rachialgie, des élourdisse-
ments avee défaillances et de la fisvee, A Pentrée i Phbpital ,
on note la vultuosité du visage qui est s marquée, la toux
quinteuse, faligante, sans expecloralion, un cerfain degré e
catarrhe oculo-nasal et des épistaxis Iréquentes. La langue
n'esl pas saburrale malgré Fanorexie. Cette intégrité de Vappa-
reil digestif nous a fail, i deux reprises, suspecler de Fembarras
astrique fébrile reconnu ultéricarement typhigque chez deux
malades étiquetés =grippe= & P'envoi a Chopital.

lLes jours suivauls, chez un certain nombre de malades, a
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la trachéite du début sucebde de la bronehite qui devienl
prédominante, avee expectoration abondante (/4 6 1/2 era-
t‘huir} de crachals nummulaires, verls-jaunes; chez d'autres,
an contraire, on n'a pu noter, pendant la période féhrile,
aueun signe pulmonaire,

Les caraclires de Pexpectoration se retrouvent dans lous les
cas oft la bronehile a ¢ noleey elle esl un signe presque
pathognomoenique de grippe.

Cette symplomatologie se rapporte & la forme moyenne de
la .'.’"]I'I"' qu'a présentie la |}|.':_i|"||n'. I'I.'il‘['ii" des cas de I‘q'rpi—
démie actuelle.

Iﬂ'ﬁ- r"l'l'l!.l'fi H(:.'I'il,'.'llﬂi'..‘\ onl |".|jl‘ ['l'-lq'lﬁ\'l"l]li"l'l [ rares @ 1 cas sur
1A en moyenne, soit 19 on 13 en toul. Elles ont évolud, les
unes avee de la bronchite généralisée el persistante, aceom-
papnée de fibvee, les antres avee de la congestion pulmonaire
et enfin certaines sans autres symptomes que de la eéphalie
intens=e, de la courbalure el de la fievee,

Ou n'a pas nole de forme abdominale on articulaire,

Les vas graves, ayanl présenté de la congestion pulmonaire
ou de la broncho-pneumonie, ont débuté, en général, comme
les cas moyens. par de la courbature et de la fievre, et souvent
un point de cité. :i'pt'i-s un jour ou denx, la température
s'abaisse of Fon s"attend & la délervescenee, mais eette apyrexie
est Leis passagiere et la litvee remonte & 39°, avee des symy-
thmes de congestion pulmonaire. Quelquefois ces signes exis-
tent i Tentrée & hopital, dyspnée, malité dans la moili
inféricure du poumon, soullle et égophonie dans la zone supé-
rieure, expectoralion rouillée on rosée. Gelle congestion ahou-
tit, au bout de six i sept jours, i la résolution, I'expectoration
devenant trés abondante, mueco-purulente el spumense et les
riles sous-crépitants sucetdant & I'hépatisation. La tempeéra-
lure, aprés avoir oscillé autour de 3q°, deseend progressive-
ment ; la phase sérieuse de TafTection “ayant duréd de hoit &
douze jours,

Chez les hommes ip{l‘eﬂ ou atleints de bronchile aneienne, la
grippe s'esl monirée plus prave el la congestion pulmonaire
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sest compligquee de pleurésie interlobaire ou de pleurésie puru-

lente de la grande cavité.

Rechuies. Elles sonl assex fréquentes, a la suite d'impru-
dences dans les premicers jours de Fapyrexie on @ Poecasion dw
la veprise trop hitive du service.

Dhde moyenne de f'rl_'ﬂfr*cn'uu :

De fi g jours e e e 24) LS.
De B a3 jowrs. . ...oviviiiieiien cooogld
Pl demn Jours: e i svnin i s S b aviiai ali
D a0 30 Jours. e v as s i wa s . K

D cas de contagion intéricure se sonl prodoits, nolamment
chiez des hommes ||{:|-!-i||ih||iﬁl5._~; dans le serviee pour des allee-
tions telles que dysenteric amibienne ou amygdalite. La grippe.
dans ces eas, a reviétu la forme de courbature fébrile, avee
céphalée, faciiés vultueux, pharyngite, sans localisation pulmo-
naire, La durde de ces cas a é1é courle : quatre & cing jours au
plus. Gette béniguité contraste avee la forme habituelle a loca-
lisation pulmonaire observée chez les hommes provenant de
Pextérieur ot infectés, tandis qu'ils élaicol exposés aux laligues
el awx inlempéries. Cest sans doule o des causes de celle
nalure, inaccoulumanee a la vie militaire, véture sommaire
fréquentes allées et venues sous la pluie, que sont dues les
formes sérieuses de grippe observées chea les recrues au mois
de mai.

Dicts, — Up seul diets chexr un ouveier atteinl de con
tion pulmonaire, puis de vechute ayant entrainé de la plenrdésie
purulente el ehez qui opération de Vempyime, précoce cepen-
dant, n'a pu empécher l'issue fatale.

Bactériologrie. — Dans les erachats nummulaires , on a noté
la prdsence presique constanie de fins coven-bacilles du type
Pleiffer, disposés en traintes. La culture en a é1é difficile. Des
diplocoques en grains de calé ol i Gram positil’ étaient vus
fréquemment, a Finverse du pneamocoque qui élait rare,
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|}rrn'umfu‘n‘tpf#. — La culture des erachats a éle Taite dans
toutes les formes paraissant graves an début. Le milien employe
a ke 1o Hl:'l.ll:él'. laissee douze heures au contael avee le séram

. Aprés trenle-six heures, rviclage et preparation d'une
ihissolution & 4 milliards, -'!lll!l‘.t"l’jél' par el lee |||'nii.-u'.i.l,4"..
Stérilisation a Viode (une goulle ile solation de Logol par cen-
limétre cube, neutralisée apres une heure par Ie bisullite de
somde i o2 I 1nu:}, ||n'ui5 chaullée i ha'-Ga", lltrtlli-‘lnt une heure,
distribution en ampoules et dernier ehaullage a tha®-6h", pen-
dant deux heures, suivi de coutedle par cullure de bouillon
aagn.

Apris un cerlain lemps, nous avons prépare par mélange
iles divers vaceins un vaeein imlyu{lvm.

Liépidémie a éé de trop eourle durde el les cas vérilable-
ment geaves, trop vares pour qu'il ait éé possible dappréeier
Vinfluenee réelle du vacein. Elle a paru trés Tavorable dans un
cas de bronehite grippale avee bronehorree, chez an ancien
[, .

L'emploi des vaecins n'n donné liew i aucun inconvinienl
loeal ou péndral.

'f'ht“'rrr‘ut'un'qut'. — La désinlection .‘ij'ﬁllzillitliqlll" Li-quoli-
dienne du rhino-pharynx a Uhuile goménolée, la preseriplion
de Pipéea en infusion comme expeclorant el vasoconslricleur,
joinle i Pusage des loniques : kola, strychnine et iu]l'én:'i’lim-,
i 616 la seule médication employeée, & Pexelusion des antipyré-
ligues. si Largement gaspillés d*habitude.
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BULLETIN CLINIQUE.

SYNDROME OCULAIRE A FORME DE CYCLITE
BETERMINE
PAR L'INSTILLATION DE LA SOLUTLHON

(NRTENUE AU MOYEN DE GHAINS DE VALS

par MM. les Drs LESTAGE,

MEDECIN BN CHEF DE 2° CLASSE,

et SOULOUMIAC,

WEBECIN DR 17 CLABSE,

Au cours du premier semestre de lannée 1926, notre atten-
lion était allirée par des cas relativement nombreux de cyelite,
une dizaine , dont 'étiologie élait toujours indélerminde (4 moins
dawdmettre une infection dorigine dentaire, mais combien de
marins possident nne denlure indemne de toute carie).

Pour P'un de ces cas, aux symplémes eyelitiques sajoutait
une drosion de la mnjnnclive inférieure el de la |ml‘l.i|1 infé-
rieure de la cornde, rappelant un peu une brdlure superficiclle,
el, pour le dernier cas constalé, une coincidence, pour le
moins curieuse, voulail que Paffection se it déelarée trois ou
quatre jours avanl la lin d'un congé de convaleseence, alors
que ee marin étail puni de prison.

Un renseignement précis (la diserétion nous ineite i ne pas
priciser dans quelles conditions il fut obtenu) nows permet d'éta-
bliv yue ces imflammations du segment antévienr de ol étaient pro-
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SYNDROME OGULAIRE A FORME DE CYCLITE. 1%

woguies of eileelenies a Laide de greains e Vals swivant lune des

tewe h'.r:ﬁnirfims suivanles :

1 Couper un grain de Vals ¢n deux el meltre une o L
dans un pen d'eau; au bout d'une dizgaine de minutes, on
obtient un liquide brandtre par dissolulion du contenu ilu
grain. lustiller goutte i goutte la solution ainsi oblenue @ eest .
au point de yue simulation,, le meillenr proeédi;

a® Décortiquer le grain de Vals, le pigquer & Festrémité d'une
épingle et frotter la conjonclive palpébrale inférieure: ce pro-
cédé doit entrainer, en plus des symplimes de evelite, une
¢rosion de la conjonetive o, en méme Lemps, de la cornée
alleinte involontairement , érosion localisée & la partie touehée.

ODERERYATINE.

Nous résumons les observalions de quelques-uns des eas pour
lesquels la certitude quasi absolue existe.

Opsgavarion L — 1V, . ., matelol, du euirasse Cowrbet.

Euteé i Phopital le 1o avril 1ga6 ; début de alfection il y aquatre
jours : 0. D, photophobie, douleurs périveulaires , injection conjoneti-
vale el pr‘rikél'ul.iulmz aceenluees. Trouble maué de la cornée ; opa-
ciles paraissan siéger sur la Deseemel, i sa partie cenbrale 3 fomd de
Vil inéelairalde , vives doulears i la pn1||:|tiun du eiliaire.

2l ainil, légere atténnation des phénomdnes inflammatoires.

14 e, amélioration,

11 juin, exeat : V. 0.D. = un avee (75° + 075 )3 V. 0.6 = unavee
(90" + 0°75).

Opservarios I — Ghi. .. L. .., du cuirassé Gourbet.

Enteé i Uhopital e 23 mai 1ga6; débulil y o trois jons : 0. 1)
sympthmes analogues anx prieddents. chémosis, tronbles des miliens.

28 mai, — Injection périkératique dans le segment inlérieur e
Vil ganche, légére doulenr ciliaire.

9 Juin.— Brusque recrudescence i Ueeil droit des symptdmes inflam-
matoires,

o juiller. — Exeat, gueri.

wkp, k7 puany, Niv., — lanvier-fiveieranars 1447, XYl — &
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Omservarion H1, — Palin. .. 3. .., do cwivasse Courbe,

Entee & Uhdpital be 96 juilee 1 ga6; s plaint de il depuis tois
jours : légéve rougear et gonflement des paupiives, by perhémie con-
Jonctivale et séerétion mugueuse, chémasis peu aeentué, injection
piérikératique.

Au-dessns du eentee de i cornie. quatie uledres punetifores
placés suivant o »ligne ovizontale s ivis teene, wal dilad par Valro-
pine, doulear eiliaire . trouble des milious.

ad juilfer, — Uleérations corndennes Huiries,

Exent le o .

Onmsenvaron V. — G o Advien, do eoirasse Joan-tar,

Enteé & Phopital, e a7 guillel dgotic 0D Tdsions suspeclies,
ristes surloul jrar Foxfolintion i I }I.‘ll'llll' inferiene de la corpde
el de la conjonelivite voisine,

I':'\.i"il' i 14 nmif,.

Uhnsiny vmions Y, Gil. .. Henrd, dle by Fopugronse,

Vers le afi juillet 1ga0, & la lin o un eongre de convaliseenee, eol
Lomme esi sORTI i 1'l.|15||1'1='|i il Dijon [T [ |li|‘igni sur
Flidpitad Sainte-Anne ai il entee le 6 aode: V. () i V0L G,
o 0L normal s 0, G injonelion conjonelivile of pevikératique
pas de séerétion, Teonble diffus de b corn - vers le centre, opacild
allongée paraissant sidger an nivean de fa Deseomel, |
i L lmidre : pos (e avndelies,

Jirls rengrit bien
Trouble iles nuliens ; dowleny eiliaive.

i aoin prdrison hl'mu{ur. oS de gpuavante-hoil henies,
ohitenue par cessation de toul Leaitement of o s fnergigue e malade
(I vaie & e dans le plus heol délai.

Pour loules cos observalions ol dueligu
vail aucune éliologic: Wassermann négatit avant el apris véac-
livalion, pas de rhiumatismes, urines n
Un malade, il

\
saaulres, on ne beow-

ormales, ele,
ut d'alleurs & avoud avoir use du procédé jpour
faire instiller la

H,

se Tire esempler de charbon, a consenti i so
solution oblenue suivant 1o procidé déja indigu
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SYNDROVE 0CbLAVRE © FORME DE CYCLITE. i
En voren Pobservation :

a wente. noao heaves, stillation do I'u|||il|v.

o b oty an miatin @ ldgere injection de laeonjonetive: bullaine

injection perikératigue diserite : pas de tronble des miliea.

o e, soar 2 overs vo b Jal e |}:lliﬂli| g aeense e forles
o lenes,

ap et , maling I.'-Hu'l' i:‘|-||ﬂ|-||1|'|11 iles panpieres, boarsd Dl st
ingection conjonetivale an pen prhiis aeensde. forle injection peirik
liegaer, Barmaiveneent abondant, pas de trouble e o cornde, liger
|||}'u.~<-|.l:. s lerme, jHas e [rondife :LJ!Ip|'J1riLu1ﬂ:'. des milieax, sensibilile

de Lo zone ciliaive . hypotonie par capport au edtd suin, lui-mtme de
tension hasse (division 13 au tonomdive, avee poids de 7 gr. 5o du

et sain, division 17 du edte malade).

afi aodit 2 panpidres normales . alténuation des injertions conjaneli-
vitle ot [uir'rkr:r;tih|||r'. leeer tromhle e la cormée, ivis bien dilabié par

Fatropine. Fomal oTeeal Wogrdromont o, senstbilitd dn eiliniee allénnée,

s aont, 11 ne |||~r-.'iqh- i‘lr'luh- l';ﬂ"""' i".lf"'l"'m o I :'uujunrliu'
Litllvre.

o aned, “'IHITFH"IliuIi ile tomd |'|'~"I|HHH"IIrl inllammatoire.

La composition des geains de Vals est v suivante :

Moes.. ..., .0 s o A Iin l'l'1J|JI“l|III-IILI1"'-
Podoplsllice. ......o.00s - '
Fxteail de Gascara s, o000 10 -

Il est probable que chacune de ces substances countribue a
déterminer Vapparition des peactions inflammables conslalées,
Ly Igmufupll'a_aﬂf.;.. s _'-J-e‘ri'.'l'll.l'-.'-f'. -".«;-fulfl,u*' congite noen de simi-
fition dans les butaillons d  fieigpu Nous navons leouve ancune
prblication fnléressante a ve snicl

I est évidemment difliede de lave fa prewse matévielle de
l1lI||:h’|]r'- |a|'m.:n;|u,'---_ Lis u-.‘ujp‘,u"',-m‘.-i, e elfet. wonl rien de
i'ul:lf'lslﬂl'[s.ti:iur- el il ne sem

e pus possible de daeeler par ana-
lyse chimigue des traces des substances employées comme on le
Lt o reconnaitre etere ||il:|'i-|l||"..

En fouillant fes sujets suspects, on ue pourrait que lrouver
digolleusils grains de Vals.en ad netlant gie ceus-eione soleul
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pas entre les mains de compéres. Le micax nous parait élee,
lorsque Petiologie w'est pus netlement prouvie, par exemple
dans un cas semblable & eens que nous venons de déeeiee, de
souwmettre le malade & wn trastenent aciif . en ansistant sur fes
pirgrations , lo diete, fes siwngses, feaitement gui sera utile uun
waliade s est de bonne oot qui e déeiders vapidement il Jruie-
rigon, il sagit dun somnleteur, suctont 890 est Jrevenie e son
affection ne sauwrait Ini rapinrter M repos, 0 r'-mig{r' e convalescence.

VARIETES.

NOTES
SUR QUELQUES HOPITAUX DPEXTREME-ORIENT,
RECUEILLIE=

par M. le I RIDEAU ,

MEDECIN PRINCIBAL,

Au cours 'une campagne en Exteéme-Urient . de 1ged do1gan.
comme médecin de la Division mavale . J'ai veeneilli des IT!ﬂﬂPfgucm-_mls

ipui peavent aveie leae abilitd, sue diféeents |n‘1||ilam 0 sont regus
les malades de wos bitinments.

E'. |':-I-. CHisg, = 1* A Changhal, ont acemlent nos grauds croiseurs
el o viennent se rdparer nos canonnicres Quviales du Haummg.'[‘ge,
les batiments francais tronvend, a0l eo qui g teail i la santé des
equipages, des ressources qui e sonl éunies nulle part ailleurs en
Extréme-Orient, si ee n'est & Saigon.

Les ofliciers el mavins francais sont vecus @ Phdpital Sainte-Marie,
dependunt de la mission des Pires Jsuitos of administrd i s Scenrs

e Suipl-Viaceut de-Paul. Hopital woderne, vécemment consteuit. il
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esl situé dans la coneession francaise, rue du Pére-lobert. Magnifi-
fuement situd et biti, eet hipital offre des ressources médicales et
Elliﬁlrg[ualcs Lres dlendues et le phin J;I'BTHI confort. Les prix sonl de
8 tacls par jour pour les ofliciers et de a dollars ponr les matelots.
On pent ¥ regrelter I'absence d'nn service spéeial d'ophtalmologie el
("oto-rhino-laryngologie et la carence d'un laboratoire de bactério-
logie qui a fonclionné quelque lemps, annexé & un institul anti-
rabique,

Les médecins traitants, lous médecins frangais, soignenl praluile-
ment pos marins ¢t ne touchent aveune redevance sur les tlarifs
d’hospitalisation. Ce sont les D" Fresson, Poupelain, médecin prin-
vipal de la marine en retraite, et leurs associds. Le serviee de
radiographie el de radiothérapie, sous la direction du [ Lambert,
esl supériearement ontillé el organisé; le prix des examens radio-
,’r'n[r}liilum est malheursusement trés éevé,

L'hi'llpiml Sainte-Marie |Ju&sédu une maternité, des pavillons spi-
cianx pour les malades chinois et une consultation externe. 11 sert, en
partie, i Vinstruetion clinique des éléves de Puniversité =1 Auroren.
Cielte universild, propriété des Péres Jésuites, a une facullé de méde
cine ol entrent les Chinois qui ont suivi préalablement P'enseigne-
ment primaire, secondaire el les cours du P. C. N. Plusienrs profes-
senrs de I'Aurore sont de nos camarades de la marine ou de armée
coloniale , en retraite ou hors cadres, comme les D™ Sibiril Brugeas.
Ils recoivent un teaitement élevé, mais s'interdisent la clientéle.

Pour le transport des malades a hdpital Sainte-Marie, il suflit e
sadresser & I'hopital, qui proeure une anto-ambulance, ou & la muni-
cipalité francaise qui prile une automobile,

Avant la construction e |'ht‘||hila1 Samle-Marie, nos marins élaient
vegus i I'Hipital interpationel, qui existe toujours, le long de laerique
de Sou-Teheou, 1 a pour rrégents des médecing de lontes nationalités,
surtont anglais. 11 est tres bien organise et est tenn par des Franecis-
caines, Missionnaires de Marie. 11 peut encore dtre utilisé pour nos
dquipages en cas d'encombrement de I'hdpital Sainte-Marie. Les conta-
gieux doivent dtre envoyés a I'lsolation Hospital HauEn Road 1+, dfra-
lement dans la concession internationale.

Le Health Depayiment de la munieipalité internationale fait gratuoite-
ment les analyses bactériologiques néceseaires pour dépister toutes
les maladies contagicuses. Il donne des renseignements sur 1'étal
sanitaire de Changhai et fait, contre rétribulion, des analyses d'ean,

N
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ides analyses de sanf, ele., en s'adressant au  direclenr du Health
Department , e D* Hill.

A ln demande de Pamiral Frochot, les haraguements de Kookaza,
ians la coneession francaise, ont été mis i la disposition de la marine
par e eolonel commandant lea troupes francaises, pour évacuer les
hitiments et en permettre la désinfection , an cours d'nne épidémie de
grippe, et pour reeevoir des convalescents. s servent normalement &
litberyrer des détachements et, bien que ees haraguements soient
agsed délabrés, lear utilisation répond i une néeessite.

I existe & []hll!.[;hn'i plusicurs pharmacies bien achalandées, entre
antres : la Pharmacie francaise. de M. Chatel, 79-81, Nankin Road;
la Pharmacie moderne, aB86-988, avenue Joffre; la Pharmacie géné

rale (société amonyme francaise), concession [rancaise. f-6, rue Chu
Pao-San.

Pour les soins dentarres nécessaives aux équipages, le [V Rlatehhko,
direeteur d'une éeole dentaire, g*, Hankow Road, avait é1é agréé :
les prix ont été modérds el les soins salisfaisants. A la Polyelinique de
Hankow load, le D Bargy, médecin major des troupes coloniales en
retraite, pent &tre consulté comme oculiste.

a” Howgr- Kongr, — 11 existe & Hong-Kong un hdpital frunewis, le
Saint-Iaul's Elnﬂpilll + parfoitement administré el lﬂl.'i.“é par les Soenrs
o Saint-Paul de Chartres, dont il est la propriété,

Construil en 1919, sur les plans do I P. Bobert, procureur des
Missions étrangires, il est situé & Causeway-Day, dans Uest de 1 ville.
Les malades recus dans cet hopital ont le choix de leur médecin, Les
Frangais ont la ressource de s'adresser au D' Vadon, médecin-major
de 1" classe dea troupes coloniales, hors cadres, médecin du consulat
de France, spécinlﬁmeut acerddité pour soigner nos maring a4 Sainl-
Paul. Il habite tout prés de I'hépital.

Les locaux hospitaliers occupent un vaste bitimenl a trois élages,
séparé en deux ailes par une vaste eage d'ascenscur. [l peut contenir
environ cent Gil:ll;[l,lﬂrllﬁ malades payants rl.‘parlis en eini classes ;

1" classe et maternité ; a7 chambres e 1 b oa lits:

2" classe et malernilé : g chambres de 1 a 2 lits:

47 et 4" elasses el maternité ;: 3 chambres de o & 3 lils;

5" elnsee et maternitd @ o salles de 10 lits.

|.es tavifs varient, imidpemhmmeut des soins médicanx fm:lurég ]
part, de 7 dollars & o 4. Bo. Les officiers sont recus en 1" elasse
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O dallars), les officiers mariniers en a* elasse (5 iin“:tl'*}. les inale-
lots en 3" classe | 3 dollars).

Les malades indigents somt soipnés grataitement dans 4 salles de
10 lits chacune.

L'hipital est doté d'une tris belle salle d'opération, toute moderne,
i imluplle pal attenante nne salle de stérilisation. 1l est antillé [pour |
meamens vadiologignes et les examens des neganes spéeiaux. Le D° Va-
tlon pratique fes cxamens I|:u'l!'-l':inlu-hriilm-.u usuels. ﬁlml:\'s«l"& el exi-
mens mierobiologiques sont, par ailleurs | confids an Bacteriological
Institute.

L'hépital francais est one belle euvre dinfluence lrancaise et une
[iréciense ressonrce pour nos batiments de guerre de passage i Hong-
kong.

| es hn_'lpil,unx dlrangrers de Hong-Kong sont

L Wilitory Hospital et le Nowal Hospital pone la parnison el la
lotte anglaises.

L Government Cied Hospital, ancien, auquel sont adjoints les salles
de clinique el les services annexes de la Faculté de médecine de Hong-
knnﬁ_ Il recoil gruluitetm.'ﬂt Lous les malades ({uI s¢ presentent, alnsi
fue les ennlagienx. les contagicux asiatiques sont admis dans e
anmexe, le Tung-Whae Hospetal,

Peak  ospital, Matlilda “l:mllil.zil. soml  pluldl  des l'.iin"lqltc.-i
payantes i Pusage des trois principales «firmess de médeeing anglais,

\ citer encore le Nethersole Hospital, Uhdpital de la mission ita-
licnne, un |b|‘lit hispital japonais et des dispensaires.

Avant la guerre, les médecins allomands avaient accaparé tonte la
clientéle e Uile. Désormais les Anglais exigent la possession d'un
dipldme médical anglais pour permetire d'exercer 3 Hong-kong. Le
D' Vadon s'est assujelti & subir les difliciles épreaves de co diplome.
Il a ouverl un cabinet de consultation i ||:'n:n;il||El{". du eonsulat de
France, dans I'Alexandra Building et représente avee honneor, en la
propagreant , la médecine frangaise & Hong-Kong.

3 A Canton, — Dans cette métropole du sud, la médecine fran-
eaise est en passe d'obtenir la méme prédominance que n'a pas eessd
Iexereer jusqpuici au Japon la médecine allemande,

|:.'|'|}}u'rrr|’ Donmer, sous la direetion du 1 Casabianea | blessé en
1gah dans Fattental contre le gouvernear de Plndo-Chine |, ot avec les
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D Toullee ot Condé . est teos actils 1 a ponr aunese TEeole franeo-
"ll'll.ui.mJ ' itliwes,

Les mapports de I° Hopital Doumer el de I Eeale franeo-chinoise avee
Ulniversité chinose sont des plus cordinnx, Celte université dite
e Université nationale du homang-Toung » comporte lous les ensei-
gnements, @ lons les deprds, et nne faenlteé de médecine. Professeurs
el élives v parlent le francais,

clinaise de midecine gui compte une cingu

Nans ne citans e e memoiee i.ljlcnlu de mddecine franco-
clinoise et Phidpital de Tientsin, centres bien eonnos dinfluence
Frapcatse, donl les |J!|\Trhseuln sol IIFH médecins de la marine, en
reteaite ou hors eadrves. ainsi que I"Eeole de médecine et Ihapital
de Felentiwe, dans e Setchonen, divigés par des médeeins des
lrariprees coloniales. Dans la vallée o Yanp-Tse. il y o dgalement
des medieins de T maring détacheés hors caldres an consolal de Franee
' Hankéon et i Phapital de Venseleng. 1 bdpital de Nantchang, an
sl odu fae Poyang est réeent. 11 a é1é Liti par le gouvernement ehi-
nais en cancon du massaere des missionnaives de Nawlehowg , o0 1 gob,
“os cunonnidres (luviales aceddent, aux hautes eanx, a Nantchang,
dont |'|1t':|1iEn| a elé vistde en tgadl par le D" Daoulas, médecin majl}r
du Doandsvt-de-Lagrree, el commeneail seulement & fonelionner,

Par ailleurs. existent toujours le long du Yane-Tsé, les ressources
médicales que je signalais dis 190k, dans mon rapport de fin de
eqmpagne de U lette, ( dreh. de Wéd, nar., vetobre 1gaoh.)

Tsugr-Tan, — Ancienne possession allemande dans la baie de kiao-
Teheon, T.‘iillj:-Tﬂfl, ville -:nnquisc par les J.‘l!m]‘lﬂiﬁ pﬂu]nnl In
grande puerre, o été daborl vecupée par cux, puis rétrocédée an
gronvernement chinois.

Lo principal hipital de Tsing Tao est Phipital du Gowvernemen
gepoweris . établi dans les bliments de Phapital ex-allemand. Trés
complet, il compreml toutes les sections : médicale @l chirnrgicale,
aver salles ||'npﬁrnlim|:-i.. Iﬂ'l:ét'nlugir‘-._ nphlrllnmingie, ulu-rhiun—larg n-
ﬁnlnuir-, ||mlui{je, n'-m':réuinﬂif-., |'u1|iu|nl=;i¢, laboraloire de baclirio-
loggie: des imilluns pour les tubeceulenx, les contagiens el les aliénés,
Un pﬂ\'illon est reéservé anx Chinois. 1 est administré par des méde-
clns ].lpnn.um, illll ont la direction, el par des médecins chinois, aidés
ile nurses japonaises of chinoises. 11 recoit les Europdens en quatre
elasses : classe exceptionnelle, 17, 9" et 3" elusses. Nos matelols sont
vecns en 3 elasse an preix de 3 yens, et an lien de les placer dans la
salle commune, on lear véserve les chambres pour malaides Fraves
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Annexees r|.|m|lle service @oc'esl une ressourer, mais s marins
sacconlument diflicilement & la nourribue

el au milien.

L Forber Hm‘p:'{-rﬂ val e (‘|ir|i1|lll‘ p|'i\'ain que divigre le Iy Waiseher,
medecin allemand établi & Tsingtao, sans interraption depmis plus
de donze ans, el :iui a une honne rl'-|ull.‘|t'um prul}:s:.n-in'.||w|!|-. |
elinique dispose de vinpt places, cas medieanx el cas chirnegicans,
dune salle Popération moderne et dune salle de vadiogeaphic, e
[ris I;rum]ea chambees de malades ol e plus petites, & & dollies par
jour. Lassistant du 17 Weisehor, e 1y Plog, assare les serviees
i"ophtalmologic et d'olo-chino-laryngologie. 11 parle bien le T
Cielle ;Iinillun pent sersie pom des eas uhir:u-giw:u.p. i exlrdme
urgence. Le Jules-Feiryg v o hospitalisé | en 1925 e euisinier chinois
tles oflieiers supéricurs, atleint de peritonite appendiealaive,

A We-Hai- Wei, dans Lile Licou-kong, possession anglaise, nes
malades sont recus an Naval Hospital, dicigé par le D Mee Cloy,
middeein de la marine anglaise, g sépouene toute Pannde a Wei-1ai-
Wei, hien fjus |'h1‘-;:im| ne sotl onverl (j'en ol '|:|~|:|1ianl lis n::ljm:r il
la flotte britannigue en rade de Wei-Hai-Wei

A Tehefou, dont la lolte américaine a ¢lu la baie comme mouil-
lage d'éLé, nos malades sont bien soignés & I'hdpital des Missionnaires
franciscaines, oir les soins sont donnds par un medeein de Vextérienr,
i défant de médeein eésidant. 11 existe pae aillears, & Telefou un
hdpital américain, bien sitaé sur une colline, trés moderne b possi-
dant salles d'opération, laboratoive el serviees de EEJf:l'i.HIilll’!i-. I appar-
tienl aux Missionnaires américains,

I, Av Javox. — Les mddecins jillllltlu.iﬁ onl et formes par les
Allemands., sur place ou en Allemagne, dans les Universilés | el parlent
llemand. Aussi nos malades sont plus dépaysés au Japon gu'en
Chine, pourvue de nombreux hitpitaus francais.

A Yolohawa , & canse do vécent teemblement de terve. il w'esiste
phus aucun hépital; hdpital maritime de Yokosuta, voisin de Yoko-
bhama, a été pareillement détruit par le tiemblement de terre. A Tokio .
la capitale, relide & Yokohama par le chemin de fer, il y a de nom-
Lireux hdpitaux japonais mais la Franee n'y a qqu'nn dispensaire, aver
une eonsullation exlerne , r]irisé par e médecin de "\mbassade,
r!'ll’-.dmiu-rn.njm' des troupes eoloniales, aide par les soears de Saint-
Panl de Chartres,
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A Kobe e grand port voisin du grand eentre industriel d'Osaka
gl pas Les ﬁirlfﬁl.'l.!" de Tanecienne .:.--pil.ulur, ko, il existe un |Lr"1'}ihﬂ
mternational ouverl anx marins non japonais de loutes nationalités.
Cest a cet hopital quiil convient dadvesser, en cas de besoin, les
marins frangais. 1hpital international est dirige par des médecins
anglo-saxons (1" Barker et 1 Nickry | @ oot & eux qu'il faut deman-
ey Fhospitalisation.

L " seeviee  inlérienr est divigs par une =matrone - américaine ,
assistée e ||||.l'|q||<!:i nurses . dont sepl j;glunmi-u_»e;_ Mulheurensement |
cel hapital est petit et ne dispose que de a5 lits. ripartis en Leois
classes. La salle véservde aux reatelols des marines de guerre el de
rommerce ne comple que sept lits. 11y a une salle dopérations,
convenablement outillée et un laboratoire de bactériologie. L'hdpital
ne possede pas de voiture dambulance antomobile, une voiturette
it bras sert au transport des malades. Malprd ses ressources limitdes,
il peul dtre utilisd ponr nos marins, recevoir méme des olliciers.

Nugrasalki. — Le prineipal hapital japonais est & Ourakami, wais
cest i la maison de santé du 1" Tanaka, & O'ura, proche de la maison
de Tagent consulaire de Franee, qu'il est préférable dhospitaliser, a
Foceasion., les mavins frangais. Un hopital de fa Croix-Rouge fran-
caise a fonetionné, pendant la goerve des Boxers, dans les bitiments
de 'Ecole des Sours, lesquelles ne possident plus d'établissement
hospitalier. ) .

La maison de santé du D Tanaka regoit les malades o plus spé-
cialement les enntagieny ( puenmonie, (ityvpes éruptives, diphtérie,
vaviole, ete. | et les tubereuleux ou les prétuberenieny, qui sonl reus
au sanatorium de I'établissement. Il ne recoit pas, en prineipe, les eas
chirurgicaux , mais un chirurgien est appelé en consullation 4 la mai-
son de santé, <il est néeessaive, el évacaation sur la seclion chirur-
gicale de Thdpital d'Oueakami pent &tre dédeidée.

Le I Tanaka o fail ses études en Allemagne et les o parachevées
jrav un an de séjour en Angleterve ¢t un an de séjonr en France.
Il est compétent en médecine giénérale et plus spéeialement en méde-
cine infantile. 11 est marié & une Alsacienne de Strashouryy, dont I'heu-
rense influence se fail sentiri la Maisou de santé,

Le I¥ Tanaka est assisté de deux médecing Jjaponais dont 'un est
altecté au Laboratoire de bactériologie, Vaulre, aux consultations. 1.'un
des  médecins est présent jour e nuit & P'établissement. 1 hdpital
pent reu-.w-nir une cinguantaine de malades | sopvig par une douzaine
e nurses japonaises el veparlis en trois classes : 4~ clusse, environ
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10 yels par jour, o' classe, environ 7 yens, o clagse . environ b VENs.
Nourriture enropeenne pour les denx premiéres elasses ety en 3" elasse .
pour les matelots francais. Ces tarifs comprennent les soins médieany
vl les remédes, sauf les interventions ou médications spéeiales, eomme
les injections médicamentenses en séries, of sonl augmentées de
4 yens par jour au eas ol nne nurse est partienlicrement affectée & un
senl malade,

Les eontagienx sont isoles dans des chambres : un enseigue de
vaissenu de 1'Altair, atteint de rougeole. a occupé une d'elles.

Le pavillon des tubercnlenx est sépard des aulees services,

Les prétulerenleny vecnpent I'dlapre i'un vaste pavillon, bien adr,
bien celaird, La cure de repos . de [III'.iI'I air ot de soleil s'accomplit dans
une vaste galerie vitrdt entourant les salles, Les ustensiles de plat des
tuberculeny sont désinfectés & I'étuve. Il existe un laboratoire de bac-
tériologie et un laboratoire d'analyses chimiques, une vaste éluve a
désinfection & ln vapeur et une morgue. En résumé, la maison de
sanlé du ' Tanaka est bien comprise el bien orgranisde,

Lrsenatd dle Kure, — Désigné, ninsi que M. le médecin de o classe,
IV Paché, ponr visiter Vhapital de ln Marive impériale fuponaise & Kueé,
nous avons #lé cordiglement reens, le Directenr, médecin général.
ctant absent, par le I Hashimoto, surgeon captain et le D° R, Mas-
himao, surgeon lieutenant commander, qui nous ont accompagnés dans
la visite de 'hdpital.

L’hipital de Kuré est le plus important des hipitanx maritimes du
Japon. 11 peut recevoir 700 malades. Celui de Yokosuta (750 lits) a
et détrnit dans le tremblement de terre de Yokohama , celui de Maid-
zur contient Soo lits. s sont destinds exclusivement aux marins de
la Marine militaire.

Silwolion, — |.'||.|"r||]la| est bt sur une élévation de terrain, dans
une situation analogue o celui de Sainte-Anne & Tonlon, adossé & une
colline en partie aménagie en promenade pour les malades.

La construction est en hois sur assises en ciment; les bdtiments
sonl & un élage sur rez-de-chaussée, reconverts en tailes, pour la

plupart, veliés enlre eux, au rez-de-chanssée seulement, par des
gralevies en bois, couvertes, mais ouvertes latéralement,

Personnel. — L'hdpital est dirigé par un meédecin géndval, assisté

de dis-sept médeeins vu chirargiens de la Marine. Le personnel infir-
e l'l}IlII'I'l'EIHL par service . deny inlirmiers sous-olliciers. six &
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huit infirmiers et deux nurses: soit au tolal une centaine d'infirmiers
el une trentaine de nurses pour e service des salles.

Distribution des serviees, — Les malades sonl réparlls en 11 services,
dont 5 réservés aux cas chirurgicanx: 3, aux eas médieaux; 1, aux

o ;
vénériens; 1, aux conlagieus: 1, aux tuberenleux. 11y a en outre un
pavillon pour les alidnés.

Services chirurgicone, — | g miajeurs partie de Uhopital parait lear
tlee rdservie. Les salles soni préeédées d'un conloir ot s'ouvrent
quelques chambres © chambrees doffieiers | bureanx, salle de panse-
ment, réfectoire, Les salles conlicnnent une vingtaine de lits métal-
liques, has, sépards senlement par une fable de ouit, ou méme se
touchant denx i denx. Par ailleurs, vaste cubage, hon delairage,
r'h:mlTngr‘ a Paide de poedles & bois. Au bout de la salle, les eommo-
ditds = hains et water-closets & la turque. La méme disposition se
retrouve dans tous les anlres services,

Sulles i'operations. — Elles sont au nombre de deux, septique et
aseplique. La stérilisation est obtenue principalement dans une éave
i vapear. Les instruments sonl de marque japonaise.

Service de radiologie. — Ce service comple une grande salle, bien
appareillée el bien comprise; une deuxitme salle annexde aux serviees
chirurgicanx; une salle de finsenthérapie et plusieurs salles d'dlectri-
cité médicale, dont I'une, annexée au service des vénériens, ol on
pralique aussi la cysloscopie. Les appareils radiologiques sont de
fabrication japonaise ( Schimidzu & Kiotd).

Serpter dentaire, — Bien ameénagé, il est lljl‘[gé par un c}lirnrgien-
dentiste et sert surtout ant malades de Pextévieur : une centaine de
consultants par jour, disposant de trois fauteuils et de beaucoup
d'espace.

Le seiviee if'ﬂpﬁ!uf.rrm!'ugfr' ast réduil 4 une chambre, munie de
rquelques instroments et pouvant dre transformeée en chambre noire.

Il existe un laboratoire de bactériologie, muni de microscopes Zeiss
et de tout le matériel utile.

Services médicaur. — Méme disposition que dons les services chi-
rurgicanx. Les parquets sont en bois lavés on civds on revétus de
linoléum,
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La nourriture ordinaive des malades comporte du riz assaisonné
de lgumes et de Ta viande & nn senl risjhas.

Lo xervice dox véndrivus comple environ 50 ll]r'nlllll'ag'ii.|m'n: In
sy [I]IH]H serail rare i canse des woyens |:m||l|y1acliqi_ws. | serviee de
conlgrivi OCCUpE U |m\'iﬂul| isolé :]i;pm-ui- par l:ulilus chambres
e quelques lits, Le personnel porte le masque en gaze el coton.

Iy a denx pavillons pour los tubeorewdene.

L |m'-"t|.lun des alivwés, avee chambres et cabanons, vides pour
Pinstant, est tout neul.

Auneres. — Nous pouvons rangrer sous cetle rubrique les bureanx
des entrdes, le salon des ofliciers malades. celni des sous-ofliciers, la
conpéralive, le réfectoire des inlivmiers el les locaux de Uadministra-
tion ijui neeupent le |n1-.r|1ir.|' bitiment a Ventrée, Citons spécialement :

La pharmacie i laquelle est annexée an laboratoire de recherches et
' analyses.

Le serviee des bains, muni d'une piseine ponr +h hommes, Une
centaine de bains sont donnes par jonr et Fean chande est renonvelée
H] i‘im('uﬁ ST,

Les ewtsines sont & la vapeur, ainsi qu'une éluve pour la désinfec-
tion de la vaisselle,

Il existe une élave & desinfection pour les linges et conchapges,
une morgue el deux voilures-ambulanees automobiles pour le trans-
port des malades.

I, Tees Puerises. — Moo, — A Manille, ¢est I‘hﬁpilui Sainl-
Panl, tenu par les Saenrs de Saint-Paul de Chartres et situé dans la
ville murde, {Iui recoil nos malades, Nons devons & l’uh]igeﬂ]nuuln
D Valdis, médecin philippin, parlant francais, d'avoir pu visiter
Ihépital général du Gonvernement philippin, trés moderne et tros
complet, la léproserie, qui recoit et améliore de nombrenx lépreux des
ey sexes, el Vasile des alidnés,

IV, Isoo-cmxe veasguse. — Llamival commandant la division
navale d'Extréme-Orient a estimé que nos bitiments devaient se tenir
tlans les mers ehinoises et avoir pour centre de stationnement Chang-
hai, les passages i Saigon devant dre Vexception. 1l faut profiter de
ces passages ponr faire [lr'Hﬁl|!lEI' A Sukgront "examen :l.ppmfumi{ des
cas difliciles. La Marine y posstde une helle infirmerie, Nambulanee
e l'arsenal, el le serviee de Santé des (roupes coloniales offre tous

page 77 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=77

SEIMH

T8 BIRLIOGRAPHIE,

les nyens de traitement el d'examen. 1l est intéressant de visiler non
sevlement Uhdpital wiliviive coloninl el 1lnstital Pastenr, mais eneore
Vgl Dyt . pour los Eurapéens des deus sexes, malades et hlessds .
aagquel sont jointes I Maternilé el les avres médieales pour les Anna-
mites, Uhdpinl indigeae, en reconstruction. sous la direction du
I Lalung-Bonnaive, dont le quartier chirargical, en achévement, est
|'|-nmn||mh|u. ainsi que la section fi-l}lbl‘lt.'lluiulﬂn'ii:.' rel ||ﬁ||ila|1 forme
les inlirmiers iudigﬁneze; iy |||':'-1.1|i! HI ANNeLE pour les tuharen-
leus el one antve pour les enfants: la ateenité indigéne, qui esl en
mime lemps deale de sages-lfemmes: les podyelinigues (on consullations
externes pour indigénes) de 1 Assistanee médicale; le rli!pvtlb‘.ﬂil'ﬂ ies
prostitindes s Ubapiiel des contagrionr de Choguan,

[l est bon de mentionner, & Saigon, la elinique privie du Iy Angier,
e Roussonn, pris de I'Arsenal, qui a souvent reca, en médeeine
ou en chirargie, nos marins , particuliérement des officiers gui s'y sont
trouvés fort bien.

On est frappé, en revoyant I'Extrédme-Orient au bout de vingl ans,
iles |-.|'n-digim:|1 progris de linfluence el de la pl:nlitl‘nli{lll oceidentalos
en partienlier en Chine. A Changhai notamment , la concession fran-
caise s'esl développée el bitie snr une profomdenr de sept kilométres
ol trois kilomelres de |nr£|rr'.‘ |'|1|‘|||il.|l| Sainle-Marie <'est éleve, ainsi
ijie sa voisine, I'Université franco-chinoise. U'Aurora. .. %

Comme conséquenee, les maladies exotiques sonl en régression
dans les ports, mais lo prippe., s eoqueluehe, la rougeole et antres
endémies d Oeeident y sonl tmfrluntlﬁ-x sous loules les labiludes,

———
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La tuberculose dans la marine marchande, par M. le D" Mar.
cel Cuenc, membre dn Conseil supérieur de 1a marine mar-
chande. médecin des dispensaires antituberculenx de 1'Office
d'hygitne sociale de la Seine, licencié en droit. — Vigol
frires, edileurs, roe de 'Ecole-de-Médecine, a3 . Paris.
Cette brochove, dunt Vanlear, medecin sanitaire maritime qui lul

longriemps embargue sur les paquebots des prandes compagnies lran-
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caiges de navigation, St particelidrement qualifie pour Lave Fetade
e la tuberenlose dans I mavine marehande, comprend trois parties ©

Dans la premidee, M. Glere nous met en présence do N taber-
culeux chez les maring dn eommeree. Quoiqu'il n'exisie pas actuclle-
wenl e statistique oflicielle de b morbidite et de §a mortalité dans F
maring marchande, les slatislioques  élablies  par cerlaines HI'FF[I(I[!H
l'nmpug'nicﬁ b dans cerlains ports ol }J{frmis e constaler e

g i to poroo des marins hospitalises sont tuberculenx ;

hoope roo des déces des marins dans les hdpitaux sont dus
tbereulose:

Ip'l

37.7 p- 100 des pensions concédées a des marins do commerer, an
port de Dunkerque, en 1gao, le lurenl ponr luberculose,

Pour diminuer cette proportion considérable de tuberenleny dans
les cquipages des mavires du commeree ouiles biteanx de piche, il
Foedrait non sealement améliorer les conditions d'hygiene & borl el
enmbattre Valeoolisme, mais sartoul empécher Fembarquement e
maring tubereufens . en lenr Gasant subir une visite médieale sévdre
avainl lenr admassion i bord | el sonmetbee les q‘f[uipn!p‘ﬁ ailes sxamens
luiriudiqm-s, l.'.r:l:nlnlut:i el sorieus. avee Paide de laboratoires radio-
Jn“riqlul!s- el Lml.'l("l.'iuiﬂgiq‘lh:.-l-

le dépistage des marins tubereulenx permettrait de les soumetire
i un teaitement ralionnel au dispepsaive ou dans nn <inatorium el de
[riotéger lenir famille contee o conlamination.

Lig programume pu:u'r:lft dre réalisé avee des {!u'-lmmm.-i MINnes . en
profitant des m'ﬂr:miﬁllu'ﬂ composant Farmement antitubereulenx exis-
tant actoellement en Franee,

Ihans 1o denxiéme |u||'ti+', Cautene vecherche le mayen ile pernelbee
au marin tmherculeny de vivee, de se soigner et de [aive vivee sa -
mille. )

La Caisse de prévoyanee des marins francais pevmel & tont inseril
maritime qui contracte, dans Vexercice de sa prolession, une blessare
ou nne maladie, obtentr noe pension dinvalidité, & eondition fue
1'm-igi;m professionnelle de cette blessure ou de ecelte malailie soit
témantrée,

Laceident on le visque d'origine doit &re constaté par uan vapport
du eapitaine: mais si ce rapporl n'est pas ¢labli, fa velation de cau-
salilé avee un rim]m- professiannel pent ne pas fee mamleste de
sorte que Dintéressé perd ses droils i pension,
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(esl levgquemment le eas pour I tubereulose dont i“m'igine n'eal
s {uujum's facile & établir.

Se basant sur Vévolution elinique péndrale de eette allection, telle
n||I'E-|||: ressorl des rechevches laites. en ;;r.'uull'. [mr!ie par I'E{:nlc
Iraneaise, ||en1|.'||:1l ees h"lllgl. dernitres annces, M. Clere considere
que éclosion de la tberenlose. ehex Padulte, est due sartout an
reveil de celle maladie contractée dans Uenlanee. Elle peut e aussi
une réinfection dun organisme insuflisamment immunisé, si bien que
le problime , chez Padulte, ne consiste pag i rechercher seulement les
eanses de la rrsnl;l{:iuta. mais aussi colles des péveils de la tnberen-
lasge,

Partant de ee prineipe, Vantear déclare vouloir fonder le droit 4
|||-n.-:ju|1 du marin tuberenlenx sur la seule constitation de la tuberen-
lose chiez le marin t|uL anrail ¢ |lﬁh:||1|m§ anlerieursmenl pour cause
de maladic, & eondition qque, avanl d'embarvquer, il ail é¢ conslaté
indemne de loute lésion tuberculense.

Comme conclusion de son travail, M. Clere propose, dans la troi-
sitme parlie ;

1% Line modilieation du projel de Code de travail maritime, ;|||p|i-
guant obligation de la visite médicale & jous les inserils maritimes
sans exceplion, mu lien de la limiter aux marins embarquant sur des
navires ayanl an moing ad lonneans de jouge beate et faisant habi-
tuellement des sorties en mer de plus de 79 heares;

o i § P NE g < R

a" I.mljnm_'lmn Ala 1o sure In Caisse de prévoyunees d'an arbicle
dispusant que oul ne pourra bénéficier des avantages de cetle caisse
il n'a subi une visite médicale, conformément aux nouvelles disposi-

tions du eode de teavail maritime;

3 Une modification & Ulnstevetion ministériclle du ao aveil 1ol
refative an fonetionnement de la Caisse de prévoyance et exigeant que
toute hospitalisation soil préeédée de T'établissement d'un rapport par
le capitaine.

Les différentes formes de 'arsenicisme et en particulier de
l'arseniciame provenant de 'habitation ou des objets
domestiques, par le Prolessear Kavl Prrngy (Lund, Suide),
— 1 volume de 128 pages, avee lableaux. (Massox g1 G,
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cditenrs). — Prix de base pour la Franee : 12 lrancs; on
plus, haosse variable (fo p. lnn.juilh:l tgal|; prix fixe
pour Pétranger : o dollac 48,

L'antene, qui ful président d'une commission, ehargée il y a
iuelipnes anndes , de combaltee une +'~||i.|!|'.-:ui1' :1':|rs:'nniriﬂml-., tranle dans
ce pelit livee la ||.|r|[m|'f iles r{umliunh qui tonelient les rumhlﬂ-m:'g
d'une intoxieation arsenieale.

Il tient compte de tons les cas dépidemies . d'mtoxications , 'em-
poisonnements qui ont 4é velevés depuis un nombre important
annees et il examine dans quelle mesure ces accidents sonl impu-
lables a Uhabitation on aux objels ilmm'stiquuﬂ.

s malirianx par Ini véanis sonl considévables @ aprés nne énnmit-
ation des cas observes, il les analyse comparativenient. expose 1a

ﬁj'llllrll}]‘l’liill}]ﬂ!;il‘. de alfection el les ||lr.:nu|r|c"m-5 morhides qu'l-”u
[rrovodue,

Des observations sur les hommes, sur les amimany . sore le vivand,
i permettent un comple rendu des analvses soe la eepartition de
Uavsenie dans les différents Organes l]'ﬂpr{!ﬁ la natuee de Fintoxication.

Enflin, il établit une l:ump:u'aimil enlre les ||l|15|t:1|1|i!1|e:i morhides
dans Mavsenicisme !wmm[ui‘. par I"liabitation on les nh_ir'u domestigques
el dans Varsenicisme provenant d'une antre cause.

Celle étade trés compléte présente un intérdt pour les médecins
légiﬂles, les Ilygil?nislm. les i.unﬁlil:ul's sanilaires el archilectes el pour
les labaratoires danalyse et de toxicologie,

) Giornale di Medicina Militare,

Le Ginenale di Medieia Mifitare vient de publier, i Uoccasion de
ses enoees de diamant+ dans son premier fascicale de annde 197,
e I:‘E‘lll]ll‘lllia]:'l'. ttude |1j.~slm'iql1n e eelte Lielle revoe qui Tul, & ses
débuts, commune aux deux Corps de santé de 'hrmide et de la Marine
Royales Haliennes.

Le Giornale di Medieina Militare Tt done lo bereean des Annadi i
Medicina Navale ot Coloniale, devenues, elles aussi, une publication
d"une valeur seientifique hautement appréciée de tons ceux qui s'oe-
eupent de la médecine et de Phypiene militaires et tropicales.

L [lﬁlmi{rr faseicule de Mannde 1927 du Gioranle di Medigine Mili
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fare conlienl, en outre, comme les préeddents, de savanls teavaux jee
nos camacades médeeins el pharmaciens de Ia Marine Francaise liront
drralement avee un vif intéedt,

CONGRES INTERNATIONAL
IVHYGIENE BT DE H\\Tf{ UL S,

le Congris international d'Hygiene et de Santé publiques gui se
liendra & Gand, du 1* an 6 juin 1gag, 4 Finitiative do Boyal Institn
of Public Health de Londres , s'annonce eomme devant 8ive trs impor-
tant. Il est placé sons le Haut Patronage du Roi des Belges et du loi
Angleterve: les personnalités les plus mariquanies de la Médeeine el
de Fllygiene de I'Empire Britannique font partio du Comité,

A edté du Comité anglais, un Comité belge a é1é nommd par T'or-
panisation centrale db Londpes,

Le Congrés comprendra cing seetions dont les seerétaives belges
sont :

Seevion Lo — Stnte Medicine and Wanicipal Hygien = M. o 1V Tim-
bal, Inspecteur principal d'Hygivne, Bruvelles,

secrion 1,

Nevard ;ﬂh’.l'mry. Air o 'J'm;u'rr:! [iseases - M, 1o
D* Raoul Bernavd, Bruxelles, 117, rue du Trone.

Secvion WL — Tudustrial Hygion : M. 1o 1y loels, Inspecteur du
Travail, Bruxelles, 34, Avenue des Azalées. Schaerhoek,

Seerion IV, — Pathologry, Bucteriology el Bin-Chemisiey : M., le

I Yan Boeckel , Innpmhzur |n'im.:i|mi {i'll}gir\nc, Diveetonr du Labo-

ratloire Central de I'Administration dHygitne, Bruelles,

Seetion Vo — Wowen and the Pablic Healih : M™ Poll, Seerdtuire
du Comité Provineial de '0Buvre de I'Enfance, Gand,

0 existe dautre part, & Gaod, un comite local, et le Seerdtaive
gréncral du Gongrres est o Prof. Bessemans,

Cowmovicarions, — Los médecins belgres
eonlrires \ngleterre ef Dominions) qui
gres ou y faive une communication
taires helges des seetions,

el éteangers (hormis les
désireraient assister au Con-
sont prids d'en informer los seerd-
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MUTATIONS.

Par décision mimsiérialle du a2 soplembre vgat, onl ¢le nommes

M. I pédecin prineipal Averes (G-M ). médecin—-major des compagnies e
formation de Sidi-Yohia; ML los wedecins de o™ clusse Desey (J.-M.-J-B. ), diési
gmé pour la Direction du port el la clinigue dentaire i Thopital de Sidi-Abdallab;
Ragior., prolorjgalion da =ix s, @ E»{lrli.l' du 27 Garier 1yati, de =a piriode
I‘I'umhmqluﬂmi-ul sur le ]‘,ra.m-wmur; MM Los ddecins de o classe Poyno “'.-H. K.,
'||Mii|'il‘l-lil1|jll1' dn fkuuh']hpl-ﬁmm'lw, i Tﬂllitlll'. Davasy :'I‘ I:'..J.-M.}. el sils
urdve & Peeole navalo ; Mosaren (ALY, an sois-opdra i la lnie Ponty.

Par décision ministérieils du ag saplembrs agati, onl élé nomimes :

MM, les médecins principaus : B | L-J-Ho60) . chef do laboratejre de hacid-
Filoprie 4 |'|.,';pi:ui Saint-Mandrier; Sorcwn (P, médecin-major de 1o Palrie:
MM, les médecins de 1™ classe Savis | L-J-M-AY, chel du servies d'électroradio-
Lo 5 |'],|n'lpi[a| de Saint-Mandreier; Mospos l".—ﬂl-'l.-.-i. médecin-résidant & I'héd
pital maritims de Cherbourg: M. Jo madecin de + classe Dunms (L-E-MO méde
cin-major des canonnidres Vigilwnte ol Argus.

Par décision ministéeialle du 16 oetehee 1997, ont 618 désygmés :

M. le médocin e 1 classe Cuninmys (E.«), |, pour servie en sous-onlee sar le
cmirnssd | olfodie:

M. e dadocin da 9® elasse Fowor (MLLCRL ), ponr Vavian Vtair.

Par dérizion ministériella do 2o ortohra cgat, ont fLé t|$&ium§-u:

MM 1es médecing de a° elasse : Hosgvsvme (B=A. ), pour U'aviso Befluiris, R
Mevsl (BB, pour To e lee torpillonres en il i Clherbouryg: Heinr
URHL, prosectene danatomie i 1éeobe annese de Hoehofort pendant Fannée seo
lairg 1gaf-1ga7

Far décision ministérielle du 2y oetolie 1gat, onl #8 nommds proseetonrs
Tanatnie, penidant e pevieads o deny ans . complanl a - parctie doog' poen

bre ygai :

MM, les medseins de o classe : Dupas (d-H=Lod, i Poende annexe i Tonkon, ot
L ey =M=l a Peenlv-anmese e Beesd,
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Par ddcision ministbrislle dn 31 actobire 1ga6, ont été désignés :

MM les mddocing de 1 clasae @ Decom, {A-L-L). pour le Richelirme, navire-
ceole de la marie marchomle: Le Gongor oe Cresgues pour servie en sons-ordre
i ieole novale, & Brest

Par déeision ministérielle du 17 novenbre 1gaf, ont 66" désignés :

MM, les medecins de 1 elassa : Hanor (G-1-NL-AL, ehel du laboratoive da
e teriologie & Phapital marifioe s Charhonrg : Mancos | M.-E.-VL), en sons-ordra
i Pwmibwlanes ade Parsenal & Lorient: Guaogy (R-GeLa). poue n-mpjir L o raire-
ment les fonclions de wédeein-major e Tambulanes do Parsenal f Roehefort ;
loviasie IJ.-{.;I. i sl ' ] t|irti|||||| denlairs e |'h|1-p‘|te|| warilioe e Cher

By R [ A mdbeein-major e b Ville-d Pe; Mumornaoer (41, -
ci-magor sl Wealluese,

Iag dévision ministévielle dnoag novesbe: 1ga6, onl #é nommds, pone une
puerionde e ciong ans . complant da " povembiee gafi

Pevlossinr ile semdéologie el do pelite chirurgie, @ Pecale-onmexe do niadeeine
mavahe, o Preest, M. Dasasy (1M-1.-M.0 médeein de 1" classe, RIS Ipl':riluln
e cing ams . comptant du 2 janvier 1497 5

Glief e elinigue chivurgeale 4 Uéeole dapplication & Tonlow, M. Goeswes
(K=lih. mésdeein de 17 elasas.

P déeigion ministérielle du a0 déeembes 1gafi, onl ébé désignds pour suives
fes eomrs superienrs do microbiologie, professés i Flostitot Pastear, en igag: M,
la médacin prineipal Mamcavomn (A-L-Cho MM les mddecing da 1™ elasse Mane-
vinek (A=), et Paeosser | ALl

e décision ministérieile du 18 décembra qgati. o &8¢ maintenu dans ses
fonctions de sows-divectour e Ficola prinvipals du Seevies do santé, pour une

nasiivielle |u5.(‘i|uh'. do iy ans, eomplant du 1h aléesmbre 1915_ M. Foungous
(-0 ), medecin en ehiel de 2 elasse,

e dévision ministérielle do a0 decembre 1996, MM, Oopans (1P-AL) ot Dan-
abin (ot} omslecins onchel da o classe, et Losceus (D-E-R), mélecin en
cehiel de a7 elasse, professenes a Féeolo application de mbdecine do Toulon, seut
waintenus dans lonrs elires pespoetivies, ponr fa riode seolaive 1547,

I'ERMUTATIONS,

Par décision minidtérialle du 5 nevembrs vgaG, MM, les médecing ds 2° elasse
Bocuner( A -E.-J.-J-AL). et Le Méaaed (P-J.), sout aulorisé: permutar de tour
sur la liste de désipnation pour campagne lointaine,

PROMOTIONS,

Par déeral, an daie da 93 ﬁn|nllllﬁ||h1 1996, ont été promus, powr compter du
17 weetoliee vgaf

Au grade do médecin de 1 classe : MM. los médacins do a° classe : (ALuiaey
(4.} ek Geemaeun | Lowis-Viarie ).
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Iiap déeret . on date du g novembes 1gaf, onl olé promes, pour compler il
P no e pgai o '

A prrade de medocin prineipal @ 8. Bosen (Lt medecin de o classe.

Au grada da wédocin da o™ elasen 0 M. Brnor (BB, médecin da a® classe.
P compler di a8 povemben 1ga6

An prade de médecin principal : M. Esovien (A=l ). médecin e 1™ clnsse,

Aw prade do médacin de o elassa © ML Plmesin (1), médecin de o elagan,
Par décrel du e déesibee 1gai, onl 86 pronms. an prade de mddaein de

1™ classs. MM L= mdilegins do 97 closse : Queesvau oes Essawrs (J-A-Fob ol
11E1L0m [l';.-l’.-\..].

Par leeret dln 8 Janvier 1gaf, ont Alé nommés -

Vu grade da médecin da o elasse {pour prn nllﬂ- eangy du g dleeemliee 1gab
les iliwes dlui Servies de sanlé ci-apris ©

VIM. Dapewos i P=A-0L ), Peaee (VL) Gorry (F-MG), Vesune {Go-E-t )
L Meon (G, Monvas (F.), Baeoseone (LeTe-Ap Hesese (M0G0, B
(15 N-As ), Jaerny | A-d-AL )L Boven (i=b-do )y Bosy o D-M-AGE, Loy (VAL 3
Mo-v). Benrmer (PeleAL )

Au greade dde phavsacien-chimisto do oo elasse | posr prendee g du By déevin
bire pqgati )

AL Ouwne B Visesse (F=Al), Horme (D= B Le Gousae (G- d, ), Hiesay
{Feti-L |, Avessery (A-d-A)

Par déveat du i janvier 1927, ont 84 promes, pour cowpler Bt jaovier
LETE b
Au grade de médecin principal : M. Npoug (1= H- A, médecin de 17 classe

Au grade de médecin de 1" classe @ M. Meswn [ Gi=d. b, médecin de a® elasse.

RETRAITES,
Pae decision ministévielle du ag oetobre 1ga6, M. la médecin principal Geor-

Py (oAl ), o Bl .:dm;n&, faire voloir ses droits & la relraile. & compter du
1 levpger

DEMISSIONS.

Par dicret du 13 cetobpe igaf, a éé pecoplie lu démission de son grale offerte
i M Soved, pharmacien-chimiste de 1 classe.

Par dicret du s oelobes 4gab, a &6 acceptée B démission de sun grinle
lforte par M. Fovesien (-0 ) médecin de 17 ﬂlnﬂﬂ.

Par slicpel olu o8 deciamben 1gab, ol cocceplen o dimissiog dﬂ Bl gullt:
alferte par M. Jas fLE pﬂdrmm—dum e elasse. *. .
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RESERVE.

MOMINATIONS,

Par deerel du b wetohee agafi, M. Sevee (L), pharmaeion-ehimiste e
o elwsae g 8E nomné avee son grade dans 1 réserve de Carmée da mer,

Par deceet doaa aetehre agat, Mo Foomsaen (H-l-BAtk), mederin e
17 elasda . a #14 nommd avee son prade dans la eésseve de Farmée de mer.

Par déeret du (B govenbies tgath, ont S0t momeeis dans la esserve de Dinrmiee
il mer aver leur grades
MM, Leose (G-F, ) ol Ouestrn, | G-l. ). médeeins 1]{"i.||l"|ll:l|l\ e la sdrine en

rebraile,

Par dlieret dn o8 movemilire tgpati, ML Bees (L-Ed) o pharnaeien wlimiste e
1 rlasge, o dle nononé aves son grade dans la réseeve de Viemie de mer.

LEGION D'HONNEUR,
Par déeret. en date do o6 selofice 1gait . ont 868 ommds dans I'iples pational
il L Légion «*honneur, :
Au grade de chevalier :

MM, e mddeeins de o elasgn do eiserve o Le Maoumoe | A-YCM0) of Woageer
(A0 ),

Sl pharmacien-chimiste do 1" elasse Bove (MCPCF

RECOMPENSES
OBTENUES PAB LES ELEVES DE L'ECOLE PRINCIPALE DU SERVICE
DE ﬂ.’lHTIE AUY CONCOURS DE PRIN DE FIN I]’ANFI:ZH h. LA
I-'.%GIII‘TI'E DE HE'DEI!!NI-: ET DE PHARMACIE DE BOWDEAUX EN
19246, h
LIGNE MEDIUALL.
Prig de la ville de Bovdeaur (sectiop Modeeine b

Ravkron, éléve do 5 année. — Prix. :

Proe de o Faculis,
Savn . obbve els 50 nnnE, —— Prigs
Vesciae, dlove de 5 anfide, —— Montion lres liemnsplile:
Louwr. sléve du bt aunce. - Mentiog boserabls
Avont, dleve de b ponig, ~ Prix .o

page 86 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=86

@BTITH

BULLETIN OFFICIEL, KT

Venvign, dhive e 3° année. — Prix,

Bianonsson | Sive de 3 annds, Mention homoralle:
Boeany, élevee de 2 année. — Prix;

LE Menper, #ove da o année, — Mention teés honorabhe:
IV A gy, dove do o" annee. Mention Bomorahle,

LIGNE PUARMACED TH)UE.
Praw e D wille ade Bordeans {ﬁerliun Pharmaicie b
Visewsr, dlove do & anmse, P
Prix dles {raveux profigies,

Simoy, elova de 37 année, Mention honaralble .
Waorre, eléve de 2° annéde, Mention Lanoralils,

Py e la Faeults,

Warie. eleve de 2° anse, Mentwon tres homovabls ;
Menmins . élive de 3 annde, —— Mention honoralil-;
Tesn, clive dle 47 amnde, — Menbwn honoralis,

Py Dlavber,

Worre, élive de o annde, Prix.

CONCOURS POUR DEUY PLACES DE PROSECTEUR DANATOMIE.

Siugny , el de 5 annee, R aves lon® 1.

CONCOURS DE LINTERNAT DES HOPITAUX DE BORDEAUN 1026,
INTRRNES EN MEDECINE.

Wnong , élive e 5 anmés, — Heen avee le 0* 8 sue o intornes nommds §
Vensien, élive de & année, — Reeu avee lo n® vo anr o3 ilernes nomames
LBeale posside teuis imternes e melocine avee Mo Masoos, ebive e 6 divi-

‘iilldj. |'n|:|1 i endptonirs 1|-| IH-I:P.

INTERNES EN PHARMACIE.
Worre, édlive do 3 annde. — Regu avee lo n® 2 sur b inlernes nonmes,
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CONCOURS DE L'EXTERNAT DES HOPITAUX DE RORDEAUN

14 éléves rogus sur Gi extevues nommés,

ayne, elive de 4 année. — Reen 147
Dwox, édhiwve de 4 nonds. — Becu 187
Coweer, dleve de 9" année. — Reen 1g°;
Sustana . diwve do 3" année. — Becn a7,
Duvar, #live de 3° aomée, — Regu a8,

e Tasouany, dlive de 3° année. — Regu Jo":
Bavguos, Hive de 3° annde. — Requ 52"
L Brerox, élive de 3° année. — Recn 337
Decumamy, dleve de 4 annde, — Reen 347 ;
Joweneer | dlive de 3° année. — Roegu 357
Lranasn, dlive de 3* annéde. — Roegn 36°;
Pagooer, alive de &° année, — Hegu 397 ;
Counr, dlive de 3* annéda. — Reco ho”;
Larrkng, élive de 3" annde. <= Regu hi®.

RECOMPENSES
l.l_'.l:l',lh]]éﬂﬁ AUX INTERNES ET EXTERNES
PAR LA CONMISSION ADMINISTRATIVE DES HOSPICES
 (amnée 1gab-1gab).

: Médatle d'orgent.
Avont (Judes), éhive de 6" division.

Méduille de bronze.

Laaar { Yves ), éldve de 6° division ;
Jureny (Andeé), élive de 6° division ;
Monnsn (Paul), éhive do 6° division ;
Toomi Georges ), dlive de A division.

lwpminenie Namowine. — Janvier-févriermars 19s7.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

LA RETENTION D'URINE POST-OPERATOIRE

SON TRAITEMENT

Pae=i— 18
PAR LES INSTILLATIONS vﬁmmu‘lﬁ-j&
r‘i:

DE GLYCERINE BORIQUE

ke

par MM. les D» OUDARI{ Tv? ; g

MEDECIN EN CHEF BE 1™ GLASSE. > : 1
et COUREAUD, el

MEDECIN PRINCIPAL.

La rétention d'urine post-opéraloire, d'origine réflexe, n'es
pas exceptionunelle aprés une intervention au voisinage de la
sphére uro-génitale. Elle s'observe dans des cas extrémement
variés, mais plus fréquemment aprés les opérations sur 'anus,
les varicocéles, les hernies et les appendiciles. Les interventions
sur le pelvis y prédisposent tout particulitrement : d'oi le pour-
centage plus élevé de l'ischurie post-opératoire chez la femme.
Michon et Bouvier ™ T'ont observée, dans 17 p. 100 des cas,
i la clinique gynéeologique du professeur Villard, de Lyon.
Depuis novembre 19ah, date i laquelle nous avons commencé
& recueillir nos observations & cet égard, jusquau 1 décem-
bre 1926, nous notons cet incident post-opératoire dans a p. 100
des cas environ (24 fois pour 1185 interventions effectuées).

La rachistovainisation qui constitue notre mede habituel

W L. Micaos et Bovvien, Presss médicale, al novembre 1gab, p. 1556.
mip. Er puinw. ¥av. — Avril-mai-juin 1g11.7. CYXVII—6
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d'aneslhésie ne saurait étre incriminée. De nombreux travaux,
ceux de Crhl'][hl.lt.“-' en pnrlir.ulier, onlt depuis I_D[[Hll’:[l]pﬂ. démon-
tré que la rétention d'urine n'est pas plus fréquente aprés la
rachianesthésie qu'apris les anesthésies générales,

Pour éviter les inconvénients des eathétérismes répités et
surtout linfection vésicale, si fréquente & la suite des son-
dap‘eal pratiqués souvent d'urgence avec une asppsip impnr—
I'am- de nombreux procédés ont éé tour a lonr prn.'cnnlacs
surtout dans ces dernitres années, dans le hut de provoquer
le réflexe d"évacuation wvesieale. Depuis 1919, nous avons essayi
la plupart de ces méthodes, Notre experience porte mainlenant
sur une periode d'observation suflisamment longue pour nous

pclnttt ormuler aujourd’hui une conclusion el de faire
conn ll* l[-— ment que nous considérons comme la mithode
e cnlhu

C r{ p artagent les faveurs des chirurgiens et gynéeo-
|0|vum rhk érapentique de l'ischurie post-opératoire :

erns intraveinenses d’urotropine;
2° Les lavemenls de hile;

3¢ Les instillations vésicales de glyeérine boriquée, ulilisdes
nvee des lechniques un peu diflérenles, suivant les anleurs;

e Lacélate de potasse ou méthode de Reimer;

® La pilocarpine en injeclions hypodermiques.

Tout récemment enfin, Schlesinger® a publié les résultats
heureux qu'il aurait oblenus avec le sérum physiologique,
injecté par voie intraveincuse & la dose de 10 centimelres cubes,

1° L'emploi de la pilocarpine dans la rétention d'urine post-
opéraloira a élé préconisé par André Cain et Pierre Oury @, &
cause du rdle excilo-séeréloire de ce médicament, I1s ont utilisé,

W Luipvr, Presse wédicale, a0 novembre 1907, p. 755.

Lot} ?Fn.‘rﬂfluaﬂ ﬁl: frgnaknf a4 novernbre 151415 {qnﬂ!ﬂé in Jawraal d wpeo-

fygpee, Low, 0® 1, Janvier 1gab ).
A Anedvé Gaw @t Pierre Ouny, Presse wédienle, a5 oetobre 1943, p- Bo7-
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i cet effet, le chlorhydrate ou le sous-nitrate de pilocarpine,
en solulion aqueuse @ 1/to00 el pratiquenl une injection sous-
cutanée dans la région fémorale externe. Celte injection, donlt
la dose optima est de 1 centimélre cube correspondant i
0,01 centigramme de pilocarpine, esl parfaitement supportée
el ne s'accompagnerail d'aueune réaction locale. La miction
surviendrait huit on dix minutes apris linjection, rarement
plus tard.

La pilocarpine a malheureusement 'inconvénient d'agir sur
tous les appareils. En méme temps qu'il urine, le malade
aceuse une sudation intense. une salivalion marquée, tous phé-
noménes qui peuvent persister une fois la miction lerminée; a
cela s'ajoute parfois une sensation do malaise général.

Dupuis™, dans la thiése qu'il a consacrée & celle question,
recommande d'uliliser une solution fraiche, si Fon veut oblenir
]"' f"il.\.i"l"]’ll d‘{.‘irl'l.

Lampert ®) préfere la voie intraveineuse. Il emploie égale-
ment une solution de pilocarpine a 1 p. 100 el indique comme
doses optima les quantilés de 0,02 centigrammes par dose et
de 0,05 centigrammes par jour. La miction spontanée, dapris
el auteor, apparailrail cing, dix, quinze minutes aprds Uinjec-
lion,

2° Méthode de Reimer : ingestion d'une solution d'acétate de
Potasse, —- A la suile d'expériences qui onl montré que les sels
de potasse relachent le sphincter viésical, Fallemand Reimer
tul [idée de traiter la rétention d'urine post-opéraloire par
Temploi d'une solution dacitate de potasse. Cette méthode
durait donné a son producteur 100 p. 100 de rdsultats, Gall™,
4 contraire, naurail obtenu que 13 p. 100 de sucebs, See-

U Deems, These de Paris, 1945 (M, Legrand, éditour ).
i Lswpenr, Zentrallilnn f, eh., u* B, a0 février pipali {analyvae in Jowrnal
“'ffrn.‘u.q:'a, t. a1, mai 1nat, p, 478),
N Revwen, Zentratblate £ ch., t. 2,
L] Giaee, Zeiiivalblatt I ch., 0, 17 jnl.‘lhiltl‘ Il'p:t-'ﬁl. {Jr:ul'iinf lf'ur'ufaﬁi'#_
Lar, gy, janvier 1nadi, |
LR
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land " (de Berlin) signale 6o p. 100 de résultats positifs. La
solulion agirail surtout entre les deuxitme et quatritme prises,
quelquefois aprés fa premiére. (Quand les malades n'ont pas
encore uriné apres la qualriéme ingestion, c'esl que le but ne
peut étre atteint. L'action de la potasse semble plus efficace
chez les hommes que chez les lemmes. '

3" Les lavements de bile, — A plusieurs reprises, el avee des
résultats inconstanls, nous avons ulilisé, sous forme de lave-
ment, un extrait fluide de bile glyedrinée, mis obligeamment
i notre disposition par les laboratoires de la Panbiline. La dose
moyenne pour 'adulte est de deux cuillerées i calé du produit
a mélanger & 160 ou 200 grammes d'ean bouillie chaude, a
prendre en lavement , avee une sonde rectale de préférence. Ce
lavement doit étre gardé de dix & vingl minutes, temps suffisant
pour permettre au médicynent de se répandre dans le ree-
tum.

Cette utilisation de la bile dans I'ischurie post-opératoire a
é1é préconisée par Roul ® et Simiteh ™™, i la suite des conslata-
tions expérimenlales qu'ils onl effectudes & 1a clinique ehirurgi-
cale du professeur Stolz, de Strashourg.

Le lavement de bile, qui agit sur linleslin de fucon nor-
male, physiologique si l'on peul dire, ¢l par suite simple el
inoffensivé, en méme temps qu'il provoque I'exonération de
l'intestin, éntrafne la miction normale. La vessie est ainsi &
Pabri de toute action direcle et tout danger d'infection se
Irouve fcarté.

On peut également, et suivant les facilités d'achat, utiliser
la bile fraiche, ou encore la bile conservée, soil sous la forme
d'extrait mou (donl 14 grammes représentent 100 grammes de

El

! Seevasn, analysé in Jowrnal de chivergie, 1 27, 0 a, février 1gafi.

¥ Ravr, Strasbourg médical, 'mai 1923 : Les lavements de Lile dans le
traitement de la purésie post-opdratoire,

@ T. Sowrrew, Th, Strasbourg, 192, lo traitement de la paralysie post-
opératoire de Uintestin el de la vessie avee de fa bile conservée. T. Siurrcn
ol Wave, Strashourg médical, 16 Fivrier 1gali, traitement de la rétontion
d'urine post-opératoire par les lavements de hile.
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hile Iraiche ), soit sous la forme d'extrail sec (dont 11 grammes
correspondent & 1oo grammes de bile fraiche).

Dans une premiére série d'essaia, i la clinique chirurgicale
de Strasbourg, Raul el Simitch ont employé la bile fraiche de
beeul : 50 4 100 grammes sonl dilués dans 300 a hoo grammes
d’ean tidde. On verse la bile dans la quantité d’eaun Liéde a 37"
el T'on administre le lavement & 1'aide d'un bock que T'on sou-
ltve de 30 & fio centimétres (une trop brusque iniroduction
par pression trop forle provoguerait des coliques) et d'une
sonde rectale en caoulchouc souple.

Depuis, Raul et Simiteh donnent la préférence & lextrait
sec, en raison de sa conservation plus aisée et de la facilité avec
laquelle on peut se le procurer partout. G'est une poudre de
couleur jaune, entiétrement soluble dans I'eau qu'elle teinte en
jaune. On dissout 5, 10 el méme 15 grammes d'extrait sec
stérilisé, pulvérisé, de bile de beuf dans 3oo & hoo centi-
métres cubes d'eau.

Plus récemment, Landau et Held 'Y ont insisté sur I'action
 diurétique de la bile administrée par voie buecale.

I* Les injections intraveineuses d hexaméthyline tétramine ou uro-
Jormine (urotropine allemande ).

Depuis l'observation fortuite de E. Yogt ®/, qui a été le point
de départ de la méthode, les injeclions intraveineuses d’une
solution d'urotropine & fo p. 100 sont cournmment employées,

' dans les cliniques allemandes, pour le traitement des rétentions
d'urine. L’hexaméthyléne tétramine inlervient eflicacement, non
pas sur la séerélion, mais sur I'excrétion urinaire, sans que 1'on
soit du reste fixé sur le mécanisme intime de cette action ™.
Ce médicament n'est pas un diurétique. Les travaux de I'Amé-
ricain Thompson (18gq), de MM. Arnozan et Mongour (1g13),

Y Lawvav el Hewn, Presse médicals, 1 mars 1gab.

® Yoor, Zeniralbl, fur Gynekol,, 10 décembre 19215 — Miinchener Medizi
nische Woehense. . G juin 1gak.

M Cammisse, Presse médicale, afi mai 1gad. Suan, Presse mddicale,
97 juin 1gad.
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et ceux plus récenls de Rub et Hanglik ont en effet démontré
Ferreur formulée & cet dgard par 'Allemand Nicolaier.

Son rife est évidenl dans ischurie posi-opératoire; mais il
est loin d'étre constant. Aux stalisliques de Vogt, de Peler
Goelz'"'y qui windiquent que des résultats heureux, s'opposent
les insucces cons'alés par d'aulres chirurgiens.

Utilisée par nous pendant plusieurs mois en injections intra-
velneuses de 5 cenlimitres cubes d'une solution & fho p. 100
(qui correspondent & 2 grammes d'urbtropine ), cette mithode
nous i lourni surtonl de mauvais résultats, el nows sommes loin
de partager lemhousiasme du chirurgien allemand V. D. Sahl 2,
r]lli fait de cetle il)jl’.i‘liun le ]Jl'm:u_:llé de choix, donnant, d'apri-.a
lui, le plus de sécurité aux médecins, et la méthode prophy-
lactique la plus eflicace de toutes celles qui ont éLé préconisées
Jusqu'a présent pour éviler la rélenlion.

A cette inconstance dans son aclion, 'hesaméthylene téira-
mine, malgré son faible degré de toxicilé, ajoute encore T'in-
convénient de provoquer parfois des accidents de congeslion
réno-vésicale, avee douleurs de eyslite et ténesme, quelquefois
de hématurie, toules considérations’ qui obligent, comme le_
conseillait tout récemmont Schwab ™, de se montrer prudent
et réservé dans son emploi.

5 L'instillation de glyeérine boriguée i 2o pour too, dans la
vesaie prealublement vidée par cathétévisme, est la thérapeutique de
choix de la rétention d'urine posi-opératoive. — Cette méthode, a
cause de la simplicité de sa lechnique el de la conslance de ses
résultats, est la seule i employer. Elle est depuis bien long-
temps préconisée par le professeur Marion dans son service
wLiviales, o son emploi a lait Pobjet d'un travail de Corbi-
neau ',

WP, Gowrz, Kentralbl. fiir Gynekol., o février 1923 (analysé in Journal
d'urologie, solt 1928 ).

2 Wolll Sawn, Zentvalbl, £ ch., n* 6, 6 féveier 1gati, p, 80 {analysé
in Jeurnal d'urelogie, 1, 92, oclolve 1906,

W Senwas, Zentralbl, f. ch., g aodt 1gah (unalvsé in Jowrnal d'urologie .
Lo, 0" 1, janvier 1gafi),

4 Gonnmmau, Deus cas da pardsie vésicalo guérie par I'injection de gly-
cévine borigquée (Journal d'Urologie, 1, 1Y, n* i)
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Nos préférences, aprbs essai, vonl i ln technique recomman-
dée tout réeemment encore par le prolesseur Marion ', qui
conseille d'injecter quelques centimétres eubes (10 en général)
d’'une solution de glyeérine boriguée i 20 p. 100 et d'effectuer
celte inslillation dans la vessie vidée par cathélérisme.

Michon et Bouvier ' auraient méme obtena d'excellents ré-
sultals (prés de go p. 100) en utilisant une solution de glycé-
ripe boriguée plus faible (10 p. 100 ) qu'ils injectent dans la
vessie pleine, & une dose variable; la dose optima étant de 10 &
15 centimétres cubes. Gelle dilution dans P'urine anrail, d'npré@
ses auleurs, Tavantage d'éviter loule réaction inflammatoire et
en particulier la cystite hémorragique.

Cette technique, que nous avons également expérimentée, ne
nous a pas donné de résultatls aussi favorables que le procédé du
professeur Marion, qui nous a fourni 21 sucets sar 22 cas,
sans provoquer le moindre incident : ni hématurie, ni cystite,
ni méme de douleurs.

L'unique insucebs de nolre série a été constalé chez un
sujel névropathe dont l'observation a été recueillie par notre
camacade et eollaboraleur, M. le médecin de 1™ classe Dalger.

D!nph. .+, second-maitve méeanicien, ab aps, opéré e 3 seprembre
1gab, Cure chirargicale de hernie inguinale droite, sous rachianes-
thésie (0,06 centigrammes de stovaine), avee injection hypodermigue
de 50 centigrammes de eaféine. Opération facile. Cicatrisation per
primam. locident post-opératoire cavactérisé par une rétention d'urine
qui, apparoe le premier jour de l'opération, persista pendant cing
jours, jusqu'an g seplembre, malgré deux instillations de glycérine
boriguée (10 centimétres cabes de la solution & 4o p. 100), eflectuées
le fetle s septembre , mais non renoavelées i eause de 'aspect rouge
foneé des urines reeneillies par cathétérisme. Les mictions spontanées
reparurent le g, mais dispararent les 11 el 12 septembre pour réappa-
raltre, définitivement celle fois, le 1.3 septembre. L'examen du systéme
nerveux a révéld des stigmates de pithiatisme : abolition des réflexes
pharyngien et cornden. '

Réaction de B.W. négative dans le sang. L'unalyse des urines
montre une eomposition pormale, el ancun élément pathologique.

W G, Manion, Presse méddicale, g décembre 1gab.

® Micwos et Bovvien. Presse médicale, a5 novembre 1ga5.
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Dans tous nos autres cas, la miction spontanée s'esl faite
plus ou moins rapidement aprés instillation qui, généralement
unique (1q fois sur a2 eas), n'a di dire renouvelde que dans
les deux eas suivants :

Al. . ., matelot canonnier, 20 ans, opéré le a2 mars 1926 de her-

nie ingninale gauche. Rachianesthésie lombaire (0,06 centigrammes de

+» stovaine ). Rétention d'urine le 2. Le 23, instillation dans la vessie,

évacnde par cathétérisme, de 10 centimétres cubes de glycérine bori-

quée a 9o p. 100. Pas de miction sponlande le 2.3, Le 24, denxidme

instillation, effet immédiat. Cette deuxidme injection n'a provoqué
aucune réaction inflammatoire.

Pedr. .., Louis, 22 ans, quarlier-maltre cuisinier. Appendicec-
tomie & froid le 26 novembre 1926, Rachianesthésie entre la XII* dor-
sule et la premitre lombaire (0,06 cenligrammes de stovaine),
ablation par la méthode sous-séreuse d'un appendice long de a0 cen-
timétres, plongeant et profondément fixé dans fe petit bassin. Le ma-
lade urine d'abord spontanément et émet des gaz. Rétention d'urine
apparue le troisiéme jour. Injection, le 29 novembre, de 10 centimétres
cubes de glycérine boriquée & a0 p. 100, pas de miction spontande

i1e ag; nouvelle injection le Jo novembre : le malade urine vingt
[ minules aprés,

Voici mainlenant, trés succinctement résumées, les dix-neul
observations dans lesquelles une seule instillation a éLé suivie,
plus ou moins vite, d'une miction spontanée. Quelquefois, en
effet, la premiére miclion ne s'établit que lorsque la vessie
contient une cerlaine quantité d'urine et le médecin ne conslate
l'effet bienfaisant de son intervention que plusieurs heures plus

tard.

Opseavamon |, — Wort. . ., Jean, matelot Limonier da remor-
queur Guépe; a0 ans. Opéré le ab décembre 1925 pour appendi- -
cite aigué : appendicectomie & chaud, sous rachianesthésie, entre la
XII° dorsale et la premidre lombaire (0,06 centigrammes de stovaine),
Rétention d'urine les a6 et a7 décembre, Le 28 décembre, instillation,
dans la vessie vidée, de 10 centimdtres cubes de glycérine bori-
quée & 20 p. 100. Le malade urine spontanément une demi-heure
aprés,
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Opseavarion [I. — Birem. .., Jean, matelol canonnier, 22 ans.
Opéré le & janvier 1926 d'appendicile chronique. Appendicectomie
sous rachianesthésie entre la XII' dorsale et la premitre lombaire
(0,06 centigrammes de stovaine ). Rétention d'orine le 8. Le g janvier,
instillation intravésicale. e malade urine spontanémentsix heures aprés.

Ossenvamon 111 — Petitd. . ., onvrier, 38 ans, Opéré le 15 jan-
vier 1gafi. Gure radicale de hernie el circoneision sons rachianesthésie
lombaire (0,06 centigrammes de stovaine). Rétention d'urine le 15.
[nstillation le 16. Le malade urine spontanément trois heares aprés.

Onservarion IV. — Jamb. .., Marius, matelot méeanicien, 41 ans.
Opéré le 18 janvier 1ga6 d'appendicite chronique. Rachianesthésie
entre la XlI* dorsale et la premiére lombaire (0.06 centigrammes
de stovaine). Rétention le 1 8. Le 19, instillation de glyeérine bori-
quée, Miction spontande huit heures apris. '

Opseavation V. — Farde. .., Abel, quartier-maitre chauffear.
Opéré le 17 mars 1926, sons anesthésie locale i la novocaine 4 1/200;
cure chirorgicale d’hydrocéle (résection de la vaginale). Rétention
post-opératoire. Le 2 mars, injection de glyeérine boriquée. Miction
spontanée deux heures aprés,

Onseavarios VI, — Audib. .., Jean, réformé de guerre, by ans,
Opéré le ag mars 19a6 de hernie oblique interne. Rachianesthésie
lombaire (0.06 centigrammes de stovaine et injection hypodermique
de 0,50 centigrammes de caféine ), Rétention d'urine post-opératoire
le 29 & 16 heures, instillation de glycérine borignée. Miction sponta-
née Lrois heures aprés.

Onseavation VII. — Boutei. . ., Hené, malelot canonnier, ao ans.
Upéré le +3 avril 1926 : cure chirurgicale de hernie inguinale droite.
Rachianesthésie lombaire entre la 1" et la ITI* lombaires ( 0,06 centi-
grammes de stovaine); injection hypodermique de 0,50 céntigrammes
de caféine. Rétention d'urive le 13 ; le 14 avril, instillation de glyeé-
rine boriquée. Le malade urine spontanément neul heures aprés,

Opsesvarion VI — Potbo. . ., Jules, ouvrier, 47 ans. Opéré le
16 goril : cure chirurgicale de hernie inguinale droite et extirpation
d'un kyste de la téte de Vépididyme. Rachianesthésie lombaire
(0,06 "centigrammes de stovaine) et injeclion hypodermique de
0,50 centigrammes de caféine. Rétention d'urine post-opératoire. Le
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17, instillation de 10 centimétres cubes de glycdrine boriquée &
a0 p. 100 : miction spontande deux heures apris,

Opseavation 1X. — Pi..., guartier-mailre méeanicien, 21 ans.
Opéré le 26 anvil 1946 d'appendicite subsigué : appendicectomie &
froid. Rachianesthésie entre la NII* dorsale et la premidre lombaire.
Rélention le 26, lnstillation de glycérine boriquée : miclion spontanée
deux heures aprés,

Onsenvarion X. — Sén. . ., Paul, onvrier, hg ans. Le 7 mui, sous
rachianesthésie, cure chirurgicale de hernie inguinale droite; réten-
lion. Le &, instillation de grj'térjna boriquée : urine spontanément
dix beures apri=,

Opservation X1 — Charl. . ., Bené, ouvrier, 21 ans. Le 10 mai
196, sous rachianesthésie, cure chirurgicale d'une hernie ingunino-
serolale droite. Rélention d'urine e 1o, Le méme jour, b 18 heores,
instillation de glyeérine boriguée : urine spontanément deux heures
aprés. : :

Osseavarion X1l — Feaug. .., Léon, quarlier-maitre eanonnier,
a0 ans. Le 10 mui 1996, appendieectomie & froid, sous rachianes-
thésie. Rétentign d'wrine le 1o, Le 11, instillalion de glycérine bori-
quée ; miction sponlande quarante minotes aprs,

Opsenvarion XL — Battest. . ., caporal au 4" R. 1. C., 21 ans.
Le 1o wai 1946, cure chirorgicale, sous rachianesthésie, d'une volu-
mineuse hernie inguino-serolale: réseclion épiploique jarge. Rétention
d'uripe. lostillation le +1. Urine spontanément deux heures sprés,

Owsgavamion XIV. — Gaz..., Jean, quarlier-maftre timonier,
20 ung, Le i9 mai 1926, cure vadicale de bernie inguinale gauche,
sous rachianesthésie; pélention. A 16 heures, oprés calhéiérisme,
instillation , dans la vessie vide, de 10 centiméires cubes de la solution
e glycérine boriquée & a0 p. 100, Miclion spontanée douze beures
apres,

Onsgrvarion XV, — Pag. ... 21 ans, soldat on 38° R. A, C. Opéré
le 16 aoit 192G de hernie inguinale droite, sous rachianesthésie.
Rétention d'urine post-opératoire, Le 17, & 8 heures, instillation de
glyeérine boriquée. Deux heures aprés, miction spontande.

Onsenvarios XV, — Godil. . ., Paol, élove officier de cavalerie,
26 ans. Le 25 aoit, sous rachionesthésie, eure chirurgicale de hernie:
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ion d'urine : instillation de El}'cérinn- hnrh]urﬁ"_
e demi-henre apris.

Ossgrvariox XVIL — Jutq. .o dean, 2° mailre lourrier, 38 ans.
Le a7 octebre 1926, appendicectomie & chaud pour appendicite
aigué, sous rachianesthésie. Aprés avoir uriné spontanément el émis des
gaz, cet officier marinier présente, an huititme jour, une rétention
d'urine, Le toucher rectal ne révéle ancune réaction dn enl-de-sac de
Dnusian qui sl snup!e el libre.

Le & movembre, instillation : dix heures aprbs, le malade peul
uriner.

Upservarion XVIII. — Pouz. .., 21 ans, matelot ehauffeur du eui-
vassé Dretagme. Le 5 wovembre 1920, sons rachianesthésie, cure
chirurgicale d’'une hernie inguinale droite : résection épiploique. Né-
tention d'urine le 6. Instillation de glyeérine boriqude : miction spon-
tanée sepl heures apriés.

Opseavation XX, — Pamp. .., commis prim:ipni de 1™ classe.
li7 ans. Le 6 décembre 126, sous rachianesthésie, opération d’hémor-
roides aprés dilatation instrumentale. Résection de trois bourrelets
hémorroidaires. Rétention d'urine le 6. Le 7, instillation de glycérine
boriquée. Le malade urine deux heures aprés.,

Une statistique du chirurgien belge Taut ') confirme 1'effi-
cacité constante de cetle méthode dans les 175 cas de rétention
d'urine posl-opératoire qu'il a Lrailés suivan! la technique de
Marion.

Cette thérapeutique, sans danger, d'une application tris
facile, nous parait, en somme, le procédé de choix & instituer
chez tout malade atteint de rétention d'urine post-opératoire,
Les autres procédés seronl réservés aux cas exceptionnels, oi
le cathétérisme est difficile ou contre-indiqué.

U Taor, Brurelles médical, 13 décembre 1945, (Analysé in Jowrnal d’Uro-
Iogrie, 1. 21, mars 1ga6, p. 284,
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SUR UN PRODUIT
DE TRANSFORMATION PAR HYDROLYSE

DE L'ALBUMINE URINAIRE.

CONSEQUENCES
VI POINT DE VUE DE LA BECHERCHE DE GET ELEMENT
ET DE SON DOSAGE ,

par M. VALLERY,

PHARMAGIEN-CHIMISTE PRINGIFAL.

| Dans deux communications antérieures & I'Académie des
Sciences '), présenlées par le professeur Pastre, ainsi que dans
un mémoire inséré au Journal de Physiologie et de Pathologie gréné-
rale®, nous avons moniré que, dans le phénoméne de eoagu-
lation, par la chaleur, de Valbumine et, en particulier, de
Palbumine urinaire, en présence d'un acide dissocié et d'un
électrolyte, méme employé & dose massive (celle-ci atténuant
dans une (rés grande mesure 'action hydrolytique, mais ne
Pannulant pas), il y a, outre la coagulation, un phénoméne
concomitant qui rend celle-ci incompléte : hydrolyse de I'albu-
mine par l'acide, d’autant plus accentuée que l'acide employé
est plus dissocid.

Cette albumine hydrolysée présente, au point de vue analy-
“tique, les propriétés fondamentales suivantes: elle n'est pas
coagulable par la chaleur; elle n'est pas précipitée & froid par

0 Lucien Yaeer, C, K, Ae. Se. 158, 0° abi, p. 1alid-cabf s séance du
11 décembre 1g11, 155, 0° 6, p. h17-Aa20; séance du 5 avit 1913,
) Lucien Yaugnr. Jowrnal de Physiologie et de Pathologie rénérale, 19113,

1k, p. ghg-g5y.
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le réactif de Tanret (ce qui la différencie de la mucine, de la
pseudo-albumine de Grimbert, ainsi que des peptones et des
propeplones ), 'pas davantage i I"ébullition non prolongée, mais
sa floculation s'effectue lentement par action de ce réactif, sous
l'influence de la chaleur, de préférence & I'ébullition, en opé-
rant au réfrigérant ascendant.

D'ailleurs, bien que la vitesse de précipilation soit souvent
trés faible (le lemps nécessaire a la précipitation complite peut
atteindre deux et trois heures), le phénoméne, élant irréver-
sible, peut étre utilisé comme base d'une méthode de dosage en
tous points semblable, i la durée du chanffage prés, a celleque
nous avons [ait connaitre pour 'slbumine normale.

Nous eroyons devoir reproduire ici quelques-uns des résul-
tats expérimentaux publids dans le Journal de Physiologie et de
Pathologie gréndrale, metland en évidence les faits exposés préed-
demment. Rappelons que la coagulation par la chaleur a été
eflectuée en présence d'acide trichloracétique et de chlorhydrate
d’ammoniaque aux doses respectives de Il goutles et de o gr. bo
par 100 centimeéires cubes (conditions pouvant dtre considé-
rées comme particuliérement favorablesi I'action hydrolytique,
mais qui, il y a quinze ans, étaienl encore celles préconisées
par de nombreux auleurs). Quant & la précipitation par les
réaclifs de Tanret et d'Esbach, que ‘nous avons employéde éga-
lement, elle étail effectuée & chaud (eing minutes an bain-marie
bouillant) et les lavages destinés i éliminer les éléments absor-
bés consistaient :

a, Pour la précipitation par le réactif de Tanret, en des
lavages a I'eau bouillante, puis a U'alcool bouillant (pour élimi-
ner le bilodure de mercure ), enfin a I'éther (pour éliminer les
sels biliaires ayant pu éventuellement précipiter).

_b. Pour la précipitation par le réactif d'Esbach, en de sim-
ples lavages a 'eau bouillante jusqu'a élimination complite de
Pacide pierique, puis a Palcool bouillant et enfin i I'éther.

Voici, entre plusieurs séries de résullats, toutes du méme
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ordre, ceux obtenus sur des prises différentes d'une méme
urine :
thean’. rcem®. D emd
Dosage par coagulation (a).. ... .. 0fa19  off1af ooy
Dosage par le réactil de Tanrel (8) o 2h6 o 168 o o83
- — ’Eshach.. .. o ahld o 164 o afa
Perte & la congulation (b-a)..... o offifa) o oho (B o via

Dosage dans le Glteat provenant de
la cosgulation (au moyen du

réactif de Taneet) M, ... ... .. v oodb (') o n:ig {l;i'] o o1 h

La recherche du bitodure de mercure dans le préeipité obtenu
par le réactil de Tanret, el de Pacide pierique dans le précipité
obtenu par le véactil d'Esbach, a donné chaque fois un résultat
ou négalif ou toul i fail négligeable =

En outre, bien que le rapprochement des chiffres précédents,
nolamment des résullats 2, «, @, 2, eu égard aux prises d'essai
correspondantes, ne puisse laisser aucun doute sur la nature
de la partie organique du précipité obtenu par le véaclif de Tan-
ret, daus le filtral provenant de la coagulation par la chaleur,
ot permebie d’éliminer d’une fagon certafue loute hypothése ten-
dant @ attribver le phénoméne observé & la précipitation, soit
de certains conslituants de l'urine, soit de produits de décom-
position de ceux-ci, sous l'influence prolongde du réactif, 1l va
sans dire que nous nous sommes assuré expérimentalement,
sur un certain nombre d'urines pouvant étre considérées comme
normales, que cetle hypothése devait éire écartée. 1) ailleurs, la
meilleure preuve que le préeipité ainsi obtenn ne peut étre di
qu'ic une teanslormation, par hydrolyse, de 1'albumine primi-
tive, lors de la coagulation par la chaleur, n'est-elle pas fournie
par Fannulation méme, presque totale, de ce précipité, dans les
cas d'hydrolyse artificielle,, lorsqu'on effectue la coagulation dans

! Précipitation lente, ayant exigé, pour ére compléte, un chanffage de
plus d'une heore an bain-marie bouillant,

- Nous avons dlabli, postéricirement b ees expériences, que la congula-
Linn jar la elialeir, en prdsenee d'acide caproique normal el sans addilion
ddleetrolyle, donne, aune dilférence peés, par défaut n'excédant pas & p. 100,
les méioes résultals que le rdactil d'Eshach.
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des conditions supprimant presque tolalement cette hydrolyse
(s0il par addition d'électrolyle i dose massive: sulfate de soude
notamment, soil comme nous l'avous montré, par lemploi d'un
acide trés peu dissocié : acide caproique)?

Enfin, nous avons caraclérisé le précipilé oblena, apris élimi-
n:lion des éléments absorhiés, au woyen de la réaction xantho-
proleigue elfectude sur des poids dgaux de mativre d identilier
el d'albumine provenant de la Cll.‘i”l.ll.'lli(”l: les résultals ont é1é
p!ﬁiuuim-nt salislaisants.

LA TRANSFORMATION PAR HYDROLYSE DE L*ALBUMINE PATHOLOGIQUE
PEUT, DANS CEATAINS GAS. ETRE UN PHENOMENE BIOLOGIQUE.

Les faits précédemment exposés élant done bien acquis, nous
avions eru pouvoir donner, dans nos publications précédentes,
A la prdeision du dosage de Palbumine urinaive par le réactif
de Tanrel & chaud. sans prolonger action de la chalenr, un
caraclére de I;ﬁuﬁmlib{': absolu, eonsidérant que fe phi‘*nomhne
d’hydrolyse observé était un phénoméne in vitro exclusivement.

Or, il resulte de nombreuses expériences enireprises par
nous dans ces dernidres années, que ep caractére de généralité
est inexact : 'albumine urinaire est susceptible de shydrolyser
non seulement in vitro, mais dpalement in vivo,

Sur 318 urines d'hospitalisés, examindes an point de vae de
la présence d'albumine, soit hydrolysée. soit en élat d'équi-
libre trés instable vis-a-vis des agents hydrolysants, une qua-
rantaine, soil 12 p. cenl, ont présenté, sous l'action prolongée
du réactif de Tanret, une angmentation, comme leneur en albu-
mine, dont la signilication, au point de vue pathologique, doit
tre considérée comme vraiment importante,

Dans Is moilié des eas, soit 6 p. 1oo de In tolalité, la quan-
lité d'albumine décelable, soil i I'ébullition non prolongée par
le réactif de Tanret, soil par coagulation, en présence d'acide «
acélique, apriéssaturation par le sulfate de soude, et égale & des
lraces trds faibles de lordre de o gr. 01 ou o gr. 02 ou infé-
rieures 4 o gr. 10 parlitre, s'est élevée, en prolongeant & chaud
I'action du réactif, & des doses variantde o gr. 15 & o gr. Go cl
plus par litre : angmentation est done considérable,

i
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Dans I'autre moiti¢, soit 6 p. 100 également, l'augmenta-
lion, sans élre aussi accentuée, n'a cependant pas élé négli-
geable. La recherche étanl effectuée comme précédemment, la
quantité d'albumine est passée de zéro, ou de traces de lordre
de o gr. ob au maximam par litre, i des doses voisines de
0 gr. 10 et pouvant atteindre o gr. 15 par litre.

CONCLUSIONS,

De ce qui précide, il résulte que les procédés généralement
employés pour la recherche de I'albumine urinaire, y compris
P'emploi du réactifl de Tanret & I'ébullition non prolongée, sont,
dans cerlains cas, complitement en défaut. Le procédé de
recherche et de dosage qui semble le plus certain, a I'heure
actuelle, réside dans la précipitation par le rénctif de Tanret en
prolongeant son action & chaud jusqu'a ce que l'on n'observe
plus de précipitation dans la liqueur claire obtenue par décan-
tation ou centrifugation, On élimine ensuite les £léments absor-
bés comme il a été indiqué précédemment.

Cependant, comme celte méthode de dosage est longue, nous
nous proposons de rechercher un mode opéraloire permeltanl
l'emploi du réactil de Tanret dans des conditions qui le ren-
dent plus commode. / ,

Ajoutons enfin que ¢’est seulement dans les urines ne conte-
nant que de faibles quantités d’albumine normale (lout an plus
dégales @i o gr. 15 par litre) que nous avons observé la présence
d'albumine hydrolysée en quantités méritant d'appeler vraimenl
l'attention, au point de vae pratigue.

Toutefois, dans les cas d’albuminurie plus ou moins massive,
il est & prévoir, par raison de eontinuilé, que la stabilité de
l'albumine normale, vis-i-vis des agenis hydrolysants, ne doil

. pas &lre constanle, mais au coptraire variable suivant les cas.

Aussi serail-il intéressant, pensons-nous, d'entreprendre
I'étude de cette stabilité, dont lintérét théorique apparait
immédiatement el dont Vintérél pratique, au point de vue de
son application éventuelle a la pathologie, ne saurait éire déclaré
nul a priori.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

PLONGEES EN SCAPHANDRE.
HYGIENE DU SCAPHANDRIER
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DES ACCIDENTS,

par M. le Dr CAZAMIAN,

MEDECIN EN CHEF DE 2% CLASSE.

1

llﬂ"l'l'l"'ll'lll: PHYSIQUE, — E{IHTI.&LB HﬁDIEAL.

Les scaphandriers doivent éire, du point de vue physique,
l'objet d’une séleclion rigoureuse, voisine de celle qui est exigée
des aviateurs. Si l'acuité sensorielle particulitre, 'excellence
des réactions psycho-molrices, sont, ici, moins nécessaires que
pour le pilotage d'aéroplanes, il reste que Porganisme esl
appelé, comme au cours du vol, & subir des alternatives d'ac-
croissement et de diminution de pression, d'un ordre de gran-
deur plus considérable méme, ce qui réclame lintégrilé
absolue des principaux appareils.

Par ailleurs, au cours de la plongée, certains facteurs spé-
ciaux entrent en jeu, qui militent en faveur de quelques con-
ditions d'aptitade physique plus rigoureusement propres aux
scaphandriers, et sur lesquelles I'attention des médecins visi-
teurs doit dtre, en permanence, attirde. i

La question de T'dge est & envisager en premier lieu : le
scaphandrier. doit élre jeune, de maniére que son organisme
puisse faire montre de toute la souplesse d’adaptation rapide

uiD, ¥Y PHARM. WAV, — Avril-mai-juin 1927, CXVII — 7
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nécessaire aux circonstances insolites de milieu dans lesquelles
il se trouve placé. De ce chel, dis 'dge mdr, il y aurait intérét
& renoncer aux plongées; et la réglementation de la Marine
francaise semble bien dtre lrop libérale dans la lixation de lage
limile.

Pour les marins des dquipages de la Notte et des direclions
de porl il a é1é porté a 45 ans ™M, Pour les ouvriers des arse-
naux, il s'éléve méme 4 Ho ans, souns certaines réserves, il esl
vrai, a partiv de dge de 45 ans (la profondeur des plongées
ne devea pas dépasser 18 mébtres. les examens de controle mdé-
dieal seronl plus sévires @, Dans la Marine américaine, 'ige
limite n'est que de fo ans, D'apris Freoch 1, un homme ayant
dépassé la quavanlaine ne doil pas descendre au el de
1h pieds (5 métres envivon ),

Le minimum d'dge n'a pas &1é précisé. Notre riglemént dit
seulement que linstruction en vue d'oblenir le cerlificat de
scaphandrier ne devra élre donnée qu'aux marins ayant moins
de 33 ans (condition, d'ailleurs, qui ne joue pas pour les
ouvriers des arsenaux). Or, il semble bicn qu'il y ait intérét &
ne permeltre les plongées qu'a parlir de l'ige de 20 ans,
lorsque le développement de l'organisme esl presque achevé,
que l'individu est en possession de lous ses moyens physiques
et o acquis la maitrise de soi indispensable pour exercer un
métier plein d'embiches. .

L'intégrité eompléte des appareils circulatoire el pulmonaire,
du systéme nerveux et des organes sensoriels est, i juste lilre,
exigée ('),

Le systéme cardio-vasculaire ne doit pas éire enlaché darté-
rio-sclérose (on conirdlera altentivement les lensions arlé-

1

M Cirealaire du 16 septembre 19aa (abrogeant eelle du 1+ juin 1gon)
B, 0., p. had, i

4 Cireulaire du o8 décembre 1gad. [l 0., p. g18 (modiliant eello do
3 janvier 1gaity B0, pooa, modiliée e 1o juillel 1gus, B OV, p. ).

# Faesen, lient, eom. Médical Corps U. 8. N. : Remarques sur les lulmﬂ--
pies. e S, Naval wedieal Bulletin, oclobre 1928, p. qo1. [

o Maoditieation & la nolies 29 du Service o Santié, alb oelohra 1g1|51
i 0., p. 783,
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vielles 1), en raigon des qualités d'élasticitd requises pour
Subir sans dommage lo econtre-coup des pressions extérieures,
Les poumons seront sains, ear les pressions d'air dépassant
Irois & quatre atmosphéres onl une action nellement icritante
Sur ces organes, Les lésions chroniques de loveille, spéeiale-
ment celles qui entrainent Pimperméabilité de la trampe d'Bus-
tache devront dtre une cause formelle dexelusion.

Le scaphandrier sera robuste, car la prafession est pénibla,
el les efforls musculaires i accomplir parfois importants.

Il est enfin une condition physique pl*.n;u(lmelle, Sur quaoi
insistent les auteurs américains, el qul vienl senlement d f’-[ru
prise en considération par nolre riglement : clest celle qui a
trait & Pobésité du sujel. Le scaphandrier doil élre maigre.
Daps une eovinine mesure, la pauvrelé en tissu adipeay lui
pernielira d‘i'!ﬁh'lppﬂ‘ anx accidonts du = mal des caissons = donl
nous aurons i nous oceaper plus lotn. La ;rrahsl, en effet,
parmi les ¢léments du corps. posséde la propricté de lixer
Fazote almosphérigue. en quantité vonsidérable, ¢t d'une ma~

v Ditre aceélérée; elle le vestitue au sang, par conlre, trés lentes
menl. Vaulre part, chex un obése, le rapport de la masse dun
sang & celle du reste de l'organisme est plus faible que cher un
individu normal : 1/30% par exemple, au lieu de 1/20°, Cest
dire que lu cireulation metlva plus de temps i reprendre
Fazote aceumuld dans les tissus pendant la péviode de surpros-
sion , el, par suile, lintévessé-sera plus longuement exposé aux
troubles morbides eonséentifs & une décompression trop rapide. .

La réglementation de la Marine frangaise prévoit, i juste
titre, un mntrﬁlru médieal, pour winsi dire permanent, de

M M, la Méderin prineipal Advien (ropport midieal de fip d'imsiruclion
it I'éeole des seaphandriers de Toulon 1gad-1gali) signale, constamment,
lors des plongdes @ ah métres (observalions portant sur Go sujels ) un
affaissement =slupefiant» de la pression mivima qui pent ssuvent tember
i o7 le dénivellemanl n'est jamais inférieur @ B La mavima bouge pen. L
|;||-inqmpua [ S p|r|'||leg|-_l[|_l !ul:purlﬁ par if'a ||hm-rhurs. “Iili[ll"lluﬂl il
leprs, le chilfre de In minima revienl & fa pormale. Wapres Adrgen , il y
anrail lien d'effectuar des expériences de controle o Paide du Vaguez ou du
Gallavardin, poue vérilier ves constatations inléressantes , faites & Vaide de
Paseillomitee de Pachon,

=
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I'aptitude physique des scaphandriers, de maniére a dépister,
le' plus tot possible, loute délicience de l'organisme, venant
rendre les plongées dangereuses :

#Les marins pourvus du certificat de scaphandvier devront
ftre soumis, tous les trois mois, & un examen médical complet,
portant sur tous les organes, el, en particulier, sur les appa-
reils respiraloire et circulaloire, sans en excepter la recherche
de la temsion artérielle. Pour les plongédes d'une profondeur
supérieure & 35 métres, les plongeurs ne devront rvevéliv le
scaphandre qu'aprés examen médical. Un médecin sera pré-
sent pendaul loute la plongée (€ireulaire du 16 seplembre

1992 ).»

De méme, pour les ouvriers, V'arcété du 26 seplembre 19ak
exige une surveillance médicale rigouréuse (article 1*7) :

# Aucun ouvrier ne peul étre admis aux travaux de scaphan-
dre, s'il n'est muni d'un certifical déliveé par un médecin de
Parsenal, consitatant qu'il n'est pas impropre & ce genre de
travail ». i

Le certificat doit étre renouveld 15 jours aprés la premiére
plongeée, et, ensuile, une fois par mois.

Lorsqu’il y aura lieu d'effectuer des plongées supérieures a
20 mélres, le cerlificat dévra, aulant que possible, dtre renou-
velé fa veille ou le jour de la plongée.

| En dehors des visites ;mrmdn]m,\, on dmt envoyer & la
visile médicale toul ouvrier scaphandrier qui déclare souffrir
du nez, de la gorge, des oreilles, ou qui exprime le désir d'dtre
soumis i un examen.

Lorsque les travaux de scaphandre seront accidentels ou
tris irréguliers, les visiles périodiques pourront étre suppri-
mées; mais, dans chaque cas, le certificat médical devra dtre
renouvelé la veille ou le jour de chaque reprise.

Par ailleurs, les ouvriers admis & plonger apris ige de
4% ans doivent, chaque année, subir une visite de réadmis-
sion dans la spéeialité et les examens périodiques doivent se

/ {aire parliculitrement atlentifs.

|
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11
“'I:ljl.llml'. Dl SCAPHANDRIER.

Lo scaphandrier doil éire sobre ¢t mener une existence
conforme aux régles de I'hygitne. Il devra s'abstenir dé tout
excés d'aleool el de tabac, de tout abus véndrien et de I'usage
des stupéhiants. L'article 2 de Varrdté du 26 septembre 1424
dispose que tout ouvrier en élal d'ébriété »deil, au poinl de
vue hygiéne et séeurité, et nonobstant loules autres considé-
ralions, dtre dearté des travaux de seaphandre pendant vingl
quatre heuress. Et la circulaire du 16 septembre 19249, con-
cernant les marins, prévoit que »l'éducation des scaphandriers
devra étre suivie de trés prés par le service médical, lequel
aura i donner des conseils pratiques sur I'hygiéne des plon-
gees el sur les dangers que présentent, en particulier, les écarls
de régime el les excis de toute sortes. A I'Keole des seaphan-
driers de Toulon, cet enseignement de Ihygitne est dispensé
avec un soin loul particulier.

i

LA PLONGEE.

Au moment de la plongde, surtout si elle doit offrir quel-
 que difficulté, le scaphandrier doit étre en possession de tous
* ses moyens, fant physiques que psyehiques. Il {ui faut con-
- server une parfaite maitrise de soi, el un complet sang-froid

au cours de l'acle qu'il va accomplir.

Le plongeur doit étre chaudement vétu sous I'habit, mais

doit sabstenir de descendre il est en élat de transpiration, 11
doit dtre & jeun. on tout au moins avoir fini de manger depuis
plus de deux heures '),

Toul surmenage pouvant devenir dangereux, le scaphandrier

tie doit, en principe, pas effectuer plus d’une seule plongée par
Vingt-quatre heures. Si les circonstances exigent impérieuse-

" Manwel du Scaphandrier, p. 46.
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ment une nouvelle descente, elle n'aura lieu que deux heures
au minimum apris la remontée. Et si 'homme doit s’aventurer
de nouveau en eau profonde, il faul songer que I'organisme
dtail encore saturé d’azole au moment de la seconde plongée et
user dv précantions particulitres pour ke deuxitme retour i la
surface. Pour végler la lenteur de la décompression, d'aprés la
profondeur et & Uaide des tables, il sera prudent de considérer
la seconde descenle comme ayant en une durée égale & celie
des denx plongées successives réunies,

Le manuel du scaphandrier signale que lexpérience a
démontré la possibilité d'accidents graves lorsque la descente
geffeciue au dela de o mitres, et deconseille, & moins de
nécessité absolue, les plongbes au dela de A5 métres.

Il faut ndanmoins noler que de plus grandes profondeurs
ont pu étre alleintes exceptionnellement, sans ineident notable.
Freneh rapporte qu'é Honolulu, sur la coque d'an sous-marin
naufragé, les scaphandriers descemdirent, 4 plusieurs reprises,
i 306 pieds (soil 100 m. o8). Dans ces comlitions, la pression
absolue était de 7047 millimétres de mercure (g atmosphires 9),
avec une pression particlle d'oxygéne de 1452 millimétres 1,

La réglementation (Marine) a fixé, impérativement la durée
maxima des plongées en fonetion de la pression subie, c'est-i-
dire de la profondeur atteinte (manuvel du scaphandrier, arrété
du a6 seplembre 1g2k). Elle a emprunté, daillears, ses
chifires & Tarvété du Ministre du Travail (en dale du 28 dé-
cembre 1g08) qui définit, d'une maniére générale, a durde
du travail dans lair comprimé (caissons pneumaliques, prin-
cipalement), sans viser, en particolier, le travail en soaphandre.
De ce point de vue, l'areité du 26 seplembre 1424 du Ministre
de la Marine conslitue, avec les dispositions du Manuel, les
seuls riglements expliciles en la malidre,

La durée de la plongée (y compris le temps de remontée )
devra se tenir au-dessous ; -

De 8 heures par jour, pour des profondeurs au-dessous de

1} Jw Pryor |: Nuval ”’m‘!ur}.
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20 métres (pression inférieure & @ kilogrammes par centimbtre
carré;

De 7 heures par jour, pour des profondeurs au-dessous de
20 @ 25 mbtres (pression de 2 & 2 kgr. H);

De 6 heures par jour, pour des profondeurs au-dessous de
25 & Jo métres (pression de 2 kgr. 5 & 3 kgr.);

De 5 heures par jour, pour des profondeurs au-dessous de
30 & 35 metres (pression de 3 kgr. a 3,5 kgr. )

De & heures par jour. pour des profondenrs au-dessous de
45 & ho mitres (pression de 3,5 & & kgr.).

Nous n'avons pas & déerire ici le scaphandre (du type Rou-
quayrol-Denayrouse) utilisé dans la Marine (rancaise, Nous
. dirons seulement qu'il se compose dun vétement de toile
caoulchoniée frés résislante, surmonté d'un casque métallique,
formant an plongenr une enveloppe complite qui [isole de
Fambiance; dans cette enveloppe, de P'air est constamment
emoyé, d'ordinaire par I'entremise d'une pompe & bras, placée
a la surface de P'ean. L'air, introduit dans appareil, peut s'en
échapper grice i unc soupape chargée d'un ressort, greflée sur
le casque, el que 'homme peut régler & volonté, _
On atendance, i lheure actuelle, surtout lorsqu'il s'agit de
plongées & grande profondeur, i remplacer la pompe & bras
par des compresseurs dair, & haute ou basse pression, auto-
matiquement contrilds, ou par des réservoirs d'air comprimé.
Mais fa manceuvre de ces engins devienl facilement dange-
reuse pour le plongeur, si elle n'est pas confiée & des mains
expérimentées. Larticle 4 de T'arrété du 26 septembre 192/
prévoit que, 81l est employé une pompe a moteur, efle doit
':"tre accompagnée , soil d'une pompe & bras pouvant étre mise
immédiatement en action, en cas d’avarie du moteur, soit
d'un réservoir d'air comprimé, d'une contenance suffisante
pour alimenter le scaphandre pendant toute fa durée de la
remontée correspondant i 1a ylus grande profondeur de travail.
{l ya lien de signaler Pemploi récent des scaphandres dits
autonomes, qui me sonl plus reliés & une pompe, mais qui
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régéntrent eux-mémes leur atmosphére. Destinés, en principe,
i gervir d’appareils de sauvetage (en particulier, pour s'évader
d'un sous-marin naufragé) ils pourraient étre utilisés pour
effectuer des plongées en eau peu profonde (au-dessous de 10
& 11 métres), s'il éait prévu un moyen de lestage approprié,
el upe simple ligne de sireté. Le scaphandre autonome se
compose d'un casque rigide avec fenétre de verre, et d'une
boite respiratoire portée sur le dos, relide au casque, bofie
qui fixe l'acide carbonique et la vapeur d'eau exhalés par les
poumons, el enrichit T'almosphére en oxygéne, a laide de
Poxylithe et d'un tube de ce gaz comprimé,

L'appareil de plongée préconisé par M. le capitaine de cor-
vette Le Prieur ( La Nature, oclobre 1926) peut étre rangé dans
la catégorie des appareils ~autonomes» mais s fn‘:aﬂ.e au maxi-
mum du scdphdmlre

Il o'y a plus ni casque, ni habit, mais simplement une
bouteille d'air comprimé a 160 almosphéres, munie d'un ma-
no-détendeur et relice & un masque respiratoire du type
Fernez.

Pareil appareillage, pratique pour les opérations de sauve-
lage, ne saurail permeltre la plongée qu'd une trés faible pro-
fondeur, puisque le corps de l'opérateur reste soumis, sans
défense, & la pression extérieure, et la provision d'air n'est
suffisante que pour un séjour d'environ dix minutes sous I'eau.
La méthode des démmpmsaluns progressives en vue du retour
i la surface ne saurait guére dtre appliquée avee 'appareil Le
Prieur. Il ne s'agit pas la, & propremenl parler, d'un sca-
phandre.

I est, en revanche, nécessaire de signaler les appareils mis
récemment au point pour les descenles a de trés grandes pro-
fondeurs, scaphandres oii I'habit est remplacé par des pibees
d’armure rigides et articulées, soustrayant I'organisme an poids
exagéré de la colonne d'eau. Ce lype de scaphandre tend &
réaliser un vrai sous-marin moulé sur le corps de l'individu.
(Avant les Allemands, Dequeyroux, en France, avail construit
un appareil de ce genre.) Le superscaphandre~ répond & un
principe tolalement différent de celui ‘du scaphandre. Tandis
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que ce dernier est un dérivé de la eloche i plongeur, du cais-
son pneamalique, le superscaphandre constitue un vase clos,
oit la pression réalisée peut dtre totalement indépendante de la
pression subie extérieurement. On se contentera de pratiquer a
son inlérieur, comme dans un sous-marin, une régénéralion
d’almosphére, & la pression atmosphérique. .

Ce type d'engin n'a pas, toutelois, jum]u'ici,rendu grand
SErvine.

Les buts que se propose d'alteindre le scaphandre classique
sont de plusieurs ordres :

1* Fournir au plongeur de T'air pur, & une température
moyenne;

2" Fournir cet apporl d'air indispensable a4 une pression
proportionnelle & la profondeur alteinte, égale ou méme supé-
ricure & la pression de la colonne d'eau supportée.

3> Fournir, i toule profondeur, un volume d'air égal i celui
qui serail réclamé, & la surface, par les besoins physiologiques
de 'individu au travail.

h° Permettre d'enlever l'acide carbonique exhalé par les
poumons, ainsi que les divers autres produits volatils plus on
moins toxiques émanés de l'organisme. On rappellera qu'il
faul éviter que la proportion de CO? dépasse, dans le casque
1 p. 100.

D'aprés Pryor, la quantité d'acide carbonique rejetée par les
poumons ne saccroit pas avee l'accroissement de la pression
durant la plongée, fit-ce 4 5 ou 6 almosphéres.

A mesure que le scaphandrier descend d’environ 10 métres
sous I'ean, la pression absolue & laquelle il esl soumis s'accroft
d’une atmosphire environ, soit d'un kilogramme par centimétre
carré, Pour contrebalancer celle pesée progressive, l'air exté-
rieur doit étre délivié a Pappareil sous une pression propor-
lionnelle. !

D'aprés la loi de Boyle (le volume d’une’ quantité donnde
d'air est en raison inverse de la pression qu'on lui fait subir),
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il faut. pour assurer au plongeur, & quelque profondeur qu’il
se trouve, le volume d'air dont il aurait besoin & la surface,
comprimer lair extérieur en raison directe de la profondeur
atteinte. Si l'on désigne par A le nombre de litres d'air, & la
pression atmospherique, exigés par la respiration, il faudra
les fournir au scaphandrier 4 5 atmosphéres de pression, par
exemple, s'il est descendu i Ho mitres, el supporte une pres-
sion de b atmosphiéres, comprimer, partant, 5A, a la sarface.

Il est, en réalité, désirable, que la pression de l'air, pompé
dans Thabit, soit légérement sopérienre b celle de la colonne
d’eaun aup;mrh’%n [de boo grammes, eaviren ] C'est au m:nphm—
drier qu'il appartient, en maneuvrant la valve ﬂ'éﬁh-lppemenl
placée sur le casque (ou, de prélérence. i la hauteur de
I'épaule pauche), de maintenir dans Pappareil cet excés de
contre-pression qui lui procure un mieux-étre indiscutable.

11 existe des formules, simples, indiquant, en fonction de
la profondeur & laquelle se trouve le plongeur, le nombre de
litres d'air & lui fonrnir par minate. Nous ne croyons pas
devoir les reproduire iei; mais il imporle de rappeler que, en

©oeas de teavail |n'euih|e. il ne faul pas eraindre d"envu]rer an
scaphandrier deux & Lrois fois la quaniité d'air caleulée d'aprés
les besoins d'un adalle au repos, en faisanl des efforls mi-
© nimes,

Les conditions de bon fonetionnement de l'mppareil de
plongée etde la pompe & bras sont définies dans le Manuel du
scaphandrieg V'; mais, du point de vue de la prophylaxie des
accidents, il est nécessaive de spéeifier ici le grand intérét
qu'il ¥ 3 a comnaitre parfaitemeatl le rendement de la pompe
& bras, communément employée. Ce rendement, pour des
canses diverses, est susceptible de tomber, i 'improviste, de
9o @ b pour 100, au grand dam du plongear.

Il est done prudent de déterminer périodiquement ce pour-
cenlage, en pompant de {'air dans un réservoir de capacité
comnue , en notant de wombre de coups de pompe réclamé

1 Approuvé par l.{él‘.';i:lilm ministérielle du o4 décembre 1ga3 (5 #lition,
mise on service par ciwonleire du 19 mor 1914, B 0., p. 945,
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pour T'oblention des diverses pressions, et en comparant les
résultats obtenus, dans la pratique, avee les valeurs que don-
nerait la capacité théerique de la pompe aux pressions en
tause,

Lorsqu'auront été ainsi déterminés la eapacité ot le regde-
went de la pompe, les formules indiqueront le nombre des
révolulions par minute, nécessaires pour établir un régime
donné de pression. La manweuire de la pompe doit élre scien-
lifiguement conduile, el non empiriquement, pour la sauve-
garde du scaphandrier.

On doil éviter les plongies aux heures les plus chaudes du
jour et, par le grand soleil, élablir une tente au-dessus du
canol ou du ponton des scaphandriers.

En cas de descenles aux grandes profondeurs, il Jaut consi-
dérer comme peu propices i la réussite des opéralions :

a. L'agitation de la mer;
h. La présence de forts courants, sous-marins;

¢, Les fonds vaseux ou accidenids,

D'une maniére générale, la plongée ne doit pas se faire
d'une base siluée i une grande hauteur au-dessus du mivean
de la mer (par exemple du pont dun navire de haut bord),
en raison des efforts physiques intensifs imposés au scaphan-
iir'm lourdement chargé, pour remomter une échelle a I'air
ibre, i .

Les rigles qui commandent la rapidité de la desceate, ont
beaucoup moins besoin d'étre impératives que celles qui régis-
senl la durée de la remoniée.

Le scaphandrier, en effel, sans inconvénient majear, pour-
rait, 4 la riguear, s'immerger aussi vile que le permettrait Ia
seule condition de la délivrance d'ene quantité d'air suffisante
pour prévemir toute compression de l'organisme par la colonne
d’eau, progressivement accrue, qui le surmonte,

Il west pas, toulefois, inutile de régler, prudemment, la
rapiditd de la descente. {de ce poimt de vue, de Manuvel du sca-
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phandrier se monire moins exigeanl que larrélé du 26 sep-
tembre 192k,

D’aprés le premier texte, lorsqu'un scaphandrier ne pré-
senle pas de douleur dans les oreilles, il peut. s'il est bien
préparé, descendre de 20 métres en une minute.

L'arrdté, au contraire, prévoit que, & la descente, le temps
employé doit étre de quatre minutes au moins pour augmenter
la pression d'un kilogramme par eentimétre carré, jusqu'a
deux kilogrammes de pression lotale effective; el de cing mi-
nutes au moins pour chague kilogranime de pression au dela
de deux kilogrammes par centimitre carré, c'est-i-dire de
qualre minutes pour descendre, de dix mélres, de la surface
jusqud vingt melres, el de cing minules, pour descendre de
dix métres, au-dela de vingl métres (article 3). :

Saul indications conlraires spéciales, il semble qu'il y ait
intérédl & se conformer aux preseriplions plus sirictes de
Parréié.

Si, daventure, une descenle lrop rapide enlrainail une
déficience corrélative dans la fourniture dair a Pappareil, le
contenu gazeux de I'habit, comprimé par la pression de I'eau,
abandonnerait la région supérieure de la poilrine, pour venir
gaccumuler dans le casque (Manuel du scaphandrier), Dés
lors, 1a pression inlérieure devenant, dans T'habit, inférieure
a I'extérienre, le plongeur rvisquerait d'étre forlement pressé.

Il faut lutter contre l'imminence de ce risque, en mainle-
nanl autani qu'il est possible, presque fermée, la valve d’échap-
pement de l'air, et régler la rapidité de la descente de telle
fagon qu'il y ail loujours une certaine masse aérienne, dans
l'habit, a la hauteur de la poitrine.

Dans le cas ol le scaphandrier, au cours de la descente,
fait une chute accidentelle, d'une hauteur considérable, sur la

. verticale peuvent survenir des phénoménes trés désagréables,

et souvent fort dangercux, donl on aura & s'occuper plus loin.

(est, néanmoins, la remontée, qui, au cours de la plongée,
constitue le.temps délicat, a surveiller tout particuliérement,
suriout lorsque la descente s'est faite & une grande: profondeur,
et que le séjour sous I'eau a en une durée notable.
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Ce dernier facteur, durée de la plongée, a une importance
prépondérante. Pryor fait remarquer gue les pdeheurs de
perles, sans bhabit de plongée, descendent parfois & des pro-
fondeurs ol ils s'exposent & des pressions absolues de cing
atmospheres, saps éprouver d'accidents, alors qu'ils remontent
i la surface sans précautions spéciales. Mais ils ne séjournent
au fond qu'une i deux minutes. Le scaphandrier, lui, y de-
meure beaucoup plus longtemps el ses lissus ont, ainsi, la
possibilité d'dtre saturés par Pazote atmosphérique.

Dans ee eas, il est indispensable de remonler par étapes,
avec stationnement & chaque étape,

Un importapt fait d'observation doit dominer cette difficile
question de la remontée :

Lorsque les divers tissus de l'organisme sont salurés d'azole
atmosphérique & une pression absolue délerminée; il est pos-
sible, sans faire courir aueun risque & Uintéressé, de réduire
rapidement cette pression a la moitié de sa valeur; mais on
ne saurail aller plus loin sans danger.

Soit done un plongeur qui a travaillé i quarante mitres de
prolondeur (c¢'est-d-dire sous une pression absolue de quatre
atmosphéres), il peul dtre ramené d'emblée & vingt métres,
soil 4 une pression de deux atmosphires. Mais la, on doil
Farrdter, pour qu'il s'accommode & ce nouvean régime de pres
sion, avant de le remonter & dix métres, el ainsi de suite,

Dans la pratique, on a préféré adopter une ascension conli-
nue, dont la lenteur est caleulée en fonetion de la profondeur
alteinte, el de la durée du séjour sous V'eau. A cet effet, il esl
commode de consulter des tables approprides, pour étre rapi-
dement fixé sur le temps i consacrer i la remonlée.

D'apris le Manuel-du Seaphandrier, il n'arrive jamais dac-

- cident sérieux quand le plongueur ne descend pas au-dessous
de vingt métres. Néanmoins, il est bon de remonter lenlement
lorsqu'on a dépassé douze it quinze métres. Quand on revien!
d'une grande profondeur, on ne doil remonter qu'avec une
oxtréme lenteur.

Au-delia de vingt mitres, el jusqu'a trente, on ne doil pas
franchir plus d'un métre de hauteur par minute, Ainsi, si l'on
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est descendu i vingt-huit mitres, on doit mettre vingl-huit mi-
nutes & remonter (cireulaire du 20 mai 884, B.0., p. gh6 ).

Au-delii de trente métres, el si le plongeur est demeuré peo
de temps an fond de Feau (5 minutes, par exemple), il doit,
comme dans le cas préeédent, compter une minute par matre
d’ascension verticale. Mais, si le séjour a atteint un quart
d'heure, il faut ﬂmp]ﬂyur deux minutes pour une remaon tée
d'un métre,

Larrété du a6 seplembre 1924, en son article 3, fixe des
directives analogues.

Pour remonter, le scaphandrier manmuvee la soupape
d'échappement d'air, de maniire a devenir presque fottant, ce
qui facilite Paseension.

Il montera, dit le Manuel, main sur main, en serrant la
corde enlre ses famhbes, se tenanl sur ses gardes pour stopper
lorsqu'on le lui signalera.

Ajoutons qu'il est bun que le plongeur fasse, de temps i
autre, travailler ses bras et ses jambes, pou? [acililer la déga-
gement de l'azote, qui sature ses lissus.

En cos d'urgence absolue (8'il s'est, par exemple, produit un
aceident ), il pout devenirindispensable de ramener un scaphan-
drier & la surface aussi rapidement que possible, sans lenir
compte des délais réglementaires, ot malgré le risque de déelen-
cher une attaque de ce que nous déerirons sous le nom de
»mal des caissonsy.

La vitesse de celle ascension brusquée sera naturellement
subordonnée i la nature méme de T'accident survenu, mais
égalemont, autant que faire &0 pourra, @ la profondeur

- alteinte par le plongeur el a ln durde de son sdjour sous I'vau
et encore, aux moyens dont on pourra disposer, le cas dchéant,
pour prévenir ou traiter une atteinte de mal des caissons (pos-
sibilité de renvoyer immédiatement Phomme an fond, voisi-
nage d'une chambre de recompression ).

Supposons que l'on possede un local de vecompression. Le
scaphandrier est descendu a une trés grande profondeur i y
a longuement séjourné, On le raméne d'emblée au niveau qui
correspond a la moilié de la pression absolue sous laquelle
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il travaillait; on I'y garde le plus possible, en cherchant &
alteindre 20 minules. Puis, on le remonte & la surface; on
enléve le casque el on place le plongeur dans la chambre
pneumatique o l'on porte rapidement la pression a la moilié
au moins de la pression absolue subie durant la plongée. Ge
n'est qu'alors qu'on somgera @ déshabiller le patient et a lui
donner les soins qui pourraient dlre nécessaires, On procédera
ensuile i la décompression, en se veferant aux tables en usage,

French rapporte l¢ cas d'un scaphandrier qui. aprés un
stjour de 3o minutes & Ho ométres de profondeur, fut, avee
sucees, ramené d'emblée a la surface et mis en chambre.
sous une pression de cing atmosphé res,

Mais, en régle genérale, lors d'un sccident qui semble
exiger la remontée précipitée, il faut conserver toul son sang-
froid et s'ellorcer de faire séjonrner le plongeur i la premibre
étape. étape eritique, de la décompression. Il faul prendre
garde que latlaque de mal des caissons peut entrainer des
conséquences plus graves que P'aceident en cause.

v
AGCIDENTS DE LA PLONGEE. — PROPHYLAXIE BT TRAITEMENT.

A, Compression du pfmrgﬂir.

Nous avons vu que, lorsque la descente s'effectuait trop rapi-
dement, U'nir fourni au scaphandre se trouvant en quantité
insuffisante. ne réussissait pas i halancer la pression vite pro.
gressive de la colonne d'eau, que I'habit s'aplatissait sur le
corps du plongeur el que celui-ci se lrouvail, ainsi, soumis i
une eompression susceplible de devenir dangereuse.

Ge méme déséquilibre nocil dus pressions interne el externe

+ pourra se réaliser, si le tuvau d'ndduction d'air est crevé, ou si
la valve de siretd fuit d'une maniére permanente, voire encore
lorsque les monehes de I'habit n'assurent plus, au niveau des
poignels, une striction élanche. :

Mais {"aceident se produira dans des conditions particulitre-
ment graves si le scaphandrier, pour une raison queleonqgue,
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fait, sous I'eau, une chute inopinée d'une hauteur considérable.
L'air qui remplit 1'habit, brusquement chassé dans le casque
rigide, y sera comprimé; son volume diminuera, en conformité
avec la loi de Boyle. Si sa masse n'est pas suffisante pour occu-
per la totalité du casque, & la pression absolue correspondant
au niveau oi le plongeur est tombé, le poids de la colonne d'ean
tendra & enfoncer, i tasser, en quelque sorte, le corps du seca-
phandrier dans la sphére céphalique inecompressible. D'oil
trauma des plus sérieux, et, parfois, mort immédiate du plon-
geur. .
Il y a lica de remarquer que les effets de la chule seront
plus désastreux lorsque le scaphandrier tombe de la surface,
ou d'un point voisin de la surface, que lorsque Iaccident se
produit dans la profondeur.

8i le plongeur, en effet, fait une chute soudaine de la sur-
face & 10 métres plus bas, la pression absolue & laquelle il est
soumis passe brusquement d'une i deux atmosphéres; elle varie
dans le rapport de 2 & 1. En revanche, #'il se Lrouvail déja &
une profondeur de ho métres (soit b atmosphéres), et tombait
i 6o métres (soit 6 alnosphéres), le rapport ne serait plus que
de 6 & b. Le volume de I'air enfermé dans 'appareil, réduit de
moilié dans le premier cas, ne le serait que de 1}1’8 dans le
second (French).

Lorsque la compression est médiocre, I'habit étant simple-
menl plaqué sur la poitrine par la pesée de I'eau, la respiration
du scaphandrier peut étre plus ou moins fortement génée; il
w'est pas rare de voir survenir des épistaxis et des hémoplysies,
par rupture des capillaires. Si la compression est forte, Vexitus
fatal est habituel. .

D'une manibre générale, ces coups de surpression conmsti-
tuent des aceidents sérieux, qui néeessilent un traitement
d'urgence. Il faut ramener en loute hite le plongeur & la sur-
face et le débarrasser de son appareil, user, le cas échéant, de
la chambre de compression. Le patient, d'ordinaire, a perdu
connaissance el saigne d'une maniére profuse, par le nez et
par la bouche. La thérapeulique sera celle du shock lrauma-
tique ¢l des hémorragies internes.
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La prophylaxie de pareils accidents réelame, de la part des
aides du scaphandrier, une vigilance de tous les instants pour
le préserver d'une chute. On doit toujours garder en mains la
ligne de sireté et le tuyau d'adduction d'air. Le plongeur, de
son colé, si l'accident est imminent, doit réclamer un envoi
d'air accéléré, ou signaler & la surface d'étre remonté d'ur-
gence. L'alerte passée, il ne doit pas omettre de faire échapper
F'exeds dlair qui lui aurait été fourni a sa demande, pour se
mettre & l'abri des accidenls contraires du =ballon~, lesquels,
encore que beaucoup moins graves, ne laissent pas que de
devoir dire, si possible, écartés.

B. Rallon.

Le wballon» résulte du.gonflement excessif de I'habit du
scaphandrier, soit que l'air y ait élé envoyé d’une [agon exa-
gérée, soit que la valve d'échappement ait été mal maneuvrée
ou se soit coincée, soit enfin que la violence du courant, ten-
dant la ligne de sdreté, attire le plnnfreur vers la surface (ce
qui abaisse brusquement la pression extérienre & laquelle il
est soumis ).

. Le scaphandrier qui remonte ainsi, arcldenteliﬂnant en
» hallon » , doit aussitét, s'il est possible, laisser échapper l'excis
d'air eontenn dans Uhabit, en agissant sur la valve de contréle,
mais non, toutefois, sans s'étre assuré que les aides ont en
mains la ligne de sireté; sans quoi, non soulenu, il pourrail
étre exposé a faire une chute, avee loutes ses graves consé-
uences.

Lorsque le plongeur travaille & une grande profondeur, les
effets de Tascension involontaire et brutale par «ballon»
peuvent étre, indépendamment des traumatismes, par choe
Vviolent contre un obstacle quelconque (par exemple, contre la
coque du navire ou du ponton, contre le quai, ele.), une atla-
que de «mal des caissons», par décompression par trop brus-
quée,

La manceuvre i pratiquer d'urgence est de faire redescendre
immédiatement, aprés évacuation de l'air en exces, le sc ap]mn-
drier, ainsi «soufflé» vers la surface, & la profondeur méme

wED. BT pmARM. NAY, — Avril-maisjuin 1927, CXVIL—H
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laqquelle il travaillait avant I'accident, ou au moins & la moitié
de cette profondeur (1™ étape de décompression). 1l v sera
maintenu un cerlain temps, puis retiré avee les préeautions
habituelles.

S5i. cependant, I'on disposait d'une chambre de compression ,
il serait préférable de I'utiliser pour soumeltre le gujet succes-
sivemenl & une surpression d'air, puis & une déeompression
lente el méthodique, 4 1a vitesse de dix & quinze minutos par
atmosphire,

C. Décompression trop rapide,

= Wal des caissons v, = Wal des plongdes -,

L'attague de wmal des caissons». qu'il serait, anssi bien,
préférable de désigner ici sous le nom de »mal des plongéess.
ou de »mal des scaphandriers», constitue. certainement , I’acei-
dent professionnel 1e plus commun, au cours du travail sous-
marin,

Il n'est pas dit, lui, & un mauvais réglage de Papport d'air
déliveé & Pappareil, mais & une décompression trop rapide du
plongeur, c'est-i-dire, la plupart du temps, & une trop promple
ramenée i la surface!),

On Tobserve rarement lorsque la profondeur de la plongée
n'a pas dépassé une quinzaine de mdtres; au contrairve, ses
alteintes seront fréquenles el sévires lorsque le senphandrier
aura travaillé longuement & de grandes profondeurs, si la
décompression, au cours de la remontée. n'a pas éié conduile
nvec des précautions minulieuses.

La pathogénie du =mal des plongées~ n'est gnére discutée
I'heure actuelle. Lorsque Forganisme humain est plongé dans
une atmosphére comprimée, I'air esl absorbé par le sang et les
tissus, jusqu'a saturation, suivant les coeflicients qui, d'ail-
leurs, varient avee chacun d'enx. Survient-il alors, une chute
rapide de la pression ambiante? D'une part, lair, accumulé
dans ces tissus, va subir un phénoméne d'expansion soudaine,

" #0n ne paye qu'en sortonts, disent les seaphandeiors.
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capable de les dilacérer, tont spécialement le lissu nerveax, si
fragile; d’autre part, des hulles d'air. en chapelets, vont se
d."!gagﬂr dans les capillaires, co qui peal entrainer Parrét de la
Cireulation - et des hémorragies, par ruplure des vaisseaux,
Pryor compare, asscz heureusement, le phénoméne a celui qui
s produit lorsque P'on débouche une bouteille d’ean minérale.

La formation d'index gazeux, constitués par de 'azote (car
rﬂ-\]fgéﬂe entre en combinaison stable avee les éléments des
liﬁﬁus} dans les capillaires du poumon, ou dans le cour el les
fros vaisseaus , provoque de la dyspoée el de I'arythmie circu-
latoire, La production ou Parrdt de bulles & la hauteur du
bulbe peut entratner la mort brusque, en d'antres points du
SYstitme  nerveux, des paralysies. Iransiloires on  perma-
Nenles, ele. :

Aussi. le tublean clinique des aceidents est-il essenliellement
polymorphe. On pourra lontefois. dans les eas graves, metire
0 lumitre deux formes assex habituelles de la maladie @ dans
Pune, 1, dyspnée et le coma précédent de pea une mort rapide;
dans Pantre, on assiste & Papparition plus on moins retardée
de paralysies sensitives. e surtoul molriees, [rappant, avee
Irédileetion, les membres inféricurs et la vessie,

Les doulenrs abdominales vives. les vomissements, les eechy-
Moses et péléchic-s sonl commundment considérés comme des
ndices de la gravilé de I'alfection.

Sous T'influence du traitement, la plupart des accidenis
Samendent rapidement. Il faut savoir que, méme dans les cas
ﬁﬁ\'brns, la gudrison est de rigle, si Fon mel en @uvee la recom-
Pression immédiale suivie d'une décompression bien conduite.

i paraplégie, tontefois, compte parmi les symplémes les plus
ll’:uuc{m el. !mﬂbi_l-i‘ pm-_s:jglu simis forme de .«:ﬁque]le It -
tiable, comme nous avons eu l'occasion de I'observer (V.

Les signes morbides fonl leur apparition ploidl apris que
Pendant o remontée mal caleulée. lls peuvent ne se manifestor
% ln suite d'une période de latence qui peul aller jusqu'

e Cazawnin, Hématomyélie par décomprossion beasque choz un sea-
]'h'llldripr { Aichives de médoeing ot de phavwacie pavales, seplembre 1gra),
L. 18
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quinze heures, Aussi les scaphandriers, surlout aprés une des-
cente a de grandes profondeurs, doivent-ils resler, pendant plu-
sieurs heures. & proximité du lieu oh il est possible de prali-
quer la recompression éventuelle, en cas d'éclosion inopinée
des troubles pathologiques.

La pmphylnm du »mal des plongées» consislera essentiel-
lement & réduire, le plus qu'il sera possible, Pexposilion anx
hautes pressions, & séleclionner les scaphandriers, du point de
vue physique (influence ficheuse de Tobésité), et, sartout; a
observer rigoureusement les rigles édictées pour la remontée
el la déeompression.

Il est, par aillenrs. indispensable, chaque fois qu'il s'agil
d’opérer des plongées & de grandes profondeurs, de pouvoir
disposer d'un local de recompression oi 'on puisse, soil empé-
cher l'apparition d'accidents non encore déclenchés, soit les
traiter eflicacement lorsqu'ils sont apparus. On ne doit consi-
dérer que comme un pis-aller Pexpédient qui consiste, quand
on n'a pas de chambre pneumalique sous la main, A recom-
primer & n hite le sujet en P'envoyanl de nouveau en bas, &
une profondeur au moins égale a la moitié de celle a laguelle
il travaillait.

Il est préférable que le médeein, accompagné d'aides expéri-
menlés, au besoin, entre dans la cabine de recompression avec
le patient. La pression sera élablie le plus rapidement possible.
Des vétements de rechange, des médicaments d'urgence seronl .
i l'avanee, remisés dans le local. On aura soin de pratiquer,
aux bouchons des flacous lermis, de petites ouverlures, pour

- permettre Pégalité des pressions i intérieur et i Vextérieur, el
en prévenir la ruplure, au cours des opérations. On n'y tolé-
vera aucun liquide volatil ou dangereux (French).

Si le seaphandrier a fail, d'une eau profonde, une ascension
jugée trop rapide, mais ne présenle encore aucun signe mor-
bide, on le mettra & la hdte en chambre, et on poussera la
pression jusqu'a une valeur au moins égale & la moilié de celle
a laquelle il était soumis durant la plongée. On la maintiendra
pendant cing minutes environ, apris lesquelles, si aucun symp-
Wme n'est apparu, on procédera i la décompression, conformé-
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ment aux tables de durée, daprés la profondeur atleinte et la
durée de 1a plongée (en majorant, toulelois, celleci de eing
minutes ). '

Si le tableau phénoménal du «mal des caissons» a déja com-
mends & s'esquisser, le sujet, placé dans la chambre, est com-
primé & trois ou quatre atmosphires. Si 'on ne conslale pas
d'amélioration sensible. la pression est doublée. On I'a parfois
portée a huit cu neaf atmosphéres,

Il est rare que le syndrome morbide ne se dissipe pas,
comme par enchantement; en particulier, disparait la dyspnée
prémonitoire, signal d'alarme. La paraplégie, malheureuse-
ment, peut parfois persister, lorsquelle est apparue. Si, au
bout de deux heures, elle ne s'est pas amendée, il est inutile
d'attendre davantage : elle sera sans reméde. Et il y a lieu de
procéder & la décompression, qui sera d'autant plus lente que
des régimes de pression plus élevés auront été élablis.

Il peuat se faire (French) que le sujet se trouve mal quand la
pression tombe; il faut alors arréter la décompression, el, an
besoin, comprimer & nouveau. (Quand le patient verra son
malaise dissipé, on fera baisser la pression, mais & une allure
ralentie. Si, la décompression terminée, se développent & nou-
veau des troubles, on sera amend & reprendre, parfois & plu-
sieurs reprises, le cycle des compressions et des détentes suc-
cessives, -

Il reste entendu que I'on anra recours, selon les indieations
au massage el aux [rictions (circulaire du 20 mai 1884), aux
injections sous-cutanées d'éther, de caféine, d’huile camphrée,
voire aux injections intra-cardiaques d'adrénaline et au massage
da eceur, A la respiralion arli ficielle et aux inhalations d'oxy-
fene,

L'article 5 de P'arrété du 26 septembre 192k dispose que
vle ponton de scaphandre sera pourvu d'une boite de secours,
ctonlenanl notamment un appareil respiratoire, avec un tube
d'oxygine sous pression ou des substances pouvant dégager
facilement et rapidement des quantitds notables d'oxygéne
pur=, : :

Ce méme article recommande l'installation d'une chambre de
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recompression, qui apparail bien, en effel, comme capitale,
pour la sécurité des Lravailleurs. Une telle ehambre peut étre
aménagie sur le ponlon de |n|m|;r-'-v: i terre, elle peut étre ren-
due amovible, el ransportée & proximité du point ol s'effec-
tuent les travaux de scaphandre, .

Nous ajoulerons quil est de bonue précaution, lorsque la
descente dml se faire @ grande profondeur, que le médecin fixe
lni-méme le temps de la yemontée, et contrdle personnelle-
menl l'opération,

1). .al.sph i,

[asphyxie, avee des degrés variables de gravilé, est un acci-
deni des plus eommuns au cours des descenles en seaphandre.

Elle résulte de linsuffisanee du volume d’air fourni an plon-
geur, d'oi surcharge e Patmosphire du casque en acide carbo-
nuque.

Parfois, Pasphyxie esl conséeutive i la compression exereée ,
sur le thorax, par Phabit insufisamment gonflé; les mouve-
menls respiraloives sonl forl yéue& Lwntuellenmnt lorsque
des compresseurs d'air sonl ulilisés pour renouveler lalmo-
sphire du scaphandre, des troubles asphyxiques peuvent étre
dus & une |Jnrml|1|'li0:1 massive de COZ, lors de la combustion
des huiles employdes pour graisser les cylindres des appareils.

Le seaphandrier est, heureusement, averti & lemps du dan-
ger qui le menace. Sa respiration devient accélérée et hale-
tante; il éprouve une eéphalée gravalive; son corps se couvre de
sueur; la vitre du cazque se voile d'one buée provenant de l'ex-
ces de vapeur d'ean rejetée par la vespiration préeipitée. Ce n'es|
que progressivement que surviennent Pobnubilation intellec-
tuelle, la perie de connaissance, puis la mort.

Les aides, de leur edté, devront s'inquiéler si le plongeur
cesse de répondre au Wéléphone, aprés avoir réclamé plus d'air.
Ils constateront, par ailleurs, une diminution croissante des
bulles de gaz qui viennent incessamment crever a la surface de
l'eau, et, au téléphone, un affaiblissement du bruit caractéris-
tique, produil par Pair qui s'échappe & Lravers la valve du
casque, bruit qui renseigne, d'une maniére permanente, les
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aseistants expérimentés sur la circulation aérienne dans le sea-
phandre (French). -

Saul en cas d'aceidenl imprévisible, une surveillance alten-
ive doil prévenir les possibilités d'asphyxic. Use-t-on de com-
presseurs d'air? Il ne faul utiliser, pour les lubrifier, que des
huiles 3 point d'éclair élevé. L'asphysie d'ordre mécanique,
eugendrde par la compression thoracique, ne pourra se pro-
duire si le scaphandrier a quelque expérience de son métier,
puisqu'il lui suffirait de régler la soupape pour parer a l'apla-
lissement de I'habil.

Quand de pareils aceidents surviennent, il faul, aussitot,
ramener le plongeur & la premiére étape de décompression;
puis, aprés une vaine tenlative pour communiquer avec lui,
le tirer i la surface.

On lui donuera, d'urgence, de l'air frais, en ouvrant la vitre
du casque, ou en coupant I'habil. Si les mouvements respira-
loires persistent, [dt-ce faiblement, il suflira souvent de quel-
ques bouflées d'air pur pour ranimer le patienl. Sinon, sans
prendre le lemps de le déshabiller, il faudra pratiquer les
mancuvres de respiration artificielle, en particulier le Schaef-
fer, & laide de Fappareil Panis, cependant qu'on aura recours
aux inhalations d'oxygéne, au moyen d'un masque a soupapes,
tel que celui de Legendre et Nicloux.

Le sujet étant revenu a lui el les mouvements respiratoires
ayant repris, on songera, si le plongeur a été remonté d'une
prolondeur notable, a prévenir des accidents possibles de »mal
des caissons», en reconrant i la chambre de compression , voire,
i défayt, en envoyant & nouveau le scaphandrier au fond.

E. Sulmersion.

L'asphyxie peut se produire par submersion (bris de la
glace du casque, déchirure de I'habit, etc.). French signale
deux cas ol le casque, mal fixé, se délache de la plague de
poitrine (il faul loujours vérifier la position correcte de la clef
de sireté). D'aprés ce méme auteur, la déchirure de I'habit,
contrairement au préjugé eourant parmi les scaphandriers. ne
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saurait entrainer la submersion. 1l lappel]e en ellet, que des
plongées onl ¢lé accomplies, ]usqu i une pmfundeur de Ho me-
tres, avec le seal casque, aussi aisément quavec I'équipement
l..l]l]l[l'l!l Tanl que la pression de l'air est maintenue dans le
casque, I'eau ne peut y pénétrer, pourvu que le plongeur reste
droit, téte en haut. 1l sullira, en la circonstance, de fermer la
valve du casque, el air s'échappera tout simplement par la
déchirure de 'habit. Que si, touteflois, celui-ci venait, d’aven-
ture. & se remplir d'eaun, le scaphandrier devra laisser g‘lis&ur
les plombs., pour faciliter la remontée.

Pryor attire Tattention sur les inconwénients, du point de
vue de Ihygiene, de la pénétration de 'eau au niveau des 1'.IDI-
guels de Thabit, lorsque le plongeur travaille les mains verti-
calement dressées au-dessus de la téte (il est facile, dans ces
conditions, de contracter des refroidissements). Aussi le sca-
phandrier devra-1-il éviter pareille position.

F. Intoxication par l'oxygine.

Au cours de la plongée en scaphandre, French envisage
I'éventualité d'accidents impulables & V'excés de la lension par-
tielle de l'oxygéne. |

L'air contenant 1/5 de son volume d'oxygéne, ce gaz pos-
sede, dans l'atmosphére, une tension propre de 1/5 d'atmo-
sphere, Celle tension s'élevera a deux atmosphéres, si, par
exemple, 'air atmosphérique est comprimé & dix atmosphéres.

Or, une haute pression partielle d'oxygéne produil, sur les
poumons, une irritation manifeste, se traduisant par de la
congestion des vaisseaux, puis un exsudal hémorragique dans
les alvéoles; on voil e'.vuluer une pneamonie mnulmre ou mas-
sive,

Lés expériences ont loutefois montré que ce n'est gubre
qu'aprés une exposition d'une durée de vingt-quatre heures, a
sept atmosphéres de pression, que se développe un syndrome
accentué de congestion pulmonaire.

(Vest dire que des accidents de cet ordre, au cours des plon-
gées, ne pourront étre que trés exceptionnels.

French rapporte cependant un cas de pneumonie double
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observée 4 la suite d'une compression exercée, en chambre
pneumatigue, durant trois heures, sur un scaphandrier atteint
de wmal des caissons»; il la rattache a celle pathogénie ',

lei encore, la prophylaxie consistera & limiter, dans la mesure
du possible, 'exposition des plongeurs aux pressions excessives.

Le traitement sera celui de la pneumonie ordinaire dite
a frigore, :

G. Accidents auriculaires,

lls sonl provoqués par I'inégilité éventuelle des pressions
adriennes qui s'exercent sur les denx faces de la membrane
tympanique, soil que la trompe d'Eunstache soit devenne imper-
méable (et que l'air se soit, & demeure, raréfié dans la caisse),
soit que le plongeur, inexpérimenté, ne connaisse pas les petiles
InAneuyres qui permettent, le cas échéant, d‘égniiser ces pres-
sions,

On les ohserve au moment de la desecente. La compression
extérieure peut devenir assez forte, vers les grandes profon-
deurs, pour déterminer la ruplure du tympan, avec otorragie
conséculive.

Il est done nécessaire que le scaphandrier posséde une inté-
grité parfaite des organes auditifs, et sache comment entr'ou-
vrir ses trompes d'Eustache ( par les mancuvres classiques), au
début de la plongée.

H. Lésions traumatiques .y.ttr violences exlérieurcs.

Elles présentent toutes les variétés et tous les degrés de gra-
vité, '

Il est opportun de ramener le plongeur & la surface, dés qu'il
réclame du secours, et de le traiter d'une facon appropriée.

U1 1 y a fieu de rappeler qua, sous une pression d'air de dix-sept atmo-
sphéres, une prossion de trois atmosphéres et demi pour 'oxygine pur, des
accidents formidables entrainent la mort rapide de I'animal en expérience
(au milieu de convulsions analogues i celles que déelenche I'empoisonne-
ment par la strychnine ). Il s'agil d'une intoxieation par l'oxygéne , car les acei-
dents surviennent d'autant plus vite, i pression égale, que l'sir est plus
riche en oxygéne. Le gaz, par excellence vivifiant, est devenu un poison et
tue. (Lancrots, Précis d’hygidne publique of privds.)
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ECLAIRAGE
A BORD DES BATIMENTS DE GUERRE.

par M. le Dr LAURENT,

MEDECIN BRIRCIRAL.

Il w'y a que peu de temps que I'on s'oceupe en France de
I'éclairage ralionnel des ateliers, des magasins, des bu-
reaux, ele. Sur ce point, les Américains nous ont devaneés.
Chez eux, plusieurs revaes scienlifiques (Journal of the A, E, L.
B, E., Hiwninating, Engin. Society) éludient I'éelairage sous
ses/applications domesliques ou indusirielles.

Autrelois, quel que soit le local i delairer, les lampes élec-
Iriques élaient distribuées au hasard, loin du sol on & la hau-
leur des yeux,

Actuellement, I'établissement d'un projet d'éelairage est
fondé sur des régles expérimentales précises ayanl pour base
la photométrie (1. Metzel, février 1924).

Les industriels qui ont su modifier I'éclairage de leurs ate-
liers d'apris les méthodes modernes ont constaté qu'un bon
éclairage conslituait un des weilleurs facteurs de travail 2
grand rendement. On estime, en effet, qu'il peul augmenter
la production de 10 p. 100, diminuer la détérioration du ma-
tériel de 25 p. 100 et les accidents du trovail de 25 p. 100.

Les travaux de Hess et de Harrison, les expériences du
Dr Cobb et celles de Philps, rapportées en mars 1925, montrent
que, avec un éclairage judicienz, Uwil voit plus vite ; Uimpression
sur la ritine est plus rapide, le réfleve qui 'ensuil est plus vif.

Premier exemple. (Harrison. ) — Avee un éclairage de 215 lux

et une lumiére bien distribuée, la production est de 12.5 p. 100
plus élevée qu'avec un delairement de bA Jux; la dépense
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d'éclairage qui en résulte ne s'éléve pas i plus de 2.4 p. 100
en salaires.

Dewziéme exemple. (Philps.) — Un ehel d'usine de lampes &
incandescence a augmenté sa produclion, par ouvrier-heure,
de 15 p. 100 en améliorant el en augmentant Péclairage de ses
ateliers, question importaule pour lui, car il ne pouvait m
agrandir ses ateliers, ni avoir un personnel plus nombreux,
faute de place.

A la 67 session de la Commission internationale d'éclairage,
réunie a4 Genéve, en juillet 1gal (Rev. édlect., t. XVI, p. 800),
le rapporteur, Maurice Leblanc, étudiant les conditions & rem-
plir dans I'éclairage des établissements industriels et commer-
ciaux, déclarait qu'avec un éclairement faible, la sécurité des
ouvriers était compromise et que Loul travail étail pour eux une
cause de fatigue. 11 concluait que le minimum hygiénique
d'éclairement au-dessous duquel l'ouvrier ne pouvait travailler
dtait de 5 lux (le lux étant Péelairement produit par une source
lumineuse d'une bougie décimale sur un plan dislant d'un
mi‘tre , au puiut oll ce Plﬂl] o5t renconlré par le rayon luminenx
qui lui est perpendiculaire; le lux est Punité légale d'éclaire-
ment, — Déeret du 26 juillet 1914g).

Au point de vue de Thygitne industrielle, un bon éclairage
est donc important. Il Uest également i bord d'un bdtiment de
guerre moderne ot I'éclairage naturel existe & peine dans les
batteries et, en Lout cas, ne répond pas aux données hygié-
niques récentes qui veulenl que les surfaces des baies ne soient
jamais inférieures au 1/6 de la surface des planchers,

Pour I'étude de I'éclaivage, au point de vue théorique, nous
renvoyons aux trailés spéciaux de la Compagnie des lampes
Mazda et & l'arlicle du D' Cazamian (Revue maritime, avril
192h).

Rappelons que la lumiére doit étre immobile, sans tremble-
ment, qu'elle doit dire bien répartie. Il faut éviter I'éelairage
trop intense, surtoul I'éblouissement, ear la lumikre entre
alors dans I'eil en quantité telle qu'elle géne la vue en fatignant
la rétine. Les ombres doivent dtre douces, lumineuses. 1l ne

[}
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doit pas y avoir de conlrastes excessifs, ni d'ombres trop ae-
centuées,

Les lignes suivantes onl pour but :

a. De donner les résullats de quelques mesures d'éclaire-
ment laites & bord du cuirassé Jean-Bart.

b. De formuler quelques propositions tendant a améliorer
I'éelairage a bord des bdtiments de guerre.

I. Mesunes p'icuainenest i ponp ou Jean-Banr.
|[Tn]r les tableaux des Pages 1dh & 13;.)

(ies mesures onl é1é failes au moyen du luxmétre Mazda mis
i notre disposition par le laboratoire du Centre d'études de
Toulon. Nous les noterons en indiguant, pour chaque loeal, le
mode d'éclairage actuel (naturel et artificiel) et Péelairement
que nous proposons, ainsi que celui conseillé par la Marine
anglaise pour ses bitiments de guerre. (Extrait de Rivista Ma-
ritima, mai 1925, p. l71.)

ll. MoviricaTions ProPOSEES,

I. Batteries. — L'éclairage sera augmenté :

#. Au niveau des caissons des hommes. Les éclairements
de o lux 30 et o lux Bo ne permettent pas aux hommes de
voir l'intérienr de leurs caissons si souvent sales et dédsordonnés.

"b. Au niveau des échelles ot nous avons trouvé des éclaire-
~ ments maxima de a lux. '

Comme le demande I'Amirauté anglaise, toutes les lampes
doivent étre au plafond. Le grillage métallique, le globe de
verre masquent la lumiére. lls seront supprimés. Un dispositif

- spécial empéehera d'enlever les lampes. Celles-ci seront espa-
cées les unes des autres d'une fois et demie leur hauteur au-
dessus des places i éclairer.

On évitera de placer les lampes derriére les impedimenta
variés qu'on peut rencontrer : manches & air, monte-

page 132 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=132

) it Gl o i At IR Tt G L R

ECLAIRAGE A BORD DES BATIMENTS DE GUERRE. 133

charges, ete. Murs, appareils. caissons, seront peints en cou-
leur claire.

. Carré des officiers supérieurs et carré des officiers subalternes. —
Salle de lecture de Uéquipage. — Des trois, seul le carré des offi-
ciers subalternes posséde encore aujourd’hui un mauvais éelai-
rage; nous proposons pour lui la transformation que nous avons
effectuée au carré des officiers supérieurs el & la salle de lecture
de Péquipage. Nous avons utilisé le diffuseur clos en albalite,
créé récemment par la maison Mazda. Pour atténuer I'éclat
d'une source lumineuse, on peut lentourer d'un globe dépoli
peu absorbant. Le globe entier devient alors source lumineuse;
il n'ébouit pas, car lintensité, par centimétre carré de surface
t¢elairante, est trés diminuée. Ce diffuseur est en verre opalisé,
résislant, extrémement translucide. Il donne & la vue une lu-
miére blanche trés agréable rappelant celie du jour. Les ombres
portées sont douces el estompées, Par sa forme longuement et
méthodiquement étudiée, il permet une diffusion parfaite des
rayons lumineux.

Le modéle eourant M.A.100, pour lampes de 100 bougies,
a 0o m. 23 de diamétre. Nous avons mis ces diffuseurs au carré
des officiers supérieurs et & la salle de lecture. Aver un nombre
de bougies @ peine supérieur i celui qui existait auparavant,
nous avons mainlenant des éelairements excellents de 3o i
ho lux. Nous les conseillons pour les appartements du com-
mandant, lrs carrés, le poste des maitres, les salles de lecture,
le poste de T.S.F. ol nous demandons la suppression de toute
la lusteerie actuelle.

. Machines. — Dynamos. — Posies cenirane. — Dans les
compartiments de ce genre, il serail logique de placer les ré-
flecto-dilfuseurs couramment employés dans I'éclairage des
usines. Ces appareils sont en tole émaillée, avec lampe de
1/a watt dépolie. Ils sont faciles & nettoyer : le diamétre du pe-
lit modéle est de o m. 31 pour lampe de 100 bougies, la
surface du diffuseur devient tolalement éclairante, non éblouis-
sante el donne des ombres Lris atlénuées,
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Armurerie. .. ..

Burean mililaire.

["oste central 3o°.

Poste central de
T.5.B.

Poste central de
MAREVTE,

hid=110

45-55

16, minimuam

Felen.

Ho lux

ho hox

So lux

do lux

de

3 lampes

16 lampes de 16 bougies.

Au milien, & lus; sur
les tables, a8<50 lux

3 réll releurs & = lampes de

16 bougies.

7 lampes de 16 loogies,

1 lampe de 3a hougies,

i Iampe de lr i ]mnf]i?ea
aver dilfusear: 2 lampes
de 100 bougies nnes:
a lampes de 5o baugies,

i lampes de 16 hougies.

2 lampes de 100 bougies,

a2 lampes de 16 bougies,

3 lampes de 5o bougies,
3 lampes de 16 lprm[';ius.

Do="0he lux.

Auprés des lampes indi
upidufl!fs de !;'.I!:mu ]
15 lax, sans écran;
aux Glagires : 2-13 luxg
min., 2 Inw

S'npéril_-,ur & 100 lux. ; ] Trnl'l, A4 diminoer.

25 -35 oy,

az & Ho lox.

Suflisant, mais con-

A transformer.

Aeeeplable.

Idem.

M T P R s I T AT T T R R TR T
# ey, e AT e ol A e e b 14
MESURES D'ECLAIREMENT A BORD DU JEAN-BART. -
ECLATRENENT EN LUL| FOLUTREMENT ; !
- ; ‘ ECLAIREMEST ASTIFIIEL | SOMBOE BE LUX
LOCALL. OIS, TR TR OBSERVATIONS.
_Inr = i 1 SATLEEL. | TROUTES AL LOTWETRE.
la Marine angl DS 1O} {
|
Carvé des officiers| Tables : 45-554 ho lux 12 lampes de 3o bcuﬂier-' 5 lnx— polox, maximom| Pas suflisanl {a dlé
sapérieurs. Aillewrs : 35-45; dans globe réglementaivel e nwil : a0 lux an|  transformé el amé-
Slinimum = 1 6. dépoli; 1+ panacan de|  centre duo jour. lioré récemment ),
o m’ ba.
Carre des ofliciers ldem. — Tderwm. De jour, bon éclairage par) 7-10 lux au maximum| [dem.
subalternes. bublots faléraux et pan-|  le soir.
neanx; de noit : 15 lam-
pes de 16 hongies aues,
1 lampe de 100 bougies
nue.
Salle d;“ lecture ddem. ldem, ia2 lampes de 16 bougies| De o lux & 10 lux aul Trés défectuecux
de léquipage. nues, Pas d'écloirage na-|  maximum. {transformé et amé-
Lurel, horé récemment ).
Posle des aspi- Lidesm. Idem. 13 lampes de 16 bougiea. 10 lux sous la lampe,| \augmenter.
ranls de ré- avec abal-jour. Eclarage| 6 lux sur les murs.
serve, naturel : o.

formiscr,

trasles & éviler,

page 134 sur 349

Vel

TLNAMOYT

TAUHANT O SINANILYH SHA guod v A0VIIvIDd

el


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=134

i

S T T e T ST R T ITR
I TR A S e N FUpRRR Bt 5 L BT o
= ECLAIBENENT EN LUX ik bt Tt ; : &
LOEATE. Rpoling i o o éﬂ.unnu-.r e it | DESERVATIONS,
i A W 5 e ET NATEREL. TROUNES AU LETMETAE.
a Marine angluise, |mous proposons.
Paoste central de hh-55 5o lux 2 lampes de 100 bougies,| 25lux minimom 4 5o lox.| Bon, un pen d'
14, 16, minimum 2 lampes de 16 bougies. blouissement, &
: uniformiser.
Tourelle de 3o°. 45-55 do lux 8 lampes de 16 lux. 7 luxé 19 lux mazimom.| Insuffisant. F._.":
16, minimum =
2
Machine centrale. Tdem. Fdem. 16 lampes de 16 bougies. 10 Jux au tablean de ma-| Idem. :
newvre, 7 lux an poste
de 'officier de garde.
Dynamo. ...... Idem. Tdewm. 2-lampes de 100 hougies| ¢5 lux au tableau:| Trés insullisant, ré-
- nues, = lampes de 16]  ailleurs, 2 fux, partition & aug-
bougies. menter et & uni-
; formiser.
G lampes .de 16 bougies. | 1+ lox minimum, 3 lux| Lampes sales, irés
i insuflisant, & aug-
menter

:’:“ Coursive  enlre- W 10 lnx t lampe de 16 bougies. G lux sous la lampe,| Idem.
pont, 1,50 lux minimum. =
. g
E Entrepont princi- ’ fdem. Lampes de 10 bougies, trés| 0,50 lux a & luc. A uniformiser et & 5
= pal : coursive espacées, augmenter. =
! héibard. 3 =
: -
| | Charnier bibord, 2 Idem. 1 lampe de 16 bougies. o 30 lux & 050 lux, Trés insuflisant. =
i entrepont prin- g
5 ipal.
;__ cipa 4 2
- : ; ta
E: A hibord, prés # Tedem. Lampes a dislance, 2 lux 4 3 lux maximum.| [dem. =
E. des  calssons =
- { armurerie ). =
= =
K] Fa
' Caissons prés du ¥ Idewm. Hdewm, 0,50 lax & 0,80 lux Idem. 7
charnier  tri- ; e
=]
=
S _ =
; Superstructures . u Idem., Lampes mises au hasard. | Jamais a lux. Insuffisant, surtout =
=t au mivean desf =
I dchelles el des
i< bastingages.
b
e - DRI e S e S R -
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IV. Hue de chaufferie, — Tourelles. — Ponlaines. — Quelques
lampes ordinaires, ajoutées el placées judicieusement,, permet-
eraient d'obteniv un éclairement meillear dans les poulaines el
les rues des chaulleries. Dans cos dernitres, les lampes de-
veont &lre netloyées souvent, en pariiculier celles des niveaus
d’van. Dans les tourelles, il v aurail lieu de mieux éclairer les
appareils enregistreurs au moyen de lampes sous deran,

V. Superstructwres. — An nivean des bastingages, il laudrail
augmenter le nombve des lampes, delairer par des lampes
puissantes, i réflecto-dilfusenrs, 1a plage A, la plage A&, les
age des cuisines,

ﬂ!!ﬂnli[_‘,l'ﬁ (rl‘.lf}llill'l‘fﬂlil’ll! el 11' 'Hli.‘\lll

VI. Bureanr. — L'éclairage des bureaus pourrail élre amé-
lioré i peu de frais. L'expérience a moniré qu'il ne fallail pas
avoir un éclairement inférieurd 22 lux sur un plan de travail
queleongue; une bonne moyenne est de 33 & 3b lux, ce dernier
chillre, en général, ne devant pas dtre dépassé.

a. Eﬂ’m'ﬂ.rgr- local, — Une lampe dépolie, sous écran opague,
éclaire le plan de travail, Son éeran évitera P'éblouissement. On
supprimera done les lustres portatifs & denx branches, qui
existenl dans les bureaux des olliciers supdrieurs; on les trans-
formera au besoin en lampes de burcau en supprimant une
des deux branches et en y adaplant un éeran opaque de verre,
de carlon ou de métal. 3

b. Mais il faudra aussi assurer i't‘cf«'!ﬁ'ﬂgr '.t,rm"m;rmf des bureaux.
Celui-ci ne devra pas descendre au-dessons de 20 p. 100 de
léclairage local, pour éviter les contrastes el les alternances
brusques de lamidre et d'ombre, si fatigantes pour les yeux.

Pour Péelairage local sous éeran, on pourrait employer la
lampe dépolie Opticia que nous conseillons pour les raisons
suivantes : les lampes ordinaires (charbon, tungstine, dans le
vide ou dans un gaz inerte) faliguent la rétine, parce qu'elles
émetlent beaucoup de rayons ultra-violets. Plus la lempira-
tuce des filaments est élevée, plus grande est Pémission de
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rayons violets qui vont en augmentant jusqu'a Paltea-violet.
Ceun-ci-existent en grande quantité dans les lampes 12 wall,
lls sonl moins abondants dans les lampes @ filaments de char-
bon quilmnt. par contre, plus riches en Fayons inlra-rouges.
Les ultra-violets se rélléchissenl sur les surfaces blanches el
brillantes. Les abat-jour opaques n'en préservent done pas les
yeux, Le verre bleu de la lampe dite Soleil les laisse égale-
ment filtrer. Or, les ultra-vielets, dangerenx pour la vue,
guistent dans la région du speetre comprise entre 3200 A el
d75a A 11 était done intéressant de fabriguer une lampe sup-
primant les ultra-violets au-dessous de 3550 A, Cest ce qu'ont
fait MM. Curie et Kerromés. Lear fampe est du type 1/a watl;
son verre dépoli a la propriélé d'absorber pratiquement loules
les radiations dangerenses, comme le montrent les analyses de
spectre qui-onl éé faites. Lo lumiere est jaundtre. douce a la
Vi,

“hhl'ﬁll

I. Nous avons constaté, d'une facon générale, a bord du
Jean-Bart, un éclairage ou mal réparti, ou éblonissant, ou in-
sullisant,

lI. Nous proposons un éclairage uniforme, sans éblouisse-
ment, augmenté dans certains loeaux.

. En pratique, 4l semble que on puisse, & quelques va-
Talions pl"ll:ﬁ-_ gen tenire aux valears déclatrement du lablean
de la page 140.

Ce tableau comprend les améliorations que nous proposons.
| st indispensable que eette question d'érlairage soil étudicée
de pres sur les bitiments en vefonte ou en  eonstruelion,
Toute Ia lustrerie maritime actuelle doit étre changéde. Les
bdlimenis ot les écoles & terre, les hipitaux en particulior,
devraient entreprend e la véfoction de lear systime d'éelai-
fage, Braucoup dindusteiels Fonl fail el en ont Livé grand
rrofir,
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CATEGORIE
i DESERVATIONG SIR L4 MARGHE
o | EMPLACEMENTS TYPES,
™ WOAPPAREILLAGE | 4BOPTHE.
sl IIr‘lIHl!nII'I.
v K Magasine; Superstructures : il serail 1LJiilE,‘
e d'employer |l:i.-i ritflecto-diff-
RSB e ils suivanls :
“ﬁr'-llrl.gajﬂ‘ﬁ; CUreE alx l‘lil_t Fil
I'oulaim::: !:'L?.E;‘Bl & dﬂl T.f ines;
Superstruelures ; Ch ‘:. e I"u ’l o t'.r‘ "
Deseenta des dehelles, PRI O SO It
”"llﬂ.‘.
an lux Servo-motenr
Barre & bras;
ChaulTeries:
Bouilleurs:
Grues {entreponl |
Batteries;
Caissons de 'dquipage.
Jo lux Machines; Reéfecto-dilTazenrs anx machines,
Dynamos anx dynamos, aux lubes
Tubes sous-marins; SOME-TOATINg,
At e Diffnseur elos & ko T.S.F., &
r.s.F.; Finfirmeric.
Boulangerie;
Cuisine; -
Infirmerie
hambres.
Ll
ho s iarrés des olliciers su=| (ilobe d'albalile anx carrés, aux
périeurs el subal-|  salles de Jecture, anx salles
| ternes el des gradés:|  dopération;
Bureanx divers; Lampes dépolies avee éeran dans
Salles de lecture; les hureaus.
Salle d’opération pro-
Ligée,
o lox Alalier de la munhinﬂ; Tilecto-diMuseurs.
! Armurerie;
Charpentage:
Postes conlranx.
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UNE VISITE
..j‘ LA STATION EXPERIMENTALE ANTIMALARIQUE
DE PORTO-TORRES (SARDAIGNE),

(EMPLOL DU VERT DE PARIS
POUR LA DESTRUCTION DES LARVES D'ANOPHELES),

par M. le Dr CLUZEL,

MEDEGIN DE 17" CLASSE.

Pour mener & bien la lutte contre le paludisme, il est indis-
pensable au médecin de posséder des connaissances préeises
empruntées a la elinique, & la parasitologie, & I'entomologie ,
voire a 'agronomie. Il n'est done pas exagéré de parler de spé-
cialisalion puisque, dans cel ordre d’idées, cerlaines nations
particulitrement dprouvées par le fléau, comme I'ltalie. ont,
depuis quelques années, des écoles de malariologie fournis-
sant a la Direction générale de la Sanlé publique un personnel
médical et infirmier parfaitement exercé dans cette branche
de la prophylaxie.

Mais rien n'avail été entrepris jusyu'alors pour créer entre
les différents pays une unité d'enseignement el ¢'est pourquoi,
au mois de juin dernier, le Comité d’hygiéne de la Société des
Nations prenail T'heureuse initialive d'organiser, dans les
Facultés de Paris. de Londres et de Hambourg, un cours de
malariologie et d'offrir, aprés enlente avee ['rInternational
Health Board of the Rockefeller Fundation», des bourses
d’études aux médecing des pays inléressés dans la lutte conire
le palodisme. Sous la direction de M. le professeur Brumpt,
les médecins de langue frangaise se réunissaient a Paris pour
recevoir -un enseignement théorique d'un mois a la suile
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duquel ils devaient parcourir des régions malariques choisies
i lavanee (Corse, Sardaigne, Yougoslavie), ol ils pourraient
mellre en |l|';{li:|l_||'. les eonnaissances u{'quiscu.

Preolitanl d'une bourse simablement offerte au Service de
sanlé de la Marine, nous avons pu suivee avec le plus grand
inlérél ce cours de malariologie et nous voudrions relater une
visile faite au cours de notre voyage d'éludes i la Station expé-
rimentale antimalarique de Porto-Torvés (Sardaigne), od le
choix _irlilii‘.ii-ux des méthodes pmplwiactiiluen el Texcellenee
des résultats oblenus nous’ onl parn dignes ddtre rapporlés.

La prophylaxie du paludisme étant une question de pre-
mitre imporlance pour [ltalie, la lutte y a élé poursuivie,
depuis 1goo, avec une énergie inlassable. Elle s'est intensifiée
au cours de eces dernitres années, grice i la collaboration
étroite des Pouvoirs publics, de la Direction générale de la
Santé publique et de 11, IL B, de la Fondation Rockefeller.

L'organisation actuelle sitge & Rome sous le nom de «Sla-
zione sperimentale per la lotta antimalarica».

Le Centre de Porto-Torrds dont nous allons parler est une
seclion de ee Comilé central. 11 est sous la direclion de M. le
professear Missivoli. de I'Université de Rome, el _l_iu D* W, Hae-
ketl, de la Rockefeller Fundation.

En P'absence du D' Hackett, empéché, le professeur Missi-
roli nous a [ait visiter dans le détail toute Vorganisation du
Gentre el c'est i son obligeance que nous devons la plupart
des renscignements qui font la leneur de cet article. Certains
détails complémentaives sur le Vert de Paris nous ont élé
fournis, lant par le cours remarquablement documenté de
M. le professeur Brumpt, que par 'excellent article du
Dr Hackett, paru dans la Revisia di Malariologia (anno V,
fase. I, 1926). Nous y renvoyons les lecteurs désireux de
compléler leurs connaissances sur ce poinl.
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SITUATION DE PURTO-TORRES.

Porto=Torrés, situé au Nord-Ouest de la Sardaigne, a été
jusqu’ici un port de faible importance. Le Gonvernement italien
qui s'eiforce actuellement de mettre en valenr le territoire de
l'ile par de vastes travaux hydro-¢lectriques, cherche en méme
temps i faire de ce port un débouché de son trafie vers I'Ouest.

La population de Porto-Torris est denviron 6,000 habi-
lants, Les environs de la ville sont trés peu fertiles, ainsi que
ral‘t‘il'dl't'wp;l}'ﬂ. Cependant, bien que le paludisme soit dit
»maladie des terres abandonndes», rien, & premiére vue, ne
pourrait faire supposer gu'il régoe dans cette région ol l'eau
et la végétation sont plutdl raves.

Aussi iexiste-l-il que tris peu de gites i larves d'anophéles
en dehors de la riviere Turitano, qui traverse la ville. C'est un
cours d'eau de faible mnportance donl la largeur varie entre
20 metres a l'embouchure el h meires & 3 kilomélres de la
ville, avec une profondeur moyeone d'un métre, Son cours,
trés lent, permet le développement d'une flore verticale et
horizontale trés abondante, éminemment favorable au déve-
loppement des larves qui s'y trouvaient en grand nombre avant
Femploi de mesures prophylacliques rigoureuses.

Nés de la riviere, les anuply’*ies se répandent, aux premiers
jours de juin, dans les maisons el infectent en masse la popu-
lation. Avant la eréation du Centre, on comptait 6o p. 100 de
paludéens a Porto-Torres. '

L'aménagement d'une Station antimalarique étail donc jus-
tifié par plusieurs raisons : d'abord par T'ouveriure d'un trafic
plus important et par I'alflux de population qui en résulle tou-
jours; ensuile por les facilités de surveillance que présente
une agglomération sur une population disséminde; enfin par
le fait que le groupement des gites & larves devait permettre
aux mesures antilarvaires d'atleindre leur pleine efficacité.

CENTRE ANTIMALARIQUE.

Tel qu'il existe aujourd’hui, le Centre comprend un labora-
loire et un dispensaire. Le personnel est représenté par un
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médecin, un ingénieur samitaire (spécialité qui existe égale-
ment aux El:lhi-Uniu], une infirmiére visileuse el deux ouvriers.

~ Le médecin, assisté de Iinfirmibre, est spécialement chargé
des mesures de prophylaxie humaine, ¢'est-a-dire de la destrue-
tion du réservoir de virus par la quininisation.

A Tingénieur sanitaire, aidé de ses ouvriers, incombe la
prophylaxie antianophélienne. Leur présence n'est done requise
que pendant les sept mois de Fannée ol 'anophéle exerce son
activité ( mai-novembre ).

A. Prophylazie humaine. — Quininisation.

Il aurait été extrémement codteux et, de plus, trés aléatoire
d'entreprendre la stérilisation du réservoir de virus par-la
quininisation préventive. Il est, en effet, matériellement
impossible de surveiller efficacement les prises de quinine
dans une population, si minime soit-elle. Aussi c'est au dépis-
lage et au traitement syslémalique des malades que I'on a eu
recours en Voceurrenee, ;

Calcul de l'indice splénique, prise de sang pour la recherche
des parasites, mesure du taux de 'hémoglobine : ces trois opé-
rations sont régulitrement effectudes ., pour chaque malade qui
se présente au dispensaire. Tous les renseignements sont con-
signés sur des fiches individuelles conservées an Centre. Ces
recherches ont plusieurs buts : dépister les porteurs de para-
sites, identifier la variélé d'hématozoaire, rendre les malades
non contagieux et les guérir par la quinine, enfin, établir des
statistiques qui permettront de contréler les résultats obtenus.

La population , informée par lous les moyens {conférences,
tracts, cinéma, ete.) des efforts tentés pour la garantir du
paludisme, n’hésite pas & se faire traiter au dispensaire. Cepen-
dant. il est difficile d’obtenir de tous les malades une docilité
absolue et beancoup ne viendraient pas & la visite; c'est le role
extrémement important de l'infirmiére visiteuse de dépister les
malades dans ses courses journaliéres et de les signaler au
Centre. Elle est chargée, en outre, de distribuer la quinine a

ceux (ui, pour une raison ou pour une autre, ne peuvent se
déplacer.
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Donnée an dispensaire ou en lournée de visile, voici a Lilre
d'indication les doses de quinine employées :

Adultes.
1™ période (6 jours).. . .. i A 1 gr. tio par jour.
g* période (14 Jourshes v vniiia e o . Bo
3% période (fo jours).. ..ol o gr. fo  —
Enfanis

e v a1 an:

1" piriode. o chocolats par jour. .
2" période. 1 @ — -

3 période. 1fa  — = ~ CGhaque choeolat conlien

De i adans: \ o gr. 14 de quinine.

1" période. 3 chocolats par jour.
a* périede. 8 — - .

3 période. 1 — =
De 3 it b ans :
i phriode .l iiiiieiea o . ho de quinine par jour.
2 pérlode . s v ivaniniaians o e 80 s BE
3" plriode. vooiiiiiaae. « 0 gro80 — -
De 6 é 10 ans :
1™ période.. .. ..., bty o gr. Gio — —
9° pﬁt‘iude- ................ o . ho —_ _—
3 piriode.. oo 0 gr. 20 o —

On reprend la eure an houl de quelques jours de repos, en
commencant par les doses forles, 8'il se produit une réecidive.
Le traitement esl poursuivi jusqu'a disparilion compléte des
parasiles, vérifiée par plusieurs examens microscopiques.
Chaque malade posséde une fiche ot T'on porte les doses de
quinine administrées. Grdce i ce contrdle et a la surveillance
conslante de la part du médecin et de l'infirmiére, les Lraite-
ments sont suivis avee une régularité trés salisfaisante.

B. Prophylaxie antiunophélienne.

Réalisée dans les meilleures conditions, la quininisation ne
saurait cependant toujours suffire & éteindre un foyer de palu-

page 143 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=143

@EITH D e 7 L v e &5 I Lo M :

146 CLUZEL.

disme si 'on n'adopte pas des mesures efficaces pour combatire
Fageat vecteur de l'infection.

Mais alors que nous possédons contre le parasite un spéci-
fique excellent, il faut savoir faive un choix parmi les nom-
breuses méthodes proposées pour faire disparaitre Tanophé-
lisme.

Laissant de edlé les mesures de grand assainissément
(régularisation du cours d'un flewve. drainage, pompage, ele.)
qui demandent une main-d'euvre el des capithux trop consi-
dérables, pour une pelile station comme Porto-Torrés, il res
tait a uliliser les procédés de petil assainissemenl (piccola
honifica des auteurs ilaliens) donl les plus connus et les plus
expérimentés sond :

Les procédés mécaniques : comblement des gites, faucarde-
ment des herbages ); .

Les procédés chimigques : pétrolisation;

Les procédés biologiques : empoissonnement par le Gambusia
affinis (poisson destrucleur de larves).

Nous verrons plus loin les raisons qui, au Gentre de Porto-
Torrés, ainsi que dans la plupart des centres antimalariques
d'Ttalie, ont fait préferer, 4 ces méthodes déja connues, I'em-
ploi d'une subsiance dont les propriéids larvicides ont élé
découvertes il y a quelques anndes et connue sous le nom de
Vert de Paris ou Vert de Schweinfiirth.

Mais avant de décrive les dillérentes propriétés du Vert de
Paris el la maniére de 'employer, nous allons exposer les
regles de travail et les procédés de contrile scientifique qui
permeltent de réaliser, & Porlo-Torrés, une prophylaxie
anlianophélienne méthodique et rigourense.

1° Plon d'assainissement. — Tableanz de contrgle :

Le Centre tient une carte & grande échelle de la région a
assainir. Une circonférence de 3 kilométres de rayon est tracée
autour de la ville : elle délimite la zone prophylactique, puis-
qu'il est démontré que, & moins de circonstances exception-
nellement favorables, les moustiques ne [ranchissent guere
cette distance. .
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On porte avee soin sur celte carte tous les gites a larves
reconnus (ruisseaux, mares, fontaines, ele.) ainsi que les
fites & moustiques adulles (maisons, élables et porcheries).

Le plan est divisé en sectears visités & intervalles réguliers.
Des signes conventionnels indiquent les points qui font objet
d'une surveillanee journaliire (stations de capture d'insectes
adultes, en particulier).

Les eaux el les plantes des gltes, fes lurves el les insectles
adultes sont recueillis, dehantillonnés et examinés au labora-
toire,

D'autre part, le contrdle des mesures prophylactiques est
assuré en inscrivant lous les renseignements sur des tableaux
et des graphiques spéciaux, dont 'énumdration complite serail
un peu longue. Signalons cependant :

a. Un tableau indiquant les gites & larves el les dates, On’y
porte les applications de Vert de Paris el les résultats consé-
cutifs de la recherche des larves;

b. Un tableau oli est noté le nombre des mousliques
recueillis dans les stations de eapture (étables par exemple)
régulitrement visitées; les insectes miles sont inscrits dans
une rangde spéciale;

¢. Un graphique doni les deux courbes montrent les nom-
bres comparatifs des miles el des femelles capturds. Cette dis-
linction, ainsi que dans le tableau précédent, a une grande
importance. Elle est basée sur le fait que les anopheles miles
ne quittent presque jamais leur lieu d'origine. En consé-
fuence, si I'on constate une augmentation brusque du nombre
des femelles recueillies, sans accroissement du nombre des
miles, e’est que, pour une raison indéterminée, les moustiques
arrivent de loin. Si l'augmentation du chiflre des miles et des
femelles est concomitante, il est logique de conclure que les
anophéles viennent de Irés pris el que les mesures prophylac-
liques ont ¢té mal appliquées,

2° Travawr de laboratoire :

Mais le contrile le plus précieux est apporté par le labora-
Wire, En dehors des examens hématologiques réclamés par le

page 145 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=145

SRIIH BRI ' L G i R

148 CLUZEL.

dispensaire, voici, britvement énumérées, les diffiventes
recherches qui s'y effectuent régulicrement : élevage des lar-
ves el des insectes adultes pour identifier les variétés d'ano-
phéles; disseetion et examen des glandes salivaires et des eslo-
macs de moustiqgues, pour mesurer l'indice d'infection des
anophéles; précipitoréactions pour rechercher la nature du
sang ingéré par le moustique; recherche du pH de l'eau des
gites pour étudier le rapport qui exisie entre le développe-
ment des larves el la constilution de T'eau qu'elles habitent:
coloration des moustiques pour mesurer la longueur du vol:
recherche de 'arsenic du Vert de Paris dans les eaux, ete.
Plusieurs de ees recherches pourraient sembler superflues.
Il n'en est rien cependant, car Pexpérience a prouvé depuis
longlemps qu'en matliére de paludisme I'échec des méthodes
prophylactiques est dd souvent a linobservation de certains
petits détails négligeables & premiére voe. [l est done absolu-
ment nécessaire, si 'on veut aboutir & un résultat positif, de
g'entourer de toutes les garanties scientifiques. Les examens de
_ laboratoire que nous venons de passer en revue sont d'aillenrs
facilement exéeulés par un personnel remarquablement exercé
aux travaux les plus délicals et nous avons pu voir des ouvriers
de la Station effecluer, avee une rare dextérité, des dissections
de mousliques demandant une cerlaine habiletd manuelle.
Nous venons de montrer 'organisation el le fonetionnement
du Centre antimalarique. Il nous resle maintenant i parler du
procédé employé, & Porto-Torrés et dans la plupart des aulres
centres d'ltalie, pour détruire les larves d'anophéles.

LE VERT DE PARIS.

L'origine de la méthode doit étre recherchée dans les tra-
vaux de Roubaud. Cet auteur avait observé que le trioxyméthy-
léne en poudre, projeté i la surface de I'ean, était ingéré par
les larves d’anophiles et les tuait en grand nombre (cf. Comptes-
rendus hebdomacdaires des Séances de I'Académic des Seiences.
juin 1930, t. 170, p. 15a1; Jbid., juillet, t. 171, p. b1).

C'est Barber, aux Etats-Unis, qui eut I'idée d’employer le
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Vert de Paris ou Vert de Schweinfiirth. 1l constala que celle
substance, bien moins colteuse que le trioxyméthyline, avait
une toxieité beaucoup plus élevée pour les larves danophéles.
Pe nombreus expérimentatenrs américains vinrent préciser
par la suile cerlains détails d'utilisation.

Propriétés. — Le Verl de Paris est un acétylarsénite de cuivre.
Sa formule est [( As?0°Cu0 )%, (CH*CO?PCu]. 1 contient & I'état
pur 58.62 p. 100 d'anhydride arsénieux.

Dans le commeree, le produit vendu sous le nom de Vert
de Paris est le plus souvent impur : il contienl plus on moins
d'arsenic. De Loutes facons, pour qu'un Verl de Paris soit utili-
sable. il faut que 1a proportion d’anhydride arsénicux ne tombe
pas au-dessous de Ho p. 100; sans cela on rlsque de voir
dehouer les expumncea, ainsi qu il en est advenu & plusieurs
reprises, lors des premiers essais en ltalie. Il est done de la
plus grande imporlance de faire analyser le produit avant de
employer,

Le Vert de Paris est une poudre microcristalline, de coulear
verle, insoluble dans Yeaun, mais soluble dans 'ammoniaque el
les acides concentrés,

Emploi. — D'apres les recherches effectuées, le Verl de
Paris, pour éire employé avantageusement, doit étre dilué
dans un excipient qui, en l'occurrence, est de la poussiére de
route lamisée. On le mélange dans la proportion de :

Vert de Paris. ...... |p-|r1.iu.
Poussiére de roule luml-t-e. ................ oy parties.

Le brassage s'opére dans une caisse montée sur pivot, I'axe
de rolation passant par une des plus grandes diagonales. On
lourne pendant une dizaine de minutes pour oblenir un
ensemble trés homoghne. :

Pour pulvériser le mélange & la surface de I'eau, on untilise
un soufllet & eéservoir dont se servent les wigneronv. pour sou-
frer la vigne. Si on se place au vent du pmnt 4 assainir, la
poussiére se répand trés facilement sur une trés grande ‘surface
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el oflre le trés grand avantage de pénétrer i travers la végéla-
Lion aquatique, loujours abondante dans les gites & larves.

Action. — Le Vert de Paris reste 4 la surface de I'ean, par
Peffet de la tension superficielle, Il 8'y maintient environ vingt-
quatre heures, dorée plus que soffisante pour la destruetion
des larves qui demande moins de trois heures.

Son activilé s'exerce électivement sur les larves d'anophéles,
ce qui est explicable par le fail que ces larves se nourrissent
de partieules tombées & la surface de P'eau. 11 est possible, en
examinant les larves morles, de retronver des grains de Vert
de Paris dans lenr tube digestil.

En revanche, il est sans action sur les larves d’anophéles au
premier stade. trop petites pour ingérer les particules de Vert
de Paris, sur les nymphes (qui ne se nourrissent pas), enfin
sur toutes les autres espices de larves de Culicidés qui ont une
position plus ou moins inelinée par rapport a la surface de
I'eau, ;

Son incomparable avantage est de n'dtre toxique, ni pour la
[aune aquatique, ni pour les animaux domestiques. & moins
demployer des doses extrémement [ortes,

On pourrait penser que le Yert de Paris, lombant peu & peu
au fond de 'ean, risque de Saccumuler el de causer des intoxi-
cationg, Il n'en esl rien, car Parsenic qu'il contienl est assez
rapidement décomposé sous Faction des microorganismes du
milieu. Un bon proeédé pour metlre cel arsenic en évidence
est de verser I'eau i examiner sur une eulture de Penicilfium
brevieaule qui donne une odeur d'ail caractéristique avee une
quantité infime darsenic (1/100.000). 1l est indispensable.
pour praliquer cet examen, davoir une culinre de Pencitfium
hrevienule repiquée depuis quatre & cing jours sur pomme de
terre. On eonstate ainsi que Parsenic du Vert de Paris a com-
plitement dispara au hout de quarante-huit heures.

i Doses. — La quantité de Vert de Paris & employer est de
¢ gramme pour 1o meétres carrés de surface a assainir, soil
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100 grammes du mélange. Dans ees proportions. loutes los
larves d'anophéles sont tuées,

Le temps moyen de développement d'une larve élant de dix
jours environ, pendant la bonne saison, il suffit de répandre
tous les huit jours du Vert de Paris sur les gites, pour arriver
a un assainissenrent parlail.

Précaitions. — La mapipulation du Verl de Paris n'offre
ancun danger, moyennant certaines [lnil:nul‘.iunﬂ. Il sufit de se
placer au vent duo gite que Fon veat assainir, pour éviter de
respirer la poussitre en Lrop grande quantité. I1 esl nécessaire
tgalement de se laver les mains et de changer de vétement
aprés Popération. Aucun eas d'inloxication n'a d'ailleurs été
signalé parmi le personnel qui emploie journellement le
mélange larvicide,

Démonstration ef vésuliais, — Nous avons pu suivee toutes les
opérations d’assainissement au Centre de Porto-Torres. Le Turi-
tane recevait, depuis le début de I'été, des pulvérisations régu-
litres de Vert de Paris tous les huit jours. Sur les 6 kilométres
de longueur du fleuve, longuenr eomprise dans les 3 kilo-
métres de zone prophylactique, il nous a ét¢ impossible de
troaver une seule larve d'anophele développie. Seules exis-
taienl encore quelques larves aux premiers jours dévolution.
Tlp{mnrl:ml on complail autrelois jusqu’d 100 el 1ho larves
par métre carré de surface, en eertaing points.

Il est hon de faire remarquer que, passé Ia limitation des
3 kilométres (limite marqude par un petit pont), on retrouve
des larves d'anophéles en quantité dans la rivitre.

Pour ne nous laisser avenn doute sur Peflicacité de la
méthode, le professeur Missiroli fit exdeuter devant nous une
expérience. Une mare, contenant plus de 100 larves au métre
earré de surface, ful aspergée d'une minime quantité de Verl
de Paris, Trois heures aprés Topdration, on ne trouvail plus
une seule larve vivanle; seules. quelques nymphes avaient
riésisto,

Si I'on considire, d'autre part, que, depuis le début de la
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campagne enltreprise it Porto-Torrés, on note une disparition
presque compléte des anophiles dans la ville, il y a lieu des-
pérer les plus brillants résultats : il était facile de capturer
jusqu'a 1,000 anophéles dans une étable; actuellement, on en
trouve difficilement quatre ou cing dans le méme endroit.

Alors que les cas d'infection primitive étaient trés nombreux
autrefois, puisque 6o p. 100 de la population dtait palu-
déenne, il n'y a eu que sepl nouveaux cas d'enregisirés an
cours de I'été dernier. En lin d’année, le Centre doit réunir
tous les documents et stalistiques pour établir une comparaison
avec T'année 192h; mais, sans avoir de chiffres absolus, au
moment de notre départ de Porto-Torrés, on pouvait prévoir
le sucebs certain de l'enlreprise. Il n'est pas permis de douter
actuellement que, dans trois on gquatre ans, la population
soit délivrde du paludisme.

Avantages de la méthode. — Le Vert de Paris a été employd
d'ailleurs avec le méme bonheur pendant toute la campagne
antianophélienne en Italie, au cours des deux derniéres années.
Son sucets va grandissant. Il a pour lui son prix de revient
modique (12 4 15 lires le kilogramme, pouvant assainir un
hectare de surface), sa grande pénétration, sous forme de
poussiére, qui évite le faucardement, enfin, sa trés grande
toxicité pour les larves d’anophéles.

Le pétrolage systématique exige des crédils plus élevés, un

~ personnel plus nombreux et des applications sans cesse renou-
velées, sans oblenir pour eéla une destruetion des larves aussi
parfaile qu'avee le Vert de Paris. Il offre le sérieux inconvé-
nient de rendre les eaux inutilisables pour les besoins du bétail
et de nécessiler un désherbage préalable des giles & assainir.

L'empoissonnement peut donner d'excellents résultats, mais
le Gambusia affinis, le grand destructeur de larves, ne s'accli-
mate pas dans toutes les eaux.

®
LA

Est-ce & dire que, depuis l'entrée en ligne de celte nouvelle
méthode, les autres procédés doivent complitement céder la
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place? Il serait certes exagéré de 'affivmer, car, pour mener la
lutte contre un féau aussi tenace que le paludisme, nous
n'avons pas trop de lous nos moyens.

L'utilisation du Vert de Paris ne [ait que renflorcer d'un
appoinl sérieux notre arsenal prophylactique. Sa spécificite
pour la larve d'anophéle est, en eertains points, comparable &
celle de la quinine pour 'hématozoaire.

Il est appelé désormais & jouer un grand rile dans les
mesures de petit assainissement. celles qui ne demandent pas
un appoint de capitaux Irop considérable. A Porto-Torris, la
matitre premiérv el la main-d'euvre empluyéea. an cours de
Fannée 1925, ont codlé 15,270 lires, soit a lires Do par
habitant. Il parait diflicile de laire d’aussi bonne besogne avee
un capital plus réduit.

Aidé de la quininisation, le Vert de Paris rendra done les
plus grands services quand il sagira de faire disparaitre, avee
le minimum de dépenses, des foyers limités d'infection palustre,
Porto-Torris en est un exemple el ¢'est pourquoi Pendroil était
particuliérement bien choisi pour y tenter un essai systéma-
lique.

Dans l'assainissement de vastes étendues, le probléme de fa
prophylaxie est intimement lid & la mise en valeur du pays.
Mais i encore, le Vert de Paris, employé avee méthode, con-
tribuera, pour une bonne part, au succis de 'entreprise. King,
aux Etats-Unis, en 1923, a eu lidée de faire répandre la
poudre larvicide an moyen davions pour montrer que l'on
pouvait utiliser le procédé sur une grande échelle.

En définitive, nous avons dans le Verl de Paris une arme de
tout premier ordre pour lutter contre I'anophéle et il est &
souhaiter, sinon & prévoir, que les pays durement éprouvés par
le paludisme sauront T'utiliser avec autant d'eflicacité qu'a
Porto-Torris, dont le Centre donne un trés bel exemple de ce
que 'on peut obtenir en prophylaxie, avec un personnel spé-
cialisé et des méthodes de travail rigoureusement scientifiques.

wév. Er puARM, Sav. — Avril-mal-juin 1ga7. CXVI—14a
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BULLETIN CLINIQUE.

TRAITEMENT
DU CHANCRE MOU ET DU BUBON
PAR LE VACGIN ANTISTREPTOBACILLAIRE DE NICOLLE,

par M. la Dr G.-M.-M. LAURENT,

MEDECIN PRINCIPAL.

Le traitement du chanere mou et du bubon a donné lieu.
dans ces dernitres anndes, a des travaux intéressants dont les
principaux sont les suivants :

Etude de Ch. Nicolle et F. Durand sur la vaccinothérapie du
chancre mou ( Bull, Inst. Past., Paris, & oct. 1g24): sur i1 ma-
lades traités, il n'y a eu qu'un échec;

La méme année, Fay et Gaal ( Dermat. Zeitsch. , 192k, t. ha),
préconisent comme (raitement Uinjection intrascapulaire ré-
pétée du pus du bubon, & la dose de oce.ab i 1 centimbtre
ecube. La réaction serait presque nulle et la guérison du bubon
serait obtenue en quinze jours.

Depuis 1923, Nicolas et Lacassagne (Jowrn. med. Lyon.
20 mai 1920) emploient 'autohémothérapie dans le traile-
ment des bubons. Falcoz (Thése de Paris, 19a5) aurait eu, par
ce procédé, a3 gudrisons sur 31 cas Lraités.

Citons encore le travail de Garriga (Paris Wéd., 14 mars
19ab), qui évite l'apparition du bubon par l'injection de pro-
pidon. Celle-ci aurait une action favorable sur les microbes
associds, Son activité protéinothérapique stimulerait les défenses
organiques.

Comme trailement local du chanere mou, Jausion et Diol
(Soc. derm., 2 avril 1g2b) se servent des filtrats de germes
associds au bacille de Ducrey. Ils auraient eu de bons résullats
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dans 5 cas de chanere étendus par suite de chancrellisation
steandaire.

Dans les Annales de Devmatologie et de Vinérdologrie d'oc-
lohre 1g2b, Dubreunilh et Broustet reprennent les travaux de
Nicolle, [ls font précéder le traitement de la caliréaction el
notent, comme lui, de bons résultats thérapeutiques, avec forte
Maction vaecinale, sans danger dailleurs.

Enfin Vigne et Fournier (Ann. mal. vénér., janvier 1926)
toncluent, d'essais comparalils par la proléinothérapie et
la pyothérapie, a la supériorité évidente de la vaeceinothé-
rapie. ,

Ayanl eu & trailer quelques cas de chaneres mous simples
0 compliqués de bubons, nous avons, & notre tour, employé,
avec  sucers, le  vacein antistreplobacillaire  que M. e
D" Nicolle a bien voulu meltre & notre disposition. Anx
?bSEl-vnliuns personnelles que nous rapporlons ici, nons
Joignons denx observalions de notre camarade, le D Vialard,
médecin-major du Paris, qui a eu loesasion de soigner
::eux bubons suppurds avec le vacein que nous lui avons
onné,

Ossenvarios I — Vait. .., Roger, apprenti timonier. Uleération
Suspecte apparue le 1 oetobre 1925, Contamination & la fin de
Septembre, an cours d'uge permission & 'aris. Le a0, ganglion dou-
loureux dans T'aine gauche. Le afi, élat du chanere slationnaire;
bubon de la grosseur d'une mandarine, en voie de ramollissement ;
fougeur de la peau, dépréssion en godet sous le doigt; cutirdaction
Positive. Le 27, injeclion intraveineuse de 1 ce. b de vaccin de
Nicolle. Le soir, forte réaction thermique (39 4), courbature et
céphalée, Le a8, di!pﬂriu’un de la rougenr de la peau, la pnlpnliun
'!-'l"_ bubon n'est plus doulourense. Le ag, température normale,
Mjeetion intraveineuse de o centiméires cubes de vaeein: tempéra-
tire 39°, Lo 3o, apyrexis; bubon non donloureus, léger empdtement
A som niveau. Guérison presque compléle. Le 2 novembre, 3* injdetion
e 3 centimitres cubes intraveineuse : eourhdtore et cérhalée ;
lfmptiralum 39* & Le 3 movembre, température normale: dispari-
h‘_‘ll des bubons; le chanere est cicatrisé. Réaction de Wassermann
Nerative,

page 153 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=153

®BIUH JEF. 4ot el 1) TR

1566 G.-M.-M. LAURENT.

Opsenvarios 1. — Bo. .., malelot sans spécialité, — Apparition
e trois chaneres mous huit jours aprés le eoit infeetant; blennor-
ragie et gale eontractées b la méme date; ganglions inguinanx
gauches volumineox trés donlonreux, mais non suppurés; eulirdac-
tion positive. Le 19 novembre, injection intraveineuse de 1 ce. b de
vaeein Nicolle: température 39" 4. eépbalée, dovleurs articulaires.
Le 21 novembre, a* injection de 2 centimétres cubes : tempéra-
ture 38°. Le 22, cicalrisalion compléte des chancres qui n'ont élé
pansés qu'd 1'ean bouillie depuis le 19 ; disparition compléte de I'em-
pitement ganglionnaire doulourenx. A la snite de ces denx injections,
écoulement  blennorrhagique a  presque disparu. Aussi, sur la
demande du malade, praliquons-nous une 3° injection le a4 novem-
bre : dose 2 centimétres cubes; température 3g°. Le a5 novembre, le
malade qui n'a pas uriné depuis quatre heures, n'a pas de gootte uré-
thrale, mais des filaments Iégerﬂ dans le premiur verre d'urine. Par la
suite, il est guéri rapidement de sa blennorrhagie, avee quelques
lavages au permanganate,

Par contre, en décembre, apparition d'un chanere induré & I'em-
placement: du chanere mou. Le malade ne vient nous voir qu'en
période secondaire, avee roséole et plaques muqueuses. Wassermann
trés fortement positif.

Opsenvaron I — V. . .. Edmond, matelgt gabier. Coil infectant
le a décembre 19a5. Le 8 décembre, uleéralion suspecte i la face
postérieure du gland. Examen bactériologique du 6 décembre : trépo-
némes : négalif; bacille de Ducrey : positif. Traitement : alcool phé-
niqué, poudre d'aristol. Le 17 décewdre, T'uleération a gagné en
élendue; adénopathie inguinale douloureuse, non suppurée, mais
néeessitant 'exemplion de service, Culivéaction positive. Le 17,
injection de 1 cc. 5 de vacein antistreplobacillaire; lempérature :
3g° 5. Le 1g, " injection de a eentimétres cubes de vacein; lempé-
rolure : 39" 3, Les ganglions ne sont plus doulourenx. Le a1,
3- injeetion de 3 centimélres cubes de vaecin: température : 3g° 3:
I'uleération est en voie de eicalrisation; elle sera complétement guérie,
le a4 décembre. Le malade n'élant plus consigné et élant allé en per-
mission, a di étre hospitalisé en janvier pour accidents secondaires .
plaques muqueuses et roséole , conséeutifs 4 un chancre induré appary
sur la cicatrice du chencre mon.

Osservartros JV. — Gi. . .. quartier-maitre. — Chanere mon con-
Lracté en cours de permission, le 26 septembre 1925, Le malade ne
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vient & la visite qu'a son retour, le 20 octobre. Ulciration traitée par
la poudre de calomel el indurée; dimension d'une pidee de cin-
quante centimes. Recherelie du tréponéme et duo bacille de Ducrey
négative. Cutiréaction positive. Le 1™ novembre, apparition d'une
adénite inguinale, qui devient suppurée le 4 novembre et attcint les
dimensions d'une grosse noix Auctuante. Le 4, injection de 1 ce. 5
de vaccin; température : ho". Le 5, lempérature : 39" B el 38" 5
courbature persistante, adénite non tloulaureme Le i, la fuctuation
du bubon a complétement disparn et'le chancre est l:nmpléiemrnt
cicatrisé, au grand étonnement du malade. Le 7, injection de 2 cen-
timtres eubes de vacein : température 38° 3. Le 10, la guérison est
compléte.

Owsemvamion V. — C. . .| premier-maitre canonnier. — Uleération
de la verge, contractée & Alger, en octobre 1926 et apparoe dix jours
aprés le eoit infeetant. Uleération molle, doulourense au toucher.
Examen bactériologique : Duerey positif; tréponéme négatif, Le
a9 novembre, apparition, dans P'aine droile . d’un bubon dont les
dimensions augmentent progressivement jusqu'a atteindre les dimen-
sions d'une grosse mandarine. le 2 dicembre, bubon suppuré pette-
ment fluctoant. Le 3 décembre, 1 ce. 5 de vacein Nicolle : réaction
générale violente; températore : ho® 1. Le 4 déeembre, disparition de
la rougeur et de la douleur; température : 39° 8. persistance d'nn
pen de courbature, avee edphalée légére. Le 7 déecembre, injection de
a centimétres cubes de vacein, réaction faible, Le g décembre, injec-
lion de 2 centimélres enbes de vaccin, réaclion géndrale plus forte,
température 38° &, avec violente céphalée et frissons. Le 11 déeom-
bre, la guérison du bubon est complate. Un Wassermann pmllqui Jin
décembre est négatif,

Owsenvarion VI, — Es. . ., Marcel, matelot cordonnier, — Chanere
mou phagédénique du gland, contracté fe 17 juillet 1926 ; dimension
W'une pitee de deux franes; ganglions inguinaux gauches doulourenx,
non suppurés, nécessitant P'exemption de service compléte; cutiréac-
tion positive. Le 20 juillet, injection intraveineuse de 1 cc. 5 de vac-
ein. Tempéral;ure : ho" 2. Le lendemain, disparition mmp]éle de la
doulene du chancre et des ganglions. Le 2.5 juillet, le chancre a la
limension d'une piéce de cingquante centimes; a° injection intravei-
neuse de a centimitres cubes de vaecin : température ho® 3.
le 28, le malade reprend son service. Un Wassermann, pratiqué

10
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au début du mois de seprembre, & la suite d'une angine suspecte, a éLé
positif. .

Onservarion VII (D Vialard). — Gez. . ., aide - méeanicien. —

Chanere mou de la verge; Ducrey positif; adénite inguinale pauchn de
la grosseur d'un eeul de dinde, périadénite trés marquée; douleur
extrémement vive au toncher; le malade ne supporte pas sor lui le
poids de sa couverture,

Le o4 janvier 1926, injeetion intraveineuse de 1 centimitre cube
de vaccin @ température : io* 1, denx heures aprés 1injection. Dans
la nuit, diminution trés marquée de ln donleur, Le 25, au malin,
température : ho* 5. Disparition de la douleur, diminution dn volume
du bubon: dans la soivée, tempéralure 407, Le a6, tempéra-
ture 37° 5. Le 27, températare 36° 5. Le Jo jonvier, lo malade pent
aller i Paris en permission, ancune donleur, aucune réaction iocale,
gudrison compléte,

Onsenvarion VI — Les. ."., matelol sans spécialité. — Chancre
de la verge : Duerey positif; adénite inguinale gauche trés doulou-
reasa et fluctuante, Le a7 février, injection de 1 cenlimétre enbe de
vacein; choc; température : Jg° b, diminution de la douleor et du
gonflement, Le: 1" mars el le 4 mars, injection intraveineuse de 1 ce, 5
de vacein. Le 7 wmars, gudrison. '

Nous avons employé personnellement les doses conseillédes
par M. Nicolle, soit 1 ce. 3 pour Ia premibre injection.
2 centimétres cubes pour les suivantes. Le P* Dubrevilh ne
dépasse pas 1 cenlimétre cube pour la premiére injeclion, rare-
ment 2 eentimitres cubes pour les aulres. Le D' Vialard a
adoplé sa lechnigue,

¥ La premibre injection provoque toujours un choc violeni;
quatre heures aprés survient un grand [risson, avec tempéra-
lure élevée; le malade est prostré, se plaint de céphalée, de
douleurs dans les reins el dans les membres, Linsomnie est de
rivgle.

En général, le lendemain, la Gidvre disparait ; mais il persiste
parfois de la courbature et de la céphalée.

La réaction des auires injeclions est loujours moins vio-
lente. 11 faut faire exceplion ndanmoins pour l'observation V-
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Dans ce cas, le choe vaceinal, malgré Ia faible dose employde,
a élé trés aceusé el une seule injection d'un cenlimilre eabe a
permis d'assurer la gucrison ecmplile,

La vaccinalion ﬂulis!rﬂptuhacilluim lrouve ses idicalions :

17 Dans le ehanere mou simple @ grice & elle, Tévolution du
chanere vers la gnérison est plus rapide. Toatefois, vu les réae-
lions tiu'e]ll* provoique. il est pn’rﬁiralllﬂ de la réserver aux
chancres ph:lgi'-dl’-niqu{-m !

2° Dans le bubon non suppuré mais douloureux, nécessitani
le repos, et dans le bubon suppuré, les: résultals en sont
remargoables, Aprés trois injeetions, les phénoménes doulourenx
¢l inflammatoires disparaissent. Pevsonnellement, cette théra-
peulique ne nous a donné aucun échee,

Dans la plupart de nos ohservalions, nous avons pratiqué
la eutivéaction avee Iémulsion microbienne que M. Nicolle a
hi["l'.l HIHIU nous I'Hl\.n!.'“l'.. (:l’. Ill'ﬂﬂl:"ll}‘ Lhotls I]“'rmil iif_‘, 'pul'll"r
un diagnostic exacl dans des cas douleux, A Irois reprises, la
culiréaction a é1€ négative cher des sujets atteints d'écorchures
banales ou d'herpts avec réaction ganglionnaire.

Loin de toul laboratoire, ce moyen de diagnostic nous a é1é
lorl précieus.

Nolons enfin que, dans irois de nos observalions, nous
nous sommes trouvé en présence de chancres mixles. Chez
ces malades, le (raitement au novarsénobenzol, entrepris peu
de temps aprés la vaccination intraveineuse, a é1é Lrés bien
supportd, Les conlre-indicalions sonl celles des injeclions
intraveineuses cn geénéral. 11 ne faut pas employer ce trai-
tement chez les asthmatiques, les cardiaques, les sujets débiles
suspects de tuberculose. Sous ces réserves, celle thérapeutigue,
comme le signale le P* Dubreuilh, est sans danger. Nous pensons
quelle mérite d’entrer dans la pratique courante, i bord des
Litiments. ob elle assurera la guérison rapide des wmalades
aulrelvis condamnés, — méme avee le proeddd de Fonlan, -

i dles exemptions de seevice prolougies.
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TECHNIQUE HISTO-BACTERIOLOGIQUE

.\UG-’!‘IENTATIU:‘I DE LA SENSIBILITE
DE LA REACTION DE BORDET-GENGOU
(METHODE AU SERUM NON CHAUFFE)

PAR LA DILUTION DES SERUMS,

par M. le Dr Le CHUITON ,

MEDECIN DR 1™ CLASSE.

AR

Le principal avantage de la méthode photométrigue de
Vernes consiste dans la possibilité d'apprécier la marche de
Finfeclion syphilitique par la mesure du degré de la flocula-

tion qui se produil dans le sérum mis en conlact dua péréthynol.

Celle mesure esl expr:lm'p on densilé nptiqup suivanl une

dehelle graduée de o 4 150 1.

L’'on peut swivre aisément Peflel du traitement sur le ma-
lade, dépisle[- les cas rédsistant & un médicament donné, el
changer la méthode d'atlaque de la syphillis, si le besoin s'en

fail senlir.

Avee les réactions du type Bordet- Wassermann, telles
qu'elles sont habituellement pratiquées, Fon ne jeut obtenir
une graduation de la posilivité au-dessus d'une certaine dilu-
tion limite de lantighne, correspondant & sa dose minima
aclive, dose qui esl une moyenne établic i la suile d'essais sur
de nombreux sérums donnant des réactions Lrés fortement

'3

U Travaus et publications de Plnslitut prophylattigne du 1) Vernes,

faseicules 1, a, 3.
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positives. Toule posilivité supérienre du sérum ne se pergoil
plus au deld de cette dose minima active, I'échelle est trop
courle pour mesurer les élages supdrieurs. Nous savons que la

- dose maxima d'antigtne donne une fixation du complément,
mais nous n'allons pas plus loin dans la mesure.

Il est vrai que ces trés fortes positivités, obtenues avee des
sérums syphilitiques, et alleignant la dose minima d’antigéne
sonl pluldt rares, et que, dans la pratique, on rencontre sur-
loul des posilivités restant en dessous. Ceei est surtoul vrai
depuis que le traitement de la syphilis tend de plus en plus &
dépister Iinfection avant sa phase sérologique. D'autre part,
les traitements font en géndral rapidement baisser la positivitd
du sérum et le principal avanlage du Vernes se trouve limilé
i quelques cas pen [réquents dans la pratlique.

(est pour obvier & cet inconvénient que MM. le médecin
en chel Lancelin et le médecin principal Séguy, ont proposé
de compléter les dilutions de Pantigéne au 1/50 par des dilu-
tions égales au 1/1000 el d'utiliser les doses respeclives de
1%, 0°h, 0%a, 0°1 de cette dilution 'V, La graduation est ainsi plus
étendue qu'avee P'échelle antérieure qui s'arréte généralement
it une dose de o1 d'une dilution de lantigéne égale a 1/abo.

Nous croyons possible d'augmenter la sensibilité de la réac-
lion en agissanl, nom plus sur Vanligbne, mais le sérum du
malade lui-méme, en le diluant, ainsi que certains anteurs,
Peyre entre aulres, opérent pour les réactions au sérum
chauflé (%), Ce procédé présente, & notre avis, lavantage dagir
directement sur la canse méme de la positivité, en fait le
sérum du malade.

Voiei comment nous procédons :

Nous utilisons la méthode de Hecht, modifiée par M. le
médecin général Defressine. Nous prenons comme dose maxima
d'antigéne. dose du premier tube de la réaction, 1/a D.M.

M Archives de Médecine navale, 1gali, n* 1.

8 Pgyng. Méthode des dilutions, Progrés médical, n® 43, a8 octohre
tgas el la Médecing, novembre ygab. Utilité du dosage du Bordet-Wasser
mann au cours du traitement.
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asinsi que le conseillent MM. Lancelin el Séguy, alin d'aug-
menler la sepsibilité de la réuction pour la recherche des
sérums Liblement positifs.

Lorsqu'un sérum est positil dans lous les tubes de la réae~
tion (4 lubes), nous recherchons jl.lzu|u‘l'1 guelle dilution du
sérum celle positivilé se maintienl dans les qualre tubes,

Nous commencons par laive des dilutions suceessives du
serum i Pétude au 1/2, /6, 1/10, 1/20, 1/bo, 1/100, 1/1bo,
i/200, 1/doo, 1/doo, 1/1000.

Gomme, en diluant les anticorps syphililiques, nous diluons
aussi le complément el les anlicorps anlimoulon de notre
sérum, lorce nous est d'y suppléer par Uaddition d'une dose
de sérum negatil de renforl juste nécessaire pour produire
Uhémaolyse.

Nous recherchons done, dans une expérience préliminaire.
la plus petite dose de sérum négatil' de renfort qui doit éire
ajoutée i chaque dilution pour que 'hémolyse de 1/10 de glo-
bules rouges au 1 /20 ait lieu en un quart d’heure.

Voici le schéma de la recherche pour chaque dilution de
serum :

Dilution de sérum & exominer. . . . 0

Sérom négatil de renfort........ ] o't o'y '.'E'. Pl
9
Serum physiologique. ... ...... ogepe | gspe | gepe | ogep
 d 1© it 1®
Gilobules Touges au 1fei. ... 0% 01 01 01

Un quart d’heure d'étluve & 37°
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En général © et méme |.utrl'c-iﬁ”ﬁL de sérum négatif soni
]

sufisants pour produire I'hémolyse, avee toutes les dilutions,

Il sullit ensuite de faire les réactions de fixation avee cha-
cune des dilutions, en y ajoutant le sérum négatif de renfort
juste sullisant, Afin de réduire les manipulations, nous nous
bornons & rechercher la rédaction de fxation avec les deux
tubes de la réaction renfermant les plas pelites doses d'anti-
gene, il est évident que si la lixation se produil avec elles,
elle se produira forcément avee les doses plus fortes. Nous
faisons un témoin avec 2/10 de globules rouges, 'hémolyse
devra se produire au boul d'une demi- heare pour que la réac-
tion puisse dtre considérée comme positive.

Voici par exemple le schéma d’une expérience :

Antigdne au 1/60. ... ........ i i [ ¥
Antigéne au 1/abo. ..o ua.... i w " o f
Sérum a examiner dilué... ....... o' o1 o1
Sérum négatil de vedfort. .. .. wooo| Quantité | Quantité | Quantité
suflisante, | sullisante. | suflisante.
Bérum physiolagique. . .......... (TN 5. 1.5
pour 1°. [ pour 1%, | pour 1"

1 heure d'étuve a 37°.

Globules rouges of,+ dans les deux premiers lubes, o2
dans le tube témoin, Une demi-heure d'étuve & 37°.
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Nous exprimons les résultats en disant que le sérum est
positil (+ 4+ +) jusqu'd la dilution du sérum égale i celle
trouvée par I'expérience.

Si I'on ddsire une plus grande approximation dans ces
recherches, il suflit de faire des dilutions intermédiaires entre
celle ol la fixation a été (- +) et celle oti I'on n'a pas
trouvé la fixation (+ ).

Nous avons ainsi pratiqué ces recherches dans une douzaine
de cas. Nous avons obtenu les résultats suivants :

1 cas aveec une positivité (- + + ) jusqu'a une dilution
du sérum = 1/1000. i

6 cas avee une positivité (- + + +) jusqu'a une dilution
du sérum = 1/20.

b cas avec une positivité (- —+ -+ 4 ) jusqu’d une dilution
du sérum — 1/5.

1 cas avee une pﬂﬁilivil.é. (- 4-) jusqu'a une dilution
du sérum — 1/a.

il
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PREPARATION D'UN MELANGE COLORANT POLYCHROME. 165

SUR LA PREPARATION

D'UN MELANGE COLORANT POLYCHROME
(HISTO-POLYCHROME )
DESTINE A SIMPLIFIER LA COLORATION
DES COUPES HISTOLOGIQUES ',

par M. le D Charles GAUSSEN,

MEDECIS DE 1" CLASSE (RESERVE ).

Les méthodes trichromiques classiques sont longues el en
des mains inhabiles, donnent souvent des résultats insuffisants.
Aussi, continuant les travaux de mon regretté maitre, le
D* Tribondeau, ai-je tenté de réaliser un, mélange tel qu'un
senl hain permetle d’obtenir, automatiquement el sans aucune
habileté de la part de Fopérateur, une coloration suffisamment
élective pour donner, non seulement des images lopographi-
ques instruclives, mais encore les principales indications lissu-
laires que peut fournir I'analyse chromatique.

Je pense avoir obtenu un résultat pouvant rendre de réels
services aux laboratoires d’histologie surchargés de travail.

ﬂnhmnt; nécessaires : ponceau de xylidine Krall; bleu d’ani-
line & 'eau Krall; magenta (fachsine basique) Krall.

Préparation du mélange, — Préparer les solutions :

L — Bamdishillde..............c0000iuiae 100 &2,
Poncesn de xylidine. .................. 1gr
Acide acétique cristallisable. .............. 1ce.

i Comples rendus des séances de la Société de Biologie, so novembre
1936, tome XCV, page 1akg.
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Il. — Salution de Men d'aniline {formule du Pr. Masson ) :

Faire bouillic 100 ec. d'ean distillée dans wn  ballon; ¥
.‘ijnu!ar 3 Br- e blen, retirer du feu, ajmllﬂ'r' a,h er.
dacide acétique cristallisable; houcher aw coton. Laisser
refroidic el filtrer.

L, — Solation saturée d'acide Picrililll' dams 'aleool
W g..':".
IV. — Solation salurée de magenta dans I'aleool
T [T
Aleool & q'l“ go or
La formule du meélange est la suivanle :
Solution saturde de blen d'aniline. . ... ........ ... oHec
Solution de panceau de sylidine..................  1naee
Solution aleoolique saturde d'acide pierique......... G ce.
Solution aleoolique de magenta. ... ...l 6 ee.
Eau distillée ordinaire . .. .. ... s 11 0.

Mélanger dans lordre indiqué. N'ajouter les solutions
alnun]iques que peu a peu, en agitant,

Technigue de L’ coloration, — La préparation est plongée,
pendanl deux minules, dans un lube de Masson contenant
I'histo-polychirome, égouttée pendant dix secondes, lavée au
comple-goultes, pendant dix secondes au maximum, & I'alcool
absolu pour la dépouiller de I'excis de colorant et la déshy-
drater, puis plongée dansle toluéne el montée au haume, La
manipulalinu dure au maximum (rois minutes, ce qui est un
résultat réellement intéressant.

Résultats. — Chromatine rouge. Cyloplasmes gris rosés, Gol-
lagene bleu. Fibroglie et tissu élastique rouges. Globules
rouges jaune orangé. Mucus violacé.

Le contour des cellules el le détail des cyloplasmes sont
suffisamment accusés. Les plus fines fibrilles collagines sont
visibles.

Il arrive parfois que le bleu intense du collagéne masque
cerlains prolongements el empéche de saisir les délails cellu-
laires. Pcar obvier & cet inconvénient, chaque fois que 1'on
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voudra faire un examen cytologique plus fin, on pourra effec-

tuer sur des coupes de 2,5 ¢ au maximum, la coloration sui-
vanle :

Hihlnpul!l'}lrnmﬂ .-tpéi"rli S (ﬁl]'llclul&!] :

Solution de poncepn de xylidioe. ... ... o...o.0 0 1aee
Selulion saturée de blen d'smiline. . .............. uhee
Sulution aleoolique saturée d'scide pierique. . ... .. i er.
Solution alrﬁu“qui' de mu”illlla,. S R e R B e 6 ee.
B dlisbilhde., . ... .oovn i ianne e e 11 e

Faire agir pendant @ minules 3o secondes ; dgoutter 10 se-
vondes; aleool abgolu 10 secondes au maximum , pour dépouiller
de P'exeirs du colorant et déshydrater; toluéne; baume.

La chromatine est rouge violaeé. Les eytoplasmes sont rouge
ponceau , le collagéne bleu gris assez clair.

Si l'on supprime complitement e bleu d'aniline on obtient
un autre mélange : histo-polychrome spéeial F (fond), qui pent
servir pour les colorations de fond chague fois que T'on veul
¢tablic un contraste avec une coloration spécifique foncde
(pigment ferrugineux, coloration d’Anglade pour la névro-
glie, ote.).

La durée de la coloration pourra étre réduite 4 une minute
81 I'on désire des teintes trbs claires.

Le collodionnage des coupes avant coloration, suivant la mé-
thode Régand , améliore considérablement le résultat, au point
de vue de I'électivité des couleurs. Dans ce cas, porter A
{uatre minutes le temps d'immersion dans T'histopolychrome *).

“ On trouve ce eolovant ches Cogil, boulevard Saint-Michel, n* 36,
Paris, %
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Traité d'anatomie clinique mdédicale topographique, par
M. le D* Paul Busouer, médecin principal de 'Armée, 92 vol.
in-3°. — Librairie J.-B. Baillidre el Gls, Paris.

Nous avions déjh plusieurs excellents traités d'anatomie topogra-
phique destinés surtout aux chirurgiens: en voiei enfin un, derit spé-
cialement pour la eliniqque médicale. :

Un y trouve non seulement nne deseriplion des régions et des
organes, comme dans les Lraités d'anatomie topographique chirurgi-
eale, mais anssi des nolions pratiques dhistologie, de physiologie et
de radiologie indispensables i tous cenx qui veulent aborder 1'étude
d'un malade dans le but d'établir un diagnostie. Lautenr y a réuni,
selon sa propre expression, ~en résumés homogines, des renseigne-
ments utilisables pour la elinique qui sont ordinnirement épars dans
nos voluminenx traités», :

(ies renseignements, M. e D Busiuet les a recoeillis, lorsqu'il
était ehargd de la elinique médicale & I'hdpital militaive de Bordeausx,
pour en' [aire profiter les éléves du Service de Santé de 1a Marine qui
accomplissaiént, dans son service, leur stage hospitalier el qui ont
pu appréeier lear utilité,

Son Traité, éerit dans une langue claire et précise, illustré d'un
grand nombre de figures el de schémas, sera bientdl entre les mains
de tons les éludiants el de lons les médecins.

Traité d'épidémiologie, par MM. les D™ Dopren et Vezgaux pp
Lavenene, tome III. — 1 volume grand in-8° de 950 pages,
avec figures, — Librairie J.-B, Baillitre el fils, Paris.

Le tome 111 du Traité d'épidémiologie de MM. Dopter et Vezeaux de
Lavergue a para dans ls collection du Traitd d’hygiéne publié sous la
direction de MM. L. Martin et (.. Brouardel ( fascicule XXI),

I comprend I'étude des maladies qui n'ont pas été décrites dans les
denx premiers volumes : fibvre de Malte, peste, typhus exanthéma-
tique; certaines maladies peu conuues telles que la fidvre lachetde des
Montagnes Rocheuses, la fitvee fuviale du Japon, entérites parasi-
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taires, amibiase, balantidiase, lambliase, paludisme et fidvre bilieuse
hémoglobinurique, leishmanioses, irypanosomiases, spirochétoses
{ fitvre jaune, typhus réenrrent), dempue, helminthiases, béribéri,
seorbut , ete. v

Pour lerminer eette étude trés savante et tris compléte, et apris
avoir reproduit le texte de Ja Convention sanitaire internationale,
signée & Paris le 17 janvier 1914, en voe darrdter les mesures
propres i sauvegarder la santé publique contre 'invasion et la propa-
gation de la peste, du choléra et de Ja fidvre jaune. les autenrs ont
passé en revue les travanx parus récemment et ayant en pour résultat
fe confirmer ou de modifier I'étal de nos connaissanees sur I'étiologic
et I'épidémiologie de certaines maladies infectienses.

Avee ce troisieme volome , le Traitd d'épidémiofogie de MM, Dopter
et Vezeaux de Lavergne conslitne un ouvrage d'unc haute valeur
scientifique que consnlteront avee prolit lous cenx quiintéressent la
santé publique et la prophylaxie des maladies épidémiiues.

La pratique de la désinfection. Guide du médecin et de
I'hygiéniste pour les travaux d'assainissement, de désin-
sectisation et de dératisation, par MM. les D™ A. Bessox
ot (r, Eumixoon, — Librairie J.-B, Baillibre et fils, Paris,

et ouvragede Bia pages est un traild trés complet de la désinfee-
lion, de la désinseclisation et de la dératization.

Les auteurs, aprés avoir reproduit, au début de leur livre, les
lextes des lois et des réglements coneernant la désinfection et la pro-
phylaxie des maladies contagienses dans les adminisivations civiles,
dans Farmée, dans la marine el dans Uindustrie, y ont longuement
décrit les divers procédés en usage actucllement pour détruire les
germes morbides et leurs agents vecteurs, en insistant sur les moyens
employés dans chaque cas particulior. qu'il s'agisse d'excreta, de pro-
duits pathologiques , de locaux, de meubles, de vitements, de livres,
de maoyens de transport, ele.

_ La derniére partie du livre est consacrde aux méthodes de disinfec-
tion & appliquer dans chacane des maladies contagienses ou parasi-
Laives,

Cel ouvrage, trés documenté, illusted de 174 ligures. est ulile &

tous les médecins et indispensable aux hygiénistes,
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Les grands syndromes névropathiques, par A. Hessanp, —
Gaston Doin et G, éditeurs, 8, place de I'Odéon, Paris.

Dans la Coftection des Grands Syndromes, publiée sous la direction
de M. le Professeur Roger, vient de puraitre un livee ob M, Hesnard a
déerit sous le nom de »synidromes névroputhiques», toules les né-
vroses, réparlies en eing groupes qui, selon sa formule, so combinent
trts frdquemment entre eux dans ln pralique, mais se dilférencient de
fagon assez frappante pour donner liew naturelloment & des deserip-
tions sdpardes : la neurasthénie, la psychasthénie, les syndromes névro-
pathiques anxienx, les ohsessions et les syndromes hyslériques el
pithiatigques.

Dans les quatres premiers chapitres, 'auteur a fait, en fin psyeho-
logue, la deseriplion clinigue de ces syndromes.

Un cinquidme est consacré & leur éliologie el a I'dlude de leur mé-
canisme |hsyn]mpal,hnlnﬂ:quv. — & défant d'une base [.lllls pﬂsil.i\le,
anatomopathologique on biologique. ~Clest, dit I'nutenr, dans I'état
actuel de nos connaissances , la méthode ('observation psychologique
qui peat nous donner le plus de renseignements & ee sujet, malgré
le dédain que certains médecins professent i son égard -

Et pour terminer, il passe en revue les diverses thérapentiques: pou-
vanl dtve appliquées aux néveoses, parmi lesgoelles il préconise la
cure morale seientifique, d'aprés les directives de la psychanalyse.

Ce livee seva lu avee intérdt par tous les médecins; eeux d qui la
nenro-psychialrie n'est pas trs familitre y lronveront exposée, aver
une grande clarté, dans une langne précise et élégante, ln question
si complexe des psycho-névroses,

L'année meédicale pratique, publide sous la direction de
C. Lian, agrégé, médecin des hapitaux, — Préface du Pro-
fesseur E. Semcesr. -— 6 année, 1 vol. in-16, 528 pages,
10 ﬁHums. — Editeur R. Lépine, 3, rue Véze]ﬂ}'.'Pri: :
a2k franes.

L' Aunde wédieale pratigne est devenue Paoxiliaive indispensable de
la plupart des médecing qui se demandent maintenant eomment ils

pouvaient arviver i se passer de ce petit volume annuel,
En ellet (ju'on soit un maitre on un praticien, il esl in||u|saih|n e
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se souvenir exactement dans quel journal et dans quel numéro on a
trouvé telle ou telle donnde nonvelle de diagnostic on de traitement.
Ou encore on a ln sur un méme sujel plusieurs articles conlus ou
contradictoires, el 'on ne sail (jue conelure,

Quel p]niﬁir e penser ti[il‘il sullit douveir son pelit volume e
UAnnde médienle pravigue pone tronver, par ovdee alphabélique, sar
chague maladie, appendicile, ariérites, asthme, ele., les notions
nouvelles de I'annde axposdes en une on deax pages par un spéeialiste
eompélent !

BULLETIN OFFICIEL.

MUTATIONS,

Pur décision ministériolls du af deecinbra 1gai, ont éé désipnds

MM. les widecins principanz ; Coveiavn (Hell-L. ), pour le coirnssé Bretoge;
Esquign (A1), pour lo Vieleain; Bams (E.-1), [our I',-irrﬂog']-r'w'; Mararen (L.},
widecin-major de lambulance de Farsenal oo Lovient; Pexaon | A-d-d. ), méde-
cinemajor du a® depits MM Jes madecing v 17 elusse : Gansey (J.), pour
laviso Awere; Vensouas (H-AL), adjoint an chel de sepviee decmato-vénériolo-
pigue . Chipital Sainte-Anpe; Lesnoese (GoGa). chel oo serviee e dermato-
viniréologio a Phapital maritime de Chorbourg: Maseng (A-N.-1.), an sous-ordre
an " dépat; Devscorer (o), médecin-major de Féeole des Tusiliers-marins a
Lorient; Scuevsaenc, en stuge o Lo elinique de dermato-vénéréologie 4 Lovient
Taner (1-G). en stage & 1o clinique ehivurgicals o Thépital maritime de Cher-
by,

Far dleeision ministévielle, enaile o e janvier igag. sl ilésipues

WM. las médecins de 1" classe : Bansor (ML), pour b eesisaur Thioneills ;
Pessomen (L-F-M. ), pone PAmical - Sesda; Gy (J-M-Fo) pone le gervies dentaiee
e bn divigion des deales de la Miditorrandée s Letamigr (A-A -G ). mbdecin-major
de o flotiille des torpillears & Chorbourg: Le Ménaord, vdsorve ponr la Sainie-
dvanne-’ Are; M. lo pharmacien-chimiste prineipal Waspes (P-Gi-F.), pour I'hd-
pllta’l marilime da Lorieni; M. le |a||ur|||lrin-fJ|iillin[u e o' elosse Tudvesor (A-1. )
onl maintenn dons ses fonetions i Indret poie e gouvelle période de dony ans .
comptant du 16 janvier 1ga7; M. lo plormocien-ehimiste de 9" closse Dady,
(-l =deML g, pour Plidpital wsaritio de Tieesl.

L]
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Par décision ministérslle do 45 jonvier 1ga7 @ M. lo médecin de 1™ classe
Pémoaen embarguera sur le fthin poor assurer lo servies dontaire de la Dividien
deg deoles de la Méditerranée; M. lo médecin de 4" classe Gay (L-MF.), méde-
cin-major de I'Amirnl-Sénés, assurera le serviee dentaira de 'Eseadree de la Médi-
larrande.

Par décision du a7 janvier 1927 ont 6l désignés an choix, pour remplic les
fonctions ci-mpres :

Diveetonr du seevice de sanlé du 6* arrondissement marilime, M. le médecin
penéral de 2 elosse Bapnar (AP

Ghel dn serviee de sanité ot médecin-chel de hdpital maritime do Lovient :
M. o médecin en ehel da 1™ classe Bruer | E.-2-F-M.);

Médecin-chef da Uhdpital Sainte-Anne & Tonlon : M. o médesin en ehef de
1™ elazse Vicoen (E-1-1-M ).

Par déeision dn ag janvier 1997, onl élé nommés : M. le médecin on ehel de
2" clasge Cnas (C.-AGl), médeein de la 3% eseadre; M. lo médecin  principal
Prove (M.-IL ), chel des serviees chirorgicany de Phapital Seint-Mandrior; —
MM, leg médecing de 1™ elasse Boxorr ve Lo Bensanme (C-1-Hed ), ehol du ser-
viea oto-rhino-laryngologique de hapital maritime de Brest; Legueane ( M.-1-P),
médecin résident de Thopital maritime de Brest: Quemavoar pes Essamrs, médecin-
major du  Condorcet; Le Boongo (G.-C.-H.). chal de cliniqua ehirurgicals do
Thépital Saint-Mandrier: Lk Monr (C-L-A.). médecin-major de I'Frale des mé-
caniciens et chaulfours a Toulon; MM, les médeeing do a* classe Mancerssapx
(N=din), médecip-major da la Fiottille du Bhin; Rosenr (G-0-A -G, de Tn
canonnitrs Baliy | Extréme-0rient ). !

Par déeigion do 3 Fvrier 1gag, M. be Médeein de 2° closse Néanr (J.-A.) o é1d
nommé madecin-major du péteolior Derdogua; MM, los phprmaciens-chimistes de
a° classe Avporrnes | M.<L-M.-B.) a oté désigné ponr servir on sons-ordre au labo-
ratoire de chimie al‘lar}'liq}m i Paris; leves (M.-F. |, pour la fonderie de Roella.

Par décision du 18 fveier 1937, ool S8 nommés @ MM, les médecins e
17 elasse Deaom, [A-1-J-AL), médecinemajor de la 5° division légéee, sur le
Tigre; Coarnimes (G-A-HL ). miédecin-major da 'feole des méeaniciens of chanl-
feura, i Toulon; Le Moour { G-L.-AL ), en soms—ordee 4 Pambualanee de Farsenal de
Toulon: M. Ie médecin de 2 elosse Iumsnr (L-G-G.) a éth mis a la d_iﬂpun.ithm in
contre-amiral commandant les forees navales en Extréme-Orient; M. le pharmarion-
chimiste en chel do a® elasse Scauery (F-0.) a été désigné pour Ihidpital maritime
il Brest,

Par déeision du a3 Féveier 1ga7. M. Io médecin do 1 closse Panceoiies (P.-G.-\L)
st désigné pour les forges de la Choussade, a Godrigny,

Par décision du § mars 1gag. ont été nommés : M. le médecin en chefl de
a elasse Bareaw (E-E. ), médecin-major du 2* dépdt o Brest; MM. los médecins
principauy Pesavn (A.-d-).), médecin-major de Ja a® faoitille d'arrondissement i
Brest, Fukcng (J-L-P-M.), chel du service de santé de la Marine, i Sajgon;
MM. lox médecing de o™ élasse Cranemvmien (LK), chel du service électro-
radiologique, i Ihopital maritime de Lorient, Le Gass (M.}, médecin-major du
rentre militaire de ln Marine . 4 Paris,  *
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Par décision du go mars 1937, ont 418 nommés © M. e médecin principal Beves-
cer (ML), miédecip-major du enipnssi Jean-Barr: MM Tos midecins de 1" classe
Gaoauer | B.-G.-L. ), médecin-major du eentre davintion de Rocliefor! : Guesees (-0
ehargt du servies médieal du front de mer ef de Fambalanee de Parsenal . P i
fort; Gemvats {A-L-B.), médecin-major du contre davintion wariline, & Cher-
howrg; Bams (F.-L-G,), ehol du servies nenro-payehiateique. o Brest: V. le wede
ein de 2° classe Faeponags (E-C ), midecin do Faviso Setkune, & Toulon,

Par décision du 3o mars 1gag. M. e mddesin on cliel de o classe Cozetgove
=) wodté pomme médesin de la division noavale d'Extréme-Orient ol méderin-
major du Jules- Wichelet.

Par déeision do 3 aveil 1gag, M. Ie médecin de a7 classe Baser ( P-Fol)oa et
nommi médeein-major du Bégulus, .

Par décision du 9 avrl 1gag. M. 1o mddecin principal Broser (H-V.-AL) a ele
nommdé médeein-major du Condoreet : MM, los m/decins de 1 elosse Spae (-G, ),
médecin-major du bataillon de cotes, i Brest; Tisseaavo [ R-T-M) 8 é1é maintenn
an 9* (épit ponr donx ans esmptant do 2™ aveil sgag; Deseey (R-GoG), main-
tenu pour un an. comptant du S0 aveil 1ga7, dans les fonetions de médecin resi
dent & 'hopital de Rochefort.

Par dieision du 1§ avel 1997, ont &é nommdbs, MM lea médecins de a® elasse
Puya (P-H.-F.), médecin-major du Quentin-Boosevell: Fovaensr (M-L-M-L-L
médecin en sous-ordre sor le Primawgict.

PROMOTIONS. )

Par décret du 2b Janvier 1997, ont #lé promus
Au grade do médeein principal : M. lo médesin de 1™ elasse Bryrvaor (ML)
Au pgrade de médecin do 1™ elagse : M. lo médecin de 97 classe Rearvess
{4.~d.-R-H.}.
Par déeret du a6 février 1927 ont 4té promus
Au pgrade ld.u médecin en ehol de a2 elasse, M. le méderin 'pl‘i:l'li'ipﬂ-l Busgrey
(d-A-L.)s

Au grade de médecin principal @ M. s médecin de 1™ classe Bavser (H.-V.-AL )
Au grade de médecin de 1 elasse : M. le médecin de 27 closse Guaesr (A-M0

Par déeret du 1% mars 1427, ont éé promus :

Au grade de médecin en chef do 17 elusse : M. e médecin en ehel de 9° elasse
Cone (G.-A-6G.):

Au grade de méderin en chel de 2* classe - M. In médecin principal Ly Benge
(3-F.M.);

An grade de médean principal : M. le medeein de o classe Taowas (1L A

Par décret du ab mars 1937, M. le médecin da 1 classe Dong (G-R) o ot
promu an grade de médecin prineipal.
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TABLEAUN D'AVANCEMENT ET DE LA LEGION D'HONNEUR
DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE
(. 0 du 1g décembre 1gat ),
AVANCEMENT.

Paur le gemde de mideein en chef de 1" elosse ¢

R TR

Inseriplions  anférenres 3 MM, Gnas {l'..—A.-ﬂ;], Caaorvin (F=V.}, Bewie

(1P-1-F.)

Inseviptions Bouvelles © MV Rovrgiaes (L-T.), Fovncevs (L.-J.), Bamse

(d.-T.~E. .

Paur le grade de médecin en chef de a* classe :
Inseriptions antivienres : MM, Bosgeer (U-A-L.), Le Beane (1-F-M. ),

Inseriptions nonvelies : MM, Panngsis (B-Fo), Gusvor (HAPAIL), Le Cawrk

(Fel-ML), Gasorores ( A-C. ). Buoceer (A-AL ). Py (L), Peuck (AL).

Pour le grade de médecin principal

Inseriptions antérienres @ MM, Niome (J-H.-A.), Dioen (1.-M.-8.). Thanss

| L-Al)

Inseriplions nouvelles : MM, Fosraxe (E-L.), Goénd (R-P.), Lannogus (J.-E. ),

Verporuy (H.-A. ), Booper (E.-L.-H.) Goomioo (E.-F.), Vierow (L.-L-M.-8.).

Pour le grade de pharmacien-ehimiste en chel de 1™ classe :
Insepiplion antériaure @ V. Sasr-Sensey {A-L-M.).
Inseription nonvelle © M, Baviox (A-A-P-E )

Pour le geads e plarmaeicn-chimiste en ehel de 2* elasse :
Inseription mouvelle : M. Sovsn {J.-M.-J.).

Pour s grade de pharmacien-chimiste principal :
Inseription antérieure : M. MeaLy (AL, ),
Inseription nouvelle : M. Pesnmoxe-Toocuer (1-R.-T.).

LEGION D*HONNEUR.

Pour 1a grade dofficier :

Inseriptions antérieures : MM, Feruosp [E.-.i.,EH.J. Umstor (H-P-H.), Paw
nesiv (E-F.). médecing principauy ; Barioa (A-A.-P-E.), pharmacien-chimiste

an ehel de 9* elasen,

Inscriptions nouvelles : MM. Lesas (G.-F.), ‘médecin principal; Boumcss
(H-l-PA). ), médesin en chefl de 2* classe; Sapve-Seamn (A.-J.-M.), pharmacisn-
chimiste en chef do 2* classo; Favour (L.-L.-J-R.), Hesagr (4.-G.-M.-L.), Mancan—

BLER I;.l.-lr.—lj_j. Hesmamn (A -L.-M.), médecins pl'illl.ipl.ll!.
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Pour le grade de chevalier :

Inseriptions antérieures : MM. Asmicm (T.-M.), médecin de 1™ classe; Perai- /

uonn-Trooouer (J.-R.-T.), phormacion -chimista de 17 elasse; Duvip (G-G-E-RD
Poxs (B-L-A. ). médecins de 1™ classe.

Inuripl:'nn'» noovelles : MM. Gagvaugs (H.), Parosser (A-LHo ), Taser (J.4ds.).
Gar (I-M.-F.), Howse (P-0-E.), Le Ror (G.). Tuevivor (A-).). médecins de
classn; Siuzos {A.,H,}' phnrmuci““.chi_migm de 1" elasse: Bioean (L-1L).
Damasy {P-L-M.), L Caws (M), médecins de o™ elasse

NOMINATIONS ET PROMOTIONS DANS LA LEGION DPHONNEUR.

Par déeret du & janvier 1gaq. ont élé promus dans Fordre de Lo Légion d’hon-
LTIV

Au grade de commandeur:
M, lo médecin général da 2 classe Bampar (H.-P.).

Au prade dofficier ;
MM. les médecins prineipaux ¢ Femioss | E-A-H-E ), Gusvon (H-PelL), Pan
mivin ( E<F.), Lecan (G-F ) M. e pharmacien-chimiste en chef (e 2" classe
Baviox (A-A-H-E.).

Au grade de chevalier :

MM. le médecin do 3™ elasse Awnom (T-Mops be pharmacien-chimiste de
1" classe Prammoso-Tooucuer (J-K-T.); les médeeing de 1* elasse @ Davio (GG
F-B.), Cogvavmn (H.), Papasner (A.-L.), Taeer (J.-G.): M. e pharmacien-chi-
mista de 1™ classe Poss (H.-L-A.).

MERITE AGRICOLE '
OFFICIERS DE LYINSTRUCTION PUBLIQUE, ETC.

Par déerel du g léveier 1997, vendu sur In proposition dn Ministen de PAprieul-
tira ot par arcété du mbme jour, M. le médeein en ehol do a® elasse Dovwa (A, )
a dti nommé chevalier du Mdrite agricale,

Par arvété do Ministre de Ulustruetion pulilique et des Beang-Arts, en date du
o février, ont ébé mommds officier de Tnstrustion Puhli,qm-., M. 1o médeein en
ehel dio 2* classe Beragr,

(Mcivrs d'Académie : MM. Buvcine, médecin en chel de 1™ elosse; Lestenas,
Pharmacien-chimiste en chel de o™ elasse: Cazeservk et Le Benee, médecing en
chef do 2* classe: Peuué, médegin principal.

Par arrété du 27 mars 1927, M. Bovoer, médecin de 17 classe, g été nomimé
officier d'Aeadémie,

MEDAILLE DES EPIDEMIES.

Par décision ministérielle du 3o mars 1gag, une médaille dhonnene des épidé-
Miex g argent A 606 déearnde & M, lo mddeein de 17 classe Digseover (R
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PRIX DE MEDECINE NAVALE,

Par décision du 7 avril el conformément a lavis émis par e Conseil supdrieur
de santé, Jo prix de médecine navale pour 1937 a été attribobé a M. lo médecin en
chef de o clusse Cazawny (L-L-M-PL) pone ses six mémaires sur Vhygisne na-
vale,

Une mention tros honoeable a &6 déeaenée i M. le médeein on ehel de a® elasse
Locas (L-AML) ponr son rapport d'inspection médicale de Parsenal de Brest, en
igati.

Une mention honorable a MM, Hépinen (G}, médecin principal; Vauuiay
(L~P=L.), ||Eu|rmilri|~.n-r.liiminlr principal of Gueasers (LML), médecin de
17 elasae.

I e o olliciel de satisfuelion . aver inseription aa ealepin & MM, Hamer
LY, mddeein ||r:int'i||lll ol Pojer [RAG-A. ), pdalecin de 2® elnsen,

CONGES,

Par déeision du 18 janvier 1gay, M. le medeein prineipal Laveesy (G-M.-M.)
a et plaed en congé sang solde el hors eadees, pour Leois ans, & compter du
2= aveil 1gag.

DEMISSIONS.
Par dieret du ab janvier 1ga7, o #é acceptée la démission de son grade offerie
par M e Madeein de 1™ elasse Darrnevinee (),

Par déeret o ol mars 1927, lo démission de M. le médecin de 1™ classe Hunew
(P.-8-E.); #

Par décret di a2 aveil 1997, celle de M. le médocin de 1™ classe Laraste (4-A0);
Par déerat du ofi aveil ggaq, eelle de M. Vivies (ML), médecin de 27 elagse.

RESERVE.

NOMINATIONS,

Ot ot nommds . avee lonr grade, dans la vésorve de armée de mer ;@
Par décret du 2h janvier 1947, M. le médeein de 1 elosse DADTHENILLE;

Par déerel du af janvier 1gaq. MM les inddeeing principang Georenor { A.-A-):
Bover | D-E-H-ML ) Decangr (AP Pores (DAL

Par décret du afi mars 1gag, M. lo médecin oo chal do 1™ classe Rexowr
(C-F-0 s M. le médacin en chel de a* clusse Bovnees | H-L-P-J.): MM, Jos mé-
devins de 1 elagse Avmay (J=0-1-M.) et Heses | P-0G-EL )

I"ar décrel du 1o avril 1937, M. le wédecin de 1" closse Larasre {d-A.),

Par déeret du 16 aveil 1997, M. le médecin de 2 closse Vivies (M. ).

IMPRIMERIE NATIONALE. — Avril-mai-juin 1947,
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NOTES ET MEMO GINAUX.

LOUIS TRIBONDEAU

MEDEGCIN PRINGIPAL DE LA MARINE
SA YVIE. — SON OEUVRE, ETC.,

par M. le Dr Henry GIRARD,

MEDECIN GENERAL ne 1™ CLASSE,
INSPECTEUR GENEBAL DU SERVIGE DE SANTE DE LA waming (U,

Au moment ol je prends la parole, pour eélébrer la mé-
moire de I'un des ndtres, quel meilleur prélude pourrais-je
donner i I'éloge que je vais faire, si ce n'est 'évocation, sous
la forme de T'antithése la plus poignante, du senliment si
divers qu'éveille en nous l'image de la mort, selon la person-
nalité qu'elle frappe. .. plus encore, selon le temps, le lieu,
les eirconstances. . . oll s'abat sa terrible faux.

Il est de ces hommes éminents par leur savoir, leur lalent et
leurs vertus qui. dépassés par I'ige, apris avoir connu une
enviable renommée et godié de rares honneurs, prolongent leur
existence dans le calme el la douceur d’une retraite pleine de
sagesse el de sérémité,

Chargés d'ans, ils vivent & peu prés oublids des générations
qui se bousculent el se sucebdent, submergés, en quelque sorle,
par le torrent de Pactualité qui passe. . .

) ﬁlﬂge prononeé & l'inauguration de la plaque commémorative apposée
dans le Iboratoire de bactériologie de I'Ecole d'application des médecins
et des pharinaciens-chimistes stagiaires, & Phipital moritime de Sainte-
Anme, & Tonlon, le 4 juillet 1ga7.

wip, BT puane, nav, — Juillet-aoitsept. 1gaq. CXVIl—11
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diin, dans le silence respectuens
. \TH voix du souvenir.
Sur le bord dET ol @ ouvre, cette voix dit les qualités
. QP . le mérile de ses Lravany, In
parl que Pavenir L\ﬂr
Alors apparait-i du vers sublime

Tel quen lui-méme enfin 'éternité le rhanuv.

Et le mort s'en va enveloppé d'un murmure dadmiration et
de reconnaissance llui h‘.lllpf'rc cetle indéfinissable  ristesse
inhiérente a loule perle |Il|l||_:lin£'.

#(Vesl le soir d'un beau jour-, a dit le poite.

Mais, §'il est quelque raison apaisante  la douleur causée
par la mort, tandis qu'elle accomplit son ceuvre naturelle,
uluqu* violenep l-’l‘ill.lpl:lu"l-'ﬂ"ﬂ Pﬂ'ilﬂ i notre gensibilité r[u.-tm:l.
dans sa manilestation brutale, elle vienl anéantir les plus belles
espérances el briser la vie, a 'dge qui permel les aspirations
les plus larges el les plus légilimes.

Aussi, avee quel serrement de ceeur notee pensée va-t-elle,
en vel nslant, a une jeunecsse inlellectuelle si cruellement
dérimée. an milieu de Thorrible héeatombe qui naguire rava-
geait humanité.

Si symbolique que soit I'attendrissement der vivants pour
eeus (qui maurent jeunes, de quelle douloureuse et obsédante
mélancolie n'est-il pas empreint ee rappel de tant despoirs i
premalurément fauchds!

Pour ees étrves d'élection, selon la belle image d’un maitre
de la ehirurgie, le souvenir que nous leur consacrons n'est-il
point «la fleuvr qu'on jette sur la tombe des morls el dont le
doux parfum flotte. autour de nous, comme |'dme erranie
de ceux que nous avons aimes et que nous ne reverrons plus?+

Paree qu'ils n'onl pas vécu, du moins plus que jamais.
avons-nous connu ce que lhéroisme a de plus exalté, de plus
pénéreux, de plus pur.

Mais quelle n'est pas |'exacerbation de la douleur et du
regrel quand, sous les coups d'une fatalité impitoyable, ﬁuirl
brusquement une de ces intelligences d'élite qui saflirmail
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avec loute la maturité de ses facultés et la plénitude de son
activité produetive, alors que la Science attendail encore d'elle
l'achévement d'une ceuvre des plus utiles el des plus fécondes.

Comme la raison vacille et le verbe défaille en lace de ee
destin jaloux qui prélive une si alfreuse rancon sur ces esprits
fui se montraient particulitrement privilégiés par la nature el
auxquels. par la plus alroce ironie, il fail expier, d'une lacon si
rude el si injusle, des satislactions el une notoriéld acyunises au
prix de tanl de labeurs, de luttes, de peines, de dangers,
d*abmégation . . .

Dis lors, quel impériens devoir s'impose & nous de réaliser
la parole de Pasteur: =De la vie des hommes qui onl marqué
leur passage d'un trait de lumiere durable. recueillons pieuse-
ment, pour Uenseignement de la postérilé, jusquanx moindres
paroles. aux moindres acles propres i [aire connaitre les aiguil-
lons de leur grande dme-.

Et ¢'est pour obéir & ce louchant appel ot me rendre au
pressanl désir des ndlres que je viens aceomplic ee devoir el
retracer une vie a laquelle la destinée réservait une lin si tra-
gique.

Au lendemain de la mort du médecin principal Tribondeau,
un de ceux qui Favaient longlemps approché écrivail : « La science
médicale évolue avee une telle rapidité et ses acquisitions les
plus importantes aux yeux des conlemporains sonl sujeiles i
de telles infortunes, que la gloire des médecins suit la destinéde
de leur euvre; elle est transitoire. A bien peu de noms st
tache le souvenie d'une découverte définitive, Mais, & edte d'eux,
de nobles visages, dont la vie est un exemple encourageant de
lravail, peuvent dtre évoques. Le progrés qui leur est di, esl
destiné & se fondre, quelque jour, dans la marche en avant
tle nos connaissances; aussi laut-1l profiter du momenl ot se
ressent encore le bénéfice apporté par eux, pour fixer leurs
Lrails!" s,

{In ne saurail parler plus juste ni plus vrai.

uPp, Penson, L. Teilondeau (Jowrnn! do Médecive do Bordeaur,
45 dépambre 19490 ).
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Et, puisque le sort a voulu réserver & I'Ancien cette doulou-
reuse mission, c'est avec une émolion intense et une tristesse
infinie qu'en ce laborieux asile que son ombre semble toujours
hanter, je veux tenter de faire revivre une des figures les plus
attachantes de la Médecine navale.

De méme est-ce sous I'emprise du si vivace senliment garde
d'une amitié dont les années ne cessérent d'accroitre et de res-
serrer les liens, que je vais remplir une obligation des plus
sacrées, n'ayant nulle erainte de présenter une apologie exa-
gérée, mais doutant plutit de mes efforts pour dresser le cadre
quelle mérite et quelle exige.

Puis-je done tracer un portrait bien exacl, aussi complel que
possible et véritablement digne du modéle, pensant non seule-
ment & vous qui m'éeoulez, mais encore & ceux qui nous sui-
vront dans la earriére et auxquels nous devons transmettre le
souvenir d'une existence qui filt une si éclatante démonstra-
tion d'énergie, de droiture, de probité scientifique.

Tribondeau ( Lonis-Mathieu-Frédéric-Adrien ) naquit le 27 oc-
tobre 1874, & Cetle, dans I'Hérault. De souche normande, son
pere appartenait 3 une famille nombreuse — puisqu’elle comp-
tait huit enfants — habitant les environs du Mans, ol elle pos-
sédait une de ces petiles mines de houille qui existent dans la
région. Le produit de la mine étant devenu insuffisant, il dut
chercher fortune ailleurs el c'est aingi qu'il entra aux chemins
de fer du Midi oy il fit une carriére des plus honorables, étant,
quand il prenait sa retraite, chel de la grande gare Sainl-
Jean & Bordeaux et décoré de la Ldgion d’honneur.

Des oncles de Louis Tribondeau, trois quittaient également
la maison paternelle, jeunes aussi, 'an gagnant 'Amérique du
Sud et les deux autres, les Ktals-Unis; depuis on n'eut d’eus
aucune nouvelle.

Sa mére étail originaire du département des Landes.

Retirée &4 Agde, ou elle se maria, elle poursuit sa verte
vieillesse, toute confinde dans le souvenir d'un fils qui fut son
orgueil et lui fut si cher.

La famille ayant quitté Cette pour Bordeaux, c'est en cetle
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ville qque Tribondeau devait passer une partie de son enlance el
loute son adolescence.

Au chapitre du Ceeur, lauteur des Caractéres avance qu'on
rdépend des lieux par lesprit, I'humeur, le godt et le senti-
mentw. Bien qu'il soit difficile de déméler I'influence qu'ont
pa avoir, sur la formation da earactire de Tribondeau, ses
origines ethnigques, ou le terroir habité, on ne saurail cepen-
dant méconnaitre, comme on le verra, par ses débuts, que ces
impressions premiéres n'y furenl point complitement indiffé-
rentes,

Sl n'apparait point, d'aulre part, que ses proches aient
exereé une action directe et effeclive sur son orienlation et son
développement intellectuels, par contre il est incontestable que
les exemples qu'il trouva dans sa famille marquérent son édu-
cation d'une empreinte profonde et ineffagable. Au sein de cette
atmosphére familiale ob il voyait, chaque jour, les siens obser-
ver religieusement la loi du travail, la tiche quotidienne était
poncluellement accomplie et ennoblic par la pratique d’une
morale supérieure, tandis qu'une aflection, constamment en
tveil, s'attachait a éearter de lui les difficultés de la vie, ..
Aussi ne peut-en douter que, dans une telle ambiance, il ait
puigé le germe de ces qualités d’ordre, de méthode, de régu-
larité, de tenue, de respect pour les ascendants, I'dge, les
valeurs, les traditions, .. qu'enireliennent encore el perpé-
luent sagement cerlains intérieurs modesles et qui demeurent
les véritables vertus de la race.

Le fils si respectueux, si aimant el si reconnaissanl qu'il
fut toujours et les directives, qui le guidérent, sans cesse,
dans sa vie publique et sa carriére en sont, du reste, la maniles-
tation la plus probante.

Louis Tribondeau fit toutes ses études classiques au lycée de
Bordeaux.

A considérer les premiéres places qu'il oceupa dans toules les
classes et les lauriers dont il fit ample réenlte, il fut, au sens
scolaive du mot, un brillant sujet. Il est & remarquer aussi qu'il
Weut aucune tendance pour une maliére spéciale. Leltres el
seiences, il cultiva les unes et les autres, avec une égale applica-
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lion el un méme succis; el la belle el solide culture qu'il Lira
des premieres ne ful pas, plus lard, un de ses moindres orne-
ments. Il y joignait cette linesse, ce goit, cetle curiosité avertie,
o s;.-,ep!.id.:iame 1nd nlgent qui, avee le eercle de ces amitiés |niu-
Lit rares, explignent cetle relenue particulitre qui [ut la note
dominante de son caractere.

Quel avenir envisapeait-il au lerme de ses éludes classiques !
(Juelles perspeclives s'ouvraieni-elles devant lui? Quelles sug-
gestions el quelles aspirations 8'offraient-elles i son espril !

Il ne semble pas que la morne séenrité dun fonctionnarisme
mediocre, mi les basards décevants, bien que parfois miracu-
leux, d'une existence libre, laient jamais Lente,

Lecteur assidu de Jules Verne, qui le passionoail comme il
en avail élé aussi pour nous, ses ainés, il est plus probable
quil ¢lait singuliérement Lravaillé par les sollicitations de I'in-
connm.

Au cours des réveries de l'adolescent, a Vatlirance des
voyages aux pays lointains sassociait le désir de prendre une
prolession conforme & ses propres inclinations. Aussi [it-elle
bien accueillic I'idée d'un ami qui lui parla de la Médeeine
navale. Dans cet état ne pouvait-il pas parfailement salislaire i lu
double tendance qui Fagitait 7 Des lors son cheix Tl fixé : ce
fut pour elle qu'il opla.

A celle epoque wle Gorps de Santé de la Marime, élail,
comme Va si bien défni Rochard '/, un véritable port de
vefuge pour les jeunes pens. intelligents, laborieux , et foreés de
se sullive inunédialement ».

Le 1 novembre 18go, il [ranchissait le seuil de I'éeole de
lochefort.

Celle école, qui jadis avail beille d'un si vik éclat, avee les
Lesson, les Quoy, les Gaudichand, les Lelevre, les Grimaox,
s enorgueillissail alors de maitres tels Duplouy, Burot, Bonmaly,
Fonlorbe el son enseignement ¢élail particulicrement renommé.

Elle comptait une (rentaine d'étudiants vemus d'un peu

Ui L Recuaws, Elope de Fomssagrive ( dead. de Medevine, 1o décembre
1489}
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partout, mais le plus grand nombre des Charenles, u
Limousin et des départements du Sud-Ouest.

Des étudiants, les uns vivaient dans leur famille, les autres
8¢ groupaient suivant leur pays d'origine, leurs allinilés par-
ticuliéres, la communauté des repas, ou les surprises de voi-
sinage. Tous sentaient la nécessité de travailler. '

Un nouvean régime venait en effet d'étre institué; I'Ecole
Principale du Service de Santé de la Marine, qu'une loi avait
récemment créée el dont un déeret avait lixé le sicge & Hor-
deaux, allait, pour la premiére foig, ouvrir ses portes i tous
les dlives qui, jusque lia, faisaient leurs premitres études
médicales dans les anciennes deoles de Médecine navale de Brest,
Hochefort et Toulon. Dans ces écoles, réduites i Pélat décoles-
annexes, l'étudiant, tout en élant soumis i une certaine disci-
pline, n'était plus lié par aucun engagement militaire. Mais,
pour aceéder a I'Ecole principale, un concours était obligatoire,
le premier devait avoir lieu o la fin d'aolt 18g1.

Stimulation el émulation étaient d'autant plus grandes que
les étudiants ignoraient, au début, le nombre de places qui
straient mises au concours, el qu'en outre ils avaient, anpa-
ravant, i subir, devant une Faculté, le premier examen du doc-
loral en médecine, uuquel. le . G. N, devail, dans la suile,
i¢lre substitue,

Et puis, 'apprentissage était plutit rude. Si l'exactitude dans
les services Liospiteliers, méme le dimanche, étail rigoureuse,
les cours journaliers, n'exigeaient pas moins d'assiduilé. Astreinl
il une sujdtioy assez sévire, 'étudiant, dans les deoles, fournis-
sait un effort aussi ¢nergique que continu, tant il redoutail
l'échec qui eut sinon compromis, loul au moins retardé une
carrvivre. Ge w'étail guére I'étudiant bruyant et tapageur que la
légende se plait & représenter; il n'avait, dailleurs, ni le temps
i les moyens de l'étre. Comme ses camarades, Tribondeau
suivail le courant, acharné au travail, diseret dans ses amuse-
Illl!lllfs.'

Bientit venaient les premiers succes. A la fin de juillet 1841,
il était d'abord regu & son premier doctorat ainsi qu'on disail
ilors, avee la mention la plus flatteuse puisque la plus élevie.
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Puis, eélail le eoncours pour I'I"',mle l'rincilmlu ot il entrail
le a5 oetobre 1841, se classant le dixibme parmi les quaranle
elives admis délinitivement.

Dans la premiére étude qui occupait le vieux bitiment de
I'ficole et que Ihumour de ses habitants avait dénommée
L' Utérus, Tribondeau figurait parmi une vinglaine d'élives
avec sa figure avenante, son wil vif, sa parole douce, qui ne
se haussail jamais & un diapason éeve.

Au dire de ses condisciples, il sut, de suite, simposer i
lous, en méme lemps qu'il emportait la premitre place qu'il
ne devait plus abandonner jusqu'a la fin de ses éludes. Ei, il
se faisail si genlil, si discret, si modeste que jamais il n'excila
envie qui accompagne si fréquemment les succés, méme les
plus mérités,

Il poursuivait alligrement sa route, se laissanl facilement
plaisanter sur la fagon dont il savait dormir & I'étude, un livre
ouverl devant lui et un os & la main, sans éveiller la vigilance
du mailre de service qui guettait les dormeurs & travers la vitre.

Doué¢ d'une intelligence des plus yvives el d'une mémoire des
plus fidiles, il sassimilait, sans efforl, Loules les matiéres si
compacles et si variées qu'il fallait absorber au cours des trois
années d'éludes.

Et que de fois, avanl 'un de ces nombreux examens, qui,
en la derniére année, se succédaient sans répit, ses voisins
avaienl-ils recours a lui, vérilable pelite encyclopédie, pour
obtenir un runse,igm-menl qu'il fournissait, avec une aisance
merveilleuse et une grice parfaite.

A celle époque, ses goidls le porlaient vers iﬁnnlomle el la
Chirurgie, et les apparences semblaient le destiner i devenir
un briflant opérateur.

Externe du professenr Demons, déja, il manifestait cet esprit
de recherche qu'il devail appliquer & d’aulres branches de la
Médecine. 1l avait trouvé un procédé de staphyloraphie gue le
Maitre bordelais citait avec bienveillance et préconisail dans
ses eliniques.

\ide d’anatomie (16 mars 1894), puis prosecieur (149 no-
vembre 1894}, il travaillait dans les laboraloires des profes.
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seurs Houchard et Masse La, en dehors des recherches person-
nelles auxquelles il se livrait, il s'ingéniait a préter a ses
camarades I'aide empressée et gracieuse de ses conseils el de son
habileté manuelle, pendant la période des exercices praliques.
Puis, a 'heure eritique des examens, son intervention n'élail
pas moindre, el I'un de mes auditears n'a cerles pas oublié,
car il I'avouait récemment, commeni Tribondean se substitua
habilement & lui au cours de 'épreuve de médecine opéraloire,
pour terminer une réseetion du coude donl il connaissail surtout
la théorie, mais dont il ne possédait que trés imparfaitement la
technique.

Parmi ses maitres, le 'rofesseur Blarez semble avoir eu sur
son espril I'influence la plus forfe.

Son rang immuable, l'estime dont il jouissait i la Facuolté,
sa dignité de conduite, son caractére faisaient de lui un porle-
parole toujours bien accueilli par I'Administration de I'Ecole,
quand il sagissait d'en appeler o la bienveillance de la Direc-
tion pour obtenir quelque laveur, une sortie par exemple,
chose alors plutot rare.

(Quant i sa vie intime, pendant celte période, elle nous est
moins connue , car, selon son habitude, il ne frayail guére avee
fuicongue, vivanl dans sa lamille, consacrant sa liberlé domi-
nicale aux siens. Mais quelques-uns d’entre vous n’ont pas
oublié la bonté du pére qui se manifestail par le bénéfice des
cnmparlimegts réservés, au jour ol les vacances ouvraient les
portes de I'Ecole. Peut-étre en esl-il aussi qui, non sans émo-
lion, revoient Tribondeau, tandis qu'il se rendait & I'bopital ,
se détacher des pgroupes suivanl ['itinéraire rituel, pour
Joindre sa mére qui passail, chagque matin, dans une voi-
ture attelée d'un cheval blauc que tous connaissaient bien.

Pendant les trois années qu'il passa i 'Ecole, il eut de bril-
lants succés aux divers concours de la facullé et des Hopi-
laux (1),

"l Externe des hopitauz {novembre 18ga). mention trés honorable au
toncours de fin de »° année (juillel 18ga ). Prix aux concours de fin d'an-
nie (1893 el 18gh). Aide davalomie (mars 1894 ). Prosceleur (novembre
18g4),
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llegu docteur en médecine le Jo janvier 18¢b el nommé
médecin-auxiliaire de a7 classe, le 6 février, Tribondeau élait
maintenu & la Facullé pour exercer ses fonclions de prosecteur,
Jusqu'au 1" seplembre 1895, dale a laquelle il était promu
médecin de 3° classe et classé, aprés les examens de stage, lo
premier de sa promotion. Son rang lui permettant le choix de
Fembarquement,; il étail, sur sa demande, nommé mddecin-
major du transport-aviso Hance qu'il rejoignail, le 20 novembre,
sur la rade de Didgo-Suarez, i Madagascar.

Dans cetle campagne, qui dura jusqu’au 15 aodt 1896, les
notes de 'amiral Bienaimé font un grand éloge de sa maniire
de servir, louant son intelligence et son zéle. La médaille com-
mémorative de expédition étail sa premiére récompense dans
lordre mililaire.

Apriés un court séjour dans les hopitaux de Toulon, il était
désigné pour I'Aube, aviso attaché & la station locale des w les
de la Sociétén. Pendant cel embarquement (31 janvier 18¢7-
17 mars 18qq ), ses notes sortent de la banalité ordinaire. Son
commandant éerit nolamment qu'il s'occupe beaucoup des
maladies des pays chauds el que eses rechgrches le conduiront,
sans doule i quelque découverte importante». Quel juste pres-
sentiment ! C'est a cette époque qu'il collige les matériaux de
son travail sur le Tokelau, dont je reparlérai amplement plus
loin. Le chel de la division navale du Pacilique partageait ces
umpressions et le proposail pour le grade de médecin de
1™ classe.

Em quittant Tahiti, Tribondeau remetlail i son sucecsseur
une nole de plusieurs pages dans laguelle il donnait les rensei-
gnements les plus utiles sur la société qu'il allait avoir a fre-
(uenter, indiquant, avec sa précision habituelle et en un style
coneis, les tares des personnes qu'il sersil uppelé i soigner.
celles a fréquenter, celles a éviter. On woit jusquiu quelle
minutie serupuleuse il poussail I'exercice du devoir profes-
sionnel.

[l laissait dailleurs. dans toutes les classes de Papeete, le
souvenir d'un médecin instruit, bienveillant, ne ménageant pas
sa peine et celui d'un homme du monde accompli.
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Dans le courant de 18gy, landis qu'il se lrouve en congé
e convalescence a Bordeaux, se silue un flait qu'on ne saurait
pusser sous silence. Le 15 avril, il sollicitait I'autorisation de
prendre part 4 un concours qui devail s ouvrir le 2 septembre,
pour Vemploi de chef des iravanr anatonagues 3 la Facullé de
meédecine de Bordeaus. Pourquoi ce projel ne Mit-il pas réalisé?
[’aucuns disent que, pendant son prosectoral, Tribondeau avail
cru sentir une hostilité dont son caractire lier et sa vive sensibi-
litd n'avaient pas iLé sans souflrir, et que, devanl cerlains symp-
Wmes, la crainte d'une nouvelle désillusion n'avait pas élé
élrangére au retrait de sa candidature. Ei cependant, Paccueil
si expressil el si estimable que la Facullé a réservé dans son
sein, i quelyues-uns des notres, el parni eux les prolesseurs
Layel, Le Dantec, Portmann, suffit & juger de la valeur d'une
pareille allégation. Lors de mon séjour i Bordeaux comme
sous-directeur de I'Feole principale, que de fois n'ai-je pas
entendu ses anciens maitres exprimer le regrel bien vif el bien
sincere que Tribondeau n'edt point perséviré dans celle voie
fqui, par lagrégation, 'edl conduit vraisemblablement i la
Chaire d Anatomie.

Alfecté a I'Hopital maritime de lochefort, Tribondeau éiail
lommeé apres coneours, le o mars 1900, proseclear ' analomie
it 'Ecole-annexe de ce port, en méme temps quil devenait
prévol du serviee de Chirurgie. |l pouvait enlin donner libre
cours i ses aptitudes chirurgicales. Mais amphithédire el salle
d'opérations ne sullisaient i I'absorber, car des recherches sur le
paneréas el le rein des ophidiens F'occupaient encore. L'lusped-
lur général Cunéo, frappeé de la distinelion avec laguelle il
remplissait ses lonclions, estimait, dans une note au Minisire,
que wles Lravaus de ce medecin d'une valeur exceplionnelle
avaient besoin d'dlre encouragess. Sur sa proposilion Tribon-
deau élait, en janvier 1go1, inscrit d'office sur le lableau
d'svaneement.

Mais il est nussi une particularité i retenir, du point de vue
de som orientation fulure, c'est la mention da Directeur Guis,
qui le signale comme «irés au courant des applications de la
bactériologie o la médecines. Un rudiment de laboratoire
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venail, en ellet, d'étre créé i Ecole. Li, le retrouvait un de ses
meilleurs amis qui se souvienl des heures passées dans celle
loule pelite piéce ol son ingéniosité, loujours en action, savail
parer aux défectuosités d'une installation des plus primitives,
tandis quil prenail un plaisir exteéme & initier ses collégues a
des notions alors si neuves. Déja ses tendances l'nclinaient
manifestement @ ces éludes bactériologiques, vers lesquelles,
les circonstances aidant, il allait étre de plus en plus entrainé.

Promu médecin de 1™ classe, le ab mars 1go2, un concours
des plus brillants Fappelait, le 17 avril, & remplacer dans le
poste de répétiteur a I'Ecole principale, le professeur Le Dantec,
médecin prineipal de la Marine, qu'un vole de I'Université de
Bordeaux venait de désigner pour créer, prés de la Facullé de
médecine, un enseignement didactique el clinique des maladies
des pays chauds.

Dans ses nouvelles fonctions o il avait i s'occuper d'histo-
logie, d’anatomie pathologique et de bactériologie, il apportait
celle dme ardente, cette méthode siire, ce sens eritique, cet
esprit scientifique qui, au cours de ses investigations, devaien!
le conduire a des découverles progressives el assurer sa réputa-
lion. Ainsi en témoignail la part aclive qu'il prenail au Congres
des Sociétés Savantes en 1903 et qui lui valait les palmes aca-
démiques.

Point n'est besoin d'insister sur ces notes qui, invariable-
ment, vantent ses connaissances uniques dans toutes les sciences
du laboratoire et qui, unanimement, expriment le grand
regret qu'on ne puisse récompenser ses travaux el ses services
par l'accés le plus rapide au grade supérieur; du moins, avail-
il la satisfuction de se voir prorogé dans sa chaire. C'est aussi
I"époque mémorable ol il entre en collaboration avee le profes-
seur Hergonié et de laquelle datent des travaux qui devaient
attirer sur son nom l'attention du monde savant.

Mais les nécessités de la carriére sont malheureusement
inéluctables, il lui faul naviguer. Ici s'ouvre une nouvelle
phase de sa vie. Au recu d'une lettre du Ministre des affaires
étrangires, il est désigne, le 15 juillet 1909, sur la demande
de M. Constans, ambassadeur & Constantinople, pour étre
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médecin-major de I'aviso Jeanne-Blanche, attaché i 'ambassade,
et occuper 'emploi de délégué sanitaire de la France.

Délaissant quelque pen la science, il s'évertue, pendant
deux annédes, du 31 aolll 1gog au 26 octobre 1911, & remplir
consciencieusement et utilement la double tiche qui lui est
confiée.

La croix de la Légion d'Honneur (2g décembre 1gog) et la
tlécoration de 1'0smanié en sont la légitime récompense.

D’autre part, une lettre adressée, le a3 janvier 1911, par le
Ministre de I'lntérieur i la Marine, soulignait la compétence et
Fautorité avec lesquelles il s'acquitlait de sa mission sanilaire
el demandail que ce témoignage ful mentionné dans son dos-
sier.

Enfin, au moment ol il quittait la Jeanne-Blanche ayant
accompli son embarquement réglementaire, les Affaires Etran-
geres transmettaient au Département de la Marine la copie
d'une lettre dans laquelle M. Bompard , ambassadeur de France,
rappelait les circonstances dans lesquelles Tribondeau avait é1é
appelé i préter son concours comme délégué au Conseil supé-
rieur de santé de 'Empire Ottoman. Il faisait ressortir I'impor-
lance lrés grande que le Gouvernement francais attachait &
celte organisation, base du systtme de défense de I'Europe
contre les maladies épidémiques provenant d'Asie et insis-
tait sur I'importance du role rempli par le délégué pour assurer
i la France le role qui lui revenait dans les questions interna-
tionales.

Il montrait la situation de premier ordre, acquise par Tri-
bondeau, au sein de la Commission, et attribuait & son influence
personnelle 'accession de la Turquie au Bureau international
d'hygiéne publique, son adhésion de principe a I'Union Sani-
laire eréde & la suile des conférences internationales réunies
sur l'initiative de la France et son acceptation de participer &
la conférence sanitaire de 1911 (Paris) qui a enfin permis de
réaliser, avee la Turquie, I'Union Sanitaire Internationale.

En terminant, il déelarait ; «Dans toutes les questions diseu-
lées au sein du Conseil de Constantinople, le D Tribondeau a
pris soin de défendre les intéréts spéciaux de la France el des
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Francais, avec ztle, mais aussi avec suceds, grice a l'autorité
qu'il a su acquérir dans cette assemblée et dont il s'est servi
pour amener ses collégues 4 ses vuess,

Il demandail que ces services exceptionnels (ussent reconnus
par une inseription d'office au tableau d'avancement.

Le 20 novembre 111, Tribondeau profitait d’'un congé
d'études pour fréquenter assidiment les laboratoires de I'lns-
Litul Pasteur el de I*Hﬁpil.‘ll Saint-Louis. A son retour, il élail
chargé de la direction du laboratoire de 'Hépital maritime de
Lorient. Toutes les aprés-midi, il travaillait dans ce petit labo-
raloire assez pauveement installé et oi trois & quatre personnes
évoluaient difficilement. Ce ful P'époque o il mit au point sa
lechnique du Wassermann et la préparation de son antigine.
L'unigque table du laboratoire recevait, chaque soir, une qua-
rantaine de réactions de fixation que Tribondeau interprétait
avee P'esprit de méthode qui le caractérisait. En le notant, le
Directeur Duchiteau rend hommage i ce laborieux i qui nos
hipitaux maritimes et les unités navales doivent d'dtre dotées
des éléments d'une réaction si importante pour la réalisation
du Wassermann, auquel ils apportaient aussi simplification
el Geonomie.

Le 5 décembre 1412, sur la demande du professeur Chan-
temesse et du médecin principal Vincent, il était désigné pour
étudier, dans les laboratoires de la Faeulté de Médecine et du
Val-de-Grace, leurs proeédés de préparation et de conservation
des vaccins anti-lyphoidiques.

Sa promotion au grade de médecin prineipal (17" avril 1912)
el son rang sur la liste d'embarquement I'appelaient, le 15 no-
vembre 11 3, a emhanluer sur le cuirassé Justice, dans I'armée
navale. L'amiral de Lapeyrére qui la commandait, rendait,
dans ses noles, un témoignage particulier, non seulement au
dévouement et & I'énergie avec lesquelles il s'acquitiait de ses
fonctions médicales, mais encore & sa valeur technique, le
considérant comme désigné pour un avancement des plus rapides
et le proposant pour la rosette de la Légion d'Honneur.

Débarqué de la Patrie, le 13 aodt 1915, Tribondeau es!
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affecté au laboratoire de bactériologie de Toulon et au service
des officiers, & Ihopital maritime Sainte-Anne.

Dans cette situation, il montre que toul en élanl plus parti-
culitrement versé dans les travaux de laboratoire, il posside
d'égales et tris solides aptitudes ehirurgicales et médicales.

lei commenee la période capitale de sa vie scienlifique. celle
ait il recherche et déeouvre ces matitres colorantes qui devaient
rendre, au conrs des hostilités, des services si appréciables el
assurer sa notoriété (191 9-1g17).

Le a8 novembre 1917, il est désigné pour Corlou, oi il va
oecuper, & Phopital de PAelulléion, les fonctions de médecin
dun grand service de hiévreux el de chel du laboratoire de
bactériologie.

Au cours de la redoutable épidémie de grippe qui éclatait en
ty1 8, il était frappé par le mal tandis quiil se dépensail an
chevet de ses malades. Le 10 seplemhr#_. il s'alitait, le 1q, 1l
nexistail plus.

Sa carriere mililaire Sachevail sur celte magnifique Ccilation :

«Oflicier de la plus haute valeur morale et professionnelle,
d"un dévouement exemplaire, morl en service, d'une maladie
contraclée en pmdil;uanl ses soips aux malades de Parmdée
navale. »

Abordons maintenant son ceuvre, Considérable elle est, &
en juger par le nombre imposant de notes et de mémoires
quil a rédigés el & considérer la bribveté d'une vie si brusque-
meni brisée par une morl imprévae. A consuller la liste qui en
a été dressée, elle ne comple pas moins de 158 publications
dont quelijues-unes, par la coneentration documentaire volu-
mineuse qu'elles comportent sur un sujet donné, onl vraiment
Fampleur et I'allure des ouvrages de longue haleine,

(Jue représente-t-elle, eette muvre, dans son essence, son
fdéveloppement , ses résultats? C'esl ce que je vais lenler de re-
Iracer, on suivant, du moins en ce qu‘elie a de cnpilal, I'ordre
chronologique. Si étroits sont les liens qui T'unissent i la car-
riére, (u'on ne saurait trouver ailleurs une meilleure el plus
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saisissanle explicalion de sa délermination et de la diversité de
ses aspects,

Selon cet ordre, c'est la thése qui s'inserit en téte (février
1805). Du traitement chirurgical de 'hydrocéphalie, tel en esl
le titre. Uest 'épogue ol la question des ponclions rachidien-
nes est & 'ordre du jour.

Aux symptdmes dominants qui relévent de I'hypersécrétion
du liquide céphalo-rachidien. le principe est posé d'opposer,
avanl tout, I'évacuation de 'humeur en exces. Mals comment la
réaliser? (Vest & en indiquer les moyens que s'emploie lauleur
par la revue des différentes opérations tenlées dans ce bul el
l'exposé des résultats oblenus, Aprés avoir traité de la ponelion
par la voie ventriculaire el par les voies sous-arachnoidiennes
(eérébrales, bulbo-cérébelleuse et cervieale), Tribondeau s'ap-
pesantit particulitrement sur la ponetion lombaire interlamel-
laire, ou opération de Quincke.

Toutefois il n'aborde pas le manuel opératoire, sans avoir,
au préalable, compiété, sur le cadavre el précisé I'anatomie
topographique du cul-de-sac sous-arachnoidien, dont les traités
ne donnaient qu'une description sommaire.

Alors, Topération de Quincke ( ponetion latéralisée entre les
troisibme ¢l quatritme lombaires) lui parait la méthode de
choix, la trépano-ponction ventriculaire ne devant éire lentde
qu'en cas d'insuccés, par suile de lobturation du trou de
Mageudie. ;

Mais, en 186, préoccupé de donner au chirurgien des
notions plus exactes et plus utiles pour pratiquer la lombo-
ponction, il reprend ses recherches anatomiques sur le cul-de-
sac lombo-sacré. Il en ressort que celui-ci ne peut étre facilement
alteint, et sans danger, que par l'espace lombo-saceé, le cul-
de-sac ayant, a ce niveau, sa plus grande capacité et le mini-
mum de cordons nerveux, d'od P'obligation de ne ponctionner
(u'entre la qualriéme et la cinquiéme lombaires('l,

" Quelques notions d'analomie intéressant le chirurgien, & propes du
cul-le-sae lombo-sacré des méninges (Soc. de médecine de Rovdeauz, 18q0).

page 192 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=192

BBIUH

LOUIS TRIBONDEAU. — 3A VIE, SON OEUVRE, ETC. 193

Avee des données anatomiques el des indicalions opératoires
nouvelles, Tribondean apportait ainsi une modifieation appré-
viable & T'opération de Quincke.

Entre temps. dans le laboratoire du professeur Jolyet, il expé-
rimentait sur le chien. afin de contedler la théorie de Gold-
riehler, qui attribuail au nerf facial la séerétion lacrymale ',

La seetion du nerl facial, par le prociédé wde la fendtre
ronde~, que Tribondeau imaginail, arrdtail la séerétion lacry-
male du cbté opéré et I'étude histologique du nerl lacrymal
montrait. i cOté des fibres nerveuses normales, des éléments
en dégénérescence wallérienne.

Contrairement & Tépiinchine, il en concluait que la seerétion
était due, non au filet du trijumean inclus dans le nerf lacry-
mal, mais @ Fanastomose, issue du rameau palpébro-lacrymal
du facial.

Fn 186, Tribondeau doit accomplir sa premiére corvée i
la mer. De son séjour & Madagascar, il rapporte les éléments
d'une note sur les éruptions sudorales des Européens dans les
pays chauds. A ¢d1é des deux types évolutifs bien connus (suda-
mina et miliaires) de I'affection vulgairement dénommeée « bhour-
bouilles» (lichen tropicus), il décrivait une forme pustulense
qui n'étail que le troisitme stade d’'un méme processus.

La discussion étiologique était suivie de précieuses indica-
lions sur le trailement de cetle affection trés incommodanle,
malgré son extréme bénignité *),

De cette contribution a la pathologie cutanée, on peul rap-
procher la relation si curieuse qu'il faisait (en 1 o), d'accidents
oculaires graves et de lésions culandes vésiculeuses observées
sur des indigtnes de la Martinique qui, lors d'un eyclone,

M Rdle du facial dans la séerétion lacrymale (Journal de Médecine de Ror-
deaux, 3 novembre 1805 ).

M Contribution & Pétude des éruptions sudorales des Européens aux pays
thauds ( Arch. elin. Bordeauz, fivrier 18g7).

i, &7 puans, Nav. — Juillet-aodt-sept. 1gaq. CXVIl—139
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sitaient abrités sous des maneenilliers. Le latex des arhres,
entrainé par la pluie, était la canse du mal 1V,

Pendant une campagne dans le Pacifique, Tribondeau étudie

*  une dermophytie, le tokelau, répandue dans les iles d'Océame;

les matériaux el les observations qu'il recueille vont lui per-

metire, & son retour en France, de publier son premier travail
impurlﬂnl':g:'.

Avanl lui, cette aflection avail é1é observée par d'autres
auteurs, notamment par Torner aux »Samoan, mais Fagenl
pathogéne restail inconnu.

Vers 1914, Fox examinanl des squames qui lui avaient él¢
expédiées en Angleterre, avait méme isolé un micrnorganisme
qui n'était qu'un Mueor-racemosus développé aprés leur arra-
chemenl.

Grégore, aux «lles Fidji» (1876) et Gruppy aux «Samoa~
lavaient considéré comme une variélé d'herpis-circiné,

En 1847, Bonnafy, médecin en chef de la Marine *, & la
suite d'une nrisgion aux iles Fidji, P'avait déerite, dans une
monographie trés détaillée, et cependant, bien qu'aniérienre-
ment Manson en eut démontré Finoculabilité de 'homme &
Fhomme, Videntification du germe n’avait pu dtre établie.

Signalant son existence en Nouvelle Calédonie, Bonnafy pré-
voyait la possibilité d'une contamination des iles Tahitiennes,
sans se douter que, vingt ans auparavant, un indigéne de
Vahiti, avait contracté 1a maladie. 1} attribusit au tokelau,

comme domaine péographique, =un triangle dont la base,
orientée & I'ouest, coupe la presquiile de Malacca et dont le
sommet atieint, » U'Est, les parages des iles Samoa et Tonga-.
Seules, parmi les terres francaises, les o fles Wallis =, étaicnt
englobées dans «cette enceintes.
Tribondeau, le premier, découvrail I'importation du tokelan
et sa propagation dans les archipels de I'Ocdanie orientale ¢l

1 Durovorad et Tnisonpnav , Curieuse conséquence d'un eyelone (Soe, fiol. ,
1l onov. 1god).

Y Lo tokelsu dans les posssssions francaises du Pacifique oriental.
i Arehives de Médecine Navale, juin 18gq ),
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dénoncail 1a menace que constituaient les lles Gilbert, véri-
table réservoir de virngs.

Il relatait son apparition i Tahiti, en 1871, & la suile de
Pémigration de travailleurs venus des « Gilbert = | son extension
successive dans les divers districts de la cote Nord-Ouest, puis
de la edte Est, el sa lransmission , non pll]:-'. par ies émigres,
mais par les Tahitiens entre eux,

Progressivement le tokelau avait fail tache d’buile; peu de
lamilles étaient indemnes. jusqu’an jour oir. apris un voyage i
Paris (188q), un indigéne rapportait et faisait connaitre dans
File, le reméde qui Pavail débarrassé de ses squames.

Tribondean o signalé également sa présence aux = Tuamo-
twoun, aux «Marquises». dans 1I'eArchipel de Cooks el son
absenee anx ~Moorear et aux ~lles-sous-le-Yent».

\ Tahiti, il put observer longuement Tafteetion sur un
nombre élevé de eas et en préciser la symptomatologie et la
pathogénie.

La deseription qu'il a faile de la lésion fondamentale, «la
cocardes si typigque, avec son alternance (anneaux brillants el
d'anneaux sombres, les quatre stades de son évolution vl son
processus de mulliplication, est complete et a é1¢ reproduile
dans tous les traités.

Noun seulement Tribondeau donnait une deseription clinique
parfaile, mais il avail encore la priorité de Uidentification du
parasite. Jusque 14 ce parasite avail été confondu avee les Iri-
cophylons; Tribondeau, en svivant le développement du leu-
trage myeélien qui compose le champignon, vit pour la premiere
fois, se détacher des filaments aériens terminés par des mas-
sues coiffées de spores. La prisence de ces hyphes sporilires |o
conduaisit & le elasser dans les ~aspergillus».

La technique d'examen qu'il indique est demeurée telle de
nos jonrs (1,

Bientit cetle déeonverte était corvoborée par Dubreuilh

" Les squames épidermigues dégraissées par Paleool-éther el trailées par
In polasse T p- 100 sont lavées & V'ean, Ellliﬂ coluries v une aolnlion
et fuible d'dosine dans Maleool absalu.

19,
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(de Bordeaux ) et Weber; I'raspergillus lepidophyton », identifi¢
par Tribondeau, avait désormais conquis sa place en parasi-
tologie !, : :

Procédant ultérieurement a des ensemencements sur la pulpe
de coco, Tribondeau obtenait des cultures pures qu'il s'ino-
culait 1, :

Il préconisail enfin une thérapeutique spécifique de I'affec-
tion. Par lui, on sut qu'un indigéne de Tahiti avait profité de
son séjour & Paris, en 188q, pour se débarrasser de son tokelau.
De tous les trailements essayés & I'hépital Saint-Louis, seule
une pommade & l'acide chrysophanique put le guérir. Le pré-
cienx baume, rapporté & Tahiti et dilfusé par un pharmacien
de Papeete, aboutit & 'extinction progressive du mal.

Aire et développemenl géographiques, description clinique,
identification du parasite, procédé technique pour le déceler,
milieu de culture, inoculation expérimentale. . ., il n'est pas
un point qui n'ail été envisagé et traité par Tribondeau. Par
lui était définitivement fixé un chapitre de la parasitologie
auquel, aujourd’hui, rien encore n'a pu étre ajouté, ni méme
retouché.

Cette belle page, qu'il apportail & la Pathologie exotique,
n'était pas seule. Pendant son séjour dans I'Archipel de la
Société, Tribondeau avait eu l'occasion d’observer de nombreux
cas d'éléphantiasis du membre supérieur. Sapercevant a son
retour en France, que les ouvrages décrivaient cette localisation
de I'affection de fagon inexacte ou trop succincle, il se décida i
publier les notes qu'il avait rassemblées 1.

L’éléphantiasis du membre snpérieur était considéré, alors,
comme une rareté, Brassac ne l'avait relaté qu'une fois sur

' Dusnron., Journal de Médecing de Bordeaux , 18 mai 1goa. — Weauen,
Central blatt fiir Bacteriologie, 20 novembre 1903.

1 Savrer et Tmsosomav, La pulpe de voco employde comme moyen de
culture favorable aux espéces mycosiques ( Réunion biologique de Bordeaus,
1 décembre 1903),

% Notes sur I'éléphantinsis du membre supérieur (Archwes de Medecine
Navale . aoit 1goo).
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1,000 eas d'éléphantiasis. Or, sur les 63 cas examinés par Tri-
bondean, 14, soit 22 p. 100, comportaient cetle localisation,

A eité de la fréquence de laffection, Tribondeau en précisait
minutieusement les caractéres cliniques, insistant sur la phy-
sionomie que lui imprimait l'engorgement du ganglion sus-
épitrochléen ! et sa limitation d’emblée au segment antibra-
chial. I attirait attention sur deux phénomenes qui avaient
tchappé aux précédents observateurs : la démangeaison et la
desquamation en lamelles, »minces comme du papier a ciga-
rettess,

Mais la partie la plos intéressante de cetle étude est celle
relative & Pétiologie et & la pathogénie. A celle époque, les
idées de Manson étaient en faveur. Elles faisaient jouer a la
filaire le rdle d'agent pathogéme. Tribondeau combat la théorie
filarienne avec des arguments lirés de la parasitologie, de la
clinique et de recherches histo-hématologiques .

Recherchant systématiquement la filariose chesz les individus
indemnes d'éléphantiasis, il trouva chez eux 1b p. 100 de
porteurs, tandis que , parmi les dléphantiasis, 3o p. 100 seule-
ment, soit & peine deux fois plus, sont infestés : =singulier
agent pathogéne , éerit-il, qui manque dans la plupart des cas».

Pour lui I'éléphantiasis n'est pas un simple w@déme par
obstruction ganglionnaire; mais une maladie des réseaux et
des ganglions lymphatiques dont la formule essentielle est une
mononucléose lymphocylaire, accompagnée parfois d'éosino-
philie el dont la cause locale est une infection lymphalique
récidivante.

Procédant a des ensemencements de sang en milieux appro-
priés, il oblient, dans quelques cas, des cultures pures de sta-
phylocoques blancs. Ces résultats concordaient avec ceux de
Sabrazis, mais différaient de ceux de Sabouraud qui avait
isolé une stmptnmque et conclu que l'éléphantiasis n'était
aulre chose qu'un ér]rslpéle récidivant »,

Avee une audace qui, pour I'époque (1900 ). pouvail [.mﬂll'lﬂ!

U Sue, Miolag., 10 juillet 1gas.
" Réunion biologique de Bordeaux (3 décembre 1goa).
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excessive, Tribondeau avait donc attaqué la Lhéorie filaricnne
de I'éléphantiasis.

Or, c'est plus tard que Le Dantec, d"abord (1g07), et, apris
lut, Dufougeré, Castellani (1 goqy), vérilianl les recherches de
Tribondeau, isolaient, de la lymphe sanguinolente, puisée dans
les régpions malades, un coceus diplogéne on Létragine, le der-
mocogque, qui paraissail élre une variélé du staphylocoque.

St la conclusion d'attente i laguelle se rallic Le Dapter esl
velle dune = dermococeie chronique«, a bon droil on ne saurail
refuser i Tribondean la propriété d'une découverte qui a porté
la question étiologique de I'éléphantiasis sur son vérilable
lerrain.

Nous arrivons a I'épogue ol Patlention des hislologisles se
porte vers le pancréas : Langerhaus, dés 188g, a vu et déeril
des lormations e ilols singuliéres, sans en chercher la nalure
ni la signification,

Aprés lui, Laguesse qui, depuis 1885, éludie le développe-
ment et Phistologie de cel organe, vient de révéler leur rale
dans la séerétion interne attribuée  la glande. Physiologistes
el pathologistes soulignent Iimportunce de celle séerition el
ses relations avee certaines Jormes de diabete.

Séduil pur la question, Tribondeau reprend, de son colé,
I'étude de la structure du pancréas chez 'ophidien. Dans de
nombreuses communications faites aun cours de 1909, a o
Socielé Linéenne de Bordeaus, il expose les recherches aux-
quelles il g'est liveé, en eollaboration avee M. le pharmacien de
Ju marine Perdrigeal, & qui il a couli¢ la dissection et I'ana-
tomie descriptive, se réservanl, lui, la partie histologique !'.

Déja Cl. Bernard, en 1856 ™), puis Schieffer, en 1894 .
avatent signalé les connexions anatomiques étroiles qui, cher
la vipere et la conlenvre, existaient entre le pancréas et la rale,
mais ces uolions n'avaient pas été retenues dans les traités de

U Deseription anulnllﬁqul- du pameréas das Ophidiens el ses pul'tit'.uiuri’
Lés histologiques (P V. de la Socidte Lindenne de Bordeans, 26 oclobre 1goo )

0 Mémone sure le Pancrdus , 18906,

B Paneréas, dans la série apimale (Thése Monipellier, 18gf ).
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soologie el d'analomie comparée, Laguesse les tire de loubli el
¥ ajoute une note nouvelle en montranl que. selon l'espice, il
peul encore y avoir un enchassement de la rate dans le paneréas
el méme une poussée de bourgeons pancréatiques en pleine
substance splénique, ceus-ei, véritables pelils pancréas, restan
reliés par d'étroils canaux avee la glande originaire ('),

A leur tour, Tribondeau et Perdrigeat, aprés avoir précisé
la forme, la situation et la vaseularisation du pancréas des
ospices ¢ludiées, I'Aspis Vipera nolamment, tout en confirmani
les découverles de Laguesse, démontrent que des particularitios
inverses peuvenl étre observées. lls ont eonsiaté, en eflet, quo
la rate pouvait envelopper partiellement le paneréas, projeler
de pelils lobes & sa surface, pousser des bourgeons dans son
intéricur et y abandonner de petites masses véritables grrains e
plomb jetés en plein tissu glandulaire 31,

A ces conslalations anatomiques qui leur app: utu-mu-m, ils
en joiguent d'aulres d'ordre histologique el non moins inléres-
santes.

En 1879, Renaut a retrouvé, chez I'oiseau, les ilols apergus
Jadis par Langerhans et en a donné une deseription Lrés exacte
el trés suggestive. 11 en a pressenti la nature épithéliale . quand
il déerit wleur protoplasma linement sirié el ordonné par rap-
porl aux vaisseaux=. Mais il n'a altaché & sa trouvaille quiun
intérét purement deseriptif, frilant, en quelque sorte, la solu-
tion du probléme .

Le promier, Laguesse, sur des Ophidiens, signale que, dans
les ilots, la partie des eellules corticales qui sappuie directe-
ment sur les capillaires sanguins, est bourrée de lines granu-
lations d'une substance zymogéne et en conclul gu'a ces for-
mations est dévelue I'élaboration d'une séerdtion interne. La
question d'une fonction endocrine est enfin nettement posde.

Operant sur {'Aspis Vipera, qui représente un champ d'exa-
men des plus propices, Tribondeau ve tarde pas a verser an
débat toul un lot d'observations qui, non seulement concordent

i Société de Binlogie (aveil 1goo).
i ‘.ml]ﬁﬁll iolerngtional de médecine de Paris {1900 )
1, K, de 'Académie des Sciences (1879 )
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pleinement avec celles de Laguesse, mais fournissent aussi un
complément de faits d'une indiscutable portée.

Il fixe les conditions et les moyens d'étude qui lui sonl per-
sonnels.

Au Flemming utilisé par Laguesse. il propose de substituer

 un mode de coloration qui assure une différenciation plus aceu-
sée entre ilots et acini. Mais, si le colorant électif qu'il emploie
d’abord, thionine phéniquée, peut mieux sitner et différencier
les ilots '), il lui parail pourtant insuffisant pour en pénétrer la
structure intime. Aussi recourt-il 4 une double coloration, a
lemps suceessils, L'associalion de I'hématoxyline & la fuschine
ppicriquée ou au picro-carmin ammoniacal de Ranvier lui permet
alors de distinguer les plus fins détails de T'tlot, dont les élé-
ments, par leur teinte jaune orange pile, tranchent sur le
violel des gellules acineuses et le rouge vif du lissu conjonetif.
Girdce & celte technique améliorée, il peut apporter des données
nouvelles el plus précises sur la forme de I'ilot, ses dimensions,
son architeclure, sa structure, el relever des particularitds his-
lologiques trés importantes pour la connaissance de la séerétion
pancréatique.

Ses observations sont la confirmation de celles de Lagunesse.
Comme l'avancail cet auteur, les grains zymogénes sont accu-
mulés dans la partie basale de la cellule acineuse. La désigna-
tion de wcellule intervertie» convient done bien i cette cellule,
en raison de ce changement de polarité auquel correspond
I'élaboration d'un nouveau matériel secrétoire qui n'a qu'a
franchir la mince paroi d'un capillaire pour se méler au sang
(Laguesse ).

Elles montrent, ces observations, que les flols sonl situés de
préférence dans la zone de contact du pancréas el de la rate,
constatation capitale, car il s'agit la, non point d'une simple
coincidence, mais d'un accolement tellement typique qu'on
peul considérer que pancréas et rale forment un seul et méme
organe , un véritable spléno-pancréas.

1 Guane-Mounsgr et Twisonneav, Différenciation des ilots de Langerhans
par la thionine phéniquée (Sacidté de Biologie, 16 février 1501).
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Llles définissent aussi I'histologie des pelits nodules splé-
niques, que Tribondeau et Perdrigeat ont signalés, les pre-
miers, sous I'enveloppe, voire en plein tissu paneréatique.

Bien plus, Tribondeau découvre, et ceci lui est absolument
personnel, que si les projections de la rate peuvent éire entou-
rées d'acini, elles peavent encore, par une disposition des plus
curieuses, dtre incluses dans un gros ilot de Langerhans. Cet
ilot i follicule splénique est toujours au voisinage immédiat de
la rate, lieu d'élection des 1lots; quant aux cellules qui bordent
|i‘ follicule splénique elles sont loutes ~interverties», ¢'est-a-dire
i yyrains orientés vers lui. D'apris 'orienlation des gmnu]almns‘
il semble donc que ces formations spléniques ne doivent pas
dtre indifférentes au fonctionnement endocrine du pancréas,

Sur ce point d’histo-physiologie, Tribondeau adopte pleine-
ment les idées de Laguesse. Mais son opinion différe uand il
sagil de se prononcer sur l'origine et I'indépendance anato-
mique de l'ilot.

Si Laguesse croyail & une transformation des acini pan-
eréatiques en ilots de Langerhans, transformation pouvant méme
dtre = reversible-, par contre Tribondeau pensait que les tlots
onl une spécialisalion permanente, qu'ils sonl rcondamnés»,
dés leur origine, a fournir une séerétion interne. Il basail sa
conviction sur les transformations que subissent les llots suivant
leur phase d'activité ou de repos. deux segments d' un méme flot
pouvani présenter synchroniquement des différenciations cellu-
laires et dénoncer ainsi I'établissement d’une sorte d'alternance
sécrétoire entre eux. Il n'admeltait pas de polarité interchan-
geable; pour lui, la polarité propre des éléments de ilot était
toujours eonsgrvée pendant la période de reconstitution. Dans
la suite, des recherches embryologiques ont paru conlirmer les
idées de Tribondeau. Apparaissant, chez l'embryon , dés I'ébauche
du pancréas, les llots seraient non des acini & polarité alter-
nante, mais des organes prélormés, ayant une vie et un fone-
tionnement qui leur sont propres.

Quant & 'action de la rate sur le pancréas, action démontrde
par Corvisart et Pachon, elle lui paraissait, chez le serpent,
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d'autant plus intense que les deux organes élaienl plus inlime-
ment unis.

Enfin, poar Tribondean, la voie sanguine ne semble point I
seule par laquelle puisse s'elfectuer excrétion des ilots endo-
criniens. Par analogie, il déduil que les ilols a follieule sple-
nique central, par suile de ordonnancement des cellules qui
hordent le follieule, doivent céder lears produits & cel orpgane
lymphoide.

La séerétion interne du paneréas suivail done non seulement
la voie sanguine, mais encore la voie lymphatique. La capacité
d'absorption qu'ont les organes lymphoides, ainsi qu'en té-
moignent les follicules clos de intestin, rendent, dapris Tri-
bondeau, cette hypothise trés plausible. Elle serail d’ailleurs
renforeée par cette constatation, qui lui revient également en
propre, que la oii les capillaires sanguins font défaul les ilots
endocriniens sont entourds de lacunes vides d’hématies. Ces
lacunes, pourvues d'une paroi endothéliale & noyaux décelables
par les colorations ordinaires, ne sauraient appartenir qu'a des
roseaux lymphatiques.

Par ee rappel, on peul juger de la part contributive que
Tribondeau a prise 4 I'élude de 1'histo-physiologie du panerdas
sur des ophidiens.

La mature et Vordre de ses recherches, lenrs particularitis,
leurs résullate mettenl en lumicre la justesse de son obser-
vation, son ingéniosité technique et la sireté de ses interpréta-
Lions.

Gertes 'euvre de Laguesse est londamentale, elle domine
tout par ses splendides applications.

Du moins pourrait-on souhaiter que le nom de Tribondeau
fut retenu, comme un hommage scienlilique, alors que trop
souvent des ouvrages, méme francais, paraissent avoir négligt
ses Leavaux sur la question.

De janvier 1904 & février 1gob, dans une série de uul.l-‘:'
adressées les unes i la Réunionp Biologique et a la Bociéte
Linéenne de Bordeaux, d'antres 2 la Société de Biologic, il
relate les recherches auxquelles il se livee sur le reip d'ophi-
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diens eommuns dans la région des Charentes ' et de quelques
chéloniens,

Les vérifications el surtoul les constatations nguvelles qu'il
fait, lui permettent d'apporter une conlribution inléressanie
i Vapatomie, & T'hislologie, & Ihisto-physiologie et a histo-
chimie de cet organe chez le serpent et i compléter los deserip-
lions insuffisantes que les traités d'anatomie comparie ont
fournies, jusque la, sur le rein des Ophidiens,

Les détails gu'il donne sur sa morphologie el sa vaseularisa-
liou, celle-ci éludide & l'aide d'injections an mercure el de |a
radiographie, monireni gue ce rein se compose de pelils
lobules distinets et superposés représenlant un vérilable glo-
mirule de Malpighi. L'artére réuale el les veines afférentes
abordent son hile eomme les vaisseaux glomérulaires dans le
Malpighi et les branches de l'uretere I'enveloppent comme uoe
capsule de Bowmann. Chaque lobe, composé de deux demi-
lobes séparés par un sillon hilaire, est formé de deux substances
composées 'une, la corticale de lubes de Henlé, lautre, la
meédullaire, de tubes contournés el de canauy inlermédiaires.
Incompléte est la segnentation lobulaire chez le Tropinodotus
el la Vipera Aspis Landis que, chez le Python ¥ il y a tendane
au lype apgloménré des animaux supérieurs.

Le volume du glomérule, variable avec les espéces, est tou-
Jours faible,

Quant & la disposition du tube vrinifere, elle esl sensible-
ment identique a celle du rein des mammileres. D'aprés les
dimensions relevées par Tribondeau, los segments ne differenl
que par lew diamélre relati.

Le calibre du segment est variable avec le seguent , selon lo
sexe; comme l'indiquaient, coneurremment, Regaud et Poli-
card, le tube contourné est plus long chez la femelle, tandis
que le segment intermédiaire est rudimentaire.

" echerches anatomiques el histologiques sur le rein des uphidiens.
(Bociglé Linéenne de Bordeaus, 31 wai el 16 juillod 1903, )
™ Le rein du Pyihon (G, B Réumien bislogique de Bordeaux, 13 jen-

e 1y03).
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Tribondeau précise les caractéres des variétés d'épithélium
représentées : dans le canalicule contourné, par des cellules
hourrees dem‘aiu& secrétoires, dans le canalicule intermédiaire,
par des cellules en mouvement karyokinétique constant, dans
le collet, I'anse de Henle, le canal d'union et le canal collecteur,

r des cellules aquipares.

Il définit également, en conformité de la doctrine de Bow-
mann ¢t de Haidenhain, la fonction et le mode d'activité de
ces divers ¢lements, confirmant qu'a Facte glomérulaire, simple
filtralion , succéde le lravail tubulaire qui, dans ses trois aspects.
constitue une véritable séerétion glandulaire 'V,

En outre, reprenant I'expérience de Haidenhain, il montre
(ue, contrairement & ce qui est observé chez le mammifére, le
blen n'est pas sécrété par le tube contourné, mais seulement
par les canaux intermédiaires et les tubes d'union ¥,

Il indique enfin le role dévolu a la portion terminale des
canaux uriniferes du serpent dans la formation de l'urate
d’ammoniagque.

D'autre part, dans I'étude du rein de la tortue ¥, il signale
que, dans les enclaves des cellules des tubes contournés, se
trouvent des vésicules graisseuses (osmiophiles), des vésicules
lipoides et des grains de sécrétion auxquels il donne, sur la eri-
tique de Regaud et de Policard, la désignation de «grain de
ségrégation» proposée par ces auleurs ',

De plus, il constatait que ces enclaves étaient plus nom-
breuses en hiver qu'en été, et en concluait que non seulement
le travail sécrétoire proprement dit n'est pas supprimé, mais
que Texcrdtion est arrétée ou diminue par la réduction de
F'apport liquide qui ne permet pas de balayer les matériaux
accumulés dans les cellules %),

(.. R. Société de Biologie, 11 janvier, 1* {évrier, 3 juin 1goa, 13 jan-
vier 1903,

G, R Société de Biologie, 2b juillet 1god.

B Testudo greca et T. Mawritania.

1t Histo-chimie des enclaves contenues dans les cellules des tubes eon-
tournés de la tortue (C. R. Société Biologique, a5 juillet 103 ).

%) Sociélé de Biologie (13 [évrier 1o ). :
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Par ces travaux, comme par ceux qu'il fit sur le pancréas,
il montrait combien il était atientif & 'actualité et le souci qu'il
avait de lui apporter le contrdle de l'expérience.

La fin de 1goh marque le début des recherches célébres que
Tribondeau entreprend, avee le professeur Bergonié et quelques-
uns de leurs éléves, sur I'action des rayons X.

Elles se prolongeront pendant quatre ans, du 1™ novembre
tgolh au 2 lévrier 19og, et leurs résultats donneront lieu & de
nombreuses communicalions aux Sociélés savantes.

Présentées & I'Académie des Sciences pour le prix Monthyon,
elles seront I'objet d'un rapport de M. d’Arsonval '), rapport si
bien ordonné, si clair, si lumineux, qu'on ne saurait avoir un
meilleur guide pour connaitre I'euvre de Bergonié el Tribon-
deau. Aussi lui ferons-nous d'utiles emprunts.

lmposant est le nombre des expériences réalisées sur les
animaux et celui des examens macroscopiques el microsco-
piques pratiqués concurremment.

Les premiires recherches portent sur le testicule. Elles
montrent que rles éléments & morphologie bien établie et
spéeialisés dans les fonctions autres que la reproductibilité
(cellules et fibres conjonectives, cellules interstitielles, fibres
musculaires, cellules graisseuses, globules rouges, ete.), peuvent
résister aux rayons X. Au contraire, I'épithélivm des tubes
séminipares est trés dprouvé et, fait des plus étranges et des
plus insteuetifs, les radiations établissent une sélection entre
les cellules composant cet épithélium. Elles cueillent, pour
ainsi dire, les spermalogonies, les spermatocyles, cellules o
lintensité et la continuité du mouvement karyokinélique sont
si manifestement indiqués par la morphologie variable du
oyau et les nombreuses figures de karyokintse. Mais elles
négligent les éléments de Sertoli, éléments de nutrition, non
spécialisés en vue de la reproductibilité».

L'irradiation du liquide spermatique laisse vivant et mobile

n n‘.inmi;nL : Compte rendu de T'Académie des Sciences, so dés
tembra 190y,
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le spermatozoide, élément incapable de multiplier, tandis qu'il
tue aisement la cellule reproductive par excellence, I'ovule,
fout en respectant le stroma de P'ovaire (cellules conjonetives,
eellules interstitielles musculairves, ele.).

[Yautres expériences montrent combien sont rebelles & une
intense irradiation tous les Lissus spécialisés el incapables de
reproduction { musele, cerveau, réline, nerls, hématies),

A ces faits qui démontraient irrélulablement que la fragilité
de la cellule élait en raison méme de son activilé reproductive,
Bergonié et Tribondeau ¢n ajoutaient d'autres qui n'étaient pas
moins suggestils el expliquaient la sensibilité particulibre des
lissus jeunes par la poussée multiplicatrice et édificatrice.

les expériences faites sur le chal nouveau-né en apportaient
la prenve 1a plus objective : cataracte provoquée, atteinle a la
vitalité du loe, retard marqué dans I'évolution des os longs el
des cartilages, déformalion de la partie de la face irradiée
(fente palpébrale atrésiée, os plus minces, globe oculaire plus
petit).

EL cependant, chez I'animal adulte, épithélinm cristallinien,
fuie, o8, Lissu conjonelif sonl absolument réfractaires & I'nclion
des rayons X, |

Donc, & synthétiser les faits épars dans les multiples com-
municalions de Bergonie el Tribondeau, cette aclion pourrait
se résumer en une destruction élective des tissus jeunes.

Si, de ce principe, on passe i l'application, on peut juger le
pas que cetle découverte a lait franchir & la thérapeutique du
caneer.

Comme 1'éerivait M. d’Arsonval : «alors qu'on n'avait guere
fait qu'utiliser empiriquement cetle propriété merveilleuse des
radiations dans le traitement des tumeurs malignes, les auleurs
se sont posés le triple probléme de savoir quelles sont les rigles
qui régissent cette électivité de la destruction rentgénienne.
de fixer le processus de la dégénérescence des éléments atleints
électivement et de déterminer comment la force destruetive
arrive jusqu'i ces éléments».

Ges vogles, elles “aient condensées dans cetle loi qui porle

page 206 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=206

SETITH

LOUIS TRIBONDEAD. — S\ VIE, SON OEUVRE, ETC. 207

le nom de Bergonié-Tribondeau et qui peut se formuler ainsi,
Ilimtensité Paction des rayons X est d'autant plus forte :

1" Que Pactivité reproduetive des cellules est plus grande;
2" Que lear avenir karyokinétique est plus long;

3 Oue leur morphologie el lenrs fonelions sonl moins lixeées,

Et quel unique organe d'observation ils avaient choisi, dis
le début de leurs recherches, en ce véritable néoplasme phy -
siologique qu'est e testicule,

Leur étude, d'ailleurs, ne s'était point bornée i définir Uin-
Nuence des rayons X sur les tissus normaux: ils avaient encore
“lendo leurs investigations au domaine de la pathologie.

La loi qu'ils ont énoncée loi Bergonié=Tribondean est toujours
it la base de la radiothérapie. Une de lears publicalions a Irail,
du reste, i la technique radiologique el fixe les rigles d'une
méthode rationnelle de reentgénisation.

Daatre part, ils ont insisté sur la prudence quiil fallait
mettre dans T'application & I'enfant. en raison des troubles
squelettiques qni pouvaient en résulter.

Hs expliquaient Faspermatose passagére ou définitive qu'elle
pouvait provoquer chez les manipulateurs des appareils.

lls soulignaient enfin le danger social que laissait prévoir
leur emploi, du fait de la stérilisation des organes mdles ( lesti-
cule) et femelle {ovaire).

Tels furent, dans lear ensemble, ces meémorables Iravaux
qui font époque dans la Seience et auxquels I'lnstitut devait
décerner I'une de ses plus hautes récompenses ',

Les recherches de Bergonié et Tribondeau devaient, tout na-
turellement, les inciter i étudier les effets de la fulguration, lls
reslaient ainsi en pleine actualité. Toutefois, ces études n'étaient
pas paralléles, mais débutaient an moment oi les précédentes
prenaient fin.

Leur premier mémoire, qui date du 21 novembre 190§ el

" Prix Monthyon . Meédecine ot Chivurgie. 1o,
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dont la Réunion Biologique de Bordeaux devail avoir la pri-
meuar 1, concerne l'action de la fulguration sur les tissus
normaux du testicule; les notes qui suivront, dans le courant
de 190g, relateront les résultats constatés sur le tissu normal
du foie et du rein, chez le lapin, sur les micro-organismes, sur
les nerfs, sur le sang et les vaisseanx.

Analysant les quatre premigres communications, M. d’Arson-
val derit ; eles expériences pratiquées sur le testicule et le foie
permettent déja de juger cette méthode nouvelle et de voir
combien les effets de la fulguration sont différents de ceux de
I'irradiation. ]

e lin effet, la destruction par 'étincelle de haute tension ne
peul éire considérée comme élective. Dans Ia plus grande partie
du territoire fulguré, tout est tué. On observe seulement que
les éléments conjonctifs sont épargnés sur ses confins, alors
que les éléments épithéliaux sont partout détruits. Les cellules
épithéliales sont frappées uniformément, sans distinction de
variétés morphologiques ou d'activilé fonctionnelle. La destrue-
tion ne s'exerce qua une faible profondeur, ses limites sont
bien tranchées. Elle diffire enfin de celle obtenue avec les
rayons X par l'existence de phénomines vaso-moteurs el néero-
tiques immédiats et par U'infiltration leucocytaive ultérieure des
partiés atteintes».

Les notes ultérieures confirment ces résultats, en méme
temps qu'elles les complétent de faits nouveaux.

L'observation montre que, sur la cornde, selon I'intensité
(durée et longueur d'étincelle), lirritation du i‘lSﬂlil aboutil a
un remaniement complet d'une partie du stroma, sans destrue-
tion de la trame, tandis que I'épithélium est détruit.

[’autre part, I'épidermisation de la cornée et la restauration
du tissu conjonelil ne sont pas fonction de 1'étincelage. Le
processus réparateur est aussi rapide aprés cautérisation ou
¢lectrolyse.

Les capillaires sont détruits dans le champ de destruction,

L]

1 Effets de la [ulguration sur les lissus normaus étudiés dans le testicule
du rat blanc (C. R. Seciété Biologique , Bordeaux, 31 novembre 1go8).
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landis que, par suite de la vaso-dilatation des vaisseaux voisins,
des extravasations sanguines se produisent autour du foyer de
néerose.

Du eité des petits vaisseaux, la vaso-dilatation se traduit
par une hypérémie donl le degré el I'étendue correspondent a
l'ntensité de I'étincelle. Ils peuvent, selon le cas, rester per-
méables, ou étre thromhosts, La trame conjonctive élastique
de la paroi parait conservée, mais les cellules fixes sonl
detruites, ainsi que les cellules lisses.

Laltération nest pas suivie de néerose, les cellules endothé-
liales sonl reslaurées , mais la cellule musculaire ne se relorme
pas.

Dans les gros vaisseaux, il ne se produil pas de thrombose.

Si T'action est limitée & un point de la paroi, elle détermine
une escarrification dont I'étendue peut amener une hémorragie
secondaire.

Dans le sang, Ia fulguration détruit les hémalies el provoque
la coagulation d'oir thrombhose.

Sur les nerfs son action se manifeste par une vive irritation ,
accompagudée d'une douleur plus ou moins violente & laquelle
sueeide, avee une desiruction plus on moins marquée, une
rapide analgésie.

En surface, son action microbicide est trés nette; la stérili-
sation esl Lrés facile el rapide. En profondeur, la stérilisation
esl en rapport avee lintensité de P'étincelage; toutefois, elle
n'est jamais absolue, méme avec une lulguration forte, soit
thérapeutique.

Passant i lapplication, Bergonié et Tribondeau montraient
les eonséquences & tirer de ces diverses constatations, du point
de vue médico-chirurgical.

Ses effets mierobicides pouvaient avoir une utilisation avan-
lageuse sur les lésions superficielles (plaies torpides, uleires,
lupus).

La fulguralion apparaissail un moyen précieux pour com-
pléter lextirpation. déiruisant lous les éléments cellulaires sur
une grande surface. C'était un agent destructenr rapide et iris
maniable,

uily k7 pHARM, N4V, — Juillet-aodt-sept. 1ga7. CXVIl—13
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Particuliérement prisable était Fanalgésie qui suceéduit
presque immidiatement & la doulear pml-ﬂfpérnlmr? conséen-
Live & l‘exllrpalmn des lumeurs,

Le. poavoir coagulant et thrombosant étail d'une utilité
incontestable contre 'hémorrhagic avant, pendant ow aprés
Fintervention.

Les expérienees de Bergonié el Tribomdean dénongaient enfin
un fait paradoxsl, mais d'wn intérét capital, rvelativement &
I'étiologie du cancer,

Frappante, en effet, était la difffrence d’action de la fulgy-
ralion sur les éléments eellulaires et les micro-organismes.

Wasilewski et Hischield, & la suite de leur expérience d'imo-
eulation positive de eancers fulgurés, avaienl attribué la per-
sistanee du pouvoir néoplasique & la résistance des cellules
caneéreuses.

Tout autre était 'interprétation de Bergonié et Tribondeau.
Poar eux, les effets respectifs de la fulguration sur les cellules
el les microbes ne pouvaient &tre dus qu’a 'existence d'un agent
pathogine.

Aujourd’hui la fulguration n'a plus qu'un intérdt purement
historique. Avee Keating-Hart, elle a perdu son apbtre et,
avee Doyen, son animaleur,

La Radiumthérapie el la Diathermo-coagulation 8e sont par-
lagé son domaine; du moins, A I'époque on elle fut coneue ef
appliquée, les recherches de Tribondeau firent- elles sensation,
non point seulement par les possibilités chirurgicales qu'elles
luissaient enlrevoir, mais encore, du point de vue scientifique,
por Vargument bien inattendu qu'elles apportaient i la théorie
parasilaire du eancer.

A ces belles recherches succident celles sur la séro-réaction
de la syphilis. Moins marquantes, elles n'en sont pas moins
précieuses en raison de I'intérét théorique et pratique qu'elles
présentent. Les fonctions du chef de laboratoire de bactério-
logie de Lorienl, que Tribondeau occupa de jenvier 1g1a &
novembre 1913, expliquent cette nouvelle orientation de son
activité scientifique. Elles sont, pour lui, loccasion la plus
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favorable: de Sinitier auw divers prooddés alors eo usqge dans
la détermination de cette réaction. L'éude crilique, 4 laquelje
il se lives, de ces procédés, Paméne, pendant oelte période, i
élaborer et i préconiser une premiiire lechnique. inspivie des
manidres de Wassermann et Bauer, technique. plutit complexe.
largrement éclectique . selon sa propre définition '), et basée essen-
tiellement sur Fomplo, comme anligines, des lipoides épurés
de Noguehi,

Aprés un embarquement sur le cuirassé Justice, il prend,
o avril 1905, Ia direction du laboratoive de baciériologiv e
Toulon. kit, il se trewve en présence d'une technique i Uimi-
tation de eelle de Hecht, imstituée depwis plusicurs anndes
éji, par le meédecim prineipal Delressine, et doat il avaib,
dailbenrs, fait elat dans o mémoire si documenté quit adves-
sait, en septembre 1913, anx Archives de Médecine navale (3,

La pratique de Heeht qui se borne, comme on sait, a uti-
liser les hémolysines ot le complément existant dans le séeum
humain, est ume simphilication appréciable, puisquielle évite

_ tes litrages tris longs et lort délieats gui compliquent te Was-
. Sermann.

Aussi, frappe des avantages que le Hecht peut offvir, Tribon-
deau revienl-il de ses préventions & Pemcontre 'd'une telle
lechnique et adopte-t-il, en v introduisant toutefois des modi-
fieations dont Iimportance n'est pas négligeable.

Il poursuit alors ses rechorches sur des lipoides et fail une
flude systématique et détaillée des lipoides extraits du faie, du
teeur, de la rate, du cervean, dv poumon, du thymus, ele. , sur
le veau ¥,

Il insiste sur la supériorité de ces antigines, heaucoup plus

U Réaction de Wassermann, procédé delectique (| Sacidtd Binh:lgiquc-,
1) juin 1ga1). i

" Réaction de Wassormann , thévrie, pratique ol renseignemants.

™ Sur la préparalion des extraits épuréds e Noguchi (Socidté de Bialu-
HEB. 16 juin 1917 ). — Rechorches sur les lipoides de Noguchi, estrait des
divers organes | Sociélé ile Hiulagiﬁ. 16 juillel 1gi17) —— I{mp]qi "extpails
diy rém'-,lgm dans la réaction de Wassormann | Acaddmie es Sciences,
43 janvier 1913),

1.
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purs et plus actifs que les extraits aleooliques ordinaires. Il
signale leur conservation presque indéfinie a la glacitre,

Il précise le nombre d'unités lipoides contenues dans la dose
maxima de ces divers extraits el montre que, en raison, de leur
valeur spécifique, les extrails du cweur doivent de préférence
Atre utilisés.

Il est & remarquer que, antérieurement, il avait montré que
lemploi d'extraits végélaux élail possible dans la réaction de
Wassermann.

Toutes les manipulations gu'exige celte préparation avaienl
été, du reste, réglées et décrites avee la minutie la plus rigou-
reuse. Rien, dans leur détail, n'avait été abandonné & I'im-
préva. Aussi, comme il le reconnait lui-méme, une telle
opération peut-elle paraitre «plus compliquée qu'elle n'est en
réalitén.

Dans la technique qu’il propose, il ne se borne pas a recom-
mander U'emploi de lipoides type Noguchi, mais il se préoceupe,
d’autre part, de définir les durées de contact nécessaires pour
I'étude des tubes de réaction et la lecture des résultats. Tous les
tubes (1émoin et de diagnostic) ayant une méme dose de glo-
bules de mouton, il arréte deux examens successifs, le premier
aprés un quarl d’heure de séjour i I'étuve /sur le tube 1émoin,
le second aprés une demi-heure, sur les tubes de diagnostic, ce
qui revient i exiger, dans le tube témoin, une hémolyse lotale
dang un temps réduit de la moitié.

Le premier tube joue ainsi le méme rdle que I'index hémo-
lytique auquel recourent d’autres auteurs; par la sont suppri-
mées 'encombrantes complications.

En modifiant ¢t en, simplifiant la technique de préparalion,
Tribondeau était parvenu & obtenir des antigbnes beaucoup
plus actifs, & dose égale, que les extraits alcooliques ordinaires,
sans étre plus anlicomplémentaires.

La sensibilité de ces antigines, toujours fabriqués selon la
pratique initiale de Tribondeau, est telle que le coefficient de
spécificité est de beaucoup supérieur, le quintuple en moyenne.
— & celui des premiers antigénes préparés par Noguchi.

Si Ravaut a pu dire que la valeur d'un Wassermann ¢étoil
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adiquate @ la signature qui Faccompagnail, il est non moins
vrai qu'elle dépend aussi, dans une large mesure, de la sen-
sibilité et de la séeurité de antigéne ulilisé, or celui de Tri-
hondeau me parait pas avoir été surpassé.

Il introduit ainsi un autre perfectionnement. Jusqu'a lui, tous
les sérologistes, en présence d'un sérum insuffisamment hémo-
Iytique, étaient obligés de recourir au Wassermann complet,
avee toul son cortége de complémenl et d’ambocepteur titrés.
Il eut alors l'idée de tirer, malgré toul, parti de ce sérum défi-
cient, en le renforcant d'un sérum négalil éprouvé, apris
fitrage rapide ¢t sommaire.

Dans la suite, d'autres modifications sont survenues et qu'il
importe de rappeler & celle place. ('est ainsi que M. Defres-
sine, en chargeant le tube témoin d'une dose double, a pu
provoquer, par un travail d’hémolyse deux fois plus grand, la
suppression de la premién-. lecture, c'esl-a-dire d'une autre
complication.

Plus récemment MM. Lancelin et Séguy conseillerent I'em-
ploi de doses déeroissantes d’antigéne, adoptanl comme lerme
initial la 1/a D. M., et portant le terme extréme de la réaction
i des dilutions encore plus faibles.

Aussi est-il permis, par ces differentes améliorations, de
mienx mesurer le degré de positivité des sérums et d'établir
une échelle syphilimétrique plus élendue, el cela au bénéfice
de Papplication clinique el pour une meilleure appréciation de
Iaction thérapeutique.

Mais, ¢'il importe de souligner les derniéres acquisitions el
les progrés qui en sont la conséquence, il n'est pas contestable
qu'a Tribondeau revient le mérite de s'étre attaché & Vutilisa-
tion des extraits d'organes préparés selon Noguchi et davoir
réglé 1'établissement d'une méthode de réaction au sérum non
chauffé, avec une précision et une clarté parfaites. Cette
méthode, par certaines caractéristiques, lui est bien person-
nelle; & ce titre, elle garde, aujourd’hui encore, loute son
originalité et toute sa valeur. Elle est de celles qu'emploient
('une facon courante tous les laboratoires de la Marine,

Dailleurs les notions actuelles sur la floculation des sérums
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venloreent singulicrement les principes qui condaisirent Tri-
bondeau & introduire wn antigéne de choix spécial dans la mise
en ceuvre de son procédé. Ce n'est pas, en ellel, sans raison
quon a pu dire que le Wassermana n’élail qu'une réaction de
floculation mal réglée. La cause des insucots dépend, il esi
vrai, d'un certain nombre de facteurs, mais il est imdéniable,
que. parmi eux, la goalité de Fantigéne est le prépondérant,
d'oi ¥ néecessité de ne se servir, comme anligéne, que de col-
loides d'état physigque parfaitement déterming,

Or. grice & la constance de compesition du Noguchi, la
technique fixée par Tribondeau remplit cetle condition primor-
diale. (Vest la une particularilé dont on ne samrail assez mesarer
l'mportance, 4 comsidérer le souci qu'ont lous les laboratoires
d'obtenie des réactions dont les résultats puissent dre siricte-
urent comparables. Decette standardisation dépend, en réalité,
toute 'efficacité de la surveillance syphilimétrique des malades
que les exigences de lear profession oblige & de multiples chan-
gements de résidence. -Et qui, plus gue de Marin, o8l sounis i
celle eontingence el i ses inquiélants aléas ?

Assurémtent, dans sa premiere maniore, Teibondeau papail
avoir quelque peu compliqué la techmique de la séro-réaction
syphilitique , préoccupé qu'il étail . avant tout, d'en bien délmir
Fexéeution el d'en assurer la sirvetd, De méme, dans sa seconde
manitre, il n'a, a vrai dive, apporté aucone simplifieation du
Hecht quil avait, dis le début, adopté, Du moins ne ssurait-on
méeonnaitre les innovalions si opportunes el si favorables
quiil ¥ a introduites, conformément sux néoessitds et aux possi-
bilités d'une époque.

N'est=ce pas asses poar que la justice el I'intérét s'accorden!
4 reconnailre que, pour n'avoir pas ¢l¢ un jprocurseur, ai un
vérilable erateur dans la séro-réaction de la syphilis, b part
contributive qu'il y a prise et les vigles presque impecoables
quil a Powém, méritent que son nom reste indissolublement
allaché & un temps de la question.

Nous voici & 1414, Jusque 14, la notoriété de Tribondeau
demeurail conlinée duns un coercle assez vestreint; clle va -dtre

page 214 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=214

BEITH

LOUIS TRIBONDEAU. — SA YIE, SON QEUVRE, ETC. 2lb

mise brusquemend ep Jumidre par limporlanee des [rayaux
quil entreprend sur les produits colorants. Commencds i
upe heure singulitrement opporfune, ils seronl poursuivis
sans répit, pendant toute la duréde des hostilités, la mort seule
les arrdtera.

(uant la guerre éclatait, les laboratoires f:au;ms n'élaicnl
pas encore libérés du lourd Lribut quils acquitiaient, en la
malitre, aux maisons gtrangéres. Au surplus, ils allajent étre
privés de leur grand fournisseur, I'Allemague. Ainsi Trl,l.buud.eal.l
fut-il aiguillé sur une voie nouvelle.

Ce que furent ses longues el patienles recherches qui
devaien! aboutir & la vévélation d'une série de colorants des-
linés & remplacer, sans désavantage, Jes produils allemands,
quelles furent Jes bases et les modalités de lear prépara-
lion, quels en furent aussi les résultats les plus immédiats et
les plus saillants, cest ce qu'il convienl de relracer avee quel-
fues détails , en raison méme de lintérét capital qui saltache
a ces fails, du double point de yue hislorigue et pratique.

De longue date déji, pour la double coloration du sang sur
lamelle,.on avait songé & vtiliser la prepriété qu'ont les globules
rouges de se colorer énergiquement par 1'éosine et lallinite
¢lective que les microbes possedent pour les couleurs basigues
Faniline.

En application de ce principe, successivemenl élaient nds le
procédé primilif de Laveran, puis celui de Chewzinshi el,
enfin, celui de Romanowsky qui employail un mélange d'éosine
et de bleu de métyléne. Mais les résultats élaient d'une irrégu-
larité déconcertante et il fallait les ressources de la chimue
analylique pour montrer que la cause de celle incenstance
lenait & ce .que les colorants & base d'éosine et de hleu de
wéthyléne étaient non point des wélanges, mais de véritables
combinaisons d'éosine et de bleu de méthylene d'wne part,
d'éosine et de corps particuliers «l'azur» el le »Violet Méthy-
lénen , d'autre part, ceux-gi formés spontanément aux dépens
de ce blen dans les solutions vieillies.

La réussite de la coloration dépendail done wniguement de
la présence de ces corps dans le colorant.
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Au procédé primitilf de Romanowsky, Laveran apportail,
d'abord . une amélioration appréciable en se servant du bleu
de méthyléne transformé par 'oxyde d'argent, suivant la tech-
nique de Borrel.

Mais, si, entre des mains expertes, ce procédé puuh‘ail
donner d'excellents résultats, il avait, par contre, I'inconvénienl
d'étre d'une application fort délicate et de déterminer des pre-
cipités dont on ne pouvait se débarrasser qu'au détriment de
la coloration, par un lavage des préparations avec 1'alcool ou
'essence de girofle,

Aussi fut-on conduit & chercher des produils définis et &
préparer o 'avance, des éosinates au lieu de les réaliser extem-
poranément. Ges éosinales, insolubles dans I'eau, élaient
conserveés en solulions a]cmliq ues ; celles-ci1, non colorantes par
elles-mémes, le devenaient par une dilution dans I'eau, opérée
au moment de l'emploi. Le colorant précipitait lentement el
son action cessail dés que la précipilation était tolale.

En principe, dans la méthode de Giemsa, les produils
indispensables & la coloration étaient prépanﬁs séparément el
livrés en solutions alcooliques contenant les doses nécessaires
de chacun d'eusx.

Seules les maisons allemandes el, parmi elles, en particulier,
la firme Griibler, étaient & méme de fournir aux étrangers des
colorants panaptiques. dont Uemploi est actuellement si répandu
dans la pratique moderne et I'utilisation si usuelle en hémato-
logie et en parasitologie. Mais, sous un couvert d'ordre com-
mercial, la formule en était gardée jalousemenl seerite :
(riemsa, obéissanl & des mobiles trés contestables dans l'ordre
scientifique, s'était abstenu de faire connaitre le mode de pre-
paration des produits livrés sous le nom ~d'Azar ll» el
ed’Azur 11 éosine». Quant aux qualificatifs chimiques dont ils
avaient été affublés, ils ne visaient qua dérouter les recherches.

(est pour remédier a celle carence qu'en collaboration avec
son collégue le médecin principal Fichet et son aide de labora-
toire Dubreuil, Tribondeau tenta de reconstituer une technique
susceplible d'y suppléer.

Abandonnant résolument les « bleus allemands» el «1'éosine
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de la fabrique de lichst, colorants qui passaienl pour n'avoir
Jamais été égalés en France, il ne voulut uliliser, dans ses
expériences, que des »hleus» de [abrication [rangaise et des
wéosines» provenant des usines de Saint-Denis.

Toutefois, pour obtenir des colorations réguliéres, il pl'éﬁirail .
comme Laveran, s'adresser au blen de Borrel. Fraichement
préparé, ce =blen- contient surtout du ~violet de méthylénes
ot du = bleu non transformé », mais, en vieillissant, il se modifie
¢l abandonne un abondant précipité »dazur«. Par celle richesse
en wazur~, il est done un réactif mieux indiqué que le wblen
de méthyléne» ordinaire. Mais, soucieux de disposer d'un bon
rbleu=, comme il disait, Tribondean se préoceupail, au préa-
lable, de mettre an point une technique simplifide pour la pré-
paration de ce =bleu & Pargent~ qu'on désigne encore, dans la
pratique bactériologique courante, sous le nom de «bleu Borrel
modilié =.

Nanti de ee réactif d’action définie el constante il pouvait
reprendre el améliorer la colorafion de Laveran, en accouplant
ce blew de Borrel modifié & wune éosine» francaise, apris avoir
déterminé, par une épreuve de précipitation appropriée, les
proportions dans lesquelles les deux colorants devaient étre
associés,

Entre temps, il faisait connaiire un mode original de preépa-
sation de «1lazurs ¢l du eviolet” de méthyléne». Il eonsistail
dans l'ajout , & une solution de ~bleu de méthyléne médical -,
d'un réactif énergique et volatil, Fammoniaque (54 10 p. 100).

Le «bleun était décomposé en ~azur+ qui préeipitait et en
#violel» qui restait dissous; la liltration séparait les deux
“léments qui étaient débarrassés de l'ammoniaque par des-
siecalion.

\ cette oceasion, se posait la qquestion de savoir si «l'azurs
ainsi obtenu élait identique & celui de Giemsa. Ce n'élait guére
probable, & se référer i la dénomination de chlorhydrate d'azur
donnée par les Allemands, «mais il le vaul bien, concluait Tri-
bondeau avee sérénité, et c'est l'important -,

Faisant ensuite un mélange. en proporlions convenables, de
*l'azur» et du e violet de méthylénen, préparés selon son pro-
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cédé, il dote encore les laboratoires d'un nouveau colorant
«le bleu polychrome i 'ammoniaque » qui pouvait &tre substitué
an «bleu de Unna-».

Puis, poursuivam Tapplication de ses déconvertes, Tribun-
deau s'efforcait d’obtenir ane technigue de coloration panoptique
superposable & 1a méthode type de Romanowsky. admettant,
avec juste raison, que cette méthode cst la seule, qui puisse
réaliser une coloration métackromatigue spécifique du neyan des
protozoaires et mettre en évidence le plus grand nombre pos-
sible d'éléments, avec la plos grande variété de toms.

Le probléme & résoudre éait done de reproduire ce mélange
complexe ~ & dosinate A"azur de méthylene », «d'éosinate de vio-
let de méthyline s et le «blen de méthylenes que représentait le
colerant amphochrome de Giemsa et dont les approvisionnements
commengaient & s'épuiser dans les faboraloires. Cest alors que
Tribondean ecommence ses recherches qui devaient aboutir & la
création des bi-¢osinates et mettre le dernier scean & sa répn-
‘tation. i

Assurément ~Téosinate de bleu Borrel », préparé d'apris sa
technique particuliére, apportait le » violet de méthy¥ene » indis-
pensabled la coloration de la chromatine et , par vieillissement ,
abandonnait «Tazur de méthylime -, dont Faction venail amsi
compléter et parachever celle du =violét-. Par contre, 7 cons-
tatait que, malgré Tadjonction de glycérine, la stabilré de
cette solution se mentrait imalheurensement insuffisante.

R eut ldée d'ajouter & 1a solution un éosinate de Hlen
ordinaires. L'action ecolorante de ce profluitest, a elle seule.
assez incompléte, mais il est doué, en revandhe, d'une grande
statiilité. Tribondeau put alors remarquer, la est tfa partie la
plus intéressante de ses recherches, que ce nouvel ¢éosinule
communiquail sa propre stabilité a «I'éosinate du bleu ‘Borrel -,
primitivement employé seul. ‘Tl avait, en outre, avantage de
renforcer fes bleus proloplasmiques un peu faibles, dbtenus
aver le »bleu Borrel». En somme, ces deux Sosinales se com-
plétaient mutuellement, et ainsi étail acquis ce précieax «bi-
éosinate», mélenge neutre, -d'cosinate fe Blen Borrel» ot
=fl'tosinate de bleu ordinaire, tons deux en une méme solution
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dans Lalovol éthylique absolu glyeériné & 1 p. 100. La propor-
lion oplima de leur association élait fixée par kitonnemenl
apris de maltiples essals : de méme, o durée de comtact néces-
saire aux oelerations.

Dans le méme temps, il réussivsmit & préparer wn nouvel
réosinate d'azurn, atquel i donnait le nom d'r Asée ».

Au dive des compétembes de hi-cosinate fournit de fort yolies
images, sapérieuves i celles obtenwes avec bes coloranls smi-
laires. les granulations lewcocylaires apparaissent trés nelte-
ment, les meutrephiles el les basophiles, em violet fomod. des
azsrephiles, en vouge; seules, les éosimephiles se présemtent
avee une leinte d'an gris noirdtre, beanocoup moims jolie que les
récédentes, mais cest da wa imeonvénient que ce preduit de
coloration parlage avec tous les colorants simiaires el ., en par-
Liculier, avec de Giemsa. Quand aux parasites, ils apparaissenl
avec «des débails de struclure remarquables, lenr chromatime
ressorlissanl avec une leimte rowge vif, qui attire e regand , un
premier examen de la prépacation. Les cytoplasma sont d'un
beau bleu et e bleu est plus johi el plus profond qu'avec des
colorawts habituels. Lesgraias de Schivfner se détwchent parkar
tement en rouge violacd sur le dond clear de 1'hématie; il est de
méme des laches de Maurer «que 'on poul dbien metbre en évi-
dence en prolongeant le contacl a douce température.

Le bi-bosiante constitue um coloramt de Jdhoix. Au eours
supbrienr de microbiologie de 1'institut Pasteur, da terhmique
de Tribondean est rapporiée e honme place , pami bes bochmiqnes
analogues. Toutefois, si elle edl adapiée, i l'exolusion de boutes
les autres, dans les laboratoires de la Marine, elle ne semble
pas avoir rencontré portonl I'socuerl que devaiemt cependunt lui
raservor ses procieuses guakités. Ciest winu que, wévemment
encore., poir 1'dire pas éeartée wysiématiquemont., elle we figu-
ruit pas., néanmoins, dens la pratique courante des laboratoires
de parasilologie, qui s'en tenaient au «May-Grumwuld » «dovit
les eolorations ne présontent pas cortainement la finesse ot la
différenciation de celles-que donne la technigue we Trerbondean.

Lt pourtant juel meillear sorl ne mérilerait+elle pas !

Rappelons onlin wn-colorant-dd 4 Tribondesu, qui jouit duns
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les laboratoires d'une vogue incontestable Phématéing a Uargent;
les solutions =d’Hémalun», qui étaient communément employdes
comme colorants nueléaires, avalent I'inconvénient de nécessiter
un temps de maturation avant usage, puis, de continuer i se
transformer jusqu'd perdre, dans la swite, leurs propriétés.
Griibler, dans le but de conserver le colorant, préparail un
hémalun see, mais il ne colorail que faiblement et saltérait rapi-
dement une lois en solution. En faisant agir l'oxyde d'argent
sur I'hématoxyline, Tribondeau obtint un produit stable qui se
conservait indéfiniment et qui, utilisable immédiatement sans
période de maturation, se révélait, par sureroit, un colorant
puissan!, susceptible, par toules ses propriétés, d'dtre substitué
avee profit, au produit d'erigine germanique.

Ces recherches sur les colorants apparaissent d'autant plus
helles qu'elles mirent un terme @ la situation angoissante de
nos laboratoires, presque démunis an moment méme ol on
exigeait d'eux le fonctionnement le plus intensif.

Rien de fortuit dans les résultats qui furent bien lexpres-
sion, le fruit. .., d'une méticuleuse invesligation, conduite
avee une méthode d’une rigueur véritablement scientifique et
une sireté dont seul un esprit aussi averti et aussi complet
que Tribondeau pouvait faire preuve.

El ce n'est pas sans lristesse qu'on se demande pourquoi,
alors que le laboratoire et la production industrielle auraient
dil en tirer si grand profit et réputation, ces travaux qui eurent
tant de retentissement et d'incalculables conséquences, semblent
aujourd’hui lombés dans 1'oubli !

Mais les grandes questions n’étaient pas seules & intéresser
Tribondean. (Juand on parcourt la liste de ses publications on
est frappé du nombre , plus encore de la variété des sujets qu'elles
comportent. Quelle qu'en soit la nature, toutes témoignent de
cette puissanie organisation ouverte & (ous les échos du
dehors; el la traduction qu'elles donnent des préoceupations
de I'heure présente portent bien la griffe de leur auteur.

La plupart sont consacrés a des travaux de laboratoire. Les
unes sont relatives a la recherche de 'hématozoaire du palu-
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disme dans le sang ). Elles reiracent toutes les étapes d'un
perfectionnement technique destiné i réaliser une identification
rapide et parfaite de cet agent. Aprés les modifications faites i
la méthode de Laveran, la déshémoglobinisation a l'aide de
I'alcool au tiers, pour mettre en évidence les croissanis, en est
un des termes les plus saillants®),

Les autres se rapportent & la recherche du tréponéme dans
les 1ésions syphilitiques. Tandis qu'il mettail au point sa mé-
thode de séro-réaction, Tribondeau réglait ce procédé si connn
sous le nom de Fontana-Tribondeau. Sa contribution étail
d'importance par lamélioration qu'il apportait au mode de
prélévement de la sérosité incriminée et & la technique méme
de I'imprégnation par le liquide de Fontapa (nitrate d'argent
ammoniacal ). ftant donné que le tréponéme produit, comme
lésion initiale, une endopérivascularite. nécessité était de le
chercher dans les petits vaisseaux environnant le chanere. A cet
effet, Tribondeau recommandait de prélever le sang des capil-
laires et non la sérosilé du chancre, indication originale et par-
fois négligée des expérimentateurs. D'autre part pour éliminer
I'hémoglobine fixatrice de l'argent, il conseillait I'emploi d'une
solution déshémoglobinisante (liquide de Ruge) qui, jointe i
un Iuvage d'alcool absolu, permettait de faire des frottis plus
¢pais el par conséquent plus riches en parasites .

W Technique pratique de la recherche de I'hématozoaire ( Paris médical,
3 novembre 1917).

i Procédé pour recherche rapide des eroissanls (Sociéldé biologique,
10 mai 1917}

' Deux méthodes se partagent les suffrages pour la mise en évidence du
trépondme au niveau d'une uleération suspecte; I'emploi de 'ultra-micro-
scape et la coloration de Pagent spécifique. Les syphiligraphes, éléves de
I'eole de Saint-Louis, préférent en géndral la premitre. Les bactériolo-
gristes, en revanche, si I'on excepte toutefois (iastou, n'utilisent puire que
la coloration, et Pimprégnation a l'argent par la technique Fontana-Tribon-
deau est donnde presque partoul, et en particulier & I'lnstitut Pasteur,
comme la méthode de choix. Tribondeau, sans doule, par modestie d'au-
Leur, ne prit jamais part & la discussion, mais il n'utilisait presque jamais
I'ultra-mieroscope qu'il avail cependanl monté au laboratoire de Lorient.
Il se plaisait & faire constater avee quelle facilité 1a nitealation permel o"ap-
précier le nombre et la régularité des tours de spire, I'élégance et la gra-
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Prélbvement du sang du chancre et déshémoglobinjsation,
deux choses que ne pmtiql.uil pas Fontana , transformaient , du
loul au tout, les résultats de la recherche du tréponéme dans le
chancre '/, 4

(Vest le méme procédé de coloration et de mitration que
Tribondeau appliquait & la déeouverte du spirochéte ietéri-
gine dans les frotlis de foie de cobaye 2.

Dans ses noles sur la fitvre Lyphoide apparait encore cette
preoccupation d'ameliorer les méthodes destinées & lidentifica-
lion des germes typhoidiques ®). De lui le laboraloire a retenu
un mode de broyage du caillol pour I'bémoeculture des bacilles ™!
et cetle addition de peplone et de glucose a la bile, qui, outre
qu'elle copstituail un meilleur milien d’enrichissement, rendait
plus rapide le diagnostic de I'Eberth et des paratyphiques .
Par ailleurs on peul juger de la conscience qu'il mettait a
virifier les réaclions sériques consécutives aux vaccinations
pratiquées avee le lipo-vacein Le Moignie, qui venait d'dtre mis
en essai dans la Marine.

Il fournissail également un bon appoint a I'étude des bacilles
dysentériques du groupe Morgan, & la suite de coprocultures
pratiquées chez 219 malades provenant des Dardanelles ). Sur

cilité du parasile qui constituent des éléments essenticls du diagnostic
différenticl, 8%l y a le moindre doule dans P'esprit du chercheur, avail-il
coutume de répéter, e'est qu'il ve s'agit pas d'un tréponime, eeluici est
trop Lypique pour qu'on ne puisse pas loujours affirmer son identité,

" Disgnostie microseopique do chanere induré (Revoe de médecine el
d’hygiéne tropicales, 1g1a), proeédé Fontana-Tribondeau, technique pra-
tigue pour I'examen bactériologique { Société des praticiens, 1gal).

# Tmpovorav et Dusneuin, G, R. Seciété de biologie, 19 mai 1917,
{ Paris médieal, B juin 1g16).

¥ Technique d'identifieation des germes typhigues en pélose an plomb
lactosé ( Société de biologie, a5 mai 1918),

W G. R. (Socidtd da biologie, g février 1918).

G, R. (Société de biologie, ao octobre 1917 ), technique pratique du
diagnostic bactériologique des fidvees typhoides par I'hémoeulture (Paris
médical, ati oetobre 1918).

% ‘Tuisoxpran el Ficurr. Los dysenieries des Dardanclles (Note prélimi-
naire & 1*Académie de médecing, 14 mars 1g16), Annales de Phustitur Pas-
tewr, juillet 1916),
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12 souches de bacilles isolés, morphologie. caractéres culturaus,
action fermentative, caractére antigéne et pouveir pathogene
¢taienl complélement étudiés.

A citer une observation, la premiere en date, d'éosinophilie
sanguine avec hyperleucocytose et diminution des neutrophiles
dans I'échinococeose a localisation hépatique. Elle montrait que
'hémodiagnostic devait occuper une place prépondérante dans
le diagnostic des tumeurs du foie .

De cette observation, on doit rapprocher un essai de dia-
gmostic des abeds du foie par la méthode de Bordel-Gengou .
avee do pus d'abeés hépalique ecomme antigéne '),

Dans le diagnostic de la méningite eérébro-spinale, Tribou-
dean démontrait, dbs 1917, la possibilité de se passer du
liguide d'ascite, en pratiquant un ensemencement abondant du
liquide eéphalo-rachidien total, non centrifap.

L'élégance el I'économie de ce proeédé consistaient en ce que
ce liquide apportait, avee lui, les albumines humaines niees-
saires au développement du méningocoque.

Celte technique est aujourd’hui classique ).

Pour la coloration du bacille tuberculeux, lui sont personnels
aussi un mode de préparation de la solution de Ziehl ot -
Pemploi final d'une solution picriquée, d'oit perception facile
tles bacilles sous une plus grande épaisseur '*),

Signalons encore lutilisation de la propriéle qu'a le thymol
d'absorber le blen de méthyléne, pour la recherche de ee colo-
rant dans ['urine *.

Sur le terrain purement scienlifique, il esl aussi de ses tra-
vaux qui deivenl étre menlionnés: tels sont les procédés de

Y Hémodiagnostic des kysles hydatigues du foie | Sociélé de biologie,
16 novembre 1g11).

¥ Tmipowomav et Frewgr: Pyodéviation el abeis du foie (Académie de
médecine, 10 octobre 1916 ).

@ Procédé simple de eultore du liquide eéphalo-rachidien dans la
méningite cérébro-spimale | Socidlé de biologie, 31 mars 1917 ).

" Note sur la coloration du bacille toberculeus par le procédd Ziehl-
Neelsen (Soeidté de biologie, 20 octobre 1g17).

® Sociélé de biolygrie, 24 novembre 1917,
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coloration des cils microbiens "), des granules polaires, du
bacille diphtérique ), des bactéries sporulées ¥, ete.

De méme une aiguille pour la ponction veineuse, un flacon
comple-goutte ), la préparation de Teau distillée pour les
colorations microscopiques ), le milien & la noix de coco pour
la culture des mycoses ' ete. | indiquent le souci conslant qu’il
avait d'améliorer l'outillage du laboratoire et ses moyens.

A la chirurgie se raltachent les notes sur I'emploi de la sonde
i demeure, aprés Puréthrotomie interne ), et sur action com-
binée du permanganate de potasse et de l'eau oxygénde dans
une série d'affections chirurgicales ),

Tribondeau touche également a la thérapeutigne médicale dans
son travail sur Faction de I'émétine dans l'amibiase!™ et celni
ob il expose les résultats d'une nouvelle méthode d'auto-vacei-
nothérapie 10,

En anatomie pathologique, en dehors de ses travaux sur le
tokelau et I'éléphantiasis, il a fait aussi une élude hiﬂluil:lgil.]ue
intéressante de lésions jusque ld non déerites. C'est ainsi que
I'observation d'un eas curienx d'h].rilrncéle du cordon dil 4 une
occlusion, par bouchon épiploique, lui fournissait I'occasion

_d'une inlerprétation bascée sur Pembryologie 1Y,

Examinant une bourse sérense développée au niveau d'nne
exostose, il découvrait toute une série de grains noiritres, plus
ou moins fixés et englobant des globules rouges non altérés. De

W Tmiponoeav-Freaer-Dusngui, as juillet 1916,

* Seciété de biologie, 2 avril 1917,

¥ Société de biologie, 25 novembre 1917,

W Tuwosoeav et Avené ; Application d'un souveau flacon compte-gonlte
i la technique histologique ( Sociéte de biologie, 16 mars 1907 ).

* Sociélé de biologie, 21 avnl 1917,

6 Bavrer et Twisospean : Béunion bielogique de Bordeaux, s décembre
1904,

8. Créussr : Thése de Paris, 1895,

® Avcud el Triposvean : Association de I'eau oxygénée el du permanga-
nate de potasse en thérapentique chirurgicale (Société de biologie, 149 oc-
Lobre 1901).

0 Trrsospeav et Rovs (Société de pathologie exolique, juin 1913,

" Sociétié de biologie, juin 1918,

Wi Arehives elinigues Hordeauz . 18g7.
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ce processus pathologique, non encore signalé, il fait une
variété  particnlitre d’hygroma qu'il dénomme wHygroma &
forme végétante et hémorragiquen !,

Dans un cas de tuberculose épididymaire, il constatait que,
dans les tubes séminiftres atrophiés ou dégénérés, les sperma-
tides et les spermatozoides avaient disparu, tandis que les cel-
lules de Sertali persistaient en état de multiplication. Avant
méme ses recherches sur I'action des rayons X, le premier, il
démontrail done, que cet élément cellulaive ne pouvail dtre Je
chef de file de la lignée séminale ).

(Vest encore 'examen anatomo-pathologique qui I'amenait
i décrire une variété de eloupe proliférante=, susceptible de
donner naissance & des tumeurs festonnées, bien dilférentes des
loupes vulgaires, muliiloculaires et régulitrement arron-
dies ', '

Il n'est pas jusqu'a la «Tératologies sur laquelle son il
scrutateur ne se soit porté.

A la Sociélé d'Obstétrique, il communiquail, en 1900, l'ob-
servalion d’un monstre dérodyme, & trois épaules, dont il avail
fait une dissection complite et un examen analomigque appro-
fondi. Elle était intéressante du double point de vue de la
rareté du sujet tératologique el du mécanisme de l'accouche-
ment "),

Plus tard (1904), il donnait une deseription détaillée d'une
variélé de monstre, trés rare el encore peu étudié, de la
famille des Tératodymes de Mathias Duval ). Les phénomines
e réduction et d'avortement constatés élaient bien conlormes

' Bourse séreuse i grains hématiques (Seciélé de biologie, 1gon),

# Altération des tubes séminiféres dans un eas d'épididymite tuberen-
louse {Société de biologie, 1g00).

W Kyste épidermique proligéee ( Annales de dermatologas et de syphiligra-
FHP. Iglm}.

W Coampnenest el Tawonosao : Monstre dérodyme ( Bulletin de la Socidté
d'obstitrigue . 18 janvier 1900).

# Monstre dérodyme, triome humain (Journal de Canatomie ot de la phy
siolagie , janvier et février 1910},

MEp. £7 puan, av. — Juillet-aoit-sept. 1gag, CXVII=-1f
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itla loi de Serres quon pourrait appeler loi de pénétration cen-
irifuge et davortement cenlripite (1),

Dans le méme temps o il élait occupé & ses travaux sur les
colorants, Tribondeau publiait une série d'articles en vue de
faire connaitre aux praticiens le but, le mode et I'importance
des examens mieroscopiques el sérologiques.

Dans son intention, les Fewillets de laboratoire, comme il les
intitulail, n'étaient pas de simples mémentos a I'usage des spé-
cialistes du microscope, mais étaient deslinds surlout aux clini-
ciens, afin de leur permeltre d'opérer, dans les meilleures condi-
lions possibles, les préltvements el les examens qu'ils pouvaient
dtre amends i pratiguer.

Ces pages délachées, dans lesquelles I'anteur s'efforcait de
valgariser, en quelque sorte, le travail du laboratoire, portent
assez l'empreiote de sa tournure d'esprit et conertlent trop
sa propre pratique pour gue nous résistions aun désir d'en
donner une brive analyse.

Les premiers feuillels sont consacrés au sang el s'ouvrent
par un tableau synoptique o, en regard de la recherche qui
l'intéresse, le médecin trouve, d'un seul coup d'wil, le mode
de prélévement approprié, I'épreuve de choix et le rile de cefui
a qui incombe le prélivement (11 et vin ).

Suivent les indications les plus minutieuses pour exéeuter
correctement une prise de sang ou de liquide eéphalo-rachi-
dien (xvn), recueillir sur lame le prélivement, choisir le réactil
i utihser dans les préparations histo-bactériologiques cou-
rantes (win), procéder & la coloration de ces préparations.
Toute cette technique est empruntée a ses propres méthodes,

YA eette énumération il convienl encore d'sjouter d'intéressants tra-
vaux d'ordre anatomique et histe-physiologique :

Cigses et Trigosvesn, Le plesius brachial du Gibbon { Gazerte hobdimo-
duive des Seionces miédicales de HBordeaws, juin 1go1 et Société de biologie,
otobre 1o ).

Trrwonnear, Réaction de ivis i la lumiére chez le ehat nouvean-né { Réo-
nion bivlugique de Bordeanx, 1°* juillet 1goa).

Tregosnrav, Membrane de Jacob de la rétine du chal nouveau-né { Rin-
nion bivlogique de Bordesuz, 1* vovembre 1gos ).
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Tribondeau ne se conlente point d'indiquer ce qu'il faul faire,
mais il dit ee qu'il Taul dviter (vi).

Passant & l'identification des germes, il précise, avee une
remarquable elarté, les techniques b employer pour dilférencier
les diverses variétés d’hématozoaires (xvi), sassurer de la
nature d'un chancre (x1), rechercher le bacille de Koch e¢n usant
d'un Ziehl-Neelsen modilié, éviter les su perclul.ries en maliores
de erachats (viv), déceler le spirochete de Tictive hémorragique,
par Vexamen du sang du malade ou de frottis de foie d'un
animal inoeulé (1x).

Dans « Pratique et interprétation d'une lipo-déviation { réae-
tion de Wassermann) et d'une hydatido-déviation (réaction de
W.;giuharmn et dans Dépistage d'un ietbre picrigue (X, xu, vin), il
imliqua. avee non moins de soin, comment doil dtee eonduil
un examen sérologique.

Au xix® fewillet, Miagnostic des _ﬁ:"m'.-'x r;;;:f;::i'ffw.¢ i { hémocul-
tre, esl exposée une lechnique devenue aujourd’hui courante
ilans nos lahoratoires.

Ce devail étre le dernier.

Tels sont, en lear raceourci, histoire ot la matibre de ecs
feuillets» parus, dans les Archiwes de Wédecine navale, entre
tg17 et 1gq.

Publids avec une régularité méthodique, mais sans aucune
ordonnance, éerits au geé de Iinspivation et des circonstances
du moment, tous se rattachent a des sujets trailés antérieure-
menl par Tribondeau dans de multiples notes. En les reprenant
sous celle forme, il s'efforcait de synthétiser tout ce que sa
pratique personnelle devail i une longue et sire expérience des
thoses du laboratoire.

La technique (u'il préconisait n’étail qu'une snite de gestes
indispensables ; les procédés qu'il créait ne nécessitaient aucune
dextérité spéciale.

(était Penseignement d’une baclériologie pratique, qu'on
1}:::—urrnil appeler Baciériologie d'urgence, en ce sens que si elle
tlail irréductible, elle étail accessible i toul profane.

Simplifier fut toujours pour Tribondeau un but.

Certes, comme un de ses disciples I'a fail remarquer, 'ex-

1h,
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tréme simplification a ses dangers, n'étanl plus une cuirasse
suffisante contre l'erreur; mais il ne faut pas oublier que ses
procédés baclériologiques étaient destinés aux laboratoires mal
outillés ou mal ravitaillés, qu'il imaginait sur les bateaux de
guerre et que, tels, ils sont des instruments commodes et sufli-
sanls d'investigation rapide (Piéchaud).

En cela, n'était-il pas encore un précursear?

Voils 'euvre.

Anatomie, médecine, chirurgie, physiologie, histologie nor-
male et pathologique, microbiologie, il n'est pas, a vrai dire,
de branches de I'art médical, voire jusqu'i certains recoins des
sciences naturelles, que Tribondeau n'ait explorés ou effleurds.

Si cette ceuvre surprend par son nombre el sa variété, ce
n'est pas un moindre objet d’élonnement qu'une production
scientifique si compacte, si conlinue, si progressive, ait pu
dtre accomplie malgré Pémiettement d'une carritre sans cesse
traversée de campagnes lointaines, d'embarquements, de chan-
gements de port, de grades, de fonctions.

C'est qu'd une formation des plus complétes et & une facilité
d’assimilation des plus diverses, Tribondeau joignait des pos-
sibilités d'adaptation et une puissance d'attention qui, avee la
régle inflexible de travail dont il ne se départit jamais, 'avaienl
solidement armé. :

Aussi put-il bien voir et me rien perdre de tout ce qu'il
observail dans cette perpétuelle chevauchée dont Madagascar,
le Pacilique, Constantinople, les Hopitaux maritimes, I'Armée
Navale, les laboratoires de Lorient et de Toulon, Corfou, mar-
quent les principales étapes.

A détailler, date par date, la liste si longue de ses travaux, oii
trouver I'explication la meilleure et la plus vraie de la densité
de son ceuvre que dans la formule si expressive du vieux mot
nﬂufﬂ: l‘H&J .n';ue Hi‘m‘l.n

La large place que l'actualité occupe dans celte cruvre
montre aussi combien Tribondeau était altentif au mouvement
scienlifique de son époque, qu'il suivait pour satisfaire moins i
sa curiosité qu'au désir d'y apporler sa contribution, et non
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sans bonheur parfois. Ainsi en témoignent particulibrement ses
recherches sur 'anatomie du cul-de-sac lombaire, sur 'histo-
chimie du rein, chez les Ophidiens, sur 'histo-physiologie du
pancréas, sur les réactions des lissus aux rayons X, et & I'élin-
celle électrique.

Si, primitivement, des sollicitations particulidres parais-
saient devoir I'entrainer sur la voie de I'Anatomie et de la Chi-
rurgie, il n'est pas moins certain que le microscope partageait
déja ses faveurs.

Né & 'aube de I'Ere Pastorienne, il avait fait, dans les labo-
raloires des Professeurs Ferréd et W. Dubreuilh (de Bordeaux),
un apprentissage qui lui avait laissé une impression profonde
et l'avait, dés la prime heure de sa vie médicale, gagné a la
Microbiologie. Le développement de ces tendances se manifeste
successivement, depuis son premier essai sur le Tokelau, dans
cette assiduilé i fréquenter les laboratoires de Rochelort et de
Bordeaux et ce zéle it demander, tour & tour, a I'lnstitut Pasteur,
it I'tcole Pratique de Paris, & 'Hopital Saint-Louis, au Val de
lirdce, cetie éducation bactériologique el cetle sireté technique
qui lui permetiront de réaliser enfin I'une des tranches des plus
importantes el des plus lécondes de son ceuvre. En cela, du
reste, la direction du laboratoire de Lorient, puis de celui de
Toulon devait singulitrement le favoriser.

Mais quelle que soit la partie que 'on envisage deson eeuvre,
elle frappe moins par la mulliplicité des questions qu'elle em-
brasse que par la tournure d'esprit que Tribondeau a mise i les
traiter et surlout & les résoudre.

Ce qui la carfictérise et la domine toute ﬁn_libre. c'est 'obser-
vation stricte el 'étude minutieuse des faits.

Serviteur étroit de la méthode expérimentale et se pliant &
toutes les exigences d'une technique délicate, Tribondeau appor-
lait, dans loutes ses recherches, une précision, une exactitude,
une rigueur sans pareilles. Jusqu'a vingt fois il reprenail un
examen ou une expdrience, mélaot partout, dans une heureuse
proportion, le quantitatif au qualitatif, justifiant ainsi I«
célébre mot de Kelvin : «I1 n'y a de science que I oh il y a
mesure».
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It jamais il n'avait de meilleure satisfaction que quand il
eroyait entrevoir une simplification technique ou la suppression
possible d'un temps de manipulation.

Ingénieux, palient, doué d'une habileté manuelle pen eom-
mune, il seflorcait d'élargir la voie de Uexploration, de perfec-
tionner les méthodes du laboratoirve, de e doter de procédés el
d'instruments nouveaux.

(Vest de cet ordre d'idées que procédent conceplions, inno-
vations ou modifications auxquelles son nom est resté atlaché :
utilisation des antigénes préparés suivant la méthode de Nogu-
chi, établissement d'une méthode de réaction syphilitique au
sérum non chaullé, recherche du tréponéme, par I'amélioration
du prélévement de la sérosité ineriminée et de la technique
méme de Uimprégnation a la solution de Fontana, travaux sur
les eolorants.

Il avait done les qualités essentielles du novaleur et du réa-
lisateur.

Sl était d'une vigidité inflexible dans Vobservalion, dautre
part, il ne s'assujeltissait pas moins & une discipline sévére dans
la déduction ou 'induction. .

Par tempérament el par prineipe, il ne s'arrétail pas aux
fragilités de hypothése, plus soucienx qu'il élait d'applica-
tions utiles que de théories spéculatives. Aussi se cantonnait-il
dans Panalyse et Texposé les plus scrupuleux des (ails qu'il
déconvrail, metlant tontefois & les interpréler une sagaeitd
inlaillible, illuminant d'images [rappantes des obscurités en
apparence impénétrables, s'appuyanl sur une érudition
solide, exclusive d'une énumération banale o d’une compila-
tion lastidieuse.

Dessinateur habile, c'est avee son godl dartiste qu'il avail
conduil ses recherches sur les colorants, el qu'il en contemplail
les résultals, «avee Vamour d'un graveur pour un bon lirages.
(Piéehaud ).

Aussi bien apportait-il une cerlaine coquetlerie a traduire
en une langue sobre, claive, élégante, toul ce qu'il y avait de
lueidiié pénétrante el de logique persuasivedans les pages qu'il

r

e ivail
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Sl avait tous les signes caractérisliques de I'observateur-
né, par contre, il n'avait, comme on le voit, rien d'un systéma-
liqque.

De plus, sa parole aisée, lumineuse, sans ornemenl, mais
ponctuée de trails d'une objeclivité saisissante, prélail un
inlérdt des plus captivanls aux exposés les plus ardus el i la
description des manipulations les plus compliquées. Dans ses
explications, il donnait l'impression de laire une véritable
lecon de vulgarisation, tant, au cours de l'improvisation, la
seience el le naturel, s'unissaient chez lui, en une étroite har-
monie. On le quittait avee la conviction de s'éire exagéré les
diflicultés de quelque question compliquée sur laquelle on étail
venu lui demander des éclaircissements que, loujours souriant
il lournissait, sans se [aire prier, de sa voix douce el convain-
canle.

On peot dire de lui qu'il avait le don de clarifier oul ce
qu'il touchait.

Mais s\l réservait un bon aceueil, dans son laboratoire, i
ceux qui venaient [aire appel i ses lumidres, il se liveait diffiei-
lement, abhorrant les importuns et le leur [aisant comprendre
sans délours.

On rapporte qu'a un de ses colltgues, noviee en histologie
pathologique, qui lui demandait comment il reconnaissait des
libres musculaires lisses, il répondail sans sourire : « Parce que
Jen ai déji vu.n
. Les travaux de laboratoire el les recherches de bactériologie
pure, pour lesquelles il se passionnail, ne lui laisaient pas,
pourlant, oublier la clinique, et il ne considérait sa besogne
terminéde que quand il était allé, personnellement, voir le
malade el 'examiner.

Il n'avait pas oublié non plus ses premiéres études chirurgi-
cales, ni son temps de prosectoral, dont il aimait i rappeler
des souvenirs. L'anecdote suivante, relalive & un ineident
auquel avait assisté celui qui me I'a raconté, montre a quel point
il était & méme de [aire face i une indication opéraloire.

Un de ses collegues qui remplagait le ehirurgion de I'hidpital
momentanément absent, entre, un soir, au laboratoire, l'air
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géné, annoncant qu'il venail de recevoir un malade en pleine
péritonite.

Tribondeau le plaisante un instant, puis devant le pen d’em-
pressement que son interlocutenr semble apporter a intervenir
d'urgence, il lui offre d'opérer lui-méme le malade, ce qui lut
[ait aussitdt. Il tomba sur une collection hépalique rompue dans
la cavilé abdominale, acheva lopération en chirurgien con-
sommé , et le malade guérit. Ceci se passait en 1913, au moment
ot il allait embarquer sur la Justice,

Dans ses relations, il apportait cette aménité, eelte tolérance
el cette politesse si godtée en ce pays de Montaigne oi il avait
cté élevé. Sa conversation ne déeelait ni pédantisme, m flat-
lerie, mi raillerie, moins encore de (rivialité. A loccasion,
sous une fine bonhomie, il esquissait une aimable malice,
mais il se tenait constamment sur cette réserve distante qui fut
toujours un des traits saillants de sa nature.

Ceux qui l'ont connu se rappellent cette téte forte et penchée,
ce [ront haut et bombé, ce visage o l'ovale si régulier, au teinl
mal, aux traits fins, ces yeux d'une douceur veloutée, quasi
[éminine, ce sourire qui plissait sa lévre, doux aussi, mais
quelquelois narquois.

Toul, dans ses allures et son aspect , semblait [ail pour atlirer
I'attention et retenir la sympathie.

Rendant & ses maitres la reconnaissance la plus déférente,
invariablement fidéle & ses amitiés, il ne menageail pas
I'estime la plus franche et la plus touchante & ses collaborateurs
el @ son propre préparateur, 5. Dubreuil, modeste el habile
technicien, qu'il consultait, dit Piéchaud, avee lIa simplicité
des vrais savanls et qu'il associait i lui, équitablement, dans
ses publications.

Doué d'une exquise sensibilité, affranchi des misérables fai-
blesses de T'orgueil et de la vanité, ayant toujours 'dme fidre,
sachant donner & I'expression de sa pensée le tour le plus gra-
cieux et le plus délicat, quelle attirante physionomie ne lm
composaient-elles pas ces aimables qualités qui, jointes a une
franchise toute imprégnée du eceur le plus loyal, rendaient son
commerce s agréable et si sir.

page 232 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=232

EBITH

LOUIS TRIBONDEAU. — SA VIE, SON OEUVRE, ETC. 234

Et quel contraste avec ce verbe débordant de banalités flen-
ries, ces relicences cauteleuses, ces cordialilés h}'pncrih!ﬁ.
toules vilaines choses que la médiocrité des temps el les cir-
constances obligent, hélas! de soullrir, mais qui ne trompent
personne,

Il n'est point jusqu'a sa morl qui, en méme lemps qu'elle
donne de lui la plus haute idée morale, ne soit une forle et
émouvante lecon.

Dirigeant, a 'Achilléion, le service médical le plus impor-
lant, Tribondean devait encore assurer la marche du laboratoire
de cet hipital quand se manifeslait, en aodt 1918, la recru-
descence d’une grippe sévére dont les cas les plus graves élaient
conliés 4 ses soins.

La tiche que lui imposaient les longues heures passées dans
les salles des malades el au laboratoire, n'avail pas élé sans
déterminer chez lui une certaine lassitude.

Aussi était-il une victime loute désignée i Faltaque fou-
droyante d'un germe aux atteintes duquel il présentait une
prédisposition spéciale.

Le 10 septembre, & I'un de ces mardis qu'il qualifiait «le jour
du Wassermann» el ot sa besogne élail particuliérement char-
gée, il ressentail les premiers symplomes du mal. Il n'en pro-
longeait pas moins son travail, fort avant dans la nuit, colla-
borant aux préparatils d'une opération chirurgicale.

Le lendemain, malgré son énergic, il devait cesser toul
service. L'infection prenait un caraciére qui le surprenait car,
disail-il en plaisantant, relle faisail naitre des sensalions in-
connues pour un habitué de la gripper. Le microscope révélait
bientit la présence du streptocoque dans les erachals. Pour son
entourage, il o'y avait guére d'illusion sur l'issue fatale; lui-
méme, bien quignorant quel héte pullulait dans son orga-
nisme, se rendait compte de la gravité de son état.

Au prétre qu'il avait mandé, il confiait sa dernitre pensée!!’.

1 eAux heures lourdes oit I teavail devient pénible, il lisait, depuis
fueliques semaines, un ouvrage que lui avail envoyé la compagne qu'il ne
devait plus revoir. Et, dans mne de ses derniéres leltres, il la remerciait
en lermes fouchants, de ce volume dont la leclure lui avait ouvert, sur les
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(uelques minutes aprés cet entretien supréme, il faisait ap-
peler son jeune préparatenr, 'étudiant Collet, auquel il dietait
cerlaines recommandations au sujet de ses colorants.

Dés lors, il défendait absolument I'aceés de sa ehambre, ne
laissant approcher de lui que son quartier-maitre infirmier,
dont il avait réclamé les soins, et un de nos colligues. le mé-
decin en chef Faucheraud, pour lequel il avait une fralernelle
affection.

Pourquoi exigea-t-il, avec ténacité, cette exclusive géndrale !

Peut-étre redoutait-il la contagion pour ses visiteurs? Si
cette supposition est exacte, et elle est certainement vraisem-
blable. combien ne saurait-on admirer la haute compréhension
qu'il avait du devoir prolessionnel |

Le mal suivait son cours inéluctable, sans qu'il proférdt une
plainte et se départit d'un silence et d'un calme des plus im-
pressionnanis.

Le 13 septembre, il entrait en agonie, vers midi; &
13 heures 37, sans souffrance apparente, il expirail.

Jusqu’d la dernidre minute, il avail suivi, heure par heure,
en pleine lucidité d'esprit, toutes les phases de sa maladie.
Avec un courage, une résignation, un stoicisme. . ., d'une sim-
plicité et d'une grandeur antiques, il avait vu, sans effroi, venir
la mort et acceptd héroiquement son sorl.

Il ne s'était trompé que sur le diagnostic de son mal.

Médecin uniquement occupé i sauver les malades qui lui
arrivaient si nombreux, il avait oublié qu'il s'était exposé aux
pires dangers et 'idée ne lui vinl pas qu'il avait é1é frappé a
mort, en faisant cetle chose si naturelle pour lui, simplemen!
son devoir.

eHeureux, éerivail Rochard, ceux qui vont devant eux,
guidés par un phare qui ne s'obscurcit jamais; ils ne cgn-
naissent ni les compromis, ni les défaillances, ni les amers

choses de la religion, des apercus insoupeonnés. « Que ne Pai-je lu plus tot!»
éerivait-il. Et c'esl aprés avoir médité ainsi sur les pensées de Pascal que.
seplant I'henre venue et envoyunt ea dernidre pensie i ses plus chéres affoe-
tions, il fit fni-mime appeler un prétre ponr se mellre en régle aver
Dienn. { Discours du médecin général Gazean fors dos funérsifles 4 Toulon.)

page 234 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=234

SETTH

LOUIS TRIBONDEAU. — 54 VIE, SON OEUVRE, ETC, 235

regrels que laisse le souvenir des mauvaises actions et qui peu-
plent de sombres fanlomes les insomnies de la vieillesse ».

Tribondeau n'a connu ni les déchéances, ni les infirmités de
lige. mais quand on mesure 'wuvre qu'il avait déja aecom-
plie, ce n'est pas sans un regrel indicible qu'on pense & ce
quon pouvait attendre encore de cette puissante intelligence,
8i prématurément et si tragiquement brisée par une atroce
latalité,

Toute sa vie n'est-elle pas la représentation la plus frappante
de e que penvent produire, a travers lexislence si mouve-
mentée du marin, le travail, la volonté, la persévérance vouds
it celte passion pour les seiences biologiques dont la flamme ne
s'éteignit en lui qu'a I'heure ultime?

Non sealement il aimail ces sciences pour la satislaction
qu'elles peuvent ménager & celui qui s'efforce d'arracher leurs
merveilleux secrets, mais aussi pour laide immense que leur
pénétration pe cesse d'apporter i la médecine, & la chirurgie
el i Phygiéne.

Siy des le début de ses études médicales, il ne lul pas en-
trainé plus spécialement vers elles, par contre les hasards
comme les vicissiludes de sa carriére, i défaut dune vocation
diiment arrétée, 'amenérent-elles, par un enchainement des
plus heureux, & orienter ses dispositions el ses ardeurs vers le
domaine des infiniment petils et & s'atlacher, soutenu par un
labeur acharné et une énergie inlassable, i cetle connaissance
particuhiére de la microbiologie qui, avec analomie et la cli-
nique, est un des plus solides fondements de 1'art médieal.

Servi par un cerveau merveillenx d'organisation, de lucidité
“Lde promptitude, tenace dans ses buts, ne se rebutanl pas
devant la difficulté, il eut eneore, avec la hardiesse d'dme per-
Mign, une conliance non moins raisonnable dans ses propres
flll'i‘u,-;,

Comme elle demeare éternellement vrais la parole du vieux
Woraliste latin «vivre cest eombattren,
~ Ah!rerles, rien ne reste sans effort, surlout dans une pro-
lession hiérarchisce qui, en dehors de ses nécessités, des obli-
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gations qu'elle imposé, des contingences qui la traversenl, 3
dgalement son champ clos ol, dans un combat quotidien el
exacerbé, s'entrechoquent les concurrences, les compétitions
Facuité des appétits, l'exigence des instincts, les déficiences
organiques. . ., combat souvent obscur et parfois cruel; mais
aussi, quelle vicloire que celle qui assure le contentement de
la conscience et la dignité de la vie.

Et pour le chercheur, quelle récompense plus douee que celle
de voir le suceés combler sa laborieuse obstination et de pou-
voir se rendre le témoignage d’avoir bien mérité de la famille
intellectuelle, & laquelle il estredevable de son initiation essen-
lielle et, peut-étre aussi, du meilleur de sa formation.

Du moins, Tribondeau pitil exercer les dons que la nature
lui avait si avantageusement départis, dans le eadre qui leur
convenait et se sentir eflleuré, de son vivant, par les faveurs
de la lortune.

Griced un intellect incomparable et au parfait équilibre de
loutes ses facultés, il lui fut possible d’aborder délibérément
et de défricher, avec méthode, un tout petit coin de celte rude
terre que la science ouvre, sl pnmimnnieusenlenl, ala mﬂncité
el 4 la patience de celui qui travaille, qui sait et qui ose.

Aussi a-l-il pu réaliser le plus cher de ses réves et accom-
plir la plus belle des tiches, promenant sans arrét une activité
débordante sur les champs les plus propices a son épanouissé-
ment, semant, & pleines mains, dans P'esprit de ceux qui ve-
naient solliciter ses conseils et ses lumiéres, lout ce que Jui-
méme trouvait ou apprenait dans la conduite de la plus
attachante et de la plus désintéressée des entreprises.

De méme sut-il, non seulement travailler magnifiquement
par lui-méme, mais faire travailler ceux qui approchaient.
(C'est ee que n'ont jamais oublié colligues et ébdves, qui s'em-
pressaient jadis autour de lui et qui, soucieux de témoigner de
leur respect pour I'cuvre de Fami et du jeune maitre qu'ils
adoraient, l'ont religicusement entretenue et continuée, dans
cette Ecole de Toulon, dont les travaux honorent la médecine
navale et contribuent & lui faire la place dont elle est digne
dans le monde savant.
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Aussi bien dut-il i I'élévation de son earactire et & une mo-
destie sans apprét le rare bonheur de désarmer I'envie et
d’échapper & ces amertumes que, aux pires heures, une jalousie
mesquine n'épargne méme pas au génie qui peine el qui dé-
couvre,

Peut-on dire enfin qu'il ent la perceplion supréme de la
Juste reconnaissance de ses efforts., plus encore par Iestime
admirative dont il jauissnil dans son corps que par les titres
officiels et les récompenses académiques qui les consaeraient.

Par lui, enlin, quelle démonstration plus éclatante n’avons-
noud pas qu'il surgit toujours de ces hommes dont la vie,
toutede labeur et d'abnégation, n’est inspirée que par ce besoin
d’dtre utile, cet amour du vrai, cette soif’ d'un idéal supérienr
qui font toute sa beauté, quelles que soient les branches de
l'activité humaine oii germent et s'exallent de si nobles inspi-
rations.

Comme une voix éloquente le proclamail naguire, dans une
grande enceinle médicale, sceptiques el arrivistes peafent sou-
rire de ceux pour qui l'idéalisme ne reste pas un vain mot;
#mais le devoir, la conscience el 'honneur sont de tous les
temps et ce sont les seules valeurs qui ne changent point !
Ceux qui ont construit sur ces bases laissent un souvenir qui
ne saurait périr; ils sont la fierté de leur profession».

Ainsi, & la lumidre resplendissante des actes el des faits
l'image que nous venons d'évoquer se dessine-t-elle vraiment
comme celle du savant achevé qui jamais ne sacrifia & ce qui
w'edt pas été la vérité scientifique et dont I'euvre abondante,
varide, solide. .., en méme temps quelle a laissé une em-
preinte féconde dans nos écoles, a marqué aussi, a son époque,
dans les annales de la médecine et des sciences naturelles.

En formant le veeu, — aujourd’hui définitivement réalisé, —
fquune plaque commémorative ful fixée sur la muraille du
laboratoire oll s'accomplirent ses découvertes capitales, qui de
nous n'a obéi & ce pieux sentiment que nous devons garder
it la mémoire de ceux qui, plus que tous les autres, ont honoré
notre Corps et étendu les bornes de son rayonnement,
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Et quelle plus éloquente traduction de ce sentiment que hom-
mage rendu, en ce jour, i un nom qui appartient désormais
au patrimoine lustorique de la Médecine pavale, témoignage
de gratitude autant que d’admiration pour 'homme de science
(iui s'est inseril en un rang si honorable ||.'1Pmi celle grandu
phalange qui prépare les conquétes de avenir dans le labeur
discret du laboratoire et son recueillement silencieux.

N'esl-ce poinl, du reste, bien servir non seulement le culte
de la seience, mais encore les traditions d'un grand Corps, que
d’entretenir, dans son sein, avee le soin le plus vigilant, I
flamme duo souvenir, en ploriliant ainsi ceux qui, i traverd les
variations de l'idée et 1'évolution du dogme, lui ont valu le
meilleur de son prestige el de sa valeur?

Est-il un orgueil plus légitime et plus noble que celui que
nous pouvons lenir des hommes qui curent, parmi nous, avec
une opinion si haute de la médecine, une compriéhension si
parfaite de leur liche et surent, par leurs gestes incomparables,
répondre®aux fins el & la grandeur de notre mission?

Avec quelle fierté pouvons-nous évoquer ume vie comme
celle que nous commémorons aujourd’hui, vie ol toul s'épa-
nouit dans une sublime et supréme beauté, perfection de I'in-
lelligence, puissance du travail, élévation de la pensée, exalla-
tion du devoir, lout, . . jusqu'au sacrifice le plus héroiquement
et le plus librement consenti. Kt quel tribut de reconnaissance
le Gorps de Santé naval ne doit-il pas & T'un des siens dont la
figure, si belle el s1 pure, s'orne d’une auréole que le recul des
temps ne fera que grandir ? '

Aussi quel témoignage insigne et durable pourrait-il, plus
dignement que ce simple marbre, perpétuer le souvenir de ce
Iravailleur qui fut un des plus lervenis porteurs du flambean
mystique dont les éclats ne cessent de pénétrer le formidable
inconnu qui se dresse indéfini, devant la connaissance humaine,
et d'illuminer la voie, si dpre et parfois si douloureuse, sur la-
queite se pressenl, sans trdve, ces ardents et désintéressds piun-
niers qui, de génération en géndration, marchent & la décou-
verle de la Science et i la recherche de la Vérité.
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INSCRIPTION BUR LA PLAGUE FIH- H{I'I.B_HI-
ll'?ns-lr:H DBANS LE LABGRATOIRE DE RACTERIOLOGIE
DE L'HOPITAL SAINTE = ANNE, A TOULON.

IN MEMORIAM

DOCTEUR LOUIS TRIBONDEAU

LI8T2-1918),

En ce laboratoire. le médecin principal Tri-
bondeau a mis au point les (ravaux scientifiqques
Tl]li ont Hlustré son nom et le l:ut'ilﬁ de Sanlé

de la Marine.

SUR LA PREPARATION DE L'HYDROGENE
PAR LE PROCEDE DEMPSTER,

par M, WINLING,

PHARMACIEN = CHIMISTE DE 1™ CLASSE,

Chargé de I'installation du laboratoire de l'usine de prépara-
tion de I'hydrogéne par le procédé Dempster du centre d'avia-
lion maritime de Cuers-Pierrefen, il me semble utile de
résumer les quelques observations que j'ai pu y faire, espérant
faciliter la tiche de ceux que le fonctionnement de ces usines
pourrait intéresser. Au point de vue médical, diffiérenls cas
d'intoxication parmi le personnel soccupant de l'usine ayani
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é1é constatés & Cuers- Pierrefeu, la description de cette usine
permettra de délerminer rapidement la cause des intoxica-
tions : H-CO ou GO, selon I'emplacement oil les aceidents se
seront produils.

Je diviserai ce rapide exposé en trois parties :

A. Principe et deseription de Pusine.

La préparation de I'hydrogéne par le procédé Dempsler con-
siste & décomposer la vapeur d'eau par son passage sur du fer
métallique porté d une haule température (o0 & Boo®); un
courant de gaz i I'eau, passant ensuite sur le fer oxydé, répl-
nere le fer métallique qui peut encore servir & de nouvelles
opérations.

Dans ce procédd, il faut done produire de la vapeur d'eau
et du gaz & 'eau avant de fabriquer de I'hydrogine; de li,
trois parties bien distinetes dans les installations : 1" chau-
ditres génératrices de vapeur d'eau; 2° usine de gaz & Uean;
3 usine d’hydrogéne proprement dite.

I. Chaudiéres générairices de vapeur d’ean. — Ues chaudibres
ne présentent aucune particularité intéressante, an centre de
Cuers-Pierrefen; elle sont eylindriques et du type Lancashire;
elles fournissent de la vapeur & une pression de six a sept ki-
logrammes. Cette vapeur est utilisée, sans détendeur, pour les
appareils auxiliaires; elle est purgée et surchauffée avant d'étre
envoyée aux génmérateurs, sa distribution aux cornues esl
assurée an moyen de soupapes réglant ainsi sa pression,

II. Usine de gaz & Feau. — La production du gaz & l'eau a
lieu par le passage d'un courant de vapeur d’eau sur du coke
porté & une température élevée.

Un générateur de gaz & I'eau se compose d'un corps cylin-
drique en tole, surmonié d’un edne terminé par un gueulard:
la partie inférieure est aussi en forme de cone, dont l'orifice
inférieur constitue le trou du cendrier. Le générateur étant
chargé, la préparation du gaz & I'eau comporte deux périodes :
1° la période de soufflage, qui consiste & faire traverser de bas
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en haut le lit de coke, préalablement allumé, par un courant
daie refonlé par un venbilalenr i H‘I"rllllll" vitesse : lair brdle
une parlie du eoke el povie le reste i oune lempérature elevée,
Les produits de la eombustion (en particalier CO* et N
Paassent par o ‘I;uuuiulﬂ ot se rendent dans la eheminse o éva-
_i'lmlinu, Lelle F}L;-l‘illl]" dure wne manule a woe minale of demie;
"y 'I.-‘I'-F‘f_udr' e F”"fm-f.';r e PLE g Penie. Le eoke Slant i o
temperature voulue, on ferme arrivée dair o1 le ":1IEII|:II‘I*_
puis on ouvee Parpivie de vapeur suechaullée, Gette dernidre
traverse le eoke incandescent el est dédcomposée en O o 1L
Le 0 se combine avee le G du coke pour Tormer GO qui.
lr||"|.i|||gé aver 1. |=|-m|-r|;n|l de L vapeor, donue les deux |ll‘in-
tip.'lua cléments du gaz a Fean, Apis cetle péviode de produe-
Liom . qui dure de trois ioquatee minutes. la température du
coke ¢ abaisse sensillement el une nowyelle 1-|:t"t1:||4' e sondllage
val meeessalre,

1 est @ noter qu'alin d'utiliser complitement le coke des ge-
Fu:ru_h-]"'ﬁ |||4 H‘.'u; 1"1_ r:l.'ul_ |-.'|TI'IH|I'F' tll" l.‘t 'l.‘l|lt'l:l|.' ll‘l‘.iH.l =i f-Elil
alternativement, une lois par le bas el une fois par le haut du
énéraleur.

Toutes les opérations précédentes, areiyée dair, arvivee de
vapeur, sorhie du et a Pean, sonl elleeluées au moyen i
vannes el de soupapes, maneuyeées d'une plate-forme en béton
A, silude au pivest du ;;uvuhu'[f iles I‘:"llll'l'illl"||1‘.‘i. Lerlaines
‘II' CErs GRTLERTIY e !'Hlll"ll'._\, Fh'"' I'li"["pll' . ﬁ'i'““'ll“"" llll ::“l'“ii!l'“‘
el onverlure de la vanne de sortie de gaz i Fean, sefectuent
simultanément, o aide d'un systéme de volant el d'engre-
lliiﬂll.

Au sortir du génévateur. e gaz i Peau passe dabord , de
haut en bas, dans l¢ surchauffeur de vapeur dont il environne
le serpenlin, puis dans les serubbers de gaz a Peau, qui onl
pour but de refroidiv le gaz el de lui enlever les poussiéres en
suspension qui s’y trouvent. Chaque scrubber est un cylindre
en tole de 6 metres de haut et 2 motres de diawétre, dans les-
quels sont placées deux grilles en bois soulenues par un cor-
nidrage; Iune est & o m. 70 du bas ot laulre & 3 métres
au-dessus; ces prilles sont chargiées d'un melange de eoke el de

wip. Bt paarw, wav. — Joillet-amilsepl. 1947, CXVI—15
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débris de briques: au haut du serubber, 'de P'eau en pression
lombe sur une ealotte sphérique qui la projette en pluie; une
tubulure de trop plein, formant siphon, se trouve au bas du
scrubber. Le gaz a 'ean pénétre par le bas, traverse les deux
couches de coke. sort par le haut du scrubber et se rend direc-
tement au gezométre de gaz i 'eau.

(e dernier est d'une contenance de 300 métres cubes envi-
ron et ne présente pas de parlicularités spéeiales. il a simple-
ment pour but d'assurer la continuité du débit de gaz & I'eau
aux cornues, malgré les périodes intermittentes de marche du
pénérateur. '

Le gaz & l'enu est aspiré dans le gazoméire par un surpres-
seur destiné 4 maintenir une pression constante dans le collec-
teur principal distribuant le gaz i T'eau aux cornues produc-
trices d'hydregéne. Le gaz ainsi aspiré est ensuite refoulé dans
les épurateurs, qu'il traverse de bas en haul; ces derniers ont
pour but d'enlever au gaz & I'eau les produits sulfurés prove-
nant des impuretés du coke. Dans ce but, les épurateurs,
grandes caisses parallélipipédiques de 6 m. 60 X 5 m, 10
1 m. ba, sont garmis de claies dans les intervalles desquelles
se trouve le mélange dpurant formé de cing parties de Fe?0®
pour une partie de copeaux de bois (en volume). Les généra-
teurs sont an nombre de quatre el un systéme spécial de vannes
permet de faire passer le gaz @ l'eau dans trois queleonques de
ces épurateurs, en isolant complétement le qualriéme, ce qui
permet de changer I'épurant d'un dpurateur pendant que fes
trois autres sont utilisés. Les produits sulfurés du gaz a 'eau
provenant du coke seront done retenus par I'épurnnl., en for-
mant du FeS et de H*0. A la sortie des épurateurs, le gaz a
I'eau, ne renfermant done plus qu'une faible proportion de
(0%, de CH* et de N, arrive dans le collecteur de distributiou
aux batleries d’hydrogéne.

MI. Usine i hydrogéne. — Elle comporte eing parlies : bal-
teries de cornues, scrubbers, gazométre relai, surpresseur;
¢purateur. ;

Chaque batlerie est formée de deux groupes de dix-huit cor-
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nues el trois surchauffeurs de gaz & I'eau, qui sont tous duv
méme modéle : eylindre en fonte de 2 m. g7 de long et
um. ab de diaméire, dont la partie supérienre est lermée par
un plateau carré boulonné et dont la partie inférieire repose
sur un joint en amiante, situé dans une partie renflée d'un
manchon fixe, noyé en partie dans la magonnerie. Des orifices
sont percés en haut el en bas de chagque cylindre pour le pas-
sage des gaz. Une balterie est chauffée par des gazogénes i
coke placés en dessous d'elle. (Vest précisément en ce lieu que
des chaufleurs chargés de In marche de ces fours furent intoxi-
qués par du CO. (Nons verrons plus loin que ce danger est
supprimé dans les générateurs i hydrogene Bamag). Les gaz
provenant de ces gazogénes, mélangés avec de Pair, circulen
autour des cornues et surchauffenrs ¢ la chaleur ainsi entre-
lenue est de 700° i Boo",

La fabrication de I'hydrogbne comprend deux périodes :

1° Période de réduction. — Le par & l'ean passe de bas en
haul & travers les trois surchaulleurs, puis est distribué & la
partie supérieure des dix-huit cornues qu'il parcourt de haut
un bas; il s'empare de Poxygéne de loxyde de fer pour briler
et se rend dans la cheminde par les raccords inférieurs des
cornues munis d'une vanne et d'une soupape; il est forme &
ve moment d'un mélange de CO, de H, de CO? et de vapear
d’eau connu sous le nom de gaz usés.

Dans les nouvelles installations, les gaz usés, awu lieu d'dtre
fvacués dans la cheminée, sont récupérés dans wn serubber
ot ils se refroidissent el de lh sont canalisés, par une série
orifices, dans la chambre de chauffi des cornues et servent
dinsi au chauffage de ces dernibres, ce qui permel alors de
Supprimer les gazogtnes i coke qui servaient i ce chauffage.
Néanmoins, des inloxications par GO ou CO? peuvent encore
se produire, puisque le chauflage des cornues est toujours
extérieur a ces derniéres.

2° Période d'oxydation. — L'oxyde de fer étant ainsi ramené
i ['état de fer métallique, on fait arriver, & la partie inférieure
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des cornues, un courant de vapenr d'ean qui, traversant de
bas en haat e fer mélalligue. donne de Thvdrogine, lequel
Jravsse d'abord dans les surchanfleors, de hant en bas, puis dans
un serubber analogoe a celui utilisé pour leopaz o Fean, mais
pius |1Hi| (e g de haal et 1w, G5 de diaonetee ), el ensaile
an gazometre relai d'an volume de 200 métees cubes.
L'hydrogine est ensnite aspivé dans le pazomitve relai a
Faide 'un surpresseur qui e refoule dans les r"pur.'lln-ur.-'
(dimensions : 3 m. G& > 3 m. 88 < 1 m. Ha) a la chaux qu'il
fraverse de bas en hanl en I\"HJD:IFHI('IIHI:III' le pea de CO? et de
produits sulfurés g

I peul eneore eonlenir. Ues cpuraleurs
sont du miéme modéle que ceux utihaés poar le gaz o Pean, en
méme nombre (quatre) el fonetionnent de méme. Do fa, Phy-
drogene se rend enfin dans un grand gazométre de 1o,000 m™

B. Wise en mavche e Uusine,

On allume le méme jour les leux des chavdieres produe-
trices de vapeur d'ean, des généraleurs de paz a I'ean el des
balteries dhydrogéne. Au bout de cing henves de chaoffe, les
chawdiires sonl en pression suflizante: au bout de six heures.
les géndratenrs sonl afiles it I'Il'iliiﬂil'l' u RLES i lean el, an boul
de qualre a cing jours senlement, les batleries d'hydrogine
sonl i la température voulue.

I ya dooe un intervalle de |:'|'|I'r|l|\1-. i |'i|u] _imu'ﬁ entre la [
duction du Lz i Fean ol celle de |'i|}'drn3:¢'l;|p; on e |]|'nﬁ|"
pour purger dair les canalisalions. les gazomitres, les dpura-
leurs el les hatteries de cornues, Dans ee hul. on commence o
produire du gaz paunvree (par passage i sur eoke chaufle)
dans les genéralours de gaz a l'ean: er paz pauvre serl a unf
premidre purge évitant ainsi la formation de mélange tonpan!
qui ponrrail se produive par mélange de gaz a l'eau el dair
si-la premivee purge était faite avee le gaz i leau. La purge au
fad panyree effectuée . on P oduail idu gaz a 'ean que Pon anvule

.t son louar dans les canalisations jumlu':u] fragoinitre 5P|1|1iﬂ1
i oep {;H:ﬂ:. Dans colle |:l|1n|llltiilll'|, il oesl & noler ijue {es pl'li’
mieres pacties de gaz i I'eau produiles sout chassées dans lu
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cheminde d'évacuation des gaz de fagon & bien éliminer lair
restant dans le génératear de gaz & l'eau. Il en est d'ailleurs
de méme dans la production de I'hydrogéne : les premibres
parties produites sonl évacuées; les périodes d'évacuation ci-
dessus sont d’environ trenle minutes. On fait alors évacuer i
lair libre le mélange gazeux ainsi chassé au gazométre. On re-
commence celle opéralion jusqu'a ce que le chimisle ayanl
prélevé du gaz au garométre déclare que ce gaz renferme
moins de 1 p. 100 d'oxygéne.

.'l e moment, IE'. Hﬂx a'll I.IHIU sl l'.l]'a'l]]'l‘:. -d.ﬂnb' IE‘ ﬁllill‘.‘ IIH i':il'—
cuil jusquaux épuratears de gaz a Peau; on laisse échapper le
mélange gazeux & I'air libre par le bouchon du dernier ¢pura-
leur jusqu’a ce qu'une analyse de gaz, i la sortie de cel épura-
teur, ne décéle pas plus de 1 p. 100 doxygéne. On purge
ensuite la canalisation jusqu’aux batteries d’hydrogéne el enfin
les batteries elles-mémes; des robinets de prise d'échantillons
de gaz sont disposés de telle sorte que le chimiste peut s'assu-
rer, i Pentrée el i la sortie des balleries que Fovygine est en
proportion inférieure 4 1 p. 100.

A ee moment seulement, 'on pourra commencer la fabrica-
tion de I'hydrogéne.

La premitre opération & ce sujel consistera en une pérviode
dle réduction d'au moins une heure, ensuite les périodes d'oxy-
dation et de réduction se suceéderont selon un eycle bien déter-
miné; car 'on sera alors en fopctionnement normal. Avanl
d'emmagasiner dans le gazomdtre Ihydrogine produit, il faudra
s'assurer, & la sortie du troisitme épurateur, par une analyse
que sa teneur en oxygéne est inférieure & 1 p. 100 e sa foree
ascensionnelle convenable.

A Cuers, les périodes d'oxydation étaient de dix minutes el
celles de réduction de vingt minutes.

Telle est, en résumé, la description de I'usine Dempster.

Disons maintenant quelques mols sur le nouveau génératenr
@'hydrogéne Bamag qui sera mis prochainement en service.

Le générateur est formé d'une cornue unique, conslitude
par un cylindre vertical en tole, garni intérieurement dun
revélement réfractaive. Le mimerai de fer occupe la moitié infi-

r

| 1%
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rieure de celte chambre, la mi-partie supérieure ftant occupée
par un empilage réfractaire.

a. Le gaz 4 Veau arrive & la partie basse du générateur et
traverse, de bas en haut, le minerai qu'il réduit. Au-dessus
du minerai, de lair est mélangé au gaz & V'eau, le mélange
obtenu enflammé sert an chauffage de I'empilage réfractaire.

Un clapet mobile, placé & la partie supérieure, permet de
laisser échapper les produits de la combustion.

h. Le fer étant réduit, le clapet mobile est fermé et de la
vapeur d'eau est envoyée par la partie supérieure du généra-
teur; par un passage d travers I'empilage réfractaire, elle est
fortement réchauflée el, au contact du ler réduil. donne un
dégagement d’hydrogéne.

Cette période d'oxydation est suivie d'une période de souf-
flage d'air par la partie supérieure du générateur. Cet air, for-
tement chauffé au contact de 'empilage réfractaire, réchaufle
le minerai et brile les dépdts de carbone et de sulfures pro-
duits par le gaz a 'eau sur le fer rouge; 1'épuration du gaz i
I'eau n’est done plus néeessaire avec ce générateur. Le cyele de
fabrication : gaz a 'eau, vapeur et air est de quinze minules,
se répartissant ainsi :

Gaz i lean . ..cvoueus sansncacnnane o, B minules.
Vapeur.....ooces vavainniiancan T fi minutes.
A i 5 R R e R 1 minute.

Il est & noter que la production journalibre obtenue avec ce
générateur sera de h,000 métres cubes, alors que, avec les
bhatteries précédemment décrites, cette production n'est que de
9,000 métres cubes.

Dans ce systéme, il n'y a donc plus de gazogines pour
chauffer la cornue et, de plus, le chauffage de celle derniere
est fait & I'inlérieur mdme; par suite, les dangers d'intoxication
par I'hydrogéne, CO ou CGO? sont presque annulés.

C. Role du laboratoire de Pusine.

Les premiéres analyses auront pour but d'indiguer au chef
de fabrication que la purge de I'air est bien faite; pour cels
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des prélévements de gaz seronl effectués en des endroits bien
déterminés : gazométre de gax & l'eau, entrée des épurateurs
de gaz & T'eau, sortie des épurateurs de gaz i I'eau, entrées des
batteries d'hydrogéne, sorties des batteries d'hydrogéne, sortie
des épurateurs d’hydrogéne, entrée au grand gazométre; les
robinets de prises d'échantillons, ainsi répartis, permeitronl
de localiser rapidement une fuite ou plutit une rentrée d'air
s'il v en a.

Les purges lerminées, les analyses de gaz & Peau, failes i la
sortie du générateur, indiquent au chel de fabrication si la pro-
duction de ce gaz est bonne ou mauvaise et lui font modifier,
au besoin, la durée des périodes de soulllage ou de produc-
ton, La composition d'un bon gaz i Peau esl la suivanle :

[eln Pl iy o ot A e o WL W Ry R L 5 pe 100,
B ey o s e T s s i B o e hE8
I e R S M L B A s S e B om b

Le complément 4 100 élant formé par N, CH*, H*S.

Le gaz & I'eau produit étant de bonne qualité, on peul com-
mencer la fabrication de 'hydrogéne.

La premibr&' phESE esl, avons-pous dit, une périude de ri-
duction d'une heure; la fin de cetle période est indiquée au
chefl de fabrication par la combustion & un bridleur convenable-
ment disposé, du gaz sortant des cornues : avant la fin de ia
réduction, les gaz évacués ne brdlent pas, alors que, & la fin,
les gaz s'enflamment et brilent en donnant la flamme bleue
caractéristique du gaz & I'eau. (Nous indiquerons d'ailleurs un
pea plus loin la composition chimique des gaz usés, dvacuds
pendant une période de réduction.) La période de réduction
fQ'une heure lerminée, la fabrication de I'’hydrogéne commence.
Pendant la période d'oxydation, le chimiste prélive de I'hydro-
fiene produit : il en fail I'analyse, ainsi qu'une détermination
de force ascensionnelle.

Un bon gaz d'hydrogéne doit renfermer moins de 2 p. 100
'li'impuretés. dont moins de 1 p. 100 d'oxygéne et sa foree
ascensionnelle doit dtre au minimum de 1,160,

De plus, alin de bien régler la fabrication de T'usine, le

15..
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chimiste lait des prélévements de gaz usés pendant une periode
de réduction de l'oxyde de ler; il prélévera trois échantillons
de ces paz : un au débul, le deuxiéme au milieu el le troisieme
i la fin d’une période de réduetion. Les gaz usés devront con-

lenir :
b a* e
PERIODE. PEBIODE,  PERIODE,
0 i an an an
P T T O THER, 18 i 18
L s wn, mam owgms w b do ah
i | b S a9 da 37

Ces a.|m|}'ui:9. permetlent aun chef de labrication de régler
l'arrivée du gaz i l'eau aux cornues; s'il y a, en eflet, plus
de 35 p. 100 de CO% il faul augmenter Parvivée du gaz i
I'eau, s'il y a moins de 25 p. 100, il faut, au contraire , dimi-
nuer cette arrivée, Le chinuste vérifie anssi le fonelionnement
iles épurateurs : si un papier a l'acétate de plomh neircit i la
sortie du premier épurateur de I'un des circuits, une analyse
de gaz correspondant est faite et permel de voir si cel épura-
Leur dvil élre change.

Le chimiste aura donc surtout pour rile de vérifier rigou-
rensement les purges, la fabrication du gaz & I'ean et d’hydro-
géne : au centre de Cuers-Pierrefeu, les résullals des analyses
ont permis de soupconner et de trouver des défauts dans les
soupapes automatiques de gaz & I'eau et d'hydrogine i deux’
batteries.

Les prélevements de gaz ont tous été effectués a Taide d'am-
poules spéciales @ denx robinets, rodés & I'émeri, que lon
remplissait primitivement d'eau; leur capacité était, soit de
2ho centimétres eubes, soil de boo centimétres cubes.

Les appareils utilisés ont ¢t :

a. Appareil de Hahn;

b. Appareil i oxyde de cnivre;

. Appareil de Sarco;

d. Appareil de Simmance-Abbadie;
r. Balance i hydrogine.
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a. Appareil de Hahn. — Utilisé pour les analyses de gaz i
Peau, c'est simplement un appareil d'Orsat modifié : il com-
prend un tube gradué de prélévement de gaz, cing tubes bar-
boteurs el un tube & combustion, précédé par une spirale de
platine. Un systtme de robinets & deux ou irois voies permel
de, faire passer successivement le gaz prélevé dans les tubes
gradués, dans une solution de potasse & 1/a, dans une solu-
tion d'acide pyrogallique et potasse, dans une solution de
chlorure cuivreux ammoniacal et de faire revenir, aprés chaque
barbotage, le gaz résiduel , dans le tube gradué, de fagon a y
laire les lectures nécessaires au dosage de CO?, 0, CO. Pour le
dosage de I"hydrogéne ou du CH*, aprés avoir ajoulé au gaz a
analyser un volume connu d’oxygéne. on le fail passer du tube
gradué dans le tube & combustion, aprés avoir porlé au rouge.
i I'aide d'une lampe & alcool, la spirale de platine. Le dosage
de 'hydrogéne et du GH* s'effectue alors selon les méthodes
ordinaires d'analyse de gaz.

Cel appareil, utilisé dans les laboratoires de chimie de la
Marine, est d'un maniement tris aisé; je signale simplement
fqu'il est beaucoup plus facile & manier, en employant de I'eau
tolorée a la place de mercure dans le flacon a nivean.

b. Appared @ oxyde de cutore. — Ne pouvant donuer une
deseription détaillée de 'appareil, nous n'en exposerons que le
principe , mais nous teuons & la disposition de nos camarades
des schémas et modes d'emploi : il en sera de méme pour les
dppareils qui vont suivre,

En principe, on préléve, dans un tube gradué, 100 centi-
métres cubes de I'hydrogéne A analyser, puis, par un systéme
de robinets et de manceuvre de flacons & pression, on [ait
passer eet hydrogéne sur de l'oxyde de cuivre en pelits cylin-
dres contenu dans un tube de quarlz, porté au rouge. Le yaz
régiduel est ensuite amené dans un tube capillaire de 2 cenli-
mélres cubes, divisé en 1/10 de cenlimétre cube; une simple
lecture sur ce tube capillaire permet de savoir la valeur de :
Azole 4 CU% On peut doser CO* en introduisant par des
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manceuvres convenables une solution de KOH au 1/a dans Tapr
pareil et en lisant ensuite le volume résiduel.

e. Appareil de Sarco. — C'est un appareil qui préléve aulo-
maliquement un volume déterminé de gaz & Teau, puis le
force & passer dans une solution de KOH; le gaz résiduel se
rend dans un flotteur dont le déplacement variable, selon le
volume gazeux restant, s'inscrit sur une fenille du genre de
celle des baromitres enregistreurs el mue par un mouvemenl
d’horlogerie.

Les prélivements automatiques de gaz sonl produits & l'aide
d'un siphon & eau, se vidant et se remplissanl environ huit a
dix fois par heure. Le chef de fabrication peut donc, par un
simple coup d'wil sur la feuille, se rendre compte de la bonne
marche de production de ce gaz. A I'usine de Cuers-Pierrefeu,
I'appareil était branché sur la canalisation de gaz & I'ean se
rendant aux batteries i hydrogine.

d. Appareil Simmance-Abbadie. — G'est un appareil indica-
teur et enregistreur de densité de gaz plus léger que Pair. Il se
compose d'un fléau de balance, trés sensible, monté sur pivots.
A P'on des bras du fléan est suspendue une cloche métallique
légire de o m. 22 environ de diamétre, dont le bord inférieur
est noyé dans un réservoir d'huile, de manitre a former une
petite chambre & gaz. A lautre extrémité du fil passant dans
la gorge d'une roue & axe horizontal servant de fléau, se trouve
un contre-poids tel que le systéme est en équilibre quand la
cloche contient de I'air.

Des tubulures d'arrivée et de sortie de gaz sont disposées sur
le réservoir & huile, de facon a livrer passage & un courant de
raz & travers la cloche. La tubulure de sortie, aprés son pas-
sage sous la cloche, se continue vers le haut et forme un tuyau
de montée de 1 m. 25 environ de haut. Le tuyau est muni
d'un disposilif compensateur qui corrige automaliquement la
hauteur de la colonne de gaz, suivant les variations de lem-
pérature et de pression.

T'héorie. — La roue i laquelle esl suspendue la cloche a gaz
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agil comme une balance sensible sur laquelle serait comparé
le poids d'une colonne de gaz ayant pour hauteur la tubulure
de montée et pour diamétre celui de la cloche a gaz, au poids
d'une colonne d'air d'une méme dimension ; seulement, au lien
de ramener la balance & son état initial, on nole de quelle
quantité le fléau s'est déplacé, i Uaide d'un long index fixé au
fléau et se déplagant sur une gradualion; son fonctionnement
est en sommre analogue & celui d’un pése-lettres. Donc la ba-
lance est au repos quand la cloche contient de l'air: & ce
moment , les forces agissant sur la cloche de haut en bas, dues
ala pre.saiun almosphérique, sonl compensées par une force
¢gale de bas en haut & I'intérieur de la cloche, cette derniére
élant exactement équilibrée par le contre-poids.

Quand on remplit la cloche et la tubulure de montée de gaz,
non comprimé et moins dense que P'air, la valeur de la poussée
intérieure de bas en haut va diminuer et 1a cloche va s'abaisser
sous la pression du poids de I'air sur sa surface intérieure :
il est évident que ce poids est la différence du poids de la
colonne d'air primitive el du poids de la colonne de gaz qui
I'a remplacé. Un congoit done que l'index fixé & I'axe de rota-
tion de la roue, se déplacant devant un cadran convenable-
ment gradué, puisse indiquer la densité du gaz se lrouvant
dans la cloche el, dans le cas d'un hydrogene presque pur
(de g8 & 100 p. 100 d'hydrogéne), sa teneur réelle en hydro-
gine.

. Balance & hydrogine. — Le principe sur lequel elle re-
pose est le suivant : un volume déterminé de gaz légérement
comprimé, contenu dams une enceinte, s'écoulera d'autant
plus rapidement dans I'atmosphére, par un petit orifice, que sa
densité sera plus faible. En comparant ainsi les temps T, et T,,
mis par des volumes égaux I'air et d’hydrogine, contenus dans
une cloche & gaz, as échapper dans I'air ambiant et en faisant

le quotient de ces temps T , on en déduit, & aide de la table

suivante, dressée i lavanca la force ascensionnelle de hydro-
yrene étudiée.
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TARLEAL DE LA FORCGE ASCENSIONNELLE.
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(Vest & Taide des appareils précédents que les préparations du
par & leau el de 'hydrogéne de l'usine Dempster, de Cuers,
ont élé viglées; mais une fois les appareils enregistreurs mis
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au poinl, les analyses chimiques n'eursnt plus besoin d'étre
nombreuses : une ou deux analyses de gaz a I'eaw el d'hydro-
gene par jour furent suflisantes, car le chefl de fabrication pul
trés bien surveiller le fonctionnement de l'usine, en consultant
simplement le graphique tracé par le Sarco et le Simmance-
Abbadie et en prenant lui-méme quelques forces ascensionnelles
it laide de la balance & hydrogéne.

BULLETIN CLINIQUE.

VOLYULUS TOTAL DU GRELE

COMPLICATION TARDIVE D'UNE PERITONITE
PAR ULGUS STOMACAL PERFORE

IIEFTUHSIU.\. DOUBLE BiEIﬂT[ﬂN INTESTINALE , lii.ll‘EllISU."i,

par M. le Dr PELLE,

MEDRCIN PRINCIPAL.

lLe 20 oclobre 1996, nons flmes appelé, vers 11 heures du soir,
par le médecin de garde de I'hdpital principal de Lorient, auprés d'un
malade admis la veille dans nolre service, avee, sur son billet d'en-
trie, la mention suivante: =Hentre de congé de convalescence (pro-
longation) pour ulcire perforé de I'estomac, opéré de gastro-entéros-
lomie, — A revoirs.

11 s'agissait d'un quartier-maltre mécanicien, B..., André, 22 ans.
qui, dix mois auparavant, en décembre 1925, avait été opéré & I'ho-
pital Sainte-Anne (Toulon) pour uleus perforé juria-pylorigue {enfouts-
aement consolidé par épiplonplastic el gastro-entérostomic de dévivation).

les snites opératnires immédiales avaient été Lrés satisfaisantes ot
I'observation de er malade avait fait F'objet d'on travail publié dans
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cette revae : Les uleéres duodéno-pyloriques perforés en péritoine
librer, par M. le Médecin principal Coureaud ( Arehives de médecine
el de pharimacie navales, 1gab, p. 177 et suiv.).

1l faut cependant noter qu'au ecours des deax congés de convales-
cenece successifs qui lui avaient été aceordés, ce guartier-mallre nous
iléclara avoir présenté, i plusieurs reprises, des crises abdominales
idloulourenses, s'accompagnant de vomissements. Depuis denx mois,
ces erises lui avaient paru se multiplier, devenir plus longunes et plus
donloureuses. Cette fois-ci, sans cause nette, sans écart alimentaire (il
avail suivi ponctuellement la feuille de régime qui lui avait éé remise
i sa sortie de Sainte-Anne), il avait été pris, dans l'aprés-midi du
20 octabre, d'une doulenr trés violente & siége péri-ombilical, s'accom-
pagnant de vomissements, d'abord alimentaires, puis bilienx, vomis-
sements presque incessanls (une dizaine depuis la soirée), et le mé-
decin de garde, justement inguiet, nous appelait auprés de lui. Quand
nous arrivimes dans la salle, nous trouvimes ce marin en proie i des
souflrances extrémement vives, se tordant dans son lit en poussant des
gémissements. Le visage, trés pile, était contracté par la douleur.
[’abdomen , légérement métdorisé, présentait une cicatrice opératoire
un peu irrégulidre , allant de Pappendice xiphoide & l'ombilic, cicatrice
non adbérente aux plans profonds. Toute la paroi abdominale était en
défense, la palpation, méme superficielle, exacerbant la douleur. La
palpation profonde était impossible et ne donnait aucun renseignement
la contracture généralisée formant un véritable éeran. La fosse illiaque
droite paraissait submate & la percussion. La matité hépatique était
conservée ; pouls 120, trés dépressible ; température 36° g; extrémités
froides et légbrement cyanosées. Pas de gaz depuis l'apris-midi, &
2 heures. Pensant & une ocelusion intestinale par bride post-opératoire,
ou par éranglement d'une anse dans P'arritre-cavité (cas connus
comme complication tardive possible d'une gastro-entéro-anastomose ),
nous déciddmes d'intervenir immédiatement. '

Sous anesthésie générale & I'éther, incision allant de l'appendice
xiphoide jusqu'a trois travers de doigt au—dessous de I'ombilic, por
tant un pen i gauche de 'ancienne cicatrice opératoire. Dés I'onver-
ture du péritoine, issue d'une grande quantité de liquide séro-
hématique, sans odear. Nous sommes frappés immédiatement par
I'aspect des premibres anses gréles distendues qui se montrent par
l'ouverture pariétale. Elles sont e coloration noir-violet (presque
couleur aubergine). Ce n'est pas une sesule anse qui présente cel
aspect , mais suceessivement toutes les anses qui <'offrent & nos regards.
Il s'agit, & n'en pas douter, d'un obstacle mécanique étendu. On
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agrandil immédiatemenl l'incision jusqu'd la région sus-pubienne,
pour pratiquer I'éviscération totale el trouver plus facilement I'agent
d'étranglement.

Nous nous apercevons alors, avec surprise, que I'étage inférienr ot
le petit bassin sont vides d'anses gréles. Le petit bassin est plein de
]iqu'ule séro-hématigue. La presque totalité des anses griles, dislen-
dues, sont ramassées en paquet et comme fixées dans I'étage abdominal
supérienr et moyen, o elles forment un lacis inextricable.

Elles sont unies entre elles, an péritoine paridtal, au grand épi-
ploon, eomplétement modifié dans son aspect. par toute une série de
tractus, les uns simples agglutinats colloides qui se rompent sans
effort, les autres véritables brides fibreuses, trés fortement organisdes
el ne eédant qu'au bistouri.

L’épiploon, en particulier, est uni intimement, ¢n de nombreux
points, & la tunique sérense des anses griles.

Il apparait sous forme de lames d'aspect blane naeré s'interposant
entre les anses et les solidarisant intimement. Ces lames revdtenl Lris
sensiblement T'aspect des brides colijues que T'on trouve dans la ma-
ladie de Lane.

Trés péniblement, en libérant & la compresse, aux ciseanx, au
bistonri, on finit par dégage:- le débul de l'iléon et b avoir sous les
yeux, aprés avoir relevé le colon transverse, le sitge de la gastro-
entéro-anastomose. Pus d'uleére peplique & ce niveau. pas d'étrangle-
ment. Bien qu'on ait libéré, semble t-il, la plas grande partie (es
adhérences épiploo-intestinales et pariéto-intestinales, l'intestin garde
une conlenr violet-noir.

En écartant les anses, et en gagnant en profondenr vers la colonne
vertéhrale, on arrive sur le mésentére, et on a alors sous les yeux la
canse principale de I'étranglement : le mésentére, plaqué contre la
colonne vertébrale est tordu sur lui-méme.. Il s'agit nettement d'un
volvulus total du gréle, On essaie la détorsion en faisant tonrner la
masse intestinale gréle autour de son pédicule vasculaire, d'abord de
gauche & droite (par erreur), puis de droite & gauche (sens favo-
rable), mais il existe encore une série d'adhérences unissant le grile
i I'épiploon,, qui entravent la maneenvre ; on est obligé de les sectionner
ou de les rompre 4 la compresse.

Enfin, aprés avoir fait effectuer & Vintestin, et d'an seul bloc, un
tour et demi en sens inverse des aiguilles d'une montre, brusquement
on se rend compte que la manweuvre de détorsion est accomplie. Un
percoit de nombreux broits hydro-aériques se produisant dans la
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masse inlestinale et les anses reprennent presque iustantanément lear
coloration rose.

Mais la striction a été telle que, sur deux anses intestinales trés
éloignées {'une de I'autre, I'une répondant au début de liléon . I'antre
formant presque sa terminaison . il existe loute une série de taches
gris-noiratres (infarctus hémorragiques ). On se déeide a pratiquer la
résection de I'anse supérieure (anastomose termino-lerminale au fil )
el on extériorise, pour ne pas prolonger outre mesure Iintervention
déja extvémement longue, la deuxiéme anse suspecte répondant & la
partie terminale du gréle.

Soins posl-opéraloires habituels ; sérum en goutle & goutle rectal
position de Fowler; huile camphrée , strychnine, glace, ete.

Le lendemain, 21 oetobre, et le jour snivant, shock extrémement
prononeé. .

Pas de goz: dissociation du ponls et de la température (36°8,
pouls 130 ); encore quelques vomissements de couleur noirdire,

ad octobre. — Les plaques de sphacile de T'anse extériorisée sonl
prétes i céder. Pas de gaz; hoquet. On ouvre délibérément cette anse
au thermo en vue de hiter 'évacuation des toxines intestinales et de
favoriser la contraction d'un inteslin parésié,

Issue d'une asser prande quantité de matidres ficales liguides et de
conlenr noiritre (exuleérations muquenses on sous-muqueuses pro-
hables, par stase ).

a4 octobre. — (Girande amélioration ; pouls go ; température 36° 7,

L.a néo-bourhe intestinale a fonctionné ahondamment,

Le ventre s'est affaissé,

28 octobre. — T/amélioration continue. On veprend progressivement
I'alimentation liquide.

a novembre. — Localement, la silualion est trés salisfaisante ; mais
I'élat général laisse beaucoup a désirer. Les aliments ingérés sont mal
assimilés : lientérie marquée, due & la trop rapide Lraversée digestive
et & la sortie précocg par I'anus gréle.

“ 14 novembre. — La lientérie persiste, tris inquidtante, malgré
divers essais de régime.

Affaiblissement du malade, qui est d'une maigrenr squelettique.
Un ecst obligé de continuer les injectivns sous-culandes de séram,
pour éviter une déshydratation trop marquée du sujet. Le goulte a
goutte rectal est maintenant mal supporté, en raison de lirrilation de
la mugqueuse reclo-colique.
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Bien qu'un soit encore Lrop rupprm:hé e la pmmiére intervention
el qu'il y ait toutes chances de trouver les anses agglotinées par le
processus inflammatoive véeent, d'on intervention laborieuse chez un
sujet débile et mauvaise lenue des sulures, on tente, talonné par
l'alfaiblissement |Ilﬂ3‘rmir du sujet el en |1|'énem:!- d'un échec e fer-
metare extra-péritondale de anos qui présente un prolapsus mu-
quenx, de plos en plus marqué, on tente une résection en bloe de
I'anns iléal.

16 novembre. — Réseetion en bloe de Fanse allérente el efférente
ol du ll'aje! intra p.ariélal de l'anns aver pnn-i attenante. Intervention
Irés laboriense : on est obligé de eliver toul un paquel d'anses intesti-
nales aprplutindes et fivées 4 la néo-bouche. Sulure termino-terminale
au fil : sutare de la paroi en un senl temps. au fil de bronge. soins
post-opéraloires habituels.

ag novembre, — Malgré les trés vives appréhensions eausées par
I'état des sdreuses péritonéales el viseérales rendant préeaive la solidite
des sutures, on ne conslale aucune rénelion ]n':l'ill:rnénlv. Giaz par
Panus; pouls & go; températare normale, Le blessé, qui présente une
vitalité vraiment remarquable, se remel rapidement de ce denxieme
shock opératoire,

a4 novembre, — Selle spontanée normale ; 'élal se remonte ensuile
avee une trés grandé vapidité. Les douleurs ont disparu.

B... quitle Lorient le 13 décembre pour hénélieier d'un nouvean
congé de trois mois ; son poids est passé de 46 kilogrammes & 5.3 kit~
grammes. Il vevient & Lorient, le 16 mars 1997, 4 Poccasion e s
présentation devant 1a Commission de réforme : poids 61 kilogrammes,

L'état géndeal et local s'est maintenu excellent, malgeé les réserves
qque nous avions formulées lors de son départ en congé.

REFLEXIONS,
b ﬂi'rlgﬂaa!ic.

Nous n’avons songé, ni avant I'intervention, ni dans la pre-
miére partic de Tacte opératoire i un volvulus possible. Nous
croyions & une occlusion par bride inflammatoire ou & un étran-
glement d'une anse grdle dans Varriere-cavité des épiploons
(cas classiqguement connu dans la gastro-entérostomie i anse un

peu longue, el ue nous avons personnellement vu une fois).
Nous avons songé également i un uleire peptique jéjunal ;
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ce n'est qu'aprés avoir vérifié l'ancienne anastomose, libéré les
multiples adhérences, exploré I'arriére-cavité, toutes manceuvres
qui ne furent suivies d'aucun effet sur la stase sanguine, que
nous songedmes a une torsion de I'ensemble du pédicule vascu-
laire mourricier. Et pourtant 'ascile hémorrhagique considé-
rable constatée dés I'ouverture de I'abdomen aurait di attirer
notre attention.

a* Etiologrie et Pathogénie.

I'épiploon de ce marin étail complétement modifié comme
aspect el structure histologique. II s'étail produil toul un pro-
cessus d'épiploite plastique, tractus blanchdtres, fibreux réunis-
sanl intimement I'épiploon au gréle.

M. le Médecin principal Coureand, qui avait opéré B.. .,
en décembre 1925, et auprés de qui nous nous étions enquis
des conditions dans lesquelles s'était eflectuée 1'intervention,
nous informa que I'épiploon n'avait élé ni traumatisé, ni dila-
céré, Cette épiploite adhésive était donc la conséquence de
I'infection qui avail accompagné la perforation gastrique. Ces
adhérences épiploo-intestinales avaient déterminé un obstacle
d’abord relatif, coudures incomplites, rétrécissements partiels,
d'oii crises successives mais passagéres de sub-ocelusion qu'avait
présenté B. .. au cours de ses congés post-opératoires. Puis,
forcant sur T'obstacle & la fagon d'un tuyau élastique que Ton
ponfle progressivement d'eau, en amont d'une coudure, et qui
brusquement se déplace, les anses gréles <'étaient soudain, a
I'oceasion d'une contraction plus intense. maobilisées en bloc el
l'ensemble de la masse intestinale s'était déplacé dans le sens
classique (que nous n’avions plus présent & Pesprit au moment
de I'intervention) des aiguilles d'une montre autour de son
édicule v asculaire, d'ot production du volvulus total. La tor-
sion s'était effectuée i une courte distance de I'implantation du
mésentere, qui avait pris la forme de deux cénes opposés par
le sommet, sommets répondant au point méme de la striction.
La circulation veineuse élail & peu prés lolalement interrompue,
d'olt la couleur aubergine de l'intestin (stase veineuse inter-
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parié¢tale): d'oh I'ascite sanglante. d'eli inlarctus hémerra-
rique.

La douleur atroce accusée par l'intéressé témoignait de la
compression des fibres sympathiques incluses dans le mésentere;
la douleur péri-ombilicale répondait & l'irritation du plexus
solaire,

g TM'upﬂulique.

Ayant serupuleusement observé le principe classique de faire
effectuer le mouvement de rotation & Fensemble de ln masse intes-
tinale el d'un sewl bloc, sans se perdre dans des manceuvres de
détorsion partielle, cette manweuvre se fit trés simplement el
nous fimes frappés, mon assistant et moi-méme, de la sou-
daineté du retour de la circulation. -

La rachi-anesthésie comme moyen thérapeutique de P'occlu-
sion intestinale est présentement une question a I'ordre du jour,
dans les travaux de la Société de Chirurgie. Dans le cas que
nous rapportons ici, bien que fervent partisan de la rachi, nous
avons écarlé & priori ce mode d'anesthésie en raison de hypo-
lension marquée que présentait le malade.

Mais I'eussions-nous pratiquée en tant que moyen thérapeu-
tigue, il est bien certain que, dans ce genre d'iléus, dit « méca-
niquen, elle n'edt été d'avcune utilité. Leriche, cité par Duval
(Société de Chirurgie, séance du 27 avril 1927), a observé,
au cours d'un cas de volvulus du gréle (partiel ou total, il ne
précise pas), une débicle a la suite de rachi-anesthésie, el cela
di's I'incision pariétale. Mais il ne devait s'agir que 'une torsion
mécanique, sans la présence d'adhérences aussi solidement
organisées que celles que nous avons trouvées dans le présent
cas. En admettant méme que la rachi ait sulli, par un processus
encore assez obscur (si on lit le travail de Duval & ce sujet), &
réduire spontanément le volvulus, on n'agissait nullement sur
la cause, et il n'y a pas de raison pour qu'il ne se soit pas
reproduit dés que 'effet de la rachi eut cessé.

Nous persistons done & penser que, dans un service chirur-
gical normalement organisé, et pour des diagnoslics éliolo-
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giques d'oeclusion, si souvent wapproximatifs», pour ne pas
dire plus, il convient, dans lons les cas, de se rendre comple
de visn de la nalure, du sitge, de la levée réelle de T'obstacle,
el cela par une exploration chirurgicale méthodigque.

BIBLIOGRAPHIE.

Les biographies médicales, par M. le D" Busgugr, bibliothé-
caire de 'Aradémie de médecine (publication mensuelle,
abonnement : France et colonies, 2/ franes; Belgique,
af (rancs; élra.ngur, Ja [rancs).

Ces biographies sont le fruit de recherches longues et minutieuses
faites non senlement dans les archives de I'Académie et de la Faculté
de médecine de Paris, mais aussi dans les archives paroissiales, muni-
cipales on départementales des régions ol sont nés on ont véea les
savants dont \l. Busquet a entrepris de retracer la vie el d'éludier |es
(PUVI8eS.

Chacune de ces publications constitue un chapitre d'histoire dont
l'autbenticité a é1é méticuleusement vérifide par I'autenr qui y a con-
gacré de longues heares d'un travail ardu.

Elles sont lues avee un vil inlérél par tous ceux qui aiment les
choses du passé et, en particulier, par les médecins qui y retrouvent,
relracds en une langue éldgante et précise, les traits de mallres donl
les exemples et les ceuvres sont souvent pour eux des guides pré-
cienx dans 'exercice de lear profession.

Manuel d’embryologie, par M. le D" Baixve, professeur d’hislo-
logie & I'ficole de médecine navale de Toulon. 1 volume de
216 pages. A. Cracwing, éditeur, 7, rue de Condé a Paris, vr°.

Dans ca livre, ot Pauteor a reproduit les lecons qu'il a faites anx
étudiants de 'Eeole de Toulon, M. Baixe a e pour but de mettre i
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portée des élives de premiére année les notions d’embryologie qui
lenr somt nécessaires pour bien comprendre Fanatomie o1 histologiv
lmaines. 11 y it pleinement péussi; son livee, éerit dans none langue
precige ol claire, illostré de nomibreus schémas qui en rendent la
lecture facile el alirayante. est déja entre les mains de nombreuns
ftudiants -.!ui en hirent no grand profit.
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(Med Lol ) o éle désignd pour rempliv Lo fonetions do Divscteur de ool

Priveipale de Saubé de la Marioe.
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Par déeret du 34 juillet 1ga7, M. ln médecin géndral de 2° classe Driessine o
ot nommé & I'amploi de Directeur caniral do Service de Santé ol Inspectrur des
Serviees d'hygitoe st dépidémiologie.

Par décision du 28 jnillat 19a7. M. lo médecin général de 1™ classe Gastive,
(B-A.) st désigné pour remplir les fonetions ('Inspecteur pénéral do Sorvies do
Sanié ot de Président do Conseil sopérisur de Santd.

Par décision du 8o juillet 1927, M. le pharmacien—chimiste général de 2° classe
Lustaniy #at césigné pour remplir las fonetions de mambre du Conseil supérieur
i Santd.

PERMUTATIONS.

Par décision ministérielle du 91 juillet 1997, ont ét4 aulorises & permuier :
MM. lea médaeing pl’jllﬂ'i'pﬂﬂ: Lorramn, du 1™ Népdt, et Aveosre . du Privawgpeed

PROMOTIONS. !

Par déerel do 2% wai 1gag, & #é promu, pour ecompter da 21 wai 1937, au
grade de médecin géndral de 1™ classe, M. lo médecin pénéral de a* clas<e Ban
kLo (M-P.-P-l.); an geade da médecin général de a2* classe, M. o niddecin
e ehel do 17 classe Heavi (J.-A-F.-M.).

Par décret du afi mai 1937, ont été promus, pour compler du a1 mai 1ga7,
médecin en chef de 1™ classe, M. le médecin en chel de 2° classe Crarviy; miéde-
cins en chel ilv + claspe. MM. los médecina principaox Pasnemin | E-F.) o Gns-
ron (H-Pe-H. ) inedecins principans . MM. les adédecins de 1™ elasse Favrose
[E-L.) ot Manmovarr | C.-- ).

Par deeret ilu 1g juillet 1ga7, ont été promus, ponr compter da 33 juillst 1gay

médecin pénéral de 1 elasse, M. lo médecin génécal de 9* classe Gastivee (B.-A.);
médecin général de +° elasse, M. 1o médecin en chel de 1™ closse Bnoaise | M.-1.
P-L-l); médeein en ehefl de 1™ classe, M. le médecin en chel de 2" clusse
Bewos (P.J-F.); médegin en ehef de 2° classe, M. le médecin principal Le
Gave (F--M.); médecin principal, M. I médecin de 1™ classe Goiné | R—P.).

Par déerst du 93 juillet f'ga7, oot étd promus : pharmacien-chimiste jénéral
de a* clagse, M. ls pharmocien-chimiste sn ehef de 1™ elasse Lesrenuty; pharma-
ewen-ghimiste o chel de +* classa, M, lo pharmacien-chimiste on chel de a° elasse
Sawr-Semis | A-1-M.); pharmacien—chimisie en chel do 2* closse. M. le pharma-
cisn-chimiste principal Sousn (J-M.-1.); pharmacwn-chimiste prineipal. M. lo
plirmacien-chimists da 1™ closse Musux (A ).

CONGES.

Par décision minigierislle du 1o mei 1937, up congé sans solde ot hors cadres
i oth nocordd &4 M. le médecin de 1™ elassa Viirn (l-L.-M-8. ). & eompter du
1% join 1997.

Par déeision ministérielle du 26 juin 1937, un congé sans solids el hors-cadres
a ébé accordd & M. e médlecin principal Bovris (A-Y-M. |, o compter du
17 soll 1997,
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KETRAITE.

A été admis a la retrail . pa. deeral du 3 juin 1997, 4 esnpler du 30 mai Lgey.
M. 1o médecin en chel Locas (J.-AM.).

DEMISSIONS,

Onl été neceptéos loa démissions de lsar grade do M. lo médecin de 9 elanse
Bawros (J.-F.-M.) | déerat du g mai 1927 ], de M. e médeein de ™ classa Corers.
(G.-C-R.} |déerel do 90 mai i1ga7]|, da M. le médecin de 1™ elassn CinpEns
{déeret du 17 join 1gag), de M. o médecin do 1™ classe Pénicaun |décret du
ali juin 1ga7).

LISTE DE CLASBEMENT DE SORTIE DE L'ECOLE DAPPLICATION
DS MEDEGCINS ET PHARMACIENS-CHIMISTES DE 2° CLABSE , STAGIAIRES.
(4. 0. du aa juillet 1g28. )
Ligne médicale.
MM.

i. Mupmwon {P.-ll-A.); — 2. Prook (J=¥.); — 3. Hwomuwsr | M-PC.); =
. L Mawn (G.); — b. Goveivy (F-M.): — 8. Mowvan (F. }; — 7. Brnon [C.-K-A.):
- 4. Vemuae (G-E-E.), — g. Bozr (R-M.-A.); — 10, Bearaov {P-L-Al); —
11, Jurrny (A-J-AL); — ia. Lanr {‘I’_-.!._-.l.-_\[_-l_j; — 131. Rocon [G.J.-J. "

Ligne pharwaceutique.
MM. W e

1. Quind (H.); — 3. Viwomwr (F.-A.); — 3. Horrme (J-H.); — & Lx
Goonse (G.-J. ).

NOMINATIONS ET PROMOTIONS DANS LA LEGION D'HONNEUR.
.| Déeret du a juillet 1ga7.)
. OFFICIERS.

MM. le médecin en chel de 3* classe Boomags (H.-L.-J.-P.), l» pharmacisn-
thimiste en chel de 3* classe Sarvr-Szavin (H.-J.-M.), ls médecin principal F.-
»out (L.-L~J-B.).

CHEVALLERS.

MM. les médecins da 1™ elasse Gur (1-M.-F.); Hoasu (P-0.-R.); Ls Ror (6. );
ls pharmacisn-chimists da 1™ elassa Taudvanor {A.-.).

RECOMPENSE HONORIFIQUE.

Par déeision ministériells du 98 mai 1927, 1o médaille d'honnsur dee dpldémies
*n argent & ébé accordée & M. ls médeein principal Cowsnoms (P.-L-R.)
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RESERVE.

NOMINATIONS ET PROMOTIONS,

Sont o aver beaue geade dons la piseryo e larmse de wer : M, o el
cim e o* glisse Boeros (ML) | deeret duogoman 1gag |5 WM. le médecin Hﬁltﬁr"l
de 0™ elasse Banrmseny  ( VPelodoy | dléeven da o3 mai |5"|'J'|; M. le méder
en chel de -+ elugse Lusas (laerel din 3 juin agag i W e médecin de 17 elis
Coanpgny (déeral do o7 juin g i Mo lemedecin de 1 elasse Pimicaom | déerel
A ab juin vgag i M b médeem gindenl de 1 elagse Gieanp (G-FL ) oel M. L
prharmacien-chiniste genéeal oo’ elisse Loanes (1V-1 =10 [déerel ooy _i|1i||"'

1yatl

TABLEAUX D'AVANCEMENT.

Par déeision  mimistérinlle du o juin rgag. o éé inserit d'ollies an Lo hlmitt!
davanesment pone e grade de mddocin on chel de 1 classe de péserve, M Lot
médeein en chel de +° clasae sn relraite,

PROMOTIONS,

Pare déerel du & juin sgag. o ebe promn ao grade de mwdideein en chel ile
1 elasse . be medeein en clel deoo elasse Leews (3-4-Moo

Par deerat i 17 jl,li," 1595, ol Al o iiddecing on elal die 10 cliss®
ML les mmddecins en chel de 2 elasse Nowwaow (J-F-A oot Poisex: ALY
mwfeeins e ehel de o elasse . ML las mlecins primeipans Foasseives (A LA -
o 1anne H':.ﬂ el o Aveen ne PiyeEsossor | M) -E §: mddieins pl‘llu'i[mlh. WM. B
médecing de 1™ elasse Canase (L=l ), Gogeran (ReM-V. 0. Laoees | GeBe b
Cows {L.-0o0) st Pospanan: médecins de 1 elasge, MM les medecing de a° class
Jamurs [ Be-A-B=F. . Dosiery (B=E=AL . Lunsar | 800 o0 Lkissen |.P.-J_-J:
pharmacien-chimiste en chel de 2° elasse. M. Lo pharmarien-chimsle prilﬂt'_[""j
Buevesy | &.-0-M.-G, )5 plarmacien-chimiste prineipal, M, le Ph;u-".urmu-l-hilm!'"
de 1™ elasse Govarn (M-1); pharmacien-chimist: die 4" elasae . M. |n phiarinat
cien-chimiste de 8 elosse Buoagss (0,

lurmaweme samromins. — Juillet-anit-septembre 1ga-.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

ol
LES GAZ DE COMBAT Al §
PENDANT LA GUERRE DE 1914-1918 1\

. (ACCIDENTS ET PROTECTION},

par M. le Dr MIRGUET,

MEDECIN PRINCIPAL.

Lorsque pour la premibre fois, le a9 avril 1915, au nord
'Ypres, les Allemands émirent, contre le front frangais, des
oz toxiques, I'idée et la chose n'élaient point nouvelles.

Depuis longtemps, depuis des sideles pourrait-on dire, les
nalions européennes redoutaient de voir apparaitre, un jour ou
l'autre, des poisons sur les champs de balaille et manifestaient
de lemps en temps leurs craintes par des conventions réei-
proques, dont la derniére en date fut celle de La Haye en 1899,
oli elles s'engageaient a ne jamais s'en servir.

On a dit, d'autre part, i 'époque des hostilités, on I'a méme
derit et affirmé, que les substances employées élaient nouvelles,
inconnues jusqu'alors, miraculeuses presque | Il n'en est rien;
lous les chimistes les connaissaient fort bien, ainsi que leurs
propriétés, pour les avoir maintes fois éludides dans leurs
laboratoires.
~ Ce qui fut inattendu dans l'offensive chimique d'avril 1915,
ce ful, en outre de la violation des traités, l'ampleur que sul
d'emblée lui donner I'Allemagne. Ce ne pouvait étre la que le
résultat d'une longue préparation, entreprise dés le temps de
paix el qui, certainement, avait nécessité de sérieuses études.

wEp. xv puiny. wav. — Oct-pov.-déc. 1937, CXVI— 16
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de la part des chimistes et des physiologistes, sur lous les pro-
bltmes ayant pour but Femploi militaire des gaz.

Au surplus, nul w'ignore que nombre de produils loxiques
penvenl &tre fabriqués trés rapidement an moyen des mémes
matitres premiéres et du méme outillage qui servent i la pre-
paration de beaucoup de produits chimiques : parfums, ma-
titres colorantes et médicaments. De la, pour les usines alle-
mandes, & se mettre en mesure de transformer leur fabrication
sans avoir & transformer leurs appareils quand le momen! en
serait venu, il n’y avait pas loin.

Pour notre part, ayant par honnételé, dearté de nos pré-
occupations U'hypothése d'une agression de eette nature, el
n'ayant pas voulu, par une sentimentalité peul-itre exagérée,
utiliser dis le début du conlit, des armes que certains de nos
propres chimistes nous proposaient, nous fiimes obligés d'im-
proviser, pour ainsi dire sous le nuage axphyxiant, el nos
moyens de proteclion et nos moyens de riposte, Des le mois de
juillet 1918, nous commencions & nous organiser el, dis ce
moment, nos perles par le gaz devinrent de jour en jour moins
importantes, alors que l'utilisation de cet engin par l'ennemi
se multipliait considérablement.

Aprés la guerre, la conférence de Washington, en 1922, a
maintenu le principe de linterdiction des gaz comme arme de
combul entre nations belligérantes.

Malgré cet engagement solennel, les éludes relatives aux gaz
de combat se poursuivent, quoique secrilement, avec la plus
grande activité dans tous les pays du monde.

Aussi, nous est-il utile de connaitre les acquisitions faites &
F'occasion de la derniére guerre, en atlendant la mise au point
de nouvelles déeouvertes,

GENERALITES,

Loccasion favorable d'appliquer des procédes étudiés a loisir
et préparés avee soin fut fournie aux Allemands par la forme
si spéciale que prit la guerre, L'organisation de tranchées et de
souterrains sur tout le front avait trés rapidement réduit & peu
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e ehose Taction des projectiles normaux; en remplagant ceux-
¢i par des goz loxiques, capables de pénétrer partout et de tra-
verser des obstacles infranchissables pour des éelats d'obus,
Fennemi allait pouvoir nous atteindre jusque dans nos abris
les plus profonds et nous en chasser ou nous y empoisonner.

Les produits toxiques utilisables en la circonstance, abstrac-
tion faite de toute notion de chimie, sont des corps gazeux ou
des corps liquides & évaporation facile, qui rendent I'atmo-
sphére nocive el irrespirable.

Leur emploi militaire, longuement étudié en France depuis
1915, esl soumis i des régles d'ordre météorologique, Lactique
¢l lopographique qu’il ne nous appartieat pas denvisager iei.
Sachons seulement qu'ils ont ¢té classés, suivant la rapidité de
leur action, en produils fugaces et produils persistants.

Les produils fugaces sont ceux qui, en raison de leur extréme
volatilité, se diffusent trés vapidement dans atmosphire apris
leur émission; quelle que soil leur toxicité, lenr aclion n'est
done que passagere, fugace, ce qui lear a fait donner leur
nom. Et ces produils ne peuvent élre que, soil des corps gazeux
i la température ordinaire de Iair, soil des liquides |Ill§'-.\'l3.[iilll.l
un peint d'ébullition tris bas. au-dessus duquel ils se vaporisent
instantanément,

Les produits persistanls, eux, sonl loujours, au conlraire,
des liquides a pouint d'ébullition assez élevé. Répandus en goutte-
lettes sur le terrain auquel ils sont destinds, ils mettenl du
lemps & s'évaporer el, pendanl plusicurs jours, continuent i
produire des émanations. Lear eflet est done durable, persis-
lant, Leur lenteur d'évaporalion fait que leur concentration
dans 'atwmosphére n'est jamais trés grande el que, par consé-
ijuent, lear loxicité n'est jamais considérable, contrairement i
e qui se passe pour les produils fugaces donl la concentration
v, par suile, la toxieilé, se Lrouvenl en un inslant porlées au
maximum, griee a leur vitesse d'évaporation. Parmi les pro-
duits persistants, enfin, il en est dont l'agressivité n'apparait
pas immédiatement, mais ne se révéle qu'an bout d'un rerlain
temps. On les dit insidieux.

1l
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Ces différents produits peuvent étre utilisés sur les ehamps
de bataille, en vague et en projectiles.

La vague a pour but de jeler sur les lignes ennemies un
rideau épais, étendu et ininterrompu de vapeurs toxiques. On
a vu des vagues de 8 kilomélres de largeur et de 10 a 15 kilo-
mitres de profondeur.

Elle est réalisée & Iaide de eylindres d’acier, remplis de gas
toxiques et analogues aux eylindres d'oxypéne comprimé, grou-
pés dans un abri souterrain en premiére ligne, et qu'on ouvre i
un signal donné. Le gaz s'échappe dans I'atmosphire et forme
une nappe plus ou moins importante, snivant les dispositions
prises, el c'est le vent, donil la direction el la vitesse, bien
entendu, doivenl étre convenables, qui est chargé de pousser
celle nappe sur l'ennemi,

Pour cela, il faut qu'elle soil formee de gaz el seulement de
gaz lourds, plus denses que P'air atmosphérique, alin qu'ils
puissent adhérer au sol, le balayer sur un long espace avant de
se dilluser dans Pair, couler el s'accumuler dans loutes ses caviles
el suivre les pentes ascendantes du terrain oii les porte le vent.
Les gax légers se dilfuseraient trop vite, les liquides s'évapore-
raient trop lentement pour pouveir former des vagues. La
vague est claire si elle ne comprend que du gax pur; elle est
alors invisible et permel de réaliser des effets de surprise. Elle
est opaque, si, au gaz loxique,-on a adjoint un fumigene,
c'esl-i-dire un autre produit, beaueoup plus dense, desliné &
alourdiv le premier el a ralentir sa marche, el surtoul i obseur-
cir lulmosphére loxique dans laquelle on ne voit plus
un mtlre devant soi, ce qui en sus de Uintoxicalion, crée le
désarroi et lo panique,

Le fumigéne employé par les Allemands, disons-le tout de
suile, était une épaisse fumée blanche, obtenue par I'action de
lanhydride sulfarigue (S0%) lombant sur de la chaux vive el
n'élait pas toxique. Le fumigtne employé par les Francais lut
le tétrachlorure d'élain ZnCl%, qui répand également d'abon-
dantes fumées blanches el qui étail autrefois connu sous le
nom de liqueur fumante de Libavius; on employa aussi le
chlorure d'arsenic et le chlorure de titane.
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Les projectiles & gaz, dils projectiles spéeiaux, visenl un
objectif beaucoup plus limité que la vague. Les conditions de
leur fabrication fonl qu'ils ne peavent dire chargés de gaz.
mais seulement de liguides volatils. purs ou mélangés, avee
ou sans adjonction de fumigiéne, suivant le cas, et qui se vapo-
risent dans l'atmosphére ou se répandent sur le terrain, au
moment de I'éclatement. Comme tous les autres projectiles, ils
peuvenl dtre lancds par des canons, par des avions, par des
projectors, sous forme d'obus, de bombes, de grenades, ete.

Mais le choix du liquide n'est pas indilférent, suivant le but
poursuivi. Yuand il gagit de tuer, il faut des liquides trés vola-
tils et & action fugace, qui déversés sur U'ennemi en trés grande
qunnlit,:'-. a la fois el Irds rnpidement, le surprennent et lui
causent des dégits considérables, avant qu'il ait le temps de se
protéger. )

Quand il s’agit de neutraliser, c'est-i-dive de géner I'ennemi
el de le rendre inoffensil pendant un certain lemps, les mémes
gaz peuvent servir «i on les envoie par salves successives el par
petites quantités i la fois. Mais les produils persistanis sont
préférables, parce qu'ils rcalisent le méme objet et que leur
action est plus prolongée. Enfin, quand il s'agit de rendre im-
possible la ecirculation pendanl un certain temps, en arriére
des premiéres lignes ennemies, par un tir d'interdiction, les
produits persistants sont les seuls utilisables.

Mais ce sont |4 des données acquises par lexpérience et que
nous mimes, nous-mémes, peu i peu a profit, dés que nous
fdmes en élat de riposter. 11 ne faut pas perdre de vue, qu'en
introduisant les gaz dans la guerre, I'Allemagne avait, avani
lout, fait appel @ leurs propriétés physiologiques.

Envisagés & ce poinl de vue, les produits employés en vagues
ou en projecliles doivent dtre distingués en quatre catégories :

1° Les gaz suffocants qui génent le fonctionnement de la
respiration et, causant des lésions pulmonaires, peuvent en-
Lrainer I'axphyxie;

2° Les gaz irrilanis qui cavsent l'irritation simple des mu-
queuses avec lesquelles ils sonl en contact, c'est-a-dire des
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AOME,

Chlore : Cl | paz)

G ( gaz).

Chluroformiate de méthyle chlaré
CICO-CHHL: dichloréd  : CICO—
CHCE ( IirlLIil"l‘a-‘ bz tesehibors < 1102
ook,

Trichlaronitreméthane  on
ering CUP-Az0 (liguide ).

Celones hrometes et en particalier Acé-

chlorapi- |

thayehlorure de carhone ou plosgéne

|

tone ferbromde  GHA-CO-CH B
{ lieguidio ),

Bromure  de
iy,

Carbiylamines et en particulier :
Méthyl - earbylamine : CH-N-C
 (liquide ).

Ethyl-carbylamine : CH-N=C (-
aquide ).

Pheénvlearbylamine CoHA-- G (liguide ).

Arsines el en |Jarﬁru|'|1-1' chiorure de
diphénylarsine (G p AzCl [ li-
quide ],

Sulfure d'éthyle dichloré ou ypérite
(CHA R CES (liquide ).

Acide evanhydrique HUAz (gaz)... ..

Chlorure de  eyanopéne ClCAz (lie
qlliﬂ(-]‘

Doyl l:'i'l'--t.'.‘u"ﬁq Persistunte | irrile la moaquense des

MANIFESTATION MIIBE IFAGTIN. EMPLOI,

1" (142 SUFFOCANTS.

Peu persistante . odenr dean de Javel.| Type de produit sulfoant, agil a

| En vagues,
"dtal e vapeurs, [
Fugace, odeur de lerrean ponrei. bgit & Pétal de vapeors, Idm.
|
Pou persistante, wleur  de lervean]  flem, En ahus,
ponrri.
Persistante . odenr piquante.. ... 1 | Idem.
Persistante, sullocante el lacrvmogéne. | fdow. | dem.

2" (rar IRRITANTS,

‘c. Lrifr‘yiruﬂwi_“ K,

At i Vétal de vapeurs, = | En sbaos.
geur el provoque e 'l.l'rl'm|"|.-t:'nu-.\l'l..\I~ :

Fugace, odeur d'oigoon, forl el péné-
trant.

B. Steruuwiatoires.

P'ersistante, odeur doignon trés dés-| Agil i Télat de vapeur,
agréable, intense, aver larmoie-
menl el élernuement.

‘ En olus,

Apissent @ 1'étal de vapeurs on de| Idem.
ﬁuullelettes ﬁql'.lidﬁ. on méme
de parlicules solides réduiles par
contaet du produit avee Paiv. |

Assez fugace, odeur d'ail inconstante,
quelques-unes insidienses,

4 (raz vEsicants,

Insidiense et & offots irés relardés.

Apit 4 Tétat liquide (flaques.| En ohus,

Trés persistante odeur de monlarde, goulleletles ] el rend Valmo-

d'ail, d'oignon ., d'amandes amires, sphére nocive par ses vapeurs el

on inodores, les poussiéres qui en sont impre-

gndes.
Lo (Gaz ToxiguUEs.

Fugace, odenr d'amandes améres,| Agil a Uetal de vapeur, Pen

puisen du systéme nerveux. emplovis,
Fugace, odeur piquante, poison du | fdem. Tdem.

ahj'f.lémn- Ty .
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ugueuses de I'eil, du nez el des voies respiratoires supé-
rleures;

3o Les par vésicants, qui produisent des brdlures sur la
peau, sur les yeux et sur les voies respiratoires:

h* Les toxiques généraux qui empoisonnent instantanémenl
I'organisme, en y atteignant un organe essentiel.

En réalité, ces calégories ne sonl pas aussi nettemenl tran-
chées, car eerlains produils peuvent participer a la fois de I'une
el de 'autre, ou au contraire, avoir une action nellement pré-
dominante, suivant leur conceniration dans le nuage qui les
renferma.

Les produils loxiques essayés par U'ennemi el par les alliés
au cours de la guerre ont é1é innombrables. Les prineipaux sonl
résumés dans le tableau (p. 270-271).

Parmi ees gaz, certains ont été plos employés que d'autres.

La premiére vague allemande, du 22 avril 1915, 4 Ypres,
“lail eonstiluée par du chlore pur; puis, plus tard, ce ful up
mélange de chlore el de phosgéne; puis du phosgéne pur.

Les obus ll.'lxl(ilil:'h allemands, qui firent leur apparition
le 20 juin 1y15,en hhmum, furent surtout chargés, au début,
de bromure de benzyle, puis, plus tard, de chloroformiate de
méthyle et de chloropicrine, de bromacélone, lantdt purs,
tantél mélﬂﬂﬂﬂb.

Enfin, i partir de juillet 1917, le gaz le plus employé fut le
sullure d'éthyle dichloré, qui fut dénommé ypérite parce que co
fut la ville d'Ypres qui en regut les premiers obus,

A la fin de la guerre, la production des obus a gaz représen-
tait le septieme de la production totale des obus de 1'Alle-
magne.

En jetant un coup d'wil sur le tableau qui precede, il esl
facile de se rendre compte que les Lux:ques employés furent
surlout des composés chlorés plus ou moins complexes,

A priori, en effet, les propriétés agressives devaient se lrou-
ver [acilement dans les composés du chlore, du brome et de
I'iode, qui sont parmi les corps les plus toxiques de la chimie.

Mais, ne pouvaienl étre retenus, pour un emploi militaire,

page 271 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=271

BETIH - o ForT

LES GAZ DE COMBAT DE 1914 A 1018, 274

_fue ceux qui, en méme lemps, étaient laciles i fabriquer, d'un
prix de revienl peu élevé el qui possédaient les propriétds phy-
siques spéciales qu'exige leur emploi en vague et en projeetile.
Aussi, lorsqu'il fallut, pour les Allemands dabord, pour nous-
mémes ensuite, choisir parmi ces composés, les recherches
se trouvérenl immédialement canalisées, par la facilité de pre-
paration de cerlains d'entre eux, vers les dérivés dits halogénes
des carbures d'hydrogéne, c'est-a-dire vers les produits de
substitution ehlore, brome el iode des hydrocarbures non
salurés,

Et les difficultés dapprovisionnement de certaines matidres
premibres enrent trés rapidement pour résaltat que, parmi ces
dérivés, l'on chercha surtout & produire des gaz compusﬁ.q de
chlore, qui des trois corps halogénes, est celui qui codte le
moins cher et dont on peut produire les plus grandes quantités,
L'usage du brome et de iode {ut beaucoup moins important:
leurs composés toxiques, d'ailleurs, sont bien moins nombreuy
fue ceux du chlore.

Accessoirement, on fit appel aux ammoniagques composées,
les amines qui présentent de grandes analogies avee le gaz
ammoniaé AzH®, dont elles possedent l'odeur, la volatilité el
beaucoup d'aulres propriétés. mais leur Loxicilé est assex faible.

Le cyanogime el ses dérivés ne furenl jamais pratiquement
utilisés,

Enfin T'arsenic fut, de nowre ¢bté, beancoup plus étudié
qu'employé pendant la guerre et, an momen! ol d'importantes
recherches sur les arsines venaient d’étre couronnées de succés,
les hostilités prirent fin. Du edté allemand, ce ful seulement
aussi dans la dernidére annde de la guerre qu'on trouva un
moyen pralique d'employer les arsines.

Par la force des choses donc, les divers gas toxiques em-
ployés se trouvérent appartenir i un domaine assez reslreint;
leurs composants fondamentaux, invariables, déterminaient
leurs propriétés chimiques principales. avxquelles ils confi-
raient une certaine analogie, & quelques variantes pris. Et e
point fut de la plus haate importance pour la solution du pro-
bleme de la défense, & partir du moment oit il se posa i nous,
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Il situait immédiatement la question ¢l la mainlenail entre
certaines limites, d'oft F'on o'eul & pen pris jamais & sorlir,

PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES DES GAZ,

Il en est un peu de méme des propriétés physiologiques.

Les propridtés suflocantes sont surtout lapanage de composés
du chlore, qui, a cause de sa paissante affinité pour 'hydro-
gene, sallaque i lonles les matiires organiques et tend i les
détruire. Les composés du brome et de liode, dont Paffinité
pour hydrogine est moins énergique, el les amines, moins
corrosives el aussi trés facilement déeomposables par la vapeur
d'eau, ne doivenl logiquement causer gue des lésions moins
profondes et, de fait, sont beaucoup moins sulforantes et loxigques
qjue superliciellement irritantes.

Les t'umpomiu urganiques arsenicanx, enlin, les arsines,
s'oxydent avec une extréme lacililé au contact de I'air et laissent
déposer instantanément des particnles solides d'oxyde d'arsenic
qui ne peuvent guére péndtrer profondément dans les voies
respiratoires el s'arrélent en effet dans les fosses nasales qu'elles
ircitent par leur contact direel.

Suivant la nature de la combinaison chimique qui serl de
substralum au composant fondamental, suivanl sa leneur en
chlore, en brome, en ammoniaque, ele., suivanl le degré de
son poinl d'ébullition, la loxicité du produit est plus ou moins
congidérable, son aetion plus ou moins rapide, sa causticite
plus ou moins grande : c'est ainsi que le sulfure d'éthyle di-
chloré est en méme temps vésicanl et suffocant, el aussi insi-
dieux, c'est ainsi que le bromure de benzyle n’est que lacrymo-
geme alors que la bromacétone est suffocante, ete.

Les accidents que caunsent les gaz sont, de toute facon.
redoutables: car ils réalisent une fonte certaine el considérable
des effectifs soumis & leur aclion.

Voyons done en quoi ils consistent.
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1" (iaz suffacants (type ehlore ),

lls peuvent tuer brutalement des hommes surpris en pre-
miere ligne par une vague, ou dans lear abri, par Pexplosion
de projectiles de gros calibre.

Mais le plus souvent, les effets sont moins foudroyants et,
pendant la guerre, on les observa surtoul ehez des dormeurs
non alertés i temps el réveillés par Feflet du gaz.

Au début, le sujet, au contact divect du gaz, ressent une
vive irritation des yenx el de la gorge el se mel a tousser d'une
toux déchirante, extrémement pénible,

Quand le nuage est passé, une rémission se produit gui dure
de quelques heures i deux jours.

Mais le poumon a été gravement blessé el les échanges d'oxy-
gine se font insuflisamment dans un organe amoindri. Avssi,
si le sujet, an moment de la phase passagive de rémission

« S'expose au [roid et reprend ses occupations ¢l son alimentation,
ce qui exige une plus grande aclivilé des éechanges respiratoires
le poumon ne peul |||l||_-'- [aire lace a ses t}llligilliullﬁ el de fraves
accidents éclalent : soil une axphyxie suraigué, mortelle en
quelques instanis, soit une congestion pulmonaire généralisée,
dont issue est, souvent aussi, mortelle en quelques jours.

Si la mort peul étre évitée, la convalescence sinstalle peu a
peu, mais lentement, souvenl retardée par des complications
graves d'épanchement pleurélique, de broncho-pnenmonie. de
déchéance de I'état général, ele.

Au point de vue thérapeutique, en atlendant (u'on médecin
s'occupe du malade, le bon sens commande de soustraire
celui-ci a Inction du gaz (soit en le sortant de Fatmosphire
nocive, soit, si ®n ne le peul, en lui mettant un masque) el
de I'évacuer sur un posle de secours, couché sur un brancard
afin de réduire au minimum les besoins de l'organisme en oxy-
péne et de le mettre & Vabri des aceidents ultérienrs,

«Mieux vaul, disaient les Allemands, en parlant des effels

- de nos propres gaz, évacler dix carottiers que de conduire i
Fasphyxie un intoxiqué en période de rémission. »
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a° (raz irritanis.

A. Laerymogénes, type bromure de benzyle, ammoniaques
composées :

Gaz persistants, a action lente, mais a agmssiviié immédiale,
qui furent surtout utilisés pour les tirs d'interdiction. Ils ne
tuent pas ¢t n'onl généralement pas de conséquences graves.
Mais ils causenl du cdlé des yeux, une brilure, puis un cli-
gnotemen! ¢l un larmoiement considérable qui obligent le
sujel @ fermer les yeux et le mettent dans Pimpossibilité de
voir pendant plus ou moins longtemps.

B. Sternulatoires, lype arsines :

Employés comme les lacrymogines et d’habitude exempls,
eux aussi, de complications graves, ils causenl du cblé des
fosses nasales, un chatouillement insupportable, qui bientdt se
traduit par des éerndments incoereibles pendant un quart
d’heure, une demi-heure ¢l plus,

Il est inutile d'insister davantage sur la géne considérable
que provoquent les gaz irritants,

Le terrain arrosé par eux esl immédiatement infréquentable
et le reste assez longlemps.

d° Gaz vésieants : fype ypérite,

(vaz insidieux, U'ypérite ne manifeste, au premier abord, sa
présence que par une odeur, d'ailleurs assez discréte d'ail ou de
moutarde, pour ne commencer & donner lieu i des accidents
que quelques heares apres son premier confact hvec l'organisme.
De plus, gaz persistant, il se répand en goutteleties toxiques
sur la zone d'éelatement des obus et, pendant plusieurs jours,
s'évapore lentemenl du sol el des objels qui en onl étd impré-
fnes.

Les lisiops qu'il détermine intéressent les voies respiratoires
sur lesquelles il agit comme suffocant, c'est-a-dire en rendanl
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le poumon plus ou moins inapte i assurer les dehanges gazeux
respiratoires; mais elles intéressen! aussi la pean, qu'il. brdle
plus ou moins profondément. Et pour ce faire, le sulfure
d'éthyle dichloré n’a pas besoin d'avoir été projeté directement
sur les téguments; il traverse, en faisant tdche d’huile, I'épais-
seur des vélements qui en onl regu quelques goulteleltes, soit
au moment de I'éclatement, soit par simple contact avee des
objets sur lesquels le gaz s'était condensé (couvertures, affits
de canon, objets de harnachement, herbes, cailloux, ete.); ses
vapeurs elles-mémes sonl vésicantes et en pénétrant par les
interstices des vétements viennent briler jusqu'aux régions les
mieux protégées du corps. 2 .

Aussi les Allemands ont-ils mis & profil ces caraclires du
sulfure d'éthyle dichloré pour en arroser tous les points oi
devail séjourner longtemps du personnel et par conséquent les

« rendre inhabilables : abris, postes de commandement el d'obser-
vation, postes téléphoniques, hois, cuisines, parcs, dépots de
malériel et de munitions, ete.

Six &t douze heures apris le bombardement , ou apris larrivie
sur un terrain récemment bombardé & U'ypérite, la troape
ressent les premiers symptdmes de l'intoxication : nausées,
mal de téte, somnolence suivie, plusicurs heures apris, de
picotement des yeux, puis de conjonclivite intense, Sur la
peau, dans les points qui ont subi le conlact du liquide vési-
cant ou de ses vapeurs, se développent de grosses phlycténes
analogues i celles que produit un vésicatoire.

Enfin deux & trois jours plus tard, Vappareil respiratoive est
lui-méme atteint : toux, laryngite, bronehite grave, parfois
méme expectoration de lambeaux pulmonaires détachés lorsque
la brilure do poumon par le gaz, tout i fait analogue & celle
qu'on observe sur la peau, a él¢ quelque peu profonde.

La mort est rare, mais la convalescence est d'une longueur
interminable, se prolongeant des mois el méme des anndes,
Fexpérience I's démontré, pendant lesquels les yeux el les
voies respiratoires restent d'une éxtrdme fragilite.

Dés qu'on sait avoir é1é exposé & l'action de I'ypérite, une
toilette eom plite est nécessaire pour dviter les accidents tardils,
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par conséquent Pévacuation de la troupe gazée simpose dans
le pelus hirel délai.

h° Ga: towigues. type aeide cyanhaydrigue.

Ce gaz, poison foudroyant, sidévanl du sysléme nerveux, a
une action brutale; il provoque instantanément une douleur
aigui en arriére de la e, des vertiges et la chute du corps;
apres quelques convulsions et une contraction de tous les
museles, la mort survienl en L‘i[ll’.l minules au plus, Si lintoxi-
qué peul dtre sorti de I'atmosphére nocive moins de lrois mi-
nules apres la chute, il ne meurl pas el guérit rapidement sans
aucun reliqual. Ce qui fail dire de Tacide eyanhydrique ou’il
tne, mais ne blesse pas.

Les Allemands ne Voot pas employd. 11 fut en effet démontrd
(que si, en ingestion, des doses infinitésimales d'acide cyan-
hydriques sont instantanément mortelles, par contre, en inha-
lation, des doses méme élevées sont trés bien supportées et que
la mort ne survienl qua raison de 6 & 7 centigrammes de gar
par kilogramme wr[mre[. ee qui esl irréalisable en plein air,
oft la diffusion de ce produit, d’'une densité trés faible, est
excessivement rapide. Du coté des allids, 1l fut aussi longue-
ment ¢ludié, mais sans résullal triés concluant,

Néanmoins, Pacide cyanhydrique el les composés du eyano-
gine sont tellement toxiques (ce sont les plus violents de tous
les poisons connus) que leur élude n'a pas élé abandonnée el
il n'est pas dit qu'un jour ou Fautre on ne finira pas par trou-
ver un moyen pratique de les uliliser au combat. Et c'est i ce
litre que nous avons besoin de connailre au moins lenr exis-
lenee.

2° lraz ri’r.rp.‘mfuu.

Les gaz que nous venons d'énumérer sont dits gaz de combal.
parce qu'ils servent au chargement des projeciiles spiciaux el
qu'ils sont utilisés comme arme de guerre.

Mais il en est d’autres qui, bien que n'entrant pas dans la
conslitution des projectiles, se dégagent spontanément et en
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grande quantité des poudres par leur explosion: on leur donne
le nom de gaz d'explosion.

(ie sonl I'oxyde de carbone (GO ) et le bioxyde dazole (Az0 ).

Le bioxyde d'azote (A20) au contact de P'air, se combine i
Poxygéne; pour former du peroxyde d'azote (A2*0") ou vapeurs
nitreuses, gaz rulilant, trés corrosif, trés dangereux i rPEl'III"E"!.
el donnant lieu, & lmut{' dose, aux mémes symplémes que les
paz suffocants. Mais en général, il ne se produil pas en tris
grande quantité el son odeur décile le danger; si bien que ses
effels sont. au moins & Uair libre, plus génants que redou-
lables.

L'oxyde de carbone esl un gaz extrémement toxique el qm
lue, en formant avec hémoglobine du sang, une combinaison
Iln'mnhr!ohme oxycarbonée, stable el incapable d'assurer les
échanges gazeux respiraloires,

Les explosifs modernes en libivent des quantités formidables,
jusqu’a Boo litres par kilogramme. el son danger est cncore
accru du fail que ¢'est un gaz incolore, inodore el sans saveur.

Plus léger que Pair, il se diffuse trés vile dans 'atmosphére,
lors des explosions i I'air libre et, quelle que soit I'intensité
des bombardements, ne détermine, dans ces conditions, que
de pelils accidenls sans gravité : lourdeur de Iéle, Lendance au
sommeil , troubles gastriques, que les médecins militaires, des
le milieu du sitele dernier, avaienl décrils sous le nom 'irresse
de la poudre.

Mais, lorsque le dégagement se fail en vase clos, I'action de
l'oxyde de carbone est terrible; car le gaz ne peul s'échapper i
I'extérienr et I'intoxication des étres vivants qui le respirent est
inévitable. (Vest ce qui se passe, lorsquion allume dans un
apparlement, un appareil de chauffage & combustion lente ou
incompléte, ou un réchaud n'évacuant pas ses gaz de combus-
tion & I'extérieur. De méme, autrefois, avanl Porganisation de
la ventilation artificielle, cette affection spéeiale aux souliers,
i bord des bateaux. que I'on connaissail sous le nom de mé-
phitisme des soutes, ne reconnaissait pas d'autre cause que
Foxyde de carbone formé aux dépens du charbon en fermenta-
lion, sous Uinfluence de 'bumidité et de la chaleur,
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Dans ces diverses circonstances, la quantité d'oxyde de car-
bone dégagée (quoique parfois sullisante pour donner la mort .,
les suicides par réchaud & charbon de bois en sont la preuve)
esl peu imporlante. Dans les conditions de guerre. c'est-d-dire
dans le cas d’explosion de poudre, les dangers sont au maximum ,
car la rapidité d'action de I'oxyde de carbone est proportionnelle
i la concentralion du gaz dans I'atmosphére : une teneur de
l'air en oxyde de earbone de 0,1 p. 1000 est mortelle en
quelques heures; de 0,2 p. 1000 en une demi-heure; de
u,d p. 1000 en vingl minules, etc.

Aussi lorsqu'un projectile de gros calibre vient éclater &
bord, dang un compartiment, ou & terre dans un hbri, la morl
des oceupants est-elle massive el brutale, annoncée senlement
par un engourdissement si rapide et si profond qu'il empéche
loute lentative de fuite.

Mais le plus souvent, la mort est plus lente, 1l est, en effel,
relalivement rare qu'un obus delate exactement dans un abri;
plus fréquemment il éclate dans son voisinage et, par consé-
quant, la quantité d'oxyde de carbone qui envahil le local esi
maoindre.

Si les occupants du local dorment , au moment de ['invasion
de l'oxyde de carbone, la mort survient insidieasement sans
douleur et sans lutte, en plein sommeil, el gans quils s'en
apercoivent. S'ils sonl a I'élal de veille, ils présentent une série
de symplomes successifs, dont le premier, chronologiquement,
est une violente douleur de téte qui provoque le besoin de fuir;
miais aussitol, des verliges, un ﬂngnurdissemﬁnt généralisé,
amenent la chule du corps el rendent la fuile impossible. Alors
le malade perd connaissance et meurt lenlement. S'il a pu se
trainer sur les condes jusqu'a Tair libre, il risque, & la pre-
micre boullée dair pur, une syncope par défaillance cardiaque,
qui peut élre mortelle. 51 la syncope est évitée, elle esl souvent
remplacée par une erise d'excilation qui rappelle le délire de
Viveesse, syivie elle-méme d'un état de torpeur voisin du coma,
(qui peul encore se terminer par la mortl; car I'intoxiqué n'est
vraimenl hors de danger qu'aprés plusieurs jours et le pronostic
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dépend uniquement de la quantité d’hémoglobine qui a été
transformée en hémoglobine oxycarbonée.

Des accidents du méme genre sont observés chez les canon-
niers, dans le cas de tir en tourelle ou en abri fermé, lorsque
la ventilation du réduit est insuffisante pour chasser les gaz du
tir et que ceux-ci s'accumulent. Lorsque la dose d'oxyde de
carbone absorbée n'a pas été considérable, l'intoxication se
résume en umne véritable ivresse, suivie d'un profond sommeil.

Enfin, 'oxyde de carbone peut donner lieu & des intoxications
chroniques, lorsqu’il est absorbé & petites doses longtemps
répitées; le tableau en est le méme que celui du méphitisme
des soutes, mal de tdte continu, amaigrissement, troubles
digestifs, et se voit chez les hommes vivant pendant longlemps
dans des abris mal ventilés ol I'on enlretient du feu.

En dehors de ce dernier cas, qui est bénin, le seul traitement
i appliquer, sous peine de mort, est la respiration d'air pur, et
méme d'oxygéne pur, si c'est possible, en attendant que le
malade puisse éire confié au médecin du poste de secours le
plus voisin.

(A suivre.)

NOTE
SUR QUELQUES ESSAIS THERAPEUTIQUES
DANS LA DENGUE,

par M. le Dr PIROT,

MEDECIN DE 4" CLABSE.

Au cours de I'dpidémie de dengue sévissant sur les effectils
de la Marine et dans la population civile de Saigon, que nous
avons suivie de mai & juillet 1926, nous avons eu l'occasion
d'étudier les effets thérapeutiques, d'une part des agents usuels,

win, w7 prann. mav. — Och-nov-dée. 1927. CXVI — 15
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habituellement preserits dans cetle affection (quinine, diuré-
tiques divers, antiseptiques inlernes); d'autre part, des dérivés
arsenicaux, soil injectables, soil assimilables par voie buccale.
Ce sont les résultats oblenus par I'emploi de ces arsenicaux
organigques que nous voudrions bridvement résumer ici.

Au préalable, il nous faul reconnaitre (ue le traitement 8ys-
tématique de lous nos premiers cas de dengue par la quinine
aux doses moyennes (journellement 1 & 2 grammes per o,
avec ogr.Bo & 1 gr.au intramusculaire), ne nous a donné
aueun résultat encourageant.

Nous basanl, aprés une dizaine d'observations environ, sur
I'état Hénérnl non amelioré, sur la durée du c}rcle lhermillm'
non raccourcie, sur le débil urinaire demeurant faible, el sur
les deux rash survenant aussi violenls, nous avons abandonnd
la quinine, reportant nos espoirs sur I'urotropine per os pour
réaliser une anlisepsie générale ¢t influencer favorablement la
marche de la maladie. L non plus, nous n'avons oblenu, sur
quaranle cas ainsi lraités, aucun résullal qui vaille la peine
d'dtre note.

L'arotropine inlra-veineuse a élé employée, sous lorme de
seplicémine, dans trois cas : le pelit nombre de nos observa-
tions, sur e mode de traitement, ne nous permel ancune con-
clusion.

Nous avons précédemment attiré l'attention ici méme '), sur
les modilications de la diurdse, et en particulier sur la chute
du taux des chlorures des urines au cours de la dengue. Cetle
rétention chlorurée intense nous a paru une indication formelle
d'user largement des diurélirlm:s, qui formaientl, dans l'en-
semble, la base rationnelle du traitement des 130 malades fue
nous avons observés au cours de I'épidémie.

Nous nous sommes adressé a la théobromine, «le plus fi-
dide, le plus inoffensil des diurétiquess (Huchard), et nous
nous en sommes toujours félicité, nous limitant & des doses
moyennes (1 gr. 25 i 1 gr.50).

U R Fgor, Note sur une épidémie de lidvre de sept jours ohservie sur

les navires de guerre stationnés i Saigon ( Archives de médecine o de phar-
macte pavales, L 116, jgﬂL'l, n® i, p- Joh-dg :}|,
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Mais si, sous Pinfluence de cet agent, I'élal du malade se
reléve léptrement, avee une diurése mieux assurée, un abatte-
menl moins prlmunm"., un sommeil meilleur, la durée de la
courbe [ébrile, pas plus que son allure n'est modifide. Nous ne
pouvons que renvoyer aux lravaux les plus récents des auteurs
américains ' pour indiquer comment, frappé dés le début par
la coincidence des fails épidémiologiques avec les résullats expé-
fimentaux apportés par Siler, Hall et Hitchens, nous avons
adopté leur maniére de voir en ce qui concerne 'agenl pro-
hable de P'affection, qui cadre avee les hypothises déji fournies
par des auteurs américains . En admettant done qu'on doive
un jour démontrer que l'agent spécilique de la dengue se (rouve
bien étre un spirochéte, il était intéressant d'expérimenter les
arsenicaux dans une affection pour laquelle on ne connait jus-
qu'a présent aucun agent thérapeutique elficace.

Vovarsénobenzol. — Le 914 auquel on pouvail penser en
premier lien a ¢été rejeté d'emblée, un de nos cas avanl i ce
point de vue une valenr expérimentale péremptoire :

Lt jwin, Lo N. .., syphilitiqgue ancien en trailement, recoil sa
duse hebdomadaire de 914 inteaveineax , soit, celte fois-lh. o g ha,
Le .0 au soir, il présente les premiers symptomes de dengoe. Sa ma-
ladie [nt violente, son éraption énorme, doublée d'une dermite médi-
camenlense Lypique, ocenpant Ia face et le cou. Le traitement arse-
mical avait été fort bien sapporté auparavant (depuis fi ans), et
Uintolérance ne s'état jamiliﬂ manifesiée, méme & des doses de
I gr, 0b, lailes j.-ulis.

+ Sien, Huw el Hircaess. Besoll oblained in the transmission of
dl'llﬁil{' fover {Jﬂuhl. Americ. Malie, Assoe. . t. LXXXIV, Ig'l"l. P IRLIRS
biga ), I]ﬂn!{u@ ( Phl‘fl}l-p, Jonra. rJJf' Seveneas , vol, YXIK, n® 1 el ", jmn-
lewe, 1guti, p. 1-d0kb )

# Asppopy of Gaue. Fxperimental jovestigations regarding the etiology
of dengue faver, with general eonsiderations of the disease ( Phalipp. Journ.
uf Seaences, B, 11, pe gd-1da, 1gog). — Came. The etiology ol dengue
lever i Journ, Americ. Medic, Assoe., 3o october tgag) — Famw (G}
Demgue wtivlogy Loptospiva couvyr in dengue suspeet (£ M. Soe. Bial.
L XL, p. 55-56).
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Voili un cas, par conséquent, ol une dose moyenne, injectée
c¢u pleine incubation de dengue n’empéche pas Iaffection de
se développer, mais la peau élimine ce que le [oie ne pouvait
supporter.

Sulfarsénol. — Sur des sujets dont le ceur nous paraissail
en excellent élat, donl la pression artérielle se maintenait a
peu prés aux limiles habituelles, dont les urines ne révélaient’
aucun ¢lément anormal, nous avons injecté, le plus souvent
dans les trois premiers jours de maladie, du sulfarsénol intra-
musculaire, @ la dose de 6 centigrammes. Nous n'avons jamais
renouvelé linjection. Le nombre de nos cas, ainsi Lraités s'élove
h17.

L'injection n'est jamais suivie de réaction; dans neul cas,
li forme de la courbe thermigque a é1é profondément modiliée.
dans un sens favorable : pas de second clocher, I'état général
saméliore, la lempérature ne remonte plus au-dessus de 3875,
la durde de l'affection est raccourcie de af & 48 heures, mais
surtoul on obtient la cessation des myalgies el le patienl n’ac-
cuse plus cetle rachialgie el ces douleurs museulaires qui
comptent parmi les symptomes les plus pénibles.

Chez nos huit autres malades ayant é1é soumis & ee lraile-
ment, st la durée de la fievre est abrégée d'autanl, on a
cependant enregistré un second clocher, mais moins haut que
dans les cas conlemporains non trailés, servant de témoins, el
accompagné d'un rash moins violent, Chez un de ces malades
on a nolé la présence d'albumine dans les urines au moment
de la seconde élévation thermique, trés brutale et trés courte.
(e symplome a é1é renconiré chez plusieurs de nos malades
soumis uniquement a laction des diurétiques,

Trépursol, — Pour la pratique courante, en dehors des ser-
vices d'hépital ou dinfirmerie, il semblait intéressant d'expé-
rimenter les effels du tréparsol par voie buccale. Chez quinze
malades, nous avons conduil le traitement de la fagon suivante
1 gramme de tréparsol par jour (4 comprimés dans la ma-
linée ), pendant les trois premiers jours de l'affection. Le mé-
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dicament a loujours é1¢ bien loléré, sans réaction autre que,
chez certains sujets, une débicle intestinale en général peu
marquée; ja mais de phénoménes d'intolérance, jamais d'acei-
dents brutaux. Les rédsulfals, dans 'ensemble, sont nets: la
maladie suil son cours, mais avee atlénuation de tous les
symptdmes et sédation des douleurs musculaires, plus spéeia-
lement de la rachialgie. L'éruption, dans la majorité des cas.
survient dés le qualricme jnul', presque aussi vive, mais s'ac-
compagnant d'une fitvre moins élevée, Lu durée de lallection
semble deourtée, la convalescence est facilitée : mais il ne faul
pas s'attendre a des effels héroiques, seule une amélioration esl
oblenue.

Faute de tréparsol, nous faisant momentanément défaul,
nous avons utilisé, dans quelques cas, aux mémes doses et
de la méme lacon, le slovarsol. Nos observations sur le trai-
lement par ce produil sont trop limitées pour nous permeltre
d'apporter des conclusions; mais son action thérapeulique ne
nous a point paru, sur quelques cas, différente de celle du
teéparsol,

Sulfarsénol el tréparsol. — Recherchant des résultats plus
nets, nous avons, chez onze sujets, usé simultanément du tré-
parsol et du sulfarsénol, ne dépassant jamais la dose de
9 grammes per os pour le premier, el de 6 centigrammes,
intramusculaires, pour le second. Nous avons varié l'ordre de
prescriplion des deux médicaments, mais il nous a paru, dans
I'ensemble. que les meilleurs eflets étaient oblenus en com-
mengant par le sulfarsénol, en laissant un jour de repos, et en
cassant ensuite le second clocher du cinguitme jour au moyen
du tréparsol, répété i vingt-quatre heures d'intervalle,

Dans l'ensemble, 'amélioration oblenue sur la marche
habituelle de la maladie n'est pas plus remarquable que celle
acquise par I'emploi du seul tréparsol, telle que nous I'avons
exposée plus haut.

Acétylarsan. — Tont autres sonl les résultats obtenus par
I'emploi de l'acéiylarsan: nous l'avons injeeté, dans Ihypo-
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derme, & la dose de 3 centimitres cubes, soit le premier jour,
soil de préférence le second ou le troisitme, chee dix de nos
malades, pris au moment of 'épidémie sévissail avee le plus
dlintensité, non sealement comme densité de malades, mais
comme violenee de alfection elle—méme. Ce produit a toujours
éle remaruablement bien tolévé, el ses ellets nous ont paru
des plus nets : a condition dattendre le deusiéme on e troi-
sitme jour de maladie, non sealement on véalise une chute
brusque de la lempérature en quelques heures, avee sidation
et disparition de tous les symptomes morbides, mais encore il
semble quon stévilise Porganisme, puisque la liivee ne réap-
parait plus of que le sujel penl entrer en convaleseenee dis le
quatrieme jour. Les algies, si pénibles. disparaissent vapide-
menl apris Vinjection. Dans un cas seulement | pour une injee-
tion de 4 cenlimédres cubes du iu'uduii . laite dans les [preec-
mitres henves de la maladie. aprés une chute brosque de la
temperature, qui donnait les meillears espoirs, le malade a
dessiné un second elocher, trés haut, au cinguivme jour, mais
sans aucune éruption. ],'Pwmplﬂ de cas vousins, o injection
a oté faile pltm tared . nous donne & penser que, pour obtenir
les resullats les metlleurs, il y a intérél, dans Pemploi de
Facétylarsan, o atlendre vingl-quatre ou quarante-huit heores,
que la défense naturelle de Povganisme ait eu le temps de se
constiluer,

Dans Pensemble, et aulanl que nous puissions poser des
conclusions sur un nombre de eas velutivement restreint | si les
dérives arsenicaux , administrables par voie buecale (1réparsol ,
stovarsol I nous onl [rarn dtre les piu.-. aises & manier el avoir
une influence henreuse sur la durée ¢t la marche de la mala-
die. les elfels thévapeatiques les plus nets el les plus cerlaims,
nous les avons oblenus par Tacétylarsan dont Tessai nous
parail mériter d'dire poursaivi dans le traitement de la dengue.

page 285 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=285

SBITH

L'AERONAUTIQUE SANITAIRE DANS LA MARINE. 287

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

L'AERONAUTIQUE MEDICO-CHIRURGICALE
DANS LA MARINE.

AVIONS ET AERONEFS SANITAIRES,

par M. le Dr CAZAMIAN ,

wEDECIN EN CHEF DE 9" CLASSE.

Dans 'état aetuel des choses, loul au moins, lenirée en
sedne de I'adronautique sonitaire ne doit guire étre envisagée
que du point de yue de la solution nouvelle qu'elle est suscep-
tible d’apporter an probléme général de 'évacuation des blessds
ot malades, en lemps de paix ou de guerre,

Avions el aéronels n'ont é1é fudids, jusqu'ici, que comme
agents de Lransporl.

Il y aurait donc lieu, sur terre, d'établir, le cas échéant, un
parallle entre eux el les moyens d'évacuation plus ancienne-
ment utilisés, tels que les voitures hippomobiles ou auto-
mobiles, les trains spéciaux, ete. Sur mer, on pourrail se pri-
occuper de chercher jusqu'a quel point ils se montreraient
capables d’alléger la tiche dévolue aux bitiments-hdpitaux.

A conditions de¢ confort et de séeurité egales, les divers
agents d'évacuation seronl, avec avantage, classés en [onction
de lear rapidité, qui apparait bien comme le facteur prévalent.
Si I'on songe, en effet, & la valeur du temps comme chance de
réussite, surtout en chirurgie, mais méme en médecine, on con-
viendra que la préférence systématique doit étre, d'emblée,
accordée aux méthodes de transport les plus accélérdes,
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De ce point de vue, 'aéronautique sanitaire se classe, d'ores
el déja, comme le mode d'évacnation de I'avenir, el sera, sans
doute, appelée, dans la plupart des cas, & se subslituer pro-
gressivement & tous les autres, au fur et i mesure de ses per-
feclionnements intrinséques.

Nous avons dit I'aéronautique sanilaire, et non ['aviation
sanitaire, Cest qu'il nous parail en effet, permis, dés aujour-
d'hui, et sans anticipalion chimérique, d'escompter, & nssez
brefl délai, Vemploi des divigeables souples, ou mieux rigides,
i des fins médico-chirurgicales,

Tout milite en ce sens. Leur vilesse, lenr rayon d'action
considérable, les conditions toutes particuliéres de confort qui
peuvent y #tre réunies, l'importance de la charge ulile, c'est-a-
dive des espaces aménageables pour le logement des malades et
blessés, en leront certainement, lorsque la sécurité de lenr
navigation aura ét¢ amplifiée, un agent de transport & rende-
ment considérable, et des plus précieux, qui viendra conjuguer
son action avee elle de 'avion sanitaire, sans toutefais la rem-
placer.

On doit considérer que le role médico-chirurgical du grand
rigide s'écartera sensiblement de celui de P'aéroplane; car on
trouvera, a son bord, les possibilités, voire méme les facililes
de procéder a des intervenlions opératoires importantes, ce qui
sera toujours peu réalisable sur I'avion.

Dans un wutre ordre d'idées, remarquons-le en passant, el i
envisager toutes les hypotheses d'avenir, il y a peut-éire lieu
de prévoir, un jour, I'utilisation de submersibles comme sani-
laires, lorsque I'horreur acerue des méthodes de combat sur
wer (et, par exemple, le développement de la guerre des gas.
ou la mise en jeu de nuages microbiens) aura rendu périllense
méme I'almosphére du champ de bataille. De méme, lorsque
les conditions météorologiques sont telles que les sorties d’avions
el de dirigeables sont absolument contre-indiquées, il pourrail
devenir intéressant de se servir de la voie sous-marine, pour
proceder a des évacuations urgentes, au milieu du calme per-
manen! des profondeurs.
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Pour I'heure, cependant, nous ne nous occuperons iet que
du rble médico-chirurgical qu'est appelée & jouer I'aviation dite
sanitaire.

Ce role est triple; mais les fins a envisager sont d'impor-
tance inégale :

1° Sur terre ou sur mer, lavion sanilaive peul élre ulilisé
comme engin d'exploration des zones de combat Irés aceiden-
tées, et de la surface des eaux, pour la découverte des blessés
ou des viclimes d'une ealastrophe maritime; il pourra alors les
assister d'urgence par ses propres moyens, ou, a loul le moins,
hdter larrivée des secours de tous ordres, néeessaires. (n peut
rappeler qu'historiquement, cette mission de recherche des
blessés sur le champ de bataille {d'ailleurs, effectuée i Paide
d'engins non spécialisés) a élé la premiére applicalion sani-
taire de l'aviation, due a Uinitiative du 1)* Raymond;

2° L'avion médico-chirurgical sera employé, avec profit,
chaque fois quil y aura lien de transporter rapidement, par
la voie des airs, du personnel et du matériel sanilaires, desti-
nés a parer aux déficiences de formations démunies, propres i
secourir des villes ou postes assiégés, de suivre, b lravers le
bled, des populations nomades en transhumance, de conduire,
en un mot, la oi le besoin s'en fera sentir, une équipe de pra-
liciens accompagnés de toutes les ressources matérielles suffi-
santes pour pratiquer les inlerventions de nalure chirurgicale
ou médicale, qu'imposent les circonstances. On aura, trés pro-
hablement, souven! l'occasion de demander & 'avion sanitaire
de jouer le rile d'une ambulanee médico-chirurgicale auto-
mobile, la précisément ob celle-ci n’aurait pu dtre utilisée,
parce qu'il faut aller le plus vite possible, parce yu'il faut fran-
chir des obstacles importanis, parce que le pays est Lenu par
les partis ennemis, ete.;

3° Enfin, et surtout peul-dtre I'aéroplane équipé en sani-
laire, sera destiné a P'évacuation sur les centres hospitaliers on
les navires-hopilaux, des malades, et plus encore, des blessis,
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privis, pour des raisons diverses, d'une assistance médicale
suflisante. ou menacés par une avanee de I'ennemi.

(Zest dans ee rile de transport que, pour linstant, lavion
sanilaire a élé dm‘aulaHl* :-:..pq:l:ialis-jé. On ne saurait , ce]'luﬂdnnl.
voir la sa seule utilisation possible, ce qui serait rétrécir singu-
litrement I'dlendue de son terrain daction.

La triple destination ainsi définie pour 'aéroplane médico-
chirurgical doit &tre examinée du point de vue de la marine,
aussi bien que de Parmée. I est d'ailleurs i prévoir, dans les
guerces futures, des opérations combinées de terre et de mer,
ofi la linison la plus éiroite doit étre réalisée entre les ressources
des deux départements intéressés. Et, depuis que la défense
des frontitres maritimes a ¢1¢ confide an haul commandement
naval (déerel du 27 décembre 1g21), la néeessité Simpose
plus que jamais dune collaboration intime entre la Marine el
la Gueree; le terrain daction de la premiére empiite large-
ment sur le littoral, De ce chef, elle ne peut, en particulier,
se désintéresser de avialion sonilaire lerrestre, ot, par conlre-
coup, doit s'efforcer d'adapter a la guerre navale toutes les
méthodes qui ont fait sullisamment leurs preuves sur Llerre,

Dans Farmée,-le transport des blessés et des malades par
avions spécialisés esl enlré définitivement dans les usages cou-
rants, toul au moins sur les théitres d'opéralions extérieures
(Maroe, Levant). Il suflica, par exemple, de signaler que,
durant trois ans. au Maroe, 2,800 évacualions sanilaires ont
¢lé ainsi elfectudes, d'ailleurs sans aucun accident notable. La
méthode, qui a été parfailement mise au poinl, inspive doréna-
vant loute confiance aux effectifs, et a disormais largement
lail ses preuves,

L'avion sanilaire a ¢1¢ ulilisé, en Syrie-Cilicie, pour des
tournées médicales de vaceination et d’assistance aux indigenes,
avee e plus grand suceis, par le médecin-major de 2" classe
Martinel. On s'eu est méme servi eouramment, au Maroe, pour
le transport rapide, vers les centres d'examen, des échantillons
thvers de produits pathelogiques, prélevés sur les malades,
aux fins d’analyse chimique, sérologique, ou bactériologique.
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e qui a permis souven! une thérapeutique plus efficace parce
flue plus pompte.

Le Service adronautique de la Guerre, aprés avoir employé,
&0 mission médico-chirurgicale, des avions militaives adaplis
d'une manitre plus ou moins satisfaisante i leur destination
nouvelle, est entré résolument dans la voie féconde de Uétroite
spécialisation.

Tout en étudiant de pris Patilisation éventuelle d'engins
puissants multimoteurs de type Goliath, susceptibles de trans-
pfﬂ'tﬂ_"r 1 nu“lbrﬂ IIII_'IH l'fll“ﬁ'id!l'l'ﬂhlﬁ lll' ||||'|L'llieﬁ el fll' bll'.h'ﬁll's3
il a fait gonstruire, en série, des avions sanitaires d'un modele
uniforme, destinés & I'évacuation de deux sujels couchés.

Il g'agit d’une limousine Bréguel, & motear unique. pourvue
d'une chambre sanitaire aisémen! désinfectable, & enleée Yate-
vale, ol peuvenl &tre suspendus, T'un au-dessus de Paotre,
deux brancards, du modéle réglementaire de larmée, sur les-
quels sont étendus les blessés ou malndes. Le brancard supé-
rieur est mis en place avant linférienr. L'inlirmier convoyeus
esl assis sur un strapontin, a proximité des passagers, qu'il
peut facilement surveiller durvant tout le trajet. Le poste du
pilote est placé en arriére de la cabine, eo qui facilite les
maneuvres d'envol el d'atterrissage. Les réservoirs d'essence
sont logés en dehors du fuselage, pour diminuer les risques
d'incendie. Ce type d'avion sanitaire a donné en service,
comme nous 'avons dil, toule satislaclion,

Le Service de santé de la Guerre ne se croil pas, aussi bien,
pour cela lenu de ne pas chercher & perfectionner la formule
présentement adoptée, I est persuadé que Véelectisme, doil
ftre de mise en la mativre et que des engins de types différents
doivent &lre appelés & répondre aux indications diverses qui
peavent se dévoiler dans la pratique. 1l est, par exemple, &
considérer que, si des appareils plus puissants que les modiles
acluels peavent étre priconisés pour résoudre cerfaines e
fences, lexpérience a appris quil v anea loujours lien de
prévoir des sanitaires légers pour los upérulinns en lerrain
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accidenté, situé 4 une altitude élevée, en vue d'un décollape
facile 1),

Dans la Marine, depuis plusieurs années déja, la question
s'est poséde d'évacuer rapidement malades et blessés par la voie
des airs. Il s'agissait particulitrement, en Pespéce, d'assurer le
transport de blessés graves, depuis les centres d'aéronauntique,
médiocrement pourvus, du point de vue chirurgical, en per-
sonnel et en matériel, jusqu’aux formations hospitalidres , beau-
coup mieux oulillées.

Le mérite de eette initiative féconde revint, en 1920, i
M. le médecin général Girard, directeur du Service de santé
du V* arrondissement maritime.

Il v'avaii pu s'empécher d'dtre frappé par les conditions
[dcheuses, tenant au mauvais état permanent des rontes, dans
h-m]uniles seffectuaient les transferls de grunds blessés, [it-ce
par voiture-ambulance, du centre d'aviation maritime de Berre
sur I'hipital de Marseille.

Par ailleurs, le transport par voie ferrée du centre d'avia-
lion de'Sainl—]taphaél a Toulon, ne laissait pas que de néces-
siter de nombreux et pénibles transhordements et des délais,
préjudiciables au traitement des cas graves.

Selon 1'ordre naturel des choses, on a tout d’abord songé
i adapter a cette mission sanilaire spéciale, un des types mili-
taires d’hydravions en service courant. Un appareil Dollet-
Denhaut (DD) de bombardement, biplan & coque, mono-
moteur, de Joo chevanx, élail aménagé, en enlevant un des
ileux réservoirs d'essence, pour recevoir un blessé, couché sur
an brancard, suspendu d'une manitre élastique, par le dispo-
sitif en usage dans les ambulances automobiles. L'introduction
du sujet dans le fuselage se [aisail par une large ouverture.
frappée sur 'arrondi, du cité supérieur droit de la coque.

['équipage de I'avion comprenait, en dehors du blessé, up
infirmier, posté dans le trou avant de la coque, non loin du

" Par exemple, hpe Hanriol, transportant un seul blessé couché dan
le fuselage.
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passager, le pilote, logé par le travers du sujet, el un méeani-
cien , assis dans le trou arriére du fuselage.

Il avait été, tout d'abord, prévu, pour obturer, pendant le
voyage, 'ouverture de la coque, un capot de toile tenu sur une
filitre; l'expérience le fit remplacer par un couvercle, plus
hermétique, en tole daluminium, analogue au capot de moteur
des appareils Bréguel ou Salmson.

Une instruction de mars 1921 préeisail minutieusement,
du point de vue technique, les précautions & prendre pour
mener a bien I'évacuation, dans les meilleures conditions pos-
sibles de sdeuritd. Il était, en particulier, recommandé au mé-
canicien chargé de P'appareil, d'obtenir, pour faciliter Ia
maneuvre & l'eau, un ralenti trés faible, de Pordre de

, 300 tours, en ugimmnt concurremment sur le dér.ala!;e de
I'avance, et sur le giclenr de ralenti.

Le DD ainsi aménagé, fut utilisé, & plusieurs reprises, avec
profit (non, toulefois, sans quelques alertes ou péripélies
diverses) pour I'évacuation de grands blessés, provenant de
f_El'DIe daviation de Berre, sur I'hépital de Saint-Mandrier, &
Toulon, hipital situé & proximité de la rade, pris d'un apponte-
ment que hydravion se trouvail i méme d’accoster doucement.
Le passager, déharqué a bras, étail conduit & 'hopital sur une
voiturette & roues caoutchoutées, L'emploi d'une vedette i mo-
tevr, primitivement prévu pour l'arrivée, fut abandonné devant
la nicessité d'un transbordement supplémentaire.

Mais, a l'appareil dont il vient d'dtre question, d'impor-
lantes critiques, pouvaien! étre aisément adressées : le blessé,
insuffisamment protégé, étail exposé au [roid, et quelque peu
aux embruns, lors des amerrissages; l'infirmier convoyeur, qui
ne se trouvail pas en conlact immédiat avec le passager, élail
mal & méme de le secourir le cas échéant; 'avion ne pouvail
transporter qu'un seul sujet a chaque voyage. Par ailleurs, la
présence d'un moteur unique, Véquipement de I'engin en hydra-
vion pur, condamné a ne pouvoir se poser que sur l'eau, ne
réalisaient que des conditions restreintes de séeurité.
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(Fesl sur eces enlrelailes, qu'un teés important travail de
M. le médecin géndeal de la marine Givard , et de M. e méde-
i"ill III_! j" rliiﬁﬁl' I{élll‘.ﬁ}r. I'Iu'lr'll llu'lnl'l Iﬂ HI’.‘I'HI"' Fli.r'l"ll'ill';fﬂf [rl].ﬂr‘!-\
tgal, n” Ha), vintorienter la question dans une voie noavelle,
oir sengagea délibérément le Service de I'adronautique mari-
time. Un Lype d'avion sanitaire amphibie fut défini. adopté par
le Ministre (1 mai 1923). el promptement réaliseé.

On se proposail, selon les divectives qui avaient abouti a la
construction de la limounsine Bréguet militaire, de transporter.
en une cabine elose, mas pouvant dtre convenablemenl aérée,
el bien chautlée, deux blessés ou malades couechiés. La chambre
sinitaire comportlerail une armoire i médicaments el une plan-
chelle Plﬂl:l:fﬂ i portee du Hj;!ﬂl-" de Uinfirmier, des [Il'ih'ﬂﬁ de cou-
raul pour l'eclairage et les couverlures ehauflantes, et, dans le
pancher, un orifice dévacuation des nuisanees. L'nfirmier
aurail communieation, & la voix et & la voe, avee le pilote. La
cabine devait étre lacilement désinfectable, sans que les maté-
riaux entrant dans sa composilion pussent étre allérés par les
substances employées i cet effet. Aucune commande ne devail
la traverser sans dtre protégée, Liintroduction des blessds
tlevail ne comporter aucune manceuvre difficile, et pouvoir étre
ellectuée par des hommes non spécialisés. Une installation de
T.5.F. (émission) devail éire prévae, avec manipulateur a por-
tiwe de Pinfirmier.

Tous ces desiderala furent satislaits sur le modéle construit
par la maison Lioret Ollivier ( LO-H3 ) : biplan a coque, monié
en amphibie, avee train 'd'atterrissage repliable, pourvu de
deux moteurs Hispano de 150 C.V. Charge utile, 6oo kilo-
grammes. Vitesse, 100 kilométres & Pheure; & heures de vol.
Vitesse de décollage trés faible.

Conlormément aux vues exposées par M. le médecin général
Givard et par M. le médecin de 1™ classe Héderer, les blessés,
au lien d'étre étendus sur des brancards. reposérent sur des
gouttieres Auffret ou Bonnet, suspendues par de robustes exten-
seurs en raoutchoue, dans d'excellentes conditions d'amorlisse-
ment des choes, Il éait, en effer, particulibrement indiqué,
dans la marine, d'utiliser, pour le transport du blessé, depuis
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le lieu de Taccident jusqu'au terme du vovafie, sans lui faire
subir de transbordement nouveau, la gouttitre dont les diverses
unités sont approvisionnées en permanence, el qui, loul en se
prétant aux multiples maneeuvres désirables, immobilise si
parfailement le traumalisé.

[Yun point de vue général, la grosse innovation en la ma-
tiere est Padoption d’un appareil bi-moteur (ce qui diminue,
dans une large mesure, les risques de panne), et, surloul
d'un Lype amphibie, permeltant, a volonlé, I'att{-.rriauat{n ol
Famerrissage. Le champ daction de Tavion sanilaire marilime
esl, par la, considérablement délendu, et légitime tous les
£SPOIrs.

Par ailleurs, le blessé se trouve réellement placé dans les
meilleures conditions de confortable, el peut étre au cours de
la lraverste conslammenl surveillé de ||ﬂ‘=.!|-. el convenablement
soigné, s'il en est besoin,

Aux installations déerites ei-dessus, nous voudrions cepen-
dant voir ajouler, pour notre compte, des appareils a inhala-
tions doxygéne, dont le besoin se ferait sentir, aussi bien pour
le blessé que pour les convoyeurs, si l'avion élait conduit a
sélever dans la haute atmosphére. Fil-ce a faible altitude,
d'ailleurs, de telles inhalations pourraient éire utiles au sujet
Iransporté, en cas de lipothymies ou de syncopes, el dans I'élal
de shock traumatigue.

Le Lioret-Ollivier apparail comme parfaitement congu en vue
du transport des malades el des blessés; mais il est évident que,
le cas échéant, on pourrait T'uliliser pour conduire, la oi le
besoin s'en ferait senlir, du personnel médical ou du matériel
sanitaire.

Il reste, néanmoins, que la marine ne nous parait pas
devoir se désintéresser de la réalisation d'un lype spécial
d'avion médico-chirurgical, compris sur le théme de I'aéro-chir
Nemirosky et Tilmant (adopté, depuis 191g, par le Ministire
des colonies). On se proposerait, ce faisant, d'épargner, si pos-
sible, en cerlains cas, aux malades et blessés, les inconvénienls
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el les aléas indvitubles de toute évacuation, en amenant auprés
deux les opéralwu rs el les médecins, munis de tous les moyens
indispensables de traitemenl. 1l faut considérer que l'expérience
acquise au cours de la dernidre guerre a mis en lumibre le
bénéfice trés important retiré, par le blessé, d'une prompte
intervention chirurgicale, avant toute évacuation. Le transport
apparait préférable, une fois I'acle opératoire accompli.

Le type davion sanitaire que l'on a ici en vue serait un
avion de grande puissance, genre Goliath, apte & transporter
une instrumentation complite, stérilisée i 'avance (il devrait,
aussi bien, étre capable de procéder a cette stérilisation par ses
propres moyens ), tout I'appareillage nécessaire i une impor-
tante intervention chirurgicale (tables, plateaux, inhalateurs
d'anesthésiques, etc.), et une équipe chirurgicale spécialisée el
entrainde. Un outillage radiologique serait également a prévoir.

le cas échéant, I'nvion, ayant des possibilités étendues en
charge utile, pourrail ravitailler en produils pharmaceutiques
el en objets de pansement, telle formation sanitaire démunie de
ses ressources, en lemps de guerre.

Sans doute, pour I'heure, et dans la majorité des cas,
comme le font remarquer M. le médecin général Girard el
M. le médecin de 1™ classe Héderer, semble-t-il plus opportun,
#lant donné la relative pénurie de personnel, non wde faire
converger le secours chirurgical sur le lieu de l'accident, mais
de chercher les moyens les plus rationnels et les plus propices
de procéder & I'évacuation des malades et blessés vers un centre
hospitalier bien organisé». Cependant, 4 la mobilisation, le
département aurait & sa disposilion un nombre trés acern de
chirurgiens, el il est bien vraisemblable que I'avion-ambulance.
médical ou chirurgical, trouverait & étre employé avee profit.
en maintes circonstances, lors d'expédition coloniale, de débar-
(uement en pays engemi, voire méme en France.

Pour la reléve des blessds sur le terrain, ou la cueillette en
mer des naufragés, le Lioret-Ollivier ou des appareils plus puis-
sanls, mais toujours du type amphibie, paraissent devoir don-
ner loute satisfaction.
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[1

_ Tels sont les divers engins sanitaires (avions ou aéronefs),
déja construils ou dont il est permis d'envisager un jour la réa-
lisation.

Il y a lieu, maintenant, de déterminer I'étendue des possi-
bilités offertes & leur action, soit immédiatement, soit dans un
avenir plus ou moins rapproché, _

Ce faisant, nous aurons surtout en vue le Liorvet-Ollivier
amphibie, aujourdhui réglementaire, spéeialement destiné aux
ivacuations des malades et blessis,

Il ne faut pas craindre, eroyons-nous, en pareille matitre,
d’anticiper assez largement sur le futur; on y est, dailleurs,
incité, on le concédera, par le perfectionnement incessant et
particuliérement rapide de la navigation aérienne, et lorsqu'on
a vu la plupart des espoirs émis &tre bientdl réalisés par les
faits.

Les hypothéses onl, au moins, l'avanlage d'orienter les
-recherches et les efforts, el de faire ressortir les lacunes qu'il
importe de <'attacher & combler. -

Il nous a donc semblé intéressanl, dans une revue d'en-
semble , d'examiner successivement les divers cas qui pourraient
se présenter, dans la pratique du lemps de paix ou en lemps
e guerre, soit au cours d'opérations purement navales, soit &
l'occasion d'interventions mililaires combinées, sur terre et sur
mer. :

Un se mettrait, peut-étre, a I'abri de bien des surprises, on
s dpargnerait vraisemblablement quelques déboives, si I'on 8'l-
forgait, longuement a l'avance, de réaliser lous les progrés
nicegsaires.

1* L'avialion médico-chirurgieale de transport est, toul
dabord, appelée i procéder, par la voie des airs, i des évacua-
tions d'une formation terrestre. Par exemple, malades ou bles-
sés graves d'un fort, d'une stalion radio-télégraphique, d'un
poste sémaphorique, d'un centre de fottille, d'une base de
soug-maring ou de dragueurs, d'un centre aéronautique, ete.,

WED, ET PUARM. Ni¥. — Uct-nov.-dée. 1997, CEVIL— 18
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dépourvus de ressources suffisantes d'ordre médical ou chirur-
gical, auront & étre dirigés rapidement sur un hdpital.

(ies formations terrestres peuvent se trouver placées en deux
points plus ou moins distants d'une méme cote (centre de Berre
et hipital de Saint-Mandrier), ou sur deux ciles différentes
France et Gorse, France et Algérie, ele.), séparées par une
étendue de mer plus ou moins imporiante.

Dans la premiére hypothése, théoriquement, I'évacuation
pourrait étre entreprise 4 l'aide d'avions sanmitaires du modéle
de I'armée. Mais si l'on envisage, d'une part, que les centres
de la marine, et la plupart des formations hospitaliéres propres
au Déparlement sont situds & proximilé du rivage, et, d'autre
part, que la topographie de la grande majorité des ports de
guerre ne se pritte gutre 4 la erdation (d'ailleurs tris coditeuse)
de terrains d'atterrissage au voisinage immediat des hdpitaux,
on concevra que des transports de ce genre devront éire, de
préférence, accomplis an moyen de l'avion amphibie, type
marine, qui est susceptible, lui , d'amerrir quand il est néces-
saire, soit au départ, soil & larrivée.

L'exemple de Toulon est, de ce point de vue, trés démons-
tratif: on a été nalurellement conduit a diriger les blessds de
Berre sur T'hipital de Saint-Mandrier, situé en bordure de la
rade, plutdl que sur eelui de Sainte-Anne, plus éloigné de la
mer, et auprés duquel des avions terrestres ne sauraient que
malaisément se poser, Partant, s'est imposé I'emploi, pour le
transfert, d’un hydravion ou d'un amphibie.

A fortiori, lorsqu'il y a lieu de traverser largement la mer,
la prudence commande-t-elle de recourir a un appareil & coque
ou i flotteurs, capable d'amerrir en cas d'accident.

2" La question peut ensuite se poser, se posera certainement,
d'évacuer blessés ou malades de la terre vers la mer (vers un
transport-hipital ou un batiment quelconque). 1l s'agira, par
exemple, d'embarquer le personnel mis hors de combat au
cours d'un débarquement (ainsi aurait-il pu en dtre aux Darda-
nelles), soil de propos délibéré, soit en raison de la pression
exercée par 'ennemi. Ou bien encore, I'urgence sera indiquée
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d’enlever les malades et blessés d'une place assiégée par mer,
en survolant l'escadre du blocus, efc.

~ Pour réaliser pareilles missions, des amphibies sont indis-
pensables,

3¢ 1l y a liea de procéder & une évacuation sanitaire de la
mer vers la terre, de prendre, au large, 4 bord des bitiments
de combat ou navires-hipitaux, des malades et des blessés, de
recueillir, en mer, des naufragés et de les transporter & terre,
Iei encore, le type amphibie apparaitra de rigueur.

ho Le transfert, enfin, doit s'effectuer de bitiment & bati-
ment. Il sera question, d'ordinaire, d'évacuer sur le navire-
hopital du train d'escadre les malades et blessés des unités de
ligne. Un hydravion pourrait dtre utilisé & cet effet, mais I'am-
phibie conviendra aussi parfaitement.

Les diverses opérations énumérées, qui paraissent bien de-
voir englober lous les cas susceplibles d'dtre rencontrés dans la
pralique, et élendre, avec toute I'ampleur désirable, le champ
d’action de I'aviation sanitaire maritime , opéralions exécutables,
en prim:ipe. avec I'amphibie, ne sauraient, il faut tout de
suile le [aire remarquer, s'effectuer, dans I'élal acluel des res-
sources techniques, avec toute la régularité et la sécurilé néces-
saires.

Si 'envol de terre et le retour au sol, si le décollage d'une
rade-abri et 'amerrissage au port n'offrent, en général, pour
Famphibie sanitaire, aucune difficulté spéciale, il n'en sera
plus de méme, nous le verrons, pour les opérations de cet
ordre en pleine mer.

Quoi qu'il en soit, il conviendrait, sans plus tarder, d'orga-
niser aussi prés que possible des grands hopilaux maritimes,
les terrains d’atterrissage, et surtout, les zones d’amerrissage
en eaux abritées, convenables pour le départ ou le retour des
avions. Il faut prévoir tous les moyens de repérage propres a
faciliter les manwuvres de jour et de nuit. La carte des fron-
lieres maritimes doit étre étudiée de ce point de vue, et los

18,
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jalons terrestres ou marins placés, obi il est opportun, pour les
escales indispensables.

Le probléme de 'accostage des batiments, mouillés, stoppés
ou en marche, par les aéroplanes, el celui du décollage du
pont d'un navire immobile ou en roule, sont malheureusement
loin d'dtre encore résolus d'une maniére satisfaisante. Et cotte
question d'ordre technique constitue bien, & I'heure actuelle,
le principal obstacle au développement intensif de Taviation
sanitaire maritime , dont l'avenir, peut-on dire, esl subordonné
a sa solution, La situation s'avére, demblée, infiniment plus
délicate que pour P'aviation terrestre similaive, Et c'est de ce
vdlé que doivent principalement se porter les recherches,

Par trés bean temps, les difficultés peuvent dtre surmontées,
Le bitiment ayant stoppé, TUhydravion ou Tamphibie pour-
raienl, sans doute, étre mis a l'eau & l'aide d'une grue, et s'en-
voler par leurs propres moyens; de méme, le sanitaive, appor-
lanl des passagers i un navire, pourrail amerrir & proximild,
transborder par embarcations ses malades ou blessés, parfois
méme, ¢tre hissé & bord avec son personnel. 1l serait aussi
indiqué d'étudier la possibilité d'installer entre Taéroplane el
le bitiment, un va-et-vienl par filiere.

Mais si la mer est agitée, il suffit d'étre tant soit peu au
couranl des choses maritimes, pour concevoir la quasi impos-
sibilité et le danger de telles manceuvres de transbordement.
Aussi bien, en pareille eirconstance, 'amerrissage et le déeal-
lage du sanitaire deviendraient-ils périllenx el aléatoires.

La solution du probléme qui se pose d'une maniére aussi
préjudicielle, doit étre, semble-t-il, cherchée dans le sens de
l'accostage direct de Tavion sur le ponl du navire, ou de son
envol immédial des superstructures, que le bitiment soil
mouillé, stoppé, voire en pleine allure, el ce, méme par dos
conditions atmosphériques assez défavorables. Il deviendrail
ainsi possible d'éviter aux malades et aux blessés un transbor-
dement, avee loutes ses péripélies éventuelles,
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Or, de telles manceuvres sont acluellement eonsiderées
comme possibles, grice 4 des dispositifs spéeiaux. au perfec-
lionnemen| desquels on travaille constamment dans loutes les
marines. L'envol est obtenu, dans des conditions dores el déja
satisfaisantes, & 'aide des catapultes. Ges engins, actuellement,
fonctionnent a air comprimé; il semble qu'il faille attendre un
réel progrs de la mise en service d'un nouveau type de lance-
avion qui vient d'dtre l'ipél’ill]eﬂ.ll;.. avec un piuln sucees, dans
la marine américaine, el qui utilise, pour projeter 'aéroplane,
Pexplosion d'une charge de poudre. La trajectoire imprimée i
I'avion, est beaucoup plus tendue qu'avee le procédé antérieur,
et la machinerie moins compliquée. (Revue maritime, n° Ha,
novembre 1924.)

La descente sur le pont peut éire réalisée, de plus en plus
couramment, par intermeédiaire des |li.‘lles-l't:-rmua el de lacero
chage par cibles oun filets.

La technique de ces opérations esl, toutelois, encore loin
d'apporter toules les paranties nécessaires de séeurité; el lous
les efforts doivent étre fails pour en améliorer les conditions
d'exécution, pour les sousiraire, dans la mesure du possible,
aux aléas des facteurs tels que I'étal de Patmosphire, la vitesse
du navire, ete.

D’autre part, les manceuvres donl nous venons de parler
n'ont ¢té jusqu'ici, praliquées qu'avec, presque exclusivement ,
des avions légers, des appareils de chasse ou de reconnaissance,
el du Lype terresire, Du point de vue de aviation médico-
chirurgicale, il serait particuliérement intéressant que Ion
arrivil & oblenir des résultats satisfaisants avec des appareils
lourds, spécialement des aéroplanes montés en amphibies.

Du jour ou, sans danger notoire, et saul par frane mauvais
temps, un avion sanitaire pourra décoller du pont d'un biti-
ment en marche, ou s’y poser & volonté, P'exiension d'une mé-
thode d’évacuation des malades ou blessés, si rapide el si con-
fortable, deviendra vite considérable,
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Il est permis, dés aujourd’hui, d'échalauder par la pensée,
dans ses lignes les plus générales, lorganisalion du serviee
futur de ['aéronautique sanitsire maritime. M. le médecin
géndral Gurard et M. le médecin de 1™ classe Héderer U envi-
sagenl, d'ores et déja, a juste tlitre, la répartition de Pétendue
des cites en une série de secleurs médico-chirurgicaux, q::':
pourraient se superposer aux sccleurs militaires el qui seraient
commandés par la situation géographique, non seulement des
hopitaux de la Marine. mais encore des formations hospita-
litres militaires ou civiles,

Il serait, & notre sens, désirable que fussent constituées de
petites escadrilles sanitaires autonomes, mises a la tlispusiliml
du Service de santé, plutdt que d'affecter & chaque centre d'aé-
ronautique un certain nombre d'avions médico-chirurgicaux.
Si le Département de la guerre, pour linstant, a attribué deux
avions sanilaires i chaque formalion de combat, au Maroc et
en Syrie, ceile organisation répond i des nécessités locales
(les hostilités étant conduites dans le «bled») et ne saurail
étre érigée en dogme.

Les groupes d'aéroplanes médico-chirurgicaux de la marine
auraient loul intérdt & étre stalionnés au voisinage des centres
hospitaliers importanis, au méme titre que les voitures ambu-
lances automobiles. Ils seraient mis en aclion sur l'ordre du
direcleur du Service de sanlé, élant enlendu que le comman-
dant du groupe serait seul juge des possibilités techniques
d'accomplir la mission envisagée.

Toul un systéme de signalisation, par T.S.F. ou téléphonie
sans fil, entre les appareils en cours de vol et les divers ser-
vices, serail 4 mettre au point, pour assurer des évacuations
rapides el sans a-coups. :

Le nombre et la nature des unités aéronautiques (avions ou

0 fevwe martime, 0" 51, mars 19ah,
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aéronefs ), 4 affecter & chaque centre hospitalier, seraienl déter-
minés par 1'étendue du sectenr a desservir, par lespice des
missions habituelles & prévoir.

En escadre, des avions sanitaires devraient étre garés el
entretenus & bord de chague navire porte-avions appartenant
au train. H y aurail lieu, également, d'en affecter & tout navire-
hopital. L'époque viendra méme, sans doute, o il sera permis
d'en imaginer 4 bord de certains sous-marins, spécialisés
comme sanilaires.

Quant aux bdtiments de combat, dorénavant pourvus d'aé-
roplanes militaires, ils seraient aménagés pour permetire I'envol
ou l'accostage i bord des avions médico-chirurgicaux.

Ainsi que dans 'armée, les pilotes de sanitaires doivent étre
pris parmi les pilotes d'élite, et, autanl que possible, spécia-
lisés dans leurs fonctions, Il ne faudrait pas hésiter & récom-
penser les évacuations de malades el blessés, menées i bien
malgré des diflicultés de tous ordres, au méme titre que des
bombardements, des raids, des prises de photographies remar-
qués, afin de stimuler, Idgitimement, le zéle des intéressds.

v

L'introduction, dans la pratique courante, en lemps de paix
ou de guerre, de I'dvacuation des blessés et malades par la
voie si rapide des airs, ne laisserait pas que d'entrainer des
conséquences fort importantes, de divers points de vue.

En se placant sur le terrain chirurgical, il faudra surtout
tenir comple du fait que le patient est transporlé beaucoup
plus vite que par toul autre mode de locomotion. En maintes
circonstances, on ne comptérait plus par jours, mais par heures,
en ce gui concerne le laps de temps éeoulé entre le trauma
(par exemple) et le moment de Pintervention opératoire jugée
indispensable. D'oli la grosse amélioration du pronostic, dans
la grande majorité des cas. Il est utile de rappeler que, selon
Pestimation officielle. l'aviation de transport sanitaire au Maroe
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(uniquement réservee i l'évacuation des blessés et malades
graves, inlransporlables par les moyens ordinaires) a permis
de sauver les deux tiers du chiffre total des évacués, qui eussenl
été presque tous perdus sans cela : soit un gain de 2,000 vies
humaines, environ, en lrois ans.

Les malades, dailleurs, souvent, sonl, eux aussi, appelés i
bénéficier grandement d'un-lransfer! aceélére,

L'évacuation, d'un aulre coté, se lail dans des conditions de
confort nettement supérieures i celles que l'on est en droit
d'atlendre des autres méthodes de transport. Au-dessus du sol,
on Cvile les cahots, les secousses el les trépidations, si doulou-
reusement ressentis, a lerre, sur les cacolels, les voitures hip-
pomobiles ou automobiles, voire dans les trains sanilaires.
Au-dessus de la wmer, les passagers de T'avion échappent au
roulis el au tangage, si rudes, par mauvaise mer, sur les
navires, en raison de leur particuliére brusquerie : Uaéroplane
n'oscille pas avee aulant de brutalité.

La cabine sanitaire étant parfaitement close et bien chauflée.
le blessd =shocke=, est littéralement mis =en conveuse=, et e
trouve, partant, dans d'excellentes conditions.

\ucune aggravalion, tenant a la natare méme du mode de
transporl, n'a éié jusqu'ici constatée, chex les grands hlessés
de 1a poitrine ou du erdne.

L'expérience déja acquise en la matiére a, également, démon-
tré que la plupart des affections médicales aigués sérieuses,
telles que la fibvre Lyphoide, que les maladies mémes de Tap-
pareil respiratoire (pneumonie, broncho-pneumonie, voire
tuberculose hémoptoique ) saccommodaient fort bien du transfer!
par avion, fil-ce a de haules altitudes.

Signalons que les malaises, analogues a ceux du mal de
mer, parfois éprouvés en aéroplane, sont susceplibles d'dtre,
eux aussi, Jugulés par I'mjection hypodermique de sulfale
neutre d'atropine ou, dans quelques eas beaucoup plus rares,
par Padminisiration de chlorhydrate d'adrénaline. .

Durant le trajet, le malade ou le blessé esl soumis a une
surveillance constante et facile, de la part de l'infirmier ou du
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médecin qui 'accompagne ‘et qui posséde, & portée de la
main, tout ce qui esl nécessaire pour les soins d'urgence (pan-
sements, malériel pour hémoslases, injeclions sous-culanées ou
intra-veineuses, goutie i goutle seclal, prises des tensions arlé-
rielles, inhalations d'oxygime., ete. ).

Du puinl, de vue militaire, avee une aviation sanitaire Ori-
nisée, on ne verraii plus, en temps de paix, au cours d'une
mission, ou en périnde de maneavees, des batiments dévouter
o lllljl.ll:[' Il".'] l'.sl'ﬂdfp.ﬁ., rllllllr -'llll'.l' FII’!IH]!I'IUI'I" '!”l“‘i 1R 1] f"ll'l.
parfois éloigne, & grands [vais. des malades graves ou des vie-
times d'un aceident.

Les intéressés seraienl I!II\ll:fll‘ti A terre ou sur le bdtiment-
hapital, par avion, sans géne pour le service.

Au eours des batailles navales fulures, le edle de Paviation
:||i=l:lil:ﬁ-c!1irui‘|{ifall' serail des ||h|5 illl1]l'||‘|.'lt|.hi. el de nature i
permettre une meilleure utilisation des ressources du Serviee
de santé, en personnel et en matdriel.

On aurail, encore davanlage, intérél & centraliser ces res-
sources @ bord du navire hipital accompagoant la flotte de
combat, an lieu de les éparpiller sur les diverses unités de
ligne. ol il est mallieureusement reconnu (en particulier
depuis la derniére jruerre ), que les médecing se trouvent dans
la quasi impossibilité d'agiv professionnellement, pendant Ty
bataille, el restent inutilement exposés aux coups de Fennemi.
UOn ne laisserait, & bord des hitiments de combatl que le per-
sonnel restreint et le pen de matériel (pansements loul pré-
parés, garrols, ete.) propres i assurer les secours de premidre
urgence.

Et, dés que Poccasion se présenterail, les avions sanilaives,
aidés, le cas echéant, de chaloupes sanilaires & moleurs, ou
d’hydroglisseurs rapides, procéderaient an transfert du pei-
sonnel hors de combal sur le navire-hépital, ol seraienl pra-
liquées les interventions chirurgicales nicessaires, anparavani
impossibles, sous le feu el pendant Faetion.

Dans le cas ot un bitiment, ayant quitté la ligne de bataille,
serail sur le point de sombrer, lorsqu'une unité aurail disparu
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sous les ﬂﬂts. les avions mupﬂrermeut aclivement au sauvelage
du plus de vies humaines possible.

Durant les opérations combinées de terre et de mer, les
avions sanitaires amphibies auraient a conjuguer leur action
avec celle dengins susceptibles d'aller ramasser les blessés,
jusque dans les lignes, dans les meillenres conditions. Ces
engins paraissent devoir dtre, avec avantage, du type des aulos-
chenilles, Kegresse-Citroén par exemple (qui ont fait la tra-
versée du Sahara).

De tels appareils circulent, assez lentement mais aisément,
sur les terrains les plus défoncés, sans trop cahoter leurs
occupanls.

Is peuvent étre blindés, pour échapper, dans une certaine
mesure, 4 la pénétration des projectiles, el berméliquement
clos, pour se protéger des vagues loxiques ou asphyxiantes.

L'avion sanitaire, lui, sur terre aussi bien que sur mer,
aprés avoir recu son chargement de blessés, pourra s'élever
au-dessus des nuées lourdes de gaz, et circuler en atmosphére
saine,

v

I est nécessaire d'envisager I'extension & I'aviation médico-
chirurgicale, maritime en particulier, des dispositions des
Uonventions de Genéve (1864), el de La Haye (1g07). Une
entente internationale devrail assimiler son action a celle, par
exemple, des transports-hdpitaux, et lui accorder le bénéfice
de la neutralisation sous les réserves habituelles,

La question, aussi bien, est, & I'beure actuelle, en bonne
voie d'aboutissement, OUn s'en est successivement occupé au
sein du Comité directenr du Comité juridique international de
Paviation, puis au VII* Congrés juridique international de
I'aviation de Lyon; enfin a la XII* Conférence internationale de
la Groix-Kouge & Genéve (octobre 192b), o, sur les rapports
présentés par M. des Goultes, vice-président du Comité inter-
national de la Croix-Rouge, et par M. Julliot, I'assemblée a
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adopté un projet de convention internationale. Il y est spécifié !
que limmunité de Genéve ne s'appliquera qu'aux formations
aériennes exclusivement utilisées pour le transport des blessés
el malades, accompapnées on non d'un médecin ou d'un inlir-
mier, et pour le transport du personnel et du matériel sani-
laires, et non munies dappareils signalisateurs ou documen-
laires, tels que fusées, appareils de photographie, ou de T.5.F,

En tout état de cause, les avions ou adronels sanilaires
doivent de toule nécessité, i notre sens, porler des marques
distinctives de reconnaissance (par exemple, bande verle sur la
coque et croix rouge sur les ailes et le gouvernail ), el naviguer,
de nuit, en temps de guerre, tous feux allumés, et avee des
insignes lumineux colorés, facilement discernables.

PHENOMENES I’INTOXICATION
PRESENTES PAR LE PERSONNEL OUVRIER
PENDANT LE TRAVALL DES EBONITES,

par M, BASTIAN,

PHARMACIRN-CHIMISTE DE 9° GLASSE,

Certains phénomeénes d'intoxication ayant é1é relevés sur les
ouvriers qui travaillent les ébonites au tour, au polissoir et & la
scie, & Patelier d'électricité des Constructions Navales du port
de Toulon, nous avons cherché i en déterminer les causes.

En observant les manipulations auxquelles on se livre dans
cel atelier, on conslate que les ébonites utilisées peuvent étre
rangées en deux catdgories : les unes néfastes pour la santé des
travailleurs, d'antres absolument inoffensives, Autrefois. loules

W Juruior, Presse médicale, décembre 1995, 8 gy, page 705,
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les édhonites paraissaient inoffensives; e'est senlement depuis
quelques mois, que des plaintes el des réclamations ont élé
formulées i ce sujel.

Nous avons examiné successivement trois échantillons d'ého-
nile pris dans le magasin des constructions navales. Nous leur
avons atlribué les n™ 1,2 et 3,

Le n® 1 a été pris dans un lol réputé assez loxique.

Lee n® 2 dans un lot réputé trés loxique,

Le n® 3 dans un lot reputé inoftensif.

Le n® 3 présente un aspect brillant, il est lisse au toucher;
rien dans son apparence o'indique que du caoutchoue entre
dans sa composition, Travaillée au tour, celle ébonite donne de
longs eopeaux ne se brisant que trés diflicilement. Les ébonites
t el 2, au conlraire, onl un aspect mal, elles présentent Pap-
parence d'un caontchoue pétrifié: au tour. elles donnent des
copeaux cassants qui s'écrasent el se pulvérisent facilement.
Leur rigidilé électrostatique ast plus faible que celle do n* 3.
On doit en employer une épaissenr bien plus grande pour
produire les mémes effels isolants.

Pris de la scie et du tour, on observe de nombreuses pous-
sitres d'ébonite dans Uatmosphire qui environne Pounvrier. Ces
instruments ne  peuvent étre  munis d'aspirateurs; car les
copeaux el la sciure les obstrueraient vite. Au contraire dans les
parages du polissoir muni d'un puissanl aspivaleur on ne con-
state la présence que de rarves poussitres, Lorsqu'on Iravaille
I'ébonite n* 3 & T'un quelcongue de ces appareils, on ne con-
slate qu'une faible odeur de caoutchouc, nullement incomma-
dante. Au contraire, les céboniles 1 el surloul 2 dégagent
(surtoul i la scie et au lour, qui ne possédent pas d'aspirateur
une odeur lorte, Irés désagréable et particulitrement obsédante
pour Podorat. Elle provoque, lorsqu’on la respire pendanl
quelque temps, de vives nausées, des vomissements, des maux
de téte, des vertiges el divers phénoménes d'intoxicalion relatés
par les ouvriers dans leurs rapports de réclamation i ce sujel.

Ils sont notamment sujets a la eonstipation et & de {réquentes
aiggrears 'estomac.

Des papiers filtres imbibés d'une solution de plombite de
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sodium et placés primitivement dans Patmosphére de Patelier,
restent parfaitement blancs, méme aprés un certain temps
d’exposition, Si on travaille au tour I'dbonite inodore (n* 3),
les papiers réactifs conservent lear coulewr blanche.

Si. au contraire, on tourne les éhonites répulées mauvaises,
1 el 2, on constate dés Papparition de 'odenr infecte que les
papiers au plomb noireissent immédiatement. Gela indique la
presence dhydrogine salfuré dans air quienvironne Poulil.
Ce gaz toxique a done é1é émis par ces éboniles.

Nous avons ¢ludié les diverses actions du travail sur I'éhonite.
Comme action physique, il y a lien de retenir :

1" L'aclion mé{:aniqup proprement dite, qui améne la for-
mation de poussitres ¢t leur émission dans  Patmosphire
ambiante.

2* Liaclion ealorique, produile par le frotlement qui entraine
une élévation de température de la substance et, par suite.
des actions chimiques diverses entre ses dillérents conslituanls.
{ies actions calorifiques et chimiques aminent, dans Iair envi-
ronnani I'émanation de gaz et de vapeurs : toxiques pour les
¢honites n™* 1 et 2, inoffensives pour 'ébonite n* 3.

1" Action mécanique : poussieres,

Liinhalation . par les ouvriers, des poussiéres d'ébonile émises
dans I'atmosphére pouvant éire la cause des inloxications obser-
vées, nous avons olé amenés i ctudier la composition chimique
dle I'ébonite au point de vue minéral,

-Elle peut dtre résumée dans les tableaux de la page suivanie.

Pour la toxicité des poussiéres, la présence de plomb est
surtout & relenir; car elle peut amener les accidents profes-
sionnels chroniques du saturnisme. Il convient de remarquer |
quantité relativemenl élevée des cendres des mauvaises éhonites
1 ¢l 2, en comparaison avee la faible quantité de cendres de
la bonne (n° 3).
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1. ANALYSE QUALITATIVE DES CENDRES,
FEbonites.
Ne .
N= L. N- 3
ELEMENTS.
Soufre, ..... sous forme de 5 07, K* O el No* O el
silied & 09 anlfates rorres-
Eeibiium. . r < - kL. [ puvibdant la pe-
Sadium. . . Na® dh et 5 0" Na'. | Méwes résultats cherehe  des
Pfa=siam., . . K7 () oL % 0 KT, qualitatils que fAtmenls A w0
2 e e n" i tromyvant dans
Magmdsiom. . = My O B Rl
Caleium ... . - ] niputive.  En
[ A - Fo® ) ol partienlier
el ploaub
VMuminium . . AR salftes, :II 1;: Illlill';:.”u :
fines . cnana — Ln b
PMomb. .. ...

Traves d'arsemic.

Ph G

Traces de caivre,
Traces dl'arsenic.

Teares d'arsenie,

H- :‘}HL‘I’BH JUANTITATIVE DES CENDRES.

Résultats exprimés pour cent grammes d'ébonite.

Fer......-
Ao, ...
Zine. ....
Plomb.. ...
Cendres . . .

N 1. N= 2. N= 3,
P. oo P, ow
i"ihanite. i "Ebunite
310 | Fer........ 3,30
ta.90 | APPCP, ... .. 15,80
- 5
0,710 | Zinc....oi, ::1.13 Cendres : 1 gramme
583 | Plomb...... h,da pour 100 grammes
4880 | Cendres,,.. fiafo d"éhenite.

@2

i

Action calorifigue : guaz et vapeurs.

[l convient d’examiner maintenant laction calorifique du
froltement sur I'ébonile. Cetle action peul amener I'émission
tdans Uwir ambiant :

.

a. Des prineipes volatils qui se trouvent déjd dans I'ébonite.
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b. De ceux gui se forment par Paction chimique des cons-
lituants de I'ébonite, indifférents 4 la température ordinaire,
mais réagissant T'un sur Pautre lorsqu’on les chauffe.

Pour observer ces phémmbnm, NoUs avons procu'-dt'.- de lIa
facon suivante :

L'ébonite réduite en Iragments a é1é chauffée progressive-
ment. Dans une premiére série d'expériences, les gaz el les
vapeurs dégageés ont élé directement examinds dés lear sorlie
du ballon. Dans une seconde série, les gaz et les vapeurs tra-
versaient un réfrigérant descendant ; les liquides de distillation
dtaient recueillis dans un tube ad hoe et les gaz dans des réei-
pients appropriés, sur la enve & ean. Liguides et gaz étaient
ensuite examings.

(Quand on chauffe trés doucement les éhoniles 1 et 2, on
constate qu'il se dégage, trés rapidement el en grande abon-
danee , des gaz d'odeur infecte rappelant i la fois celle d’hydro-
gene sulluré, de certaines pyridines el des corps de la série
mercaptolique,

(ies gaz précipitent en noir les sels de plomb, de mercure el
de cuivre., en rouge orangé ceux d'antimoine, en jaune ceux de
cadmiom. Recueillis dans une solution de soude, ils donnent
avec celle-ci un produit présentant tous les caractéres de solu-
tions de sulfure de sodium , notamment une superbe coloration
rouge violette avee les solutions acétique de nitroprussiate de
sodium. On peut done conclure & la présence d’hydrogene
sulfuré.

Si on fail passer les gaz issus de I'ébonile n° 2 dans une
solution de bisulfite de soude ou d'anhydride sulfureux dans
l'eau, que l'on dissout le précipité formé dans de la soude a
10 p. 100, puis que l'on précipite Ia liqueur de sulfure par
Fanhydride sulfureux (S0*), on remarque que le précipité de
soufre ainsi formé présente des teintes rougedtres, anormales
pour du soufre pur.

Il en est de méme, si on fait arriverle gaz dans de la soude et
si T'on précipite ensuile directement par S0* le sulfure ainsi
formé. La teinte du soufre est méme plus rouge que celle
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obtenue par l'expérience précédente. Cette coloration nous a
fail soupgonner la présence de sélénium,

Le précipité de soufre rougeilre centrifugé. lavé el séché,
puis traité & chaud par de Pacide sullurique fumant donne une
belle coloration verte.

Le gaz issu de I'ébonite n" 1, traité dans les mémes condi-
lions, donne un soulre hien Ii.-lunl: ne permeflanl pas d'obtenir
une eoloration verte avee Pacide sullurique fumant.

On peut done déduire que le gaz dégageé par U'ébonite n” 2
conlienl de hydrogene sélénié et I'ébonite loi-méme du sélé-
mium. Gependant, vu la sensibilité extréme de ces réactions el
lintensité de celles obtenues dans les expériences, on peul
conclure qu'il y a seulement des traces dacide =élenhydrique
dans une forte proportion d'acide sullhydrique. L'ébonite n 1
ne contient pas de sélénium el dégage i peu prés aulanl
d'hydrogiéne sulfuré que I'ébonite n” 2. En plus de H*S, les gaz
issus des ébonites 1 et 2 semblent étre enmposés de nombreuses
substances ; plus ou moins différentes et plus ou moins com-
plexes, Cependant la faible quantité des produils obtenus el
leur grande complexité organique rendent a juste fitre leur
détermination extrémement difficile et délicate. :

Ges produits onl été soumis & de nombreux essais. Uerlains
ont é1é négatifs, beauncoup douteux. Seules les réactions indis-
cutablement positives onl elé relenues.

Le gaz a été traité par divers dissolvants. On I'a lail passer
notammenl dans un barboteur contenanl de l'aleool absolu.
Par son passage dans 'aleool, il perd cetle odeur infecte parti-
culicrement penible a Fodoral. A sa sortie, il est presque exclu-
sivement composé d'H*S. L'aleool parail avoir dissous la presque
totalité des composés complexes cités plus haut.

L'wdvar prise par Paleool ressemblant fort & celle de certains
thiols, nous avons é1é amends o rechercher les mercaplans.
La solution aleoohique Irailée par une solution alcoolique de
hichlorure de mercure donne un précipité blane eristallin. Dans
les mémes conditions, l'acétate de plomb donne un précipité
jaune, Ces réaclions sont connues comme indiquant la présence
de mereaptols. Nous avons essayé la réaction a lisatine. La solu-
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lion alcoolique traitée par une solution i 1 p. 100 d'isatine dans
lacide sullurique, a donné une eoloration rouge cerise. Or, aver
les mercaplans de la série grasse de formule R-S-H (R étant
un radical aliphatique), on obtient, avec l'isatine sullurique,
une coloration verle. Getle réaction leur est commune avee
certains composés de la série du thiophéne. Positive avee les
mercaptans de la série grasse, elle est indiquée comme néga-
tive avec ceux de la série aromatique. Il est donc probable que
les thiols, qui paraissent se trouver dans les gaz issus de I'ébo-
nite et sont caractérisés par les deux réactions genérales des
mercaplans au mercure el au plomb, ne sont pas des alkyl-
mercaptans, mais des arylmercaplans ou encore des mercaplans
hétérocycliques. Nous n'avons trouvé, dans aucun auleur, de
réactions colorées de ces thiophénols. {Jue]ques ouvrages
indiquent les ecolorations rouges avee l'isatine sullurique
comme propres a cectaing corps de la série du thiophéne : tels
par exemple que le diméthylthiophéne I-4. Il est done permis
d'envisager la présence de cerlains thiophténes i coté de certains
mercaptans dans les ébonites 1 et 2.

L'ébonite n* 3, chauffée dans les mémes conditions, n'émel
qu'une faible odeur de caoutchouc, sans que 'on puisse déceler
lu présence de I'acide sulthydrique. Ce w'est qua une lempé-
vulure beaucoup plus élevée gu'elle donne des dégagements
gazeux. Ges gaz sont presque exclusivement constitués par de
hydrogene sulfuré. Ils ne contiennent ni les substances mer-
caploliques, ni les composés organiques complexes des ebonites
"t oet 9.

Alors que ces derniéres émettent des gaz dis qu'on les chauffe
un peu (c'est ce qui arrive au tour, au polissoir, ou a la seie),
le n° 3 n'en donne qu'd une température plus élevée que celle
obtenue lors du travail.

C'est un fait conou que 'on peut oblenir de Ihydrogiene
sulfuré, lorsqu'on chaufle des substances organiques riches en
hydrogéne (carbures divers, paraffine, oléonaphtes, suil,
eolophéne, ete.) avec du soufre & une température d’environ
$ho degrés; c'esl ce qui arrive quand on chaufle fortement le
caoutchoue de T'ébonite n® 3. La température de Joo degrés

win. eT puans. wav, — Oeb-nov-dée, 1997, GXVII—1g
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n'esl vraisemblablement pas atteinte lors du travail puisque,
avee 3, ancun dégagement sulfuré n'a pu dire déeelé; il est
curieux de constater que les n™ 1 et 2 produiseat, méme forle-
ment, de 'H*S, & une température bien inférienre & celle pré-
vue pour la réaction. (Tout ce qu'on vient de dire pour le soulre
el H?*S peut se répéter pour le sélénium de H2S6).

Le plomb et le zine, qui se trouvenl dans I'éhonite sous forme
de sulfures et de sulfates, paraissent favoriger la réaction.
Agissent-ils seuls comme calalyseurs, ou bien la présence de
mercaptols et d'autres substances organiques est-elle nécessaire?
Il est difficile de se prononeer o ee sujet.

Il est certain que le plomb et le zine sont ajoutés au caou-
tchoue lors de la vuleanisation, comme aceélérateurs. On n'en
trouve point dans les ébonites non aceélérdes.

Dot viennent les composés mercaptoliques? Peut-étre se
forment-ils dans ces éboniles, lorsqu'on les chaunffe. Si on a
employé des accélérateurs sulfonés il est plus que probable qu'ils
ont été ajoutés, eux aussi, comme accélératenrs de vuleanisation.
Les aceélérateurs type mercaptans (en particulier le benzo-
thiazol-mercaptan ) sont souvent ajoutés au caoutehoue. Ils sont
connus comme des accélérateurs extrémement énergiques, sur-
tout en présence d'oxyde de zine qu'ils solubilisent.

CONCLUSIONS SUR LA TOXICITE DES EBDNtTES.

Des hygiénistes ayanl identifié les symptomes causés par
cerlains ¢honites mauvaises avee ceux de I'empoisonnement par
le sullure de carbone, nous avons recherché ce corps avee le
plus grand soin. Les réactions les plus sensibles de 'anhydride
sulfocarbonique ne nous ont pas permis d'en déceler la moindre
trace dans les ébonites, les plus nocives.

On ne sait rien sur la toxicilé des mercaptans; aucun travail
n'a été fail jusqu'iei dans ce sens. I est probable, étant donné
leur odeur affreuse et les difficultés que 1'on éprouve & la sup-
porter, qu'ils ne sont pas d'une innocuité parfaite.

I est superflu de parler de la toxicité de 'hydrogéne sulfuré
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el surtout de l'extréme nocivité de I'hydrogine sélénid, lorsqu'il
y en a, comme dans le n” 2.

La présence seule du sulfure d’hydrogéne et des poussiires
contenant du plomb dans I'atmosphére de I'atelier suffit ample-
ment i faire considérer comme dangereux le travail des ébonites
accélérées, telles que les n™ 1 et a.

BULLETIN CLINIQUE.

UN CAS IPARTERITE OBLITERANTE
DES MEMBRES INFERIEURS
TRAITE PAR LA SYMPATHECTOMIE PERIARTERIELLE.

par M. le Dr SOLCARD,

MEDECIN PRINCIFAL,

Au cours d'un séjour au Maroc, en 1925, le second-mafire I, ..
commenee A ressentir, dans les denx mollets, et au cours de la marche,
des crampes douloureuses eédant au repos. !

Ces crampes augmentent peu i peu de fréquence el s'accompagnent
de refroidissement des orteils et de I'avant-pied.

Ftat stationnaire pendant quelques mois, puis apparition dans les
mollets et les orteils de edonleurs de déeubitns= (picotements, élan-
cements, brilures) plus marquées a droite el empéchant souvent le
malade de dormir.

Eofin, au bout d'un an, survient & gauche une gangréne du
quatriéme orteil qui nécessite une amputation dans la continuité du
métatarsien | hdpital de Casablanea ).

L'intervention ne modifie ni les douleurs, ni les troubles fonetion-
oels, et P. .., ropatrié par la Circassie, entre le 12 avril 1926 b

10).

page 314 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=314

2EITH

Ha SOLCARD.

I'hdpital de Saint-Mandrier oii, remplacant M. le médecin en chef
Bellet, nous le voyons.

A ee moment, les douleurs el la clandication inlermittente sont
hilatérales, mais plus marquées droite,

Le membre inférienr gauche, d'aspect normal, présente, au niveau
du quatritme espace interdigital, une plaie de 7 eentimétres sur
a eentimélres, alone el snintaut légérement. Hypothermie compara-
tive, remonlant Jusqu’an liers inférieur de la cuisse,

Des dewr cités :

sensibilité au toucher, i la piqiire, au froid et an chaud conservie:

Pus de modifications des réllexes tendineux ;

Les battements artériels ne deviennent Ft-.rcelltiblus fu’au niveau
du triangle de Searpa.

|es mesires nuci]lrlmétriquea dounent les résultats suivants :

A DROITE, I GACHE.
M. _-_..'I-n!n. -.-_1 Mi. Mo, I
Bras. . ... 5c:x 1D 1 0ofa 13,58 1o AL
Poignet ....... 1k i 1o 13,57 10 5oafs
Cuisse /3 ial". . 17 10 8 ifa AT i1fs
Jambe 1[5 sop™.. 135 a0b 7 .5 ife
Cheville, . . .. FE 1 A " fi 1fa

Sion éléve le membre, toute oscillation disparait & partic du
HF.IIIIII.,

L+ bain chaud ne modifie en rien les résultats obtenus (éprenve
e Heitz négative ).

Rien & retenir a lexamen du eceur. Autres appareils : fonetionnel-
lement normauy.

En somme : troubles cirenlatoives par artérite, intéressant les
membres infévienrs, sans élément spasmodique appréciable 4 Voscillo-
mélrie.

Une vadiographie (5184 8. M.) montre une décalcification du pied
iais aucune trace pouvant faive songer & une calcification artérielle.

Etiologie impossible i établir d'une fagon ferme :

Pas d'infection antérieure

Pas d'intoxication évidente exo ou endogine.

Le malade fume sans exeés ; il a été Erl.nd buveur de vin, mais boil
relativement peu depuis plusicurs années et ne présente pas de signes
ubjectifs ou subjectifs d'éthylisme.
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Urines normales & I'analyse, sans sucre ni albumine.

Urée sanguine : o gr. 3o au litre. 4

Wassermann , négatif & denx reprises,

Un traitement antisyphilitique {1odure de potassinm et biiodure de
mercure) est néanmoins lenté sans résullats,

Mé&me ineflicacité d'un trailement au citrate de soade (6 grammes
par jour).

Le 1™ jl-ll'u, la douleur du déeubitus et la clandication intermitiente
persistent, la plaie du pied a les mdmes dimensions |qu'a 'entrée et
est devenne presque siche.

Nous proposons sans enthousiasme une u]:llp:lthmtumiﬂ perifémo-
rale que le malade accepte volontiers.

Intervention le 15 juin 1gati :

Sous anesthésie rachidienne (stovaine : 6 centigrammes, 1-11 lom-

baires).

Sympathectomie périfémorale gauche, @ la pointe du triangle
Searpa, sur une hautenr de 7 centimitres.

L'artére, de dimensions normales, ne bat pas, mais sa souplesse
est suffisante pour que nous eontinuions l'intervention. L'adventice,
epaissie, esl incisée au histouri (technique de Hertz. ") el se (lé
lache weomune I'éeorce d'une branche verte-.

Aucune rétraction du vaisseau.

Résection, puis ligature de denx collatérales d'on s'éeoule, 4 1a
coupe, du sangr sans jet,

Aucane lrace de périartérite; la veine fémorale parait normale.
Vérilication de I'hémostase. Fermeture en deux plans.

Les mesures oscillométriques, prises aussitdl aprés lintervention,
sont les suivantes :

GHEVILLE DROITE. CHEVILLE GAUGHE.
Mx...... o e ey By
ML e nat 6 | ]
Lisponms'asinn s JE Leovivieenn..  apeine ébauché,

' Hearz, Technique de la sympathitectomie an bistouri { Presse médivady,
1" miars agak).
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Le soir méme, le membhre grauche sl comparalivement pluﬂ chauil
ijue le drait, mais les données oseillométriques aux chevilles sont les
mémes quavaiit lintervention, .

Le malade passe une bonne nuit el accuse, au réveil, une diminu-
tion considérable des doulenrs =dans les deux mallelss,

La plaie du pied recommence a suinter.

La plaie opératoire, examinée an boul d'une semaine doune,
pendant deux jours, issue i un peu de liquide hématique puis e
cicatrise normalement. ‘

Rétrécissement d'abonl rapide de la plaie du pied qui en quinze
jours est réduite des deux tiers. Ln ciealrisation se ralentit ensuite
sensiblement: néanmoins, le 4 juillet, la plaie, lindaire, atteint &
peine 1 cenlimélre.

L'oscillométre, au cou de pied ganche, donne 4 ce moment :

Mz =10
M= 5
= 1

témoignage d'une faible mais incontestable amélioration de la ciren-
lation. .

Constatations également favorables au point de vue fonctionnel :
au repos, le malade ne souffre pluﬁ; par contre , 4 la marehe les denx
mollets sont encore nn peu donloureux.

Au début d'aniit, le malade part en congé.

La plaie du pied, réduite & quelques millimélres, & la sortie de I'hd-
pital, ne se cicatrise complétement qu'au bout de trois mois.

Actuellement (huit mois aprés lintervention) P. .. nous derit :
=Je me porte trés bien. Je ne soullre plus du tout de la jambe panche.
Il ne persiste, par moment, qu'une légive douleur & la marche dans
le mollet droit. Encore cetle doulenr est-elle de moins en moins forte».

L evauen histologique de Uadventice (M. le Médecin en <hef Lanes-
lin} a donné les résultats suivants : tissu conjonetif tris vascularisé el
infiltré d'éléments inflammatoires. -

Il <'agit, on le voit, d'une de ces formes ~d'artérite oblité-
rante juvéniles sur lesquelles Le Riche ! altirail récemment

00 L Baene, Soriété nationale de Chirurgie, 12 mai 1gat.
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lattention et qui sapparentent, de si prés, aux =thrombo-
angéites oblitérantes» de Léo Buerger :

Claudication intermitiente d’alarme, chez un homme jeune,
exempt de syphilis, de diabéte, de troubles cardio-rénaux,
mais fumeur el antérienrement grand buveur de vin;

Troubles ischémiques progressils, se traduisant assex vile
par de la »~douleur de déeubitus».

Accident trophique survenant un an plos tard, sous forme
de gangréne d'un orteil.

Rien ne manque au tableau clinique habituel, pas méme la
discordance entre les donnédes oscillométriques, les sipnes cli-
niques et les constatalions anatomiques.

En effet, au repos comme & la marche, P. .. souffrait sur-
tout du cdté droit, or, c'esl i ganche qu'est survenue la gangréne
el gue l'indice oscillométrique est le plus bas (1/2); par ailleurs,
le malade n'accuse, au niveau du poignet droit, aucune dou-
leur, aucun trouble lonctionnel, et pourtant I'indice & ce niveau
est de 1 1/2 seulement, contre b 1/2 au poignel gauche.

Cette discordaner est actuellement bien connue ot on en
donne une explication satisfaisante.

Les donndes oscillométriques sont fonctions de la paroi
artérielle et, dans le cas présent, traduisent, non ['élat de la
cireulation , mais celui de la paroi artérielle, sa pulsatilité plus
ou moins grande,

D'autre part, la claudication intermittente, les phénoménes
douloureux et névritiques, les crises vaso-motrices sont, comme
le dit Naupert-Ravault "', des phénoménes de séries diffé-
rentes, s'expliquant les uns par [obstacle mécanique, les
autres par une perturbation de Pinnervation vaso-motrice,
les autres par le retentissement de la lésion artérielle sur les
nerf el les vaisseaux.

Comment s'étonner que, enire ces manifestations, il n'existe
pas toujours de parallélisme?

Devant I'échec du traitement médical, nous avons tenté la
sympathectomie, sans grand enthousiasme, les épreuves oscillo-

" Nauopgnr-Ravaver, Thése | Lyon 1gab.
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métriques montrant, au niveau dumembre inférieur gauche , un
élément spasmodique nul (Bain chaud de Heitz négatif.)

A I'intervention, les conslalations macroscopiques furent pen
encourageantes : 'arlive ne baltail pas, la p'lrui m:‘uu]u.lél de
souplesse, el il 0’y eul aucune rétraction ni pendant, ni apres
lablation de I'adventice qui s'enleva, selon une expression de

I

Sehwartz™ sweomme 'deorce d'une branche verte.

Le résultal nous surprit agréablement el s'annonga loul
d'abord par deux faits intéressants :

1* La vaso-dilatation secondaire habituelle se prm:luiﬁil le
soir méme, se traduisant par vwo réchauffement trés nel du
membre gauche el une coloration rosée des téguments, suns
wadification appréciable de Uindice oscillomiétrigue, phénoméne qui
ne peut guere s'expliquer que par celle suppléance des arti-
rioles et des capillaives dont parlent Kroghe et Policard.

a* La edouleur de déeubitus~ s'atténna considérablement
dans la nuit e des dewr cités a ln foiss fait déja signalé dans la
littérature et qui confirme les idées actuelles sur le mode
d'action de la sympathectomie  Le Riche, |h'ﬁnninﬂ, Lehmann,
Hahn) : apparition de phénoménes vaso-moteurs réflezes. qui
sont lids & une action poriant sur la vote sensitive et non sur les
fibres vaso-motrices,

La guérison de notre malade s'est effectuée assez netlement
en deux élapes :

['ne premidre périudu trbs lavorable de trois semaines, pen-
dant laquelle les progres effectués étaient lacilement percep-
tibles. Le membre gauche était chaud ; la douleur de décubitus
disparal complitement a gauche et ne persista que trés atlénude
i droite.

La plaie du pied se vélrécit d'un tiers.

Une denxiéme période, pendant laquelle Famélioration fut
de moins en moins sensible : les phénoménes donloureux au
repos ne diminuérent que lenlement dans la jambe droite qui

K, Schwarlz, Soeciété de nhirurhril'!, g J’urn er 1 k.
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resta un peu douloureuse i la marche. La plaie du pied. qui
g'élait rétréeie des deux liers en vingt jours, mit ensuite trois mois
pour se cicalriser complétement.

Mais la chose importante & noler est que ces heureux résullats
persistent i heure acluelle (huil mois apres Fintervenlion ) el
qu'il ne subsiste plus qu'un peu de douleur dans le mollet droil
au eours de la marche.

C'est un vrai sueceds comparable aux meilleurs quon ait
obtenus dans des cas semblables.

Cie resultat seva-t-il durable?

Il parait bien diflicile de faire un pronostic a ce sujel.

Toute econsidération théorique serail vaines car, il laul bien
le dire, nous ignorons presque tout de 'étiologie et de la patho-
génie de ces arlérites, dont'le traitement chirurgical est en
conséquence purement empirique,

Les stalistiques, par ailleurs, ne nous éclairent pas davan-
tage. Parmi les chirargiens qui oul employé la sympathee-
tomie, eertains déclarent avoir eu des résullats favorables
(Maryrofl, Schamow , Halsted et Christopher ', Schlesinger ©/),
en parliculier Sehamow qui, sur vingl -six cas de gangrime
spontanée, a eu onze fois des améliorations durables et Schie-
singer qui, sur neufl malades menacés de gangréne, a pu éviter
sepl fois I'amputation.

D'aulres, avec Venezian ¥, n'accusent que des éelees.

Le Riche ™ enfin, a la suite de Van Oppel, s'est tourné vers
la surrénalectomie et. malgré plusieurs rdsultats remarquables
que lui a donnés la sympathectomie, la condamne dans ces
formes d'artérite, comme ne pouvant donner de résullats dura-

bles.

U Harsrew et Cawsrornen, Jowrn, Amérie, med, _-'lllm:,, i juu\'ier 1iyud.
Y Prof, Scuvesiseen, Wiener Gl Wochensehrift, a7 mars 1929,
M Vesgzian, I Policlinieo, 1* décembre 1gad.

0 Lg Bene, De la surrénalectomie dans les lTi1li!=|€!ru'ﬁ il.l'll'rllillll'h ilas
rujl;lf- _]'euueg. [.lﬂ:Irrl.lﬂ des Malodses du cornr . décembiee ||_+-|.!|; Sacielé de
Chirnrgie de Lyon, 10 déeambre 1993 Soeiclé de Chirargie de aris,
novembre 1gab-mai 1gub ),
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Des affirmations aussi conlraires seraient vraiment lrou-
blantes, si une lecture altentive des ohservations publiées ne
permetlait d’espérer que ces jugements ne sont pas sans appel.
Ces observations, en effet, qui par la symptomatologie se res-
semblent toutes, offrent quant aux constatations macro el
microscopiques des différences sensibles :

Idans certaines : la  lésion .mu-iéi}df- dwnine; ce sonl des cas
d'artérite oblitérante lolale, avec lésions dilluses de loutes les
tunigues, s'accompagnant ou non de péri-artérite.

Dans d'autres : la thrombose domine (Bierger); on note une
oblitération incompléte par un long caillot organisé, avee vais-
seaux neoformés, s'orientant, dans le grand axe vasculaire el
laissant, entre lui et la paroi @ peine modifiée, une rigole eircu-
latoire.

(Juant aux lésions des veines satellites, elles sonl tanlit
inexistantes, tantdt ébauchées, tantdt identiques & celles des
artires. ;

Clomment ne pas se demander, comme Le Riche le fait lui-
méme, s'il s'agit de phases évolutives d'une méme allection,
ou d'aflections de pathogénie dillérente? Et comment ne pas
comprendre que Uellel d'une intervention puisse varier d'un cas
i l'autre?

Quoi qu'il en soil, nous croyons pouvoir tirer de nolre
observation l'enseignement suivant : dans des cas d'artérite
oblitérante d’hommes jeunes. el méme quand on constate &
loscillométrie un élément spasmodique laible ou nul, la sym-*
pathectomie péri-artérielle peal utilement venir au secours du
traitement médical et donner, au moins, des rémissions appré-
ciables.

Les seuls laits susceplibles de modilier l'indication opéra-
loire sont, croyons-nous, les suivants :

a. L'existence, au niveau du membre, de plaies uleéreuses
trés inlecties,

Il conviendrait de stériliser ces plaies, dans la mesure du
possible, avant de tenter la sympathectomie, l'inlection pou-
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vant remonter, par voie lymphatique, jusqu'au’ foyer opéra-
toire et y déterminer de graves accidents (Hilx, de Riga.)

b. L'état de la paroi artérielle.

Toute blessure. méme légére, an cours de la décorticalion
d'une artére, & paroi Irés allérée. pouvant entrainer de la
nécrose et des hémorragies secondaires ( Le Ricur, Société de
Chirurgie, 8 novembre 1922; Hilx, Riga. 19ab; Wonasehkin
Lent. Hl.‘ﬁir Char., 15 avril 1395'}.

En cas de paroi trop altérée, il serait pradent de remplacer
la décortication artérielle par des injections d'aleool & go® sur
quatre points équidistants de la circonférence du vaisseau.

UN CAS

IPABCES CEREBELLEUX D'ORIGINE OTITIOUE
A EVOLUTION FOUDROYANTE ",

par MM. les D DARGEIN,

MEDECIN BN CHEF DR 17" CLASSE,

et DORE,

MEDECIN PRINCIPAL.

Le cas que nous présentons devant vous se renconlre excep-
lionnellement dans nos services de médecine générale; il esl
d'un diagnostic difficile, surtoul quand, comme aujourd’hui, il
évolue avec une rapidité telle qu'elle a rendu vaines toutes les
ressources de la thérapealique, en particulier toute interven-
tion chirurgicale. Nous avons pu toulefois examiner le sujel

en détail el vous décrire presque au complet la symplomalo-

U Legon faite aux élives de I'Eeole d'pplication.
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logrie elassique, qui nous a lait admettre evistence d’un abebs
du eervelel.

Moo, dgé de 91 ans, apprenli canonnier sur un cuirassé, enlne
dans le serviee de ﬂliuil]m' médicale le 28 mars 1ga7, avee le dia-
Enmlil: : nEn observation pour le genou droit; angmentation ile
volume aver fausse Muetvation. Tumeur blanche au début-.

Il s'agit en réalité d'une alteinte chamatismale ayant débutd la
veille an malin par le genou droit, puis dans la nuit du 27 an 28,
ayant gagné le genou opposé. Quand nous le voyons le 24 au matin,
nous constatons que les arliculations des denx penoux sont prises.
particulitrement la droite gui esl augmentée de volume, globuleuse,
avee une distension telle des euls-de-sac (ue le choe rotulien est im-
possible a pereevoir: la mobilisation du membre ne peut dtre elfec-
tuée en raison de la doulenr qu'elle réveille.

Le genou ganehe est moins distendu: le ehoe rotulien est possible.
mais la mobilisation est aussi donloureuse que du edté opposé,

Les autres articulations sont indemnes.

Les broits du ecur sont normaux : pas de soullle, le pouls est
i 84, bien I'J'appé, La tension au Pachon Gallavardin est de 11,5-6.5
avee indice de 5.

La température & Pentrée est de 38°: le agy, elle est le matin de
G707 Paprés-midi, 37°5: & a0 heures, 38° 3.

La langue est sale, rouge i la pointe; la gorge est un pen vermil-
lon: il s'écoule du muco-pus du rhino-pharynx.

Les urines, rouges, ne renferment ni sucre, ni albumine, ni pig-
ments: Pindican et Purobiline sont en quantité anormale,

Nous apprenons par linterrogatoire, que ce sujet, cultivateur de
profession, reeruté, a élé traité & Saint-Mandrier, en septembre 1ga6,
pour une atleinle antérieure de rhumatisme qui a touché les diverses
arlieulations, genoux, épaules, coudes et a évolué sans fidvre, 1l est
sorti guéri le 10 déeembre, titulaire d'wn congé de convalescence de
quarante-cing jours,

Dans ses antéeédents, il nous signale une otite bilatérale & I'dge de
16 ans el déclare avoir soullert a plusienrs reprises des oreilles.

Il se plaint d'aillenes & entrde de doulenrs de oreille droite, et
nous constatons & son nivean un éeonlement de pus crémeux, ver-
datre, non fétide.

Le <o mars, sous Uinfluence d'un traitement salicylé i la dose de
4 grammes, le penou droit a notablement diminué de volume, il est
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moins distendu, le choe rotulien penl dtre percu. Aussi renoncens-
nous a la Punclir.-u de article donl nous avions envisage la imﬂsihiliié
devanl vous.

En revanche, le malade a souffert violemment de son oreille droite,
el nous |.||'i|}|15 le médecin-chefl de la t.‘.1i|1i(!ue slnicinle de venir Fexa-
miner. Le résullal de Pexamen est le suivant : olile moyenne uiuui'-
4 droite, Tympan rouge bombant légérement vers le conduit: la per-
foration, si elle existe, est masquée. Olite exlerne el moyenne chro-
nique & gauche, trailement indiqué : bains d'ean oxypinée, deux [ois
par jour,

Le 31 wars, le genon droil est moins lendu, moins douloureus;
il Persiah: e l'h}'darlhroﬂe an niveaa du genou gum:lu--. les donleurs
d'oreille sont éﬁalemﬂll mols vives.

La température s'abaisse progressivement, :37° g dans la journde
iu Jo, a 36° 5 dans celle du 31.

Les jours suivants, amélioration s'accentne, Fapyrexie est com-
plite; on diminue progressivement les doses de salieylate de soude et
on mel le malade an régime ordinaire.

le i avril, il se léve et se rend de lui-méme, sans éprouver le
moindre malaise, 4 la Clinique spéciale oii on nole ~olile externe a
gauche, olite moyenne aigui & droite, absence d'éeonlement; amé-
linré,

Le i, il nous déclare avoir sonffert de la tdie pendant la nuit, il na
point de fitvres on lui preserit o gr. a5 de pyramidon,

Le 7 la edphalée a augmenté, elle est & prédominance frontale
droite; a empdehé le malade de dormir. Nous ne trouvons ni raideur
de la nugue, ni Kernig: il n'y a rien non plus du edté des sinus
ethmoido-frontaux ou maxillaires.

Le &, le malade nous dil avoir en deux vomissements sponlands
llui n'ont pas el gupdés, mais il se sent heaucmtp mieux: la fl‘.pimilfw
a disparu, il nous demande i dre mis an régime lactd,

Quand nous arrivons dans le service, le g au matin, 'infirmier-
major nous prévient que X. . . est tombé de son lit vers minuit, au
moment du changement de quart, qu'il a éé relevé par ses voisins
de lit; ceux-ci nous déclarent que la chule s'est effectude da edté droil .
qu'il élail roide, mais n'a point prisenté de convulsions cloniques el
loniques; il n'a pas uriné au lit.

Nous le trouvons vers g heores subdélirant, répondant bien néan-
moins aux questions postes, Il est euphorigue heureux de ne pas
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avoir de trmpérature (velle-ci est de 36°5): la senle chose qui U'in-
commode, c'est celle céphalée frontale, gu'il locahse a droite, il ne
s'en inquiéte pas dailleurs et ne se rend point comple des cireon-
stanees dang lesquelles s'est produite sa chute nocturne, :

Le facits est légérement valtuens, avee rougenr plus prononcée a
droite.

1l n‘r a pas de phul.nphubim pas de paralynie de la museulature
extrinsique ou intrinséque des yeux, les réactions & la fumitre sont
conservées, il n'y a pas dinégalité pupillaire , pas de troubles de Ia
vie,

Ce qui attire notre attention , c’est la présence d'un nystagmus hori-
zontal Irés acensé, aussi prononed dailleurs & ganche r[u'ii droile,
ilans les positions extrémes du regard.

Le facial supérienr et inférieur est indemne et il n'y a pas de dévia-
tion oblique ovalaire. La parole est embarrassée , légérement bre-
donillante.

La nuque est un peu raide, mais la 18te peut &tre fléchie et les
divers mouvements se font spontanément dans tous les sens.

La mobilité des membres est intacte, la force musenlaire conservée
iles deux cotds, Il n'y a pas la moindre diminution de résistance, ni
it droite ni & gauche el notre malade accomplit tous les mouvements
(e nous lui commandons, mais dans lear exéeution, nous sommes
[rappés par leur amplitode exagérde et nous relevons une série de
phénoménes qui nous font penser a l'existence possible d'un syndrome
rérébelleny.

Aussi nous avons proeédé devant vous, dans la recherche de la
dlysmélrie, aux manwnvres classiques de projection du doigt sur le
nez, puis dans le ereux de l'oreile el nous avons vu que le doigt
dépassant le but heurtait T'eeil du sujet ou s'abaissait vers I'épanle
aprés une série d'oscillations. Cette dysmétrie est surtont marquée du
ebté droit, de méme que T'adiadococinésie : les mouvements de ma-
rionnettes ne s'y eflectuant qu'avee la plus grande difficults.

Nous avons essaye de faire lever notre malade, mais il s'est déclaré
incapable de se tenir debout: il s'effondrerait §il n'était solidement
sontenu, el quand on lui a dit de marcher, nous lui avons vu élargir
su base de sustentalion, ne lever ses jambes qu'avec difficulté et faive
e chaneelant des enjambées irréguliéres. Nous n'avons point pro-
longé dailleurs cet exercice en raison de la [atigabilité du sujet gui
ne nous a point permis de nous livrer & la recherche d'autres épreuves,
en particulier celle de la dysmétrie des membres inférienrs, de I'asy-
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nergie, des troubles de 'éevitore. Nous n'avons constaté toulelois ni
tremblement . ni catalepsie eérébellense.

La sensibilité est normale sous tous ses modes: les réflexes tendi-
neux, périostés, cutanés sont intacts: il n'existe point de Babinski.

Nous avons praliqué immédiatement une pooction lombaire :
liguide clair, non hypertendu oi 1'analyse déeble : polynucléose dis-
créle, diminotion du suere, élévation du toux dalbumine i o,6o.
I'ensemencement est resté négatif. Une formule sanguine a donné :
G. R., 4.300.,000: G. B., 18,000; Poly., 81: Mono., g¢: Lym-
pho.. 10.

Devant ce tableau clinique a quelle affection avions-nous
affaire ?

Vous nous avez vu éliminer d'emblée la méningite eérébro-
spinale & méningocoques dont la possibilité avail été envisagie
du fait de la présence de malades — d'ailleurs isolés — en
traitement pour cetle alfection : nous n'avions trouvé ni Kernig
ni raideur de la nuque; de méme la méningite otitique vu
I'absence de fitvre , Vintensité moindre de la eéphalée, la non-
constatation de Kernig.

Pouvions-nous penser, en raison des antécédents rhumalis-
maux et de l'atleinte réeente articulaire, i une 1ésion conséentive
i une embolie cardiaque? La conservation de la motilité des
deux cités, Lintégrité cardiaque, ne plaidaient pas en faveur
de cetle hypothése qui a été émise devant nous.

P'ar ailleurs, le syndrome eérébelleux était, dans le cas pré-
sent, lellement tranché que, malgré les symplimes déerits
comme communs aux affections cérdbrales et céréhellenses,
nous n'avons pu rattacher a une lésion de la voie pyramidale
ancun des phénoménes que nous avons recherchés devant vous,

Les ésions d'ancienne date des oreilles, remontant & 1'dge
de 16 auns, ayant subi des poussées successives, n'ayanl méme,
de I'aven du sujet, jamais é1é complélement éteintes, ayant élé
réchauffées lors de son entrée & I'hdpital, nous ont aiguillés vers
hypothése d'un abebs du cervelet, & localisation probable &
droite en raison de la prédominance des symptomes de ce
eité,

Nous avons dit d'ailleurs qu'il pouvait s'agir aussi bien d'une
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alfection lahyrinthique, vu ee passé pathologique, le vertige
le nystagmus: mais il aurait fallu se liveer & la série des
epreuves classiques, que 'étal du sujel, sa Eatigabilité rapide
ne permetlaient goére de rechercher.

{Jue pouvions-nous faire ? Une intervention sur cel abebs
présumé ? Nous pridmes le médecin spécialiste de vouloir bien
nous donner son opinion sur Popportunité d'un acte chiror-
grical.

'examen pratiqué par lui ne révéla du cilé de Poreille
droite quune légore vascularisation du tympan au niveau du
marteau, Uantee n'élait pas douloureux et il n'y avail aueuns
réaction de la mastoide.

Nous avons porté un pronostic extrémement réservé que la
suile pmc;pu#a des événements est venue conlirmer. Nous lais-
sions, & lissue de la visite, notre sujel trés faligué, mais par-
Lint encore. A 9 heures de l'apris-midi, il lombe dans le coma,
fume la pipe, la face eyanosée; le pouls dabord plein devient
irrégulier et il meurt & 16 h. 10, sans avoir repris connais-
SAnee.

En vue de conlirmer notre diagnostic, nous avons pratiqué
une autopsie — d'aillenrs limitée et qui s'est bornée i l'ouver-
lure de la boite cranienne. Nous avons constaté Pintégrité des
méninges el des hémisphéres cérébraux, tant a Jeur superficie
fqun la coupe; dés que nous avons soulevé la tenle du cervelet,
nous avons vu sur la face supérieure de I'hémisphére droit
dans le lobe quadrilatére postérieur, pris de la pointe du
rocher, sourdre un peu de pus qui provient d'un abeés de la
dimension d'une noix, plongeant dans la substance blanche;
li surlace extérieure de cel hémisphere est exdématice, facile-
ment depressible au doigl. A la coupe, nous voyons que la col-
lection purufente est neltement limilée par une sorfe de coque
resistante. Le pus qui s'en deoule est erémeux, verl clair, bien
he, sans odeur; lexamen Imrh‘rmlnhu;ue y révele uniquement
dn sireplocogue.

Les circonstances dans lesquelles nous avons procedé i la
necropsie ne nous onl pas permis de rechercher le mode préeis
de propagation de infection; n'ayani pu prelever le rocher, ni
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par suite étudier ses altérations, nous n'avons pu conclure si
I'invasion g'est faite par voie labyrinthique; c'est cetle hypo-
thése que nous avons cependant admise en raison de I'absence
te lésions macroscopiques de thrombo-phlébite des sinus.

Nous avons done eu affaire a la complication redoutable
d'une otite chronique, chez un sujet dont I'écoulement i
éelipses, était, au moment ol nous 'avons vu, & peu prés com-
plétement tari. L'abets a évolué d'une fagon insidieuse ne se
traduisant par aueun symptome susceptible d éveiller I'attention.
l'apyrexie totale, aprés la sédation de la erise rhumatismale,
la conservation du caractére, I'absence de vertiges, de troubles.
de la marche ne pouvaient H"‘I""" jusqu‘in l'enp]osi.an des aeei-
dents terminaux, nous metire sur la voie du diagnostic. Pou-
vions-nous y penser au momenl de 'apparition de la céphalée,
trois jours avant, et des vomissements la veille ? Mais celle-la
était si peu intense, et ceux-ci furent si passagers que nous les
considérdmes d'ordre banal, pouvant étre ratttachés a une
intolérance médicamenteuse (absorption du salicylate). Ces
vomissements cessérent d'ailleurs totalement la veille de la
morl; la eéphalée ne reparut qu'a partir de la chute nocturne,
accompagnée de tout le syndrome cérébelleux que nous avons
relaté plus haul, et sur lequel nons ne reviendrons pas. 1l est
irés probable que cet abeés existait depuis quelques années.
concomitant peul-étre de son otite, mais vu la rapidité des
événements, on peul considérer que la marche s'est effectuée
en une quinzaine d’heures, si I'on fail remonter le début a la
chule nocturne, ou en trois jours si I'on prend comme point
de départ la eéphalée dont s'est plaint notre sujet.

C'est d'ailleurs ainsi que se produit le plus souvent I'évolu-
lion de ces abeés d'origine olique donl la latence se juge
brusquement en quelques heures par le coma et par la morl.

Cette éclosion brutale des accidents, leur marche a allure
brusquée, le diagnostic qui découlait de notre examen clinique,
nous ont fait porter devant vous un pronostic latal que les
dévénements ont confirmé & bréve échéance el dont la sévéritd
nous laissait absolument désarmés, tout traitemenl lanl médi-
cal que chirurgical devant dtre inefficace.

wEn. g7 peaRM, Nav, — Oet-pov.-dée. 1937, CXVII—a0
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ABCES DU FOIE
GUERI PAR L'EMETINE,

par M. ls Dr PIROT,

MENECIN DR 2° CLASSE.

Les abees du foie, abets amibiens confirmés par la ponclion.
guéris par un lraitemenl émétinien sérieux, ne sonl point une
rareté et on en retrouve chague année plusieurs observations
dans la littérature. Nous ne publions, en détail, I'observation
suivante qu'en raison du probléme elinique et thérapeutique
que le cas posail, dans un milieu chirurgical toul juste suffi-
sani, et en I'absence surloul de tout antécédent amibien, chez
notre malade.

Nous examinons, le 18 ocfobre rgali, avee notre camarade, le
1Y Simon, de I'dlgol, un malade de I'Alerte, hospilalisé depuis trois
jours, D. . ., quartier-maitre infirmier, sujet de a3 ans, robuste, sans
antécédents, ni anciens, ni récents (16 mois de campagune en Extréme-
Orient, en particulier, sans épisode diarrhéique notable), qui. depuis
une dizaine de jours, v'est plaint de I'épaule droite — premier symp-
Wme qui ait alliré son altention — avee inappétence, sueurs vespé-
rales, céphnlée. asthenie cumpiéle.

Depuis quatre jours, il sonffre en outre de la région hépatique, dou-
leur continue, exaspérée Lous les soirs; insomnie. Du 12 au 15 oclobre,
obligé, au cours de la navigation sur le fleuve, de continuer un ser-
viee particulierement pénible. il a présenté, i ses dires, un amai-
grissemenl impressionnant. Deux & quatre selles par jour, piteuses,
non diécolorées. Figvre violente; il a pris sn température : dans les
environs de 40°, nous dit-il, le 13 et le 14 au soir, Hospitalisé le 15
i lerre, dés l'arrivée du bitiment & Hankéou.

Nous sommes en présence d'un sujet amaigri, fondu, au teint
janne sale, sans coloration spéeiale des muqueuses, plutdt pales, Pas
d'ictére; on constate une voussure marquée du gril costal au nivean
i foie, avee état légérement infiltré de la peaun. Les espaces inter-
costaux sont plus larges b droita qu'a gauche et la pression du doigt
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i leur niveau est douloureuse. Respiration & type thoracique, super-
ficielle; diaphragme peu mobile. Les grandes inspirations ne sont pas
possibles: pas de polypnée. La matité du foie est angmenlée en avant,
la limite supérieure est au Lroisibme espace; la limite inférieure est
difficile & préciser car une défense notable de la paroi abdominale
masque la région sous-hépatique, au nivean de laquelle siége une
douleur spontande accrue par la palpation, la perenssion, s'étendant
en ceinture sur le cdté droit, et, en arritre, au nivean de D.XI, D.XIL
Cependant le point vésiculaire n'est pas spécialement doulourenx; les
fosses iliaques sont souples, la vessie vide. En arridre, mémes difli-
cultés pour la percussion de la zone hépatique. Pas de signes d'épan-
chement dans les plévres, mais il semble que la limite de la sonoriti
pulmonaire & droite soit plus haute de trois travers de doigt. Pas de
frottements périhépatiques, ni 4 la palpation ni 4 I'anseultation. Pas de
signes cardiaques : R. 0. C. = 100-104a; pression artérielle : 13-9 ",
Bruits bien frappés; la température est & 3g°. Langue fortement
saburrale; lueiditd compléte; I'apparence do malade est celle d'un
infecté , sa douleur en bretelle lui fait prendre une position de repos
en décubitus latéral ganche léger, bras droit replié,

Les urines sont chargées, rares, avec un gros dépdt de phosphates:
ni sucre, ni albumine, ni acides biliaires. Selles pileuses, peu colo-
rées; examindes au laboratoire, elles ne montrent ni kystes de proto-
zoaires ni enfs d'helminthes. Les froltis de sang révélent une Lrés
forte polynucléose; pas de réaction iodophile des leucocytes "',

Avant que nous n'ayons vu le malade, une ponction pratiquée
le 14, au ras des fansses clies en avant, esl restée blanche malgré des
tentatives répetées. Le malade a recu o gr. 12 de chlorhydrate d’émé-
tine en trois jours. Ventouses scarifiées sur le foie, amenant un sov-
lagement momentané.

Le diagnestic d’abebés du foie s'impose. Sa localisation ? Elle
ne nous incile pas & renouveler immédiatement la ponetion:

0 Méthode auseultatoire; appareil «Tyeosn,

* Formule leucocytaire :
Polynueléés neutrophiles. ..... ..., sassranne T
Polynucléés éosinophiles. . .......... S
Grands momonueldés. ..o
Moyens mononueléés. ... ..o

Lymphoeytes. . . ....oovuiieen
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car, malgré U'apparition en premier lieu de la douleur en bre-
telle, malgré la matité remonlée (mais que la simple parésic
de Thémidiaphragme peut suffire & justifier), nous penchons
pour un ahces de la face coneave, ou peut-éire du bord posté-
rieur, ou penl-étre encore pour un abeés multiple, en toul eas
encore éloigné de la périphérie : défense abdominale nette,
donlear spontanée el proverqquée ceinturant le cdlé droit, pro-
voquée ne remonlant pas en avant au-dessus de la 5* cole,

Son ¢tiologie ? Nous n'avons chex ce sujet jeune, robuste,
immédiatement avant latteinte brutale (vers le 10 octobre.
début des pluies et des premiers [roids dans le fleuve) aueun
antéeédent (colibacillaire, staphylococeique, ele.) qui n'edt pu
passer inapercu. Par contre, 1" llerte, depuis son arrivée de
France, a fait les escales de Saigon, Shanghai, ete. el a navi-
gué six mois duranl sur le Yong-Tse, qui, i toutes les époques,
i loules ses hauteurs, esl une zone d'endémie amibienne.
La notion de dysenlerie amibienne frusie, limilee 4 quelque
épisode peu douloureux de diarrhée sanguinolente, est com-
mune i tous ceux qui ont séjourné sur le Yang-Tse; en oulre,
sur ' Alerte, Tamibiase a sévi et nous n'oublions pas que notre
malade. de par sa [onetion & bord, a pu étre, plus que tloul
aulre, exposé i la contamination. Enfin, cet abees du foie,
diagoostiqué dés Uentrée & Phopital, le 15, et traité moderé-
ment par P'émétine depuis trois jours, continue une fiévre a
rémillences moins aceusies, el en tous cas déja woins forle que
les deux journées précédentes; le caur ne montre avcun indice
de défaillanee, le pouls se maintient bon: la température, a 35"
le matin, ne dépasse plus 3976 le soir.

Si nous inlervenons, nous ponclionnerons sur le edté on en
arriere, au travers d'une plévre saine el d'une épaisseur de
lissus considérable. i I'aveuglette, & la recherche d’un pus qup
ne date que de cing jours. Sommes-nous assuré de tomber sur
une poche collectée ? D'aulre part, l'insuffisance du milieu
chirurgical ne nous autorise a lincision qu'aprés que notre
troeart nous aura exactement précisé 1a voie. Nous n’avons pas
'installation radiologique a nolre disposition, el nous redou-
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lons, devant les symptémes diffus, de tomber sur des abeds
mulliples.

Dans ces conditions, inelinanl tout de méme vers l'idée
d'une origine amibienne (car I'étiquette wd'abebs d'emblée du
foien, une simple formule, ne doit pas paralyser nolre action
thérapeutique), nous différons I'acte chirurgical et nous faisons
immédiatement o gr. o8 de chlorhydrate d'émétine, o gr. ok
intramusculaire, o gr. of sous-culané; huile eamphrie,
révulsion au miveau du foie, en avant et en arritre. Le soir,
température : 39°, pouls & 100, bien frappé.

Le 19, méme traitement, avee o gr. o8 d’émétine, par les
mdmes voies el o gr. 10 de caféine, Dans la soirde, tempéra-
ture : 39°a, pouls 4 g6, P. A.: 1a-8 1/2. Nous nous imposons
un délai de deux jours pour continuer, si aucun symplome
d'affaiblissement du myoearde ne survient. le méme fraite-—-
menl 3 nous lenterons la ponction et l'ineision de Fontan le
cas échéant si, aprés avoir atteinl une dose totale de o gr. bo
d'émétine, aucune amélioration franche n'est survenue. Chaque
soir. le malade recoit un grand lavement froid : 'état géncéral
est inchangé. Les muquenses sont fraiches; deux selles spon-
tanées par jour; douleur exacerbée la nuit. Pas de stupéfiants.

Lie 20, encore méme Lraitement; la température oscille dans
le cours de la journée entre 38°3 el 3g°a, avec pouls a 84-go,
PA : 13-8 1/, Localement la voussure gest accentude, sur-
tout latéralement, et 'hémithorax droit parait complétement
immobile; pas de signes d'épanchement plearétique, le signe
du sou est constammen! négalif.

l.e 21, nous visitons notre malade avec la perspective du
trocarl inévitable. (Juelle n'est pas notre surprise en trouvant
un sujet soulagé, respirant mieux, d'aspect général meilleur,
avee une température & 362 pour un pouls i B8! On fail
encore o gr. ofi ’émétine et, bien entendu, on dillére I'inter-
vention.

lies jours suivants, on assiste a la rétrocession de tous les
signes locaux, non sans quelques alertes le 26 et le a7, oii la
température remonte vers 38° et 38°5. Le 29, il s'est produit
une grosse debacle intestinale : selles abondantes, fortement

a0,
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colorées, pdleuses, et, en méme lemps, crise urinaire tout a
fait remarquable. L'alimentation a été reprise en méme lemps
qu'on inslituait un traitemenl par le tréparsol : o gr. 56 par
* jour pendant quatre jours; repos trois jours: méme rythme
pendant quatre semaines.

Le a8, I'état est le suivant : géne respiraloire encore un peu
marquée, En avant, la voussure des espaces intercostaux dimi-
uue; la limite supérieure du foie est au 5° espace; plus du toul
de défense abdominale, mais la douleur en bretelle persiste.
En arriére, malité remontée; les vibrations vocales sonl pergues
i gauche trois travers de doigt plus bas qud droite; wris légére
aegophonie. Le murmure vésiculaire ne s'entend point i ce
niveau. Une ponction dans le 8° espace donne issue & une petile
quantité de liquide pleural, citrin, clair, dont les caractéres
eytologiques sont cenx d’un épanchement de réaction locale,
non spécifique (', Révulsion, traitement tonique, arsenical
hémostyl. La fitvre est complétement tombée le ag el le sujel
enire en convalescence. La reprise de poids est surprenante :
de Go kilogrammes le 5 novembre & 63 kilogr. 500 le ab.
Les signes hépatiques, comme ceux de I'épanchement pleuré-
lique, s'éteignent el en dernier lieu disparait la douleur de
I'épaule droite. :

Ezeat le 23 novembre, en excellent éiat. P'ression artérielle
a 13-q, cceur normal ; selles réguliéres; pas d'insullisance hépa-
lique, ce qui n'empéche point de faire un traitement opothe-
rapique. Le sujet reprend sa vie & bord. Hecoit encore du 15

U Lgtalogie : eellules trés polymorphes; raves globules rouges: leaeo-
eyles polvnuelids peo pombreux; pas de lymphoeyles; pros placards endo-
théliaus . pas de réaction éosinophile. Cellules & novan rond  bourré e
.':I'illril'\- Illl:-l-pllile:L

4" Apréw centrifugation: prolongde o pas de gpermes décelaples & Pexamen
ilirect.

Le D Poupelain (communicalion orale) nous a signalé la Iréquence
relative de eps épanchements plenraux de la base, non spécifiques, de voi-
sinage, dans le couranl ou vers la lin de 'évolution de certaing abeés ami-
biens du foie quil @ cu Poccasion d'observer au cours de plus de vingt
années de pratique en Chine, Cetle complication n'esl pas classiquement
ilierite,
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au 20 déeembre o gr. ho d'émétine. Proposé pour le rapatrie-
ment. il attendra son remplagant & bord et sera, durant ce laps
de temps, exempt de tout travail pénible. Traitement intercur-
rent lonique et reconstituant,

Nous avons revu notre malade en mars 1927 a Shanghai,
dans un état floride, mieux portant, nous dit-il, qu'avant sa
maladie. Ses selles, examinées i deux reprises ne nous onl
point montré de kystes de protozoaires,

Notre molade a été guéri par I'émétine. Personne ne le
contestera. On nous reprochera I'absence du témoignage formel
en faveur d'un abcts — amibien ou non — qu'edl apporte
une ponclion suivie de succés: mais pour les raisons que nous
avous exposées plus haut, nous ne nous sommes point eru
autorisé & répéter des ponctions & [aibles chances de suceds
sans attendre un délai d*évolution de huil jours. Par contre,
devant I'évolution des (rois premiers jours (4 laibles doses
d'émétine) chez un malade infecté, mais résistant bien, & coeur
excellent, qui ne se serail cru, connaissant les conditions étio-
logiques souvent insidienses de I'ami])iase. aulorisé b pour-
suivre franchemenlt, & doses aclives. le traitemenl émélinien *

Kt quon n'oublie pas qu'une atlaque larvée, fruste. de
dysenterie amibienne est fréquente dans le milien que nous
observons en Extréme-Orient, fréquente infliniment plus que
toute autre affection & la base d'un abeés microbien du foie :
appendicile aucienne, hémorroides infectées, crises suffisam-
ment douloureuses pour que le sujel qui en a é1é alteint ne les
oublie pas; ou encore infections colibacillaires a évolution trai-
nante ou foyers infectieux divers qui ménent fatalement le sujel
i consulter un médecin, et ne sauraienl passer inapergues.
(Ju'on n'oublie pas non plus que chez un sujet de ab ans
dans les conditions oi se trouvail nolre malade, I'émétine doil
¢lre donnée a des doses forles el rapides : tenant comple lou-
jours de I'état du cceur et ne progressant, pour ainsi dire, dans
notre traitemenl, que le sphygmomanométre & la main, il nous
paraissail indispensable d'atteindre en cing & six jours des
doses de o gr. fio et o gr. bo, ulilisant pour cela les voies les
plus pratiques : sous-cutanée el intramusculaire.

40,
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Le succés a couronné, dans ce cas grave, nolre Lhérapeu-
tique qui, disonsle ici sans aucune prétention d'originalité,
jointe & une ou deux séries de quatre semaines de stovarsol,
constitue aussi le schéme habituel de notre traitement dans
lous les cas de dysenterie amibienne aigué que nous avons eu
'occasion de traiter,

VARIETES.

APPAREIL SIMPLE
POUR RADIOGRAPHIE EN POSITION OBLIOUE

DE LA COLONNE DORSALE.

par M. le Dr BAVES,

MEDECIN DE 1™ CLABRR,

On sait que la position oblique postérieure, droite ou ganche, est
upe des meillewres pour radiographier la colonne dorsale : e'est, du
reste, souvent la seule possible, en particulier pour les 77, 8, ¢" el
10° vertitbres dorsales qu'elle permet de dissocier entitrement de
Fombre médiane cardio-vasculaire qui les masque en posilion anté-
rieure. Sons cette incidence, la mise en plaque et le centrage correcl
d'un segment vertébral déterminé offrent de nombreuses diflicultés
yuand on ne dispose que d'on eadre ou d'une table radiologique a
éeran mobile el ce n'est souvent qu'aprés une série de tdtonnements
oue I'on arvive & un résultat eonvenable.

Nous avons imaging un petit appareil trés facile & fabriquer » par
les moyens du bord =, qui permel celle mise en plague et un centrage
parfait puisquil se fail sous le contrdle de la vue.

Voiei en quoi il consiste :

1* Une sorte de pont en hois, perméable aux rayons X, destiné 4
dre glissé sous le trone du malade qu'il séparera de la table radiolo-
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gique. C'est une planche rectangulaire. reposant & ses deux extrémités
sur deux liteaux supports légérement plus épais que les cassettes
porte-films dont on dispose: I'in de ces supports (A) est lixe, l'autre
(B} peut 4tre mobilisé parallélement au premier, de telle fagon que
l'espace compris entre eux soit
réglable (lig. 1).

2* Un chdssis reclangulaire
taillé dans une lame de plomb
et destiné & glisser sous le pont
préeédent et 4 recevoir la cas-
sette porte-film. 1l est large-
menl feadled en son centre,
oil se croisent deux axes reclan-
gulaires de 6 & 8 millimétres
de largeur sculptés dans la lame
de plomb et délerminant le
centre de figure (schéma a ). Son " m
bord (b est recourbd & angle L
droit pour former butée, Ce
chissis peat ére mobilisé & dis-
tance par la tige guoide T.

On utilise cet ensemble de
Ia fagon suivante : Aprés avoir
tracé au crayon dermogra-
phique sur le trone du malade
une ligne civeulaire passant i la
hauteur de la vertébre & meltre
au centre du film, on fait cou-
cher le malade sur la table ra-
diologique en interposant e
pont dont les ouvertures regar-
dent  directement e chaque
coté; on a réglé au préalable
I'éeartement des supports de fagon quiil soil trés légérement supérieur
i la longueur de la cassette porte-film & utiliser. On s'arrange pour
que la projection de la ligne cireulaire tracée sur la pean du malade
tombe au milien de I'espace compris entre les deux supports : la ver-
tébre intéressanle se projellera ainsi a égule distance de ces deux
supports. Pour parfaire le eentrage on introduit sous {e pont le chissic
en plomb vide et, par radioscopie en dessous, on oriente chissis et
malade (en faisant tourner celui-ci plus ou moins sur le cité) de telle

Chassis en plomb (face)
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sorte: 1% qjue l'image. de la eolonne dorsale soit nettement vigible el
dégagée de lombre cardio-vasculaive; a° que cette image se projette
sur celle de I'axe longitudinal | e. o) du chissis.

On marque au erayon dermographique sur 1a pean le puint
il'émergence du rayon normal et on immobilise le malade dans cette
position,

I suffit alors de prendre son radiogramme, comme & ordinaire,
avee I'ampoule sitnée au-dessus e la table, centrée verticalement sor
ce poinl. La cassetle chavgie tilau!._ introdnite & fond sous le ponl
dans le chdssis que on tient immobilisé avec lo tige T, I'image de la
verlehre, centre e la végion & examiner, se projetiera an milien du
il eeci tontefois i condition que le chdssis ait é1¢ adapté aun formal
de cassette i utiliser, chose fucile i réaliser. puisqu'il est en plomb
malléable. en augmentant ou en eéduisant la |.'||'E1-!ur de la bulde sur
le eiii b,

Outre lavantage d'un centeage parlait, considérable quand il
s'agit de juger de lésions ligéres (elfacement d'un disque interverté-
bral dans un mal de Pott an début, par exemple ), cetappareil sup-
prime tounl titonnement, ol gain de temps el deonomie de films.
De Iliu!i. il permet I'ntilisation de films du ||lus |lelil formal.

Nous utilisons couramment au service de radiologie de I'h8pital
de Sainl-Mandrier et le trouvons trés pratique.

RESULTS OBTAINED
IN THE TRANSMISSION OF DENGUE FEVER .

par MM. SILER, HALL et HITCHENS,
MEDELINS L. 50 ARMY,

RESUME ET CONCLUSIONS.

Le Medical Department Research Board de I'armée des Ftats-Unis
a entrepris, en1gaf, des recherches relatives & un certain nombre de
problémes coneernant la transmission de la dengue. Ce travail ful fail
(]
S The Josrnal of the Amervican medienl Association , 18 aveil 19ab, tra-
duit par M. le D" Hamet, médeein Prilll‘.‘.ian
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dans les laboratoires désignés par le Board et dans une salle d'expé-
riences de I'hdpital général Sternberg, & Manille.

Tous les moustiques qui ont servi aux expériences ont élé suivis
depuis la sortie de I'euf. Le nombre des moustiques employds i
chaque expérience élail connu el on lenail un compte exact de ceux
qui avaient prélevé du sang pendant le cours de chaque expérience.

Ces expériences furent lnites dans une salle soignensement isolie ot
de trés grandes prieautions furent prises pour y empédeher lentrée de
moustiques étrangers. L'accés 4 la salle d'expériences se [aisail par
guatre portes suceédant i des eouloirs intermddiaires.

Des volontaires furent pris dans les troupes américaines et aueun
d'eux n'ent I'autorisation de quitter 1a salle d’expériences entre le jour
de I'admission et le jour du congédiement ou du transfert o 1a salle de
I'hépital réservée aux cas de dengue.

Les résultats obtenus furent les suivants : ha soldats américains
furent soumis & 83 pigires de moustiques. ab contractérent la

dengue.

1* Confirmation de ln transussion de fn dengrue par le moustiyue Aedes
egypli". — La dengue a élé Lransmise par les pigidres de I'Adedes
egypli chez b des fa volontaires { 6o pour 100).

a® Période o un malude utteint de dengue est contagiens, — Les ri-
sullats acquis expérimentalement prouvent qu'un malade alteint de
dengue est capable d'infecter un Aedes erypi au moins pendant les
trois premiers jours de la maladie.

3* Développement du virus de ln dengue ches [ moustiyne. — Toutes
les piqiires faites par des moustigues chez qui le virus de la dengue
ne résidait que depuis une période comprise entre deux el dix jours
inclusivement , donnévent des résultats négatifs. Des lots de mousliques
infectés par le virus de la dengue depuis 11 4 66 jours produisirent
des allaques caractéristiques de dengue. Les résnltats de I'expérience
montrent que le virus de la dengue doit demeurer chea le moustique
pendant une période d'environ onze jours, avanl que ces moustiques
soient capables de transmettre la maladie 4 'homme non immunisé,

h* Période pendant laquelle le moustique est portewr de germes, —
15 eas de dengue ont été obtenus 4 la suite de piqires de différents
lots de mousliques, infectés depuis des périodes allant de a0 &
66 jours. L'expérience établit définitivement que des Aedes egypti,

U stegomya fuscidi.
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portears du virus de la dengue, continuent & étre dangerens pendani
triss lomgtemps. et prn}ﬂbleml-nl pendant toul le reste de leur vie,

3" Le culex quinquefaseiatus ' w'est pas lugent de transmission de
la dengue. — Cing des volontaires furent soumis aux piqlres de cufer
quinguefuscintus, infectés puissamment el depuis un temps suffisant
pour permettre la transmission de la maladie. On attendit un temps
plus long que celui de V'ineubation de la dengue. Les résultats furenl
entiérement négatils,

Ces cing volontaires furent alors pigués & nouvean par des dedes
efrypli qui avaient ¢ inlectés en méme temps que les Culex précé-
ilents, par les mémes malades et le méme jour. Aprés avoir é1é piqués
par ees Aedes grypti, chaeun des cing volontaires ent une attague
caracléristique de dengue, avee des périodes d'inenbation variant entre
h et 7 jours.

La conclusion est que e Culea guinguefascioius w'est pas Pagent de
transmission de la dengue.

0 Tmmunité contre la dengue. — O inocula 12 personnes guéries
dune attague de dengue ayant débuté entre 41 el 191 jours plas Lt
le sang de malades au premier stade de Pallection. 58 pour 100 de ces

, malades élaient immunisés. Ceux qui tombérent malades. le demdu-
rérent moins longlemps qu'i la premidre atteinte : a jours. 8 an lien
e & jours, 8. Ges résnltats, confirmés par le faible nombre de cas de
dengue chez les troupes indigdnes ., indiquent que a dengue est suivie
d'une forme définie d'immuonité, mais que la durée de cet élat réfrac-
trire n'esl pas comparable i eelle de la figvre jaune.

La Dengue et la Fievre jaune.

La similitude frappante entre les moyens de transmission de la
dengue et de la fibvee jaune suggére Thypothése que les organismes
iui causent ces deux maladies sont dn méme groupe.

Cliniquement , il est possible de trouver quelque ressemblance entre
les denx affections. en eonsidérant senlement les cas de fidvee jaune
iqui ne sont pas plus graves qu'vue altaque de dengue, maladie gni
n'esl jamais mortelle et dont les attaques sont toujours modérées. 1 est
vrai que, daps le cas de la dengue, on se trouve en présence d'un
exanthéme aigu, tandis que tel n'est pas le cas dans la figvre janne.
L'albuminurie est assez vare dans la dengue, tandis qu'elle est presque

ot culex fufigans,
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inévitable dans la liévre jaune. Elle se rapporte probablement au degré
plus ou moins graud de 'attagque morbide. La durde de Pimmuonité
ijui se développe aprés la guérison de la figvre jaune est une des diflé-
rences les plus [rappantes entre les deux maladies. mas ce facteur
peut bien dépendre, en fin de compie, du degré auguel les fonetions
immunisanles des lissus onl élé portées,

Quels que soient les agents éliologiques ou les formes cliniques des
ilenx maladies, elles sont identiques dans leurs caractéristiques fonda-
mentales épidémiologiques. Toutes deux sont causées par des virus
filtrants, présents dans le sang périphérique dumalade, et toutes deax
peuvent dtre |u1'|duitaa parfinjn.ntiml e Lang contamind on d'un filleal
de celui-ci. Les dewr malwdies sont trunsmises naturelleent o -
ment par lo pigire de PAedes egypti (stegomya faseiata ) er e wiea-
nisue de la transmission est protiguewent identique dang les dewr cos. |a
maladie esl mnllgi.druﬂu pour le mousligue, pendunt les trois premiers
jours de Taffection. Le moustique lui-méme devient contagieux aprés
que le virus a séjourné environ onze jours dans son corps et il le rest -
pendaul trés longt.emfm, ]}ruhahlernent |mnllntll loute sa vie,

En rason de ces factears épiulémin{:q_;iulueﬁ communs, il serail desi-
rable que les recherches relatives & la dengue fussent centralisées, On
pourrait alors espérer que la solation des questions qu'elle pose inspi-
rerait de nouvelles méthodes pour résoudre les problimes relatils 4
'épidémiologie de la lidvre jaune,

 ————

BIBLIOGRAPHIE,

Précis de médecine coloniale, par Gu. Joveux, prolesseur
agrigé & la Faculle de Médecine de Paris, 1 volume de
832 pages avec 139 ligures dans le texte, (Collection de Pricis
médicauz). Masson et G, éditears, Broehé : 55 franes; car-
tonné loile : 65 franes. '

Ce précis est desting au médecin exergant dans les pays chauds,
au jeune praticien colonial, & I'étudiant. |anleur y envisage les mala-
dies communes des pays chauds. cares ou ineonnnes en Franes, Ouant
aux alfections cosmopolites, il indigue &'l v a lien quelgques partieula-
rités de fenr évolution sous les tropiques.
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Le praticien mayanl pas toujours un laboratoirve i sa disposition,
M. Joyeux n'insiste pas sur les parties parasilologique et bactériolo-
gique, ni sur les techniques (e laboratoire qui sont traitées dans
d'autres ouvrages. — A propos de l'agent pathogine et du diagnostic
de chaque maladie, il indique simpiemenl les principaux caracléres
morphologiques permettant d'éviter de grossidres ecrenrs. — Il donne
aussi, lorsque cela est possible, une teehnique facile permettant de
récoller correclement le malériel desting & étre envoyé au laboratoire
pour étude ultérienre, — Le médecin est supposé posséder simplement
un microseope, quelques réactifs et une verrerie rudimentaire,

5l désive une documentation plus abondante, il trouve dans ev
Préeis des indieations bibliographigues.

Les maladies coloniales sont envisagées de la facon suivante ; celle
des appareils (pmmiérn palrli&}, les  aflections fébriles | denxiéme
partie), enfin les maladies générales | roisifme partie). Celte classifi-
cution, peul-ttre plus empirique que nosologique, a l'avantage de
rendre le livee facile & consnlter. Le méme plan est suivi pour la
deseription de chaque affection : définition historique, répartition giv-
H""Phi'{"e« canses pl‘édinimn&nles, agent |mlhngéne. symptnmatn]ngi:-.
marche de la maladie, eomplications, pathogénie, amatomie patho-
logique, diagnostic, pronostie, épidémiologie. traitement, pro-
phylaxie,

On appréeiera dans cel ouveage la part importante qui est faite anx
questions d'épidémiologic ev de prophyloxie. La plupart des maladies
spéciales aux pays chauds sont de vature infectieuse, justiciables de la
médecine eollective et de Ihygiéne. Le médecin a un réle d'une im-
portance énorme, consistant & les diagnostiquer & lemps el i les pre-
venir.

(b voil aussi I'intérét que présente cet onvrage pour Padministra-
tion coloniale, pour les grandes entreprises privées ou publiques ou
il s'agit de protéger I'existence de milliers de travailleurs, de femmes
el d'enfants. pour les centres prophylactiques et d’hygiéne.

Le D Joyeux connalt la véritable inédecine coloniale pour l'avoir
pratiguée; son séjour aux colonies, les nombreuses missions dont il
¢lé ehargé, sa situation actuelle & 1'[nstitut de Médecine coloniale, et au
Laboratoire de Parasitologie de la Faculté de Médecine de Paris lui
permeltent d'dre fortement documenté sur la science qu'il enseigne.

{Vest dive que eet ouvrage, tout en, étant une mise au point com-
pléte et entitrement & jour de la pathologie exotique, a surtout un
caraclire extrémement pratique.

e ———
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE DE TURIN.

14" CONCOURS POLR LE PRIX RIBERL

Ce prix, de 20,000 lires, a été offert par le D* Alexandre Riberi el
sera décerné en 19a8.

Peuvent eoncourir pour le prix Riberi tons eenx qui, par leurs
ouvrages on leurs recherches, auront fait [rOEIeSSEr ou s en valeur
les seiences médicales.

Les travaux présentés devront dtve imprimés ou daetylographiés,
derits en latin, en italien, en francais, en anglais ou en allemand
(les ouvrages publiés avant 1ga1 ne seront pas admis i concourir ).

lis devront Are adressés, spus pli recommandé, i I'Académie Royale
de Médecine de Turin, via Po, 18, on ils devront parvenir avanl le
31 décembre 19a7.

Les auteurs qui désirent attirer altention de [Académie sur une
ou plusieurs parties de leurs ceuvres qu'ils estiment particuliérement
intéressantes, pourront joindre i leur envoi des explications complé-
mentaires.
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PROMOTIONS.

Par dacision ministeeielle di 3 a0t 1gag, a dbé promn aon grade de médecin
apal , Mo B dddecin e 17 classe Panciuen,

P décision ministdrielle da 8 amil 1gag. ont dbé nommmns

A Pemplor de médecin de 3% clisse awxiliaive. MM, les Eldves du Service de
sanbé pecus doclenrs en widecine, Paove, Mou, Guase | poure compler du a8 joil-
Il gy ).

A Pemploi de pharmacien-chimiste de 5 classe ausilioive, MM, les Elives du
serviee de Santé recus pharmaciens universitaiees de 1™ classe, Mosvien. Goeon,
CRvEn | pour complor du & juillel 1gag): Gefaoine . Siaos, DELOURMEL, GEERMEDR
(o compdar do g juillel ggaq .

Par  ibeerel du wo acdi ywg. i Fim LTI H’I'ilfll" il pialeein prilu‘i|lll|.
M. be wedeein de 1™ elasse Lanpogce,

Par déepel dn 2l achl 1gag, a été promu an geade de mdlecin général de
4t elmsse, M le médecin an ehel de 17 elasso Aosdean.
Par deerat du 23 noil 1gag, snl clé prms

An prade e médeein onehef de 0 elusse, M. le mddecin eu ehol da o® elagse
Bovrsi.ses.

Au grade de wddecin en chel de 9* classe. WL lo wedeein prineipal Casmore,

Au prade de wédecin principal, M. le médecin de 17 classe Duneieoy.

Par deécrel du 6 oclebre 1§27, onl élé promus
Vi grade de médeein de 1 classe | pour compler du 1" octolice )

MM, les madeeins de o* clagse Magcaressovx . Fonae. Boneey . Bosessvien, Beoe .
Rosser. Lo,

Au grade de pharmacien-chimisie de " elasse, M, e pharmacian-chimisie da
4" elassa AvrpiFrmen.

MUTATIORS.

Par deévision ministerielle du & aodl 1927, ont recu les désignations saivanies :

VML les idecing de 1™ elasse Masone, Dippetion centrale du Serviea de Sante
{meetin de Lo mobilisation ); Saovraeger . 1 Motlille de sous-maring | eonserve sos
fonetions actuclles): Lewaoien, o7 Dépdt (an sous-ordve | ; Awnesn. adronantigue
A'Oely ( maintenu poar un an, 1° sctobie 1937); Gar, stage an' service délsclra-
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rudiologie, Wipital Sainte-Anne; Basriee, aviation du Palyvestee | mainlenu pour
nnoan), 1% septenbre 19a7: M. le pharmacien prineipal Coxsvass, a Phipital de
Gherhourg,

Par décision ministévielle do 1 aofl 1ga7. MM, les médecins - principnus Tio-
was (Lo-AL ). médecin major dic Bhin; Panesiien, médeein major di. Dagaay-
Trouin,

VM. les médecins de a® classe Lagvr, an enirassé Joau-flaet (o sons-ondee )
Pacai . dtablissements de Goérigny ;. Bomoi, & §Edgae-Quisest (an eorvée .

Par décision minigtériells do 12 aodl, MM, los madecing on chel de 9" closse
Cuigror. o lambulance de Varsenal de Cherboneg: Bosgoer, 4 Vambulones i
l'wrsenal de Rrest

MM. les médecins principanx Esguien, ehel du Serviee do vénéréologie o dermn-
talogie & Toulon; Pranes. médecin major de Vileain ;

M. le wbdecin de 1™ elasse Mewarn, Eeole dos apprentis imdeaniviens de Lorien]
L roEviee |,

Par dlécision ministeriels du 13 aoit igag. M. e pharmacien- ehimiste Guiieis
vip eongh hors cadres eat eéintéprd dans los cadres (1 oetobre 1ga7) 11 prendes
vang eniee MM Poss el Fooons il est affoetd s hdpital die Cherboury.

Par décision ministérielle dn o8 aoil 1gag. MM les médecins en chel de
1 elhsse Merceau-Porry, médeein deaeadee o bn 0" ogeades; Liveras, mambee di
Consedl supéricur de Sants.

MM, los médecing en ehel de 2* elusse Lanceus, Direction centeale du Service de
Santd { Section dhygitne el dpidéminlogie}; Panwemin, médecin ehel de hdpital e
Port-lounis ;

N |!|I!J'IIII'IEIIUII-E|Iimibll' en chel de 2* classe Soonp. chel du Servies lenml
cenligue el chimigue de 1'ha'|pilal il Gherbouryy,

MM les médecins principasy Rocorien sserdtaire de ln Commission de Santé |
Laorient s Rowoer, Lamatte-Pieguet, médecin major.

Par décigion ministérielle di a3 aoit 1ga7, MM, les médecins principany Néoud,
hipital de Sidi-Abdallah | maintenu pone deny ans, 05 mars 1§20 ): Mancasoigs .
professenr de bactériologie of d'épidémiologie o Péeole dapplieation de Toulon.

Par décigion ministérielle du 1" septembre 19a7. M. le pharmacien-chimisie on
chol de a* clasgs Senvors, ehel dis Serviees pharmaceuligues o ehimigues, hdpital
e Sidi-Abdallah.

MM, les médecing de 1™ closse Mongsu, I&mlp dea officiers torpillears of i
T.5.F. comme médecin major; Fseigox, §oltuire (en sous-oedre |; Cangres , elinique
électro-thérapique . lipital Sainte-Anme (en stage).

Par décision ministériells do 4 soptembre vgag. M. le médecin géndral e
a* clusse Ragoine est nommé directmur de PMleols principate dn Sorvies de Santé e
In Marine:

M. e midderin général de 2 elasse &epdaay est désigng ponr remplic los fonetions
e dliveetenr dn Servies de Santé de la 4° pegion maritime,

page 344 sur 349


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1927x117&p=344

SEITH

346 BULLETIN OFFICIEL.

Par derision minisiérialle Jdu 53 soplonibre 1427 MM, les médecins en chel e
1% classe Avrmie, wembre do Conseil supériour de Santéd: Beeeig, adjoint an
dircctenr central du Serviee de Sanle.

M. 1o mideein an chol de 3° elasse Lvcoiasm, mbdocin ehel du Conlre maritinge
e peforme de Toolon.

[far déeision ministérielle du ag septombre 1gag, M. le médevin do 1 elasge
Corpiny, médecin wajor du pétrelier Loing {tour colonial ),

PPar ddécision ministérislle du 1o eclobra, M. o médecin de 1™ classe Larigrng
a dlé afleeté an GCabinet du Ministre on goolitd doflicier d'ordonnance.

stérvietle du 03 octobre 1gag, M. le médecin principal Cassni. .
FArsenal du Mourillon { médecin major ).

Par déeidlon mi
i Pamlulance de

PERMUTATIONS.

Par décision ministériells du 18 aoit 1997, ont été sutorises o permuler MM, les
mieileeins principaus Papceuugn embarqué sure le Dugriay-Troein ot Buoser, chel
il serviee de Santé & Godrigsr, 2

CONGES.

Par décision ministérielle du +1 soidt 1gag. M. le médeein principal Casrresmzn
el g o congd sans solde el hors eadres pour servir a la Société métallurgique
e Dives-Cabourg. {

NON=ACTIVITE. |

Par décision ministérielle du a3 aoat 1ga7, M. le médecin de 2* closse Ganors
sl placd duns Lo position de non-sctivité pour infirmilés lemparaires,

DEMISSIONS.

Par déerel du 12 aoit 1ga7, est seceplée lo démission de son grade offerls par
Wb médeein de 2* classe Bacciose.

Par décrel du ab aoil 1997, est accaplée la demission de son grode offerie par
M. le méderin de 1™ classe Cossec.

RECOMPENSES.

Par dieizion winistérielle du 4 octobre 1ga7, un thmoignage ofliciel de satisfae-
fii aver inseription an Calepin a élé aceordé & M. e médecin de 4 classe Le
Wi, mobarqué sur le naviee hipital Sainte-Jeanne-d" dre, des eavres de mer
prrir die il swivant @ vietims 'un seeident grave o refusé de quitter son lili-
el s o lonné un bel exemple d'asprit de devoir et de dévouement en continnan!
A assnrer son servies médieal , sar log banes de Terrs-Neuve,

RESERVE.

ar decrel du 13 andt 1927. M. Jo médecin de 2* classe Bacoianons a élé nommd
avee =on prade dans lo rédserve de 'Armée de mer.
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Par déepst du o aeit 1gag. M. e médecin gaadeal de a® elosse Bunnwr o ée
plucé par application de la mesurs sur la limite ddge dans la 2* section [ réservo
din cadre des officiers géodrany du Corps de Santé de 1o Marine {7 soplembee 197 ).

Par dicision ministérielle du 22 soplembre ygag, M. le meddecin de 1™ clisse
Cosake eal nomme avee son grade dans In réaerve da A rmde de ner.

ECOLE PRINCIPALE DU SERVICE DE SANTE,

Par décision ministérielle do a3 juin 1gag, o deapean est ativibug o FEeols
principal du Servies de Santé de ln Marine.

G drapean porte Vinseriplion :grEeole principale du Serviee de Sante e s
Mavine= . = Marine o colonies= . = Travail, honneor, patrie=.

TRAVAUN SCIENTIFIQUES INEDITS
RECUS PABR LA DIRECTION

BES ARCHIVES DE MEDECINE ET DE PHARMACIE COLONTALES.

Médecin en chel de 2 classe Busquer. — Rapport sur Vemploi du vaeein anii-
streplobacillaire dénommé = Dmelcos» (24 aodt 1gag).

Meédeein prineipel Gofwd (BP0 — Bapport sar les résallals olitenns por
l'emnploi du = Dmeleass i 44 aoit 1gag .

Médeein prinecipal Mincasmen. — Recherches sur 'action anliseplique ol psee-
liritls dvs vapeurs de chlornpicrine {25 aobt 1gas ).

Plharmacien-chimiste de 3* classe Simon. — Sur_une réaction des sels de cobali
17 seplembre 1937 ).

Médecinonfehef de o classa]Lasoriis, — Du rile des coquillages ol en particn-
lier des moules dans la persistonce de Vendémieité typhique & Towlon (15 sep-
trmbrs 1ga7).

Midecin principal Hinkuen et médecin de 1™ elasso Guknmgon, — Elnde do. Pali-
mientation a boed du crvisear éeole de cononnage: Waeseillaiae (1gab-1997) |18 oe-
tohre 1447 |. i
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES
DU TOME CENT DIX-SEPTIEME.

A

Wiews eéribellens doripine oliligue
i dvelution  feudeoyanle.  pure
MM, e médecin en 1™ classe
Pramikrs et e midecin de 1 elasse
Dok, Had-3ug.

Muis du foie guéri par Péméline,
Fllir' H. IF' "H‘I"ll'i'ill dl" 'y '.'Iil!i!“'
Mo, 330346,

Lacponautique  médico-chirurgicals
ans la Marine, par M. le méde-
v en chel de 27 classe Cagamian,
a7 dol.

Wpmine uroaive (Sur un prodoil
tle branslormation par hydrolyse,
P“ r hl; h'. I]ita rma"‘]l“"'!f.h Ilm Lﬂti'
|||'inﬂi|]ai vll.l;*“". LTI ‘Il)fl_

B
Bastiam. - lotoxicalion dans le
travail des ébomnites, 3t|'; -3 15.
Bibiliogrraphie :
Kuve. Manuel
li—=afin.

dembryolopgiv

Besson el Enminceg, Pratigue de
la ddésinfection. Guide du mide-
ecim el de Phygiéniste pour les tra-
vany dassaimssement , de désin-
sectisation el de dératisution , 1 iy,

Hesguer | Paul ). Tratté anato-
mie medieale topographique, 168,

T Laes biopraphies midi-
cales ., alin,

Lkne, La tubereulose dans 1a
Marine marchande, 78-8Bo.

Popren ol Vezganx ok Lavercne, -
Traiti |I‘I"}I;I':Ii:'ll'lllllllﬂ|r‘n-!1 tome 11,
e

Hessann, Les granids syndrimes
e ropat higues , 150,

Juveon, — Préeis e madecine colo-
anile, $ha.
Liwx.

1750,

Llannite medivale praligue.

Prrnes. — Arsenicisme provenant de
I'habitation el des objets domes-
Liques, Bo.

Bulletin officiel, 8388, 171 1
abin o060, b SAK,

T

[H

Carnmian. — Adronauligue me-
ilil‘u-clﬂl'urﬂiral[-. dans la Maroe.
Aviong ol adronels  sanilaires ,
aBig-Job,

L propreté corporelle dans la Ma-
rine de grueree, 3o-5g.

Seaphandre (Plongée en). Hygiéne
u scaphandrier, 105-14g.

(hanere mou et bubon | Traitement
par e vacein antistreptobacillaire
de Nieolle). par M. le médyein
principal Laonest, 154150,

Cluzel. Une visile a la station
experimentale antimalarique e
Porto-Torris, 11153,

Golorant palychrome [ Sur la prépa-
ration d'on mélange ), par M. le

medeein de 17 elasse Gyrsses
(reserve ), ahih—1big,
Coureand et OGudard. - |a

rélention d'urine post-operaloire.
Son traitement  par los instilla-
tions wésieales de plyedrine bori-

quie , Bg—aq.

D

Dargein et Boré, — Alees ednt-
Lellens origine nl1'til|l.|ﬂ i dwoe
lution Toudrovante , 3ad-Saq.
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Parléguy e Vialard. Sur
quelques eas de  pleardsie dia-
phragmalique  droite  avec syn-
dréme  hépatique cher les ma-
lades  coloninux  dysentérigues
amibiens . 5 -aq.

Dengue ( Essais thirapeutiques |, par
M. le médecin de s° elasse Pinor,
af1—aBib,

Dengue fever (Hesulls oblained 1w
the transmission ), by Siler, Hall
et Hitchens, traduit par M. le
médecin  principal Hiwer, 33y
LLES

Doré ¢t Bargein.
belleux dorigine alitique i forme
lomlroyante, 3ad-Say.

E

Ehonites ( Intoxication dans e Lra-
vail des), par M. le pharmacion-
chimiste de = Bustian,
So7-4135.

ﬁrlnir&gﬂ a bord des batiments e
guerre, par M. le médecin prin-
eipal Luomesr, 13415y,

Khevs et

I'I LT

i
Gaz de combal (Les) pendant lu
guerrre (1g1f-1gi8) [ Aecidents
el protection], par M. le méde-
cin principal Minaoer, aB5=a81,
Ginussen. Sur la préparation
'un mélange eolorant polychrdme
[ histo-polyehrdme ) desting 4 sim-
Eiiﬁe!‘ la coloration des roupes
istologiques , 165107,
Girard. — Louis Trmbondoan, me-
decin principal de la Marine, sa
vie, som eeuvee, 177-28q,
Grippe (Note sur une épidémie de)
au port de Cherbouryr, par M. le
medecin en chel de 17 classe
Lippnas, Sg-6if.

H

Hamet. Besults ollained in
the Iransmission of Dengue fever
( tradluction |, 3dg-343,

"Liffran.

349

Hopitans  J'Extreéme - Ovient,  par
. Ao médecin principal Rk,
bH-78.

Hydrogine ( Sur la préparation de 17)
par i procéds  Dempster, par
M. e plarmaeien - chimiste e
1 elasse Wiosnin, :IHE‘ PR

L

Lanremi. Tramiteaenl da choer
mon el du bubon par le vacein
imlisii‘l'ptnl‘l-lll:["uin' e Nieolle,
vah |:_ul:p_

Eelaivage & bord des batiments e
guerre, 1 do-1 .

Le Chulion.
la sensibilité de la réaelion e
Bordet-Gengou par b dilotion des
strimns, 1o 10,

‘.Iii;’llli'rllql lil‘ll fJI'

Lestnge o Sonloumine.
5.1||||n':4|ur ocilaire a  lorme de
evelile determine par instillation
e da solutien oblene au e
iles "I'ilil'l.'i de Vals, Gh-6i8,

Note s une epidémie
de grippe au port de Cherbourg
5:5] -k,

M

Mirguet. — Les gaz e combal
peadant la guerre (1gal-1gi8),
Aveidents el protection. +6i-aiik,

OI

Oudard ci Coureand. — La -
tention d’urine  post-opératoire.
Son traitement par les instilla-
tions visicales de plyeirine bor-
Lllll-'t'. HE} .

p

Pellé. — Volvalus total du gréle,
complivation tardive d'one péri-

cpar ulens stomacal perfor::
double résection inles-

Clinale, gu_ﬁ‘iﬁml. add alio,
Piros. . Abeis du Toie ek print

Utwnnetime , —g@o- 5000,

Nole -;lb;,jrmq s s S ||rr'r;||_n-|l

1iql1u. ] Iilt'ﬂ];lh-. M0 N,

* o
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I lesnindsine |}‘|ai|h|'n!:r|.w.li1!uu AvEeE SVI0-
drime  hépatigue  chee les ma-
ladles eolomanx dysentériques ami-
biens, par MM. le midecin prin-
cipal Yoawann et le médecin de
1" elasse Danouy, S-ag.

Prix de médecine navale, 176,

'rix Bibéri {avis de concours), 3434,

Ph;sn-l-'- eorporelle (La) dans la
Marine de gueree, par M. le me-
decin en chef de a* elasse Cuzi-
MIAN , 31}-5’1!}.

1]

Rudiographie en position oblique de
la colonne dorsale ( appareil simple
de), par M. le médecin de
1" classe Savis, 336-348.

Nizaction de Bordet-Gengou (augmen-
Lation de la sensibilited ; methode
au sérum non chaoffé) par la di-
lution des sérums, par M. le mé-
decin de 1% classe Le Guuiros,
o1 64,

Riétention  'urine post -spératoire.
Son traitement par les instilla-
Lions vesicales de Hi}ll‘!#rine hori-
quite, par MM. le médecin en
ghci' de 1™ classe Ovpann ol le
médecin prineipal Covngaon, By
99-

Ridenu. Note  sur  quelijues
hépitour d'Extréme-Urient, 68
-8,

5

Snvés. — Appareil simple de radio-
graphie en position oblique de la
colonne dorsale, 336-338.

Scaphandre (Plongie en ). Hygidne
du seaphandrier, pur M. le méde-
cin en chel de 2" classe

103—1449.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

Soulovumine ot Lestage.
Syndrome oculaire & forme e
eyclite par instillation d'une solu-
tion de grains de Vals, Gh-6i%.

Stalion cxpérimentale antimalarique
de  Porto-Torris (une visile),
par M. le médecin de 1 classe
CrLuzee, 10e-108.

Syndréme veulaire | Lstace et Sou-
rovwiag ), Gh—GH, -

T

Travaus inddils, 5o,

Tribondeau, méderin principal de la
Marine. Sa vie, son ceuvre, par
M. le médecin ;;éﬁéml de 17 classn
Girann, inspecteur  général du

Service de Santé de la Marine.
177—49.
v
Vallery. Sur un produit de

transformation de albumine uri-
naire par hydrolyse, 100-10k.

Vialard et Darléguny. — Sur
quelques eas de  pleurdsie dia-
phragmatique droile avec syn-
drime hépatique chez les ma-
lades  coloniaux  dysentériques
amibiens, i-ag.

Volvalos total do gréle, complics-
lion tardive d'une péritonite par
uleus stomacal perforé, détorsion .,
double résection intestinale, gué-
rison, par M. le médecin princi-
pal Prisg, 253 260,

W
Winling. -~ Sur la préparation
de Phydrogene poar le  procédd

Dempsler,
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