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LES GAZ DE COMBAT DE 1914 A 1918

NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

LES GAZ DE COMBAT

PENDANT LA GUERRE DE 1914-1918

(ACCIDENTS ET PROTECTION),

’
par M. le Dr MIRGUET,

Iimll PRINCIPAL.

{ Suite. )

Protection contre les gaz.

Voila les méfaits des gaz. Heureusement on a pu organiser
contre eux des moyens de protection efficaces.

Ces moyens sont de deux sortes : la prolection collective qui
s'adresse i un groupe d'individus ou & une étendue déterminée
de terrain, et la protection individuelle qui s'adresse & chaque
homme en particulier.

Cette dernitre, la protection lndmduulle est la plus impor-
tante, du moins pour I'armée de terre, parce qu'elle est réalisée
4 l'aide d'appareils portatifs, dont chaque combattant posséde
un e:emplnire. et qu'il doit pouvoir utiliser instantanément,
sl imprévae que soit la nécessilé de s'en servir.

La protection collective, au contraire, n'est pas de mise en
tout temps et en tout lien, exigeant des dispositifs plun ou
moins compliqués et fixds, des appareils encombrants qui ne
peuvent dtre appliqués & toutes les circonstances.
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1° Li PROTECTION INDIVIDUELLE,

Deux méthodes peuvent dtre employées pour permettre a la
respiration d'un sujet de s'effectuer correctement dans une
atmosphére impropre a la vie :

Soit une méthode de filtration, oli Iair vicié se débarrasse rapide-
ment de ses gaz nocifs en passant sur des substances capables
de les retenir ou de les décomposer et par conséquent de les
empécher d'arriver aux poumons.

Soit une méthode d’isolement, ol I'air utilisé pour la respiration
vient uniguement d'une réserve d'air ou d'oxygine indépen-

dlnh de 'atmosphére ambiante.
A-

La premitre méthode de filtration est la plus employée
ree qu.e les appareils & filtration sont plus simples, plus
Fgem el-moins encombrants que les appareils d'isolement.
la deuxitme méthode d'isolement n'est indiquée que dans
“"las cas ol l'on ne posséde pas la substance chimique nécessaire
* @ la neutralisation du gaz (pour la protection contre I'oxyde de
carbone par exemple).

A. La protection par filtration.

Principes. — La filtration de Pair vicié peut étre réalisée par
un simple phénoméne physique, celui de 'absorption, ol le gaz

nocif est arrété au passage ou par une réaction chimique qui le

décompose.

Le phénomime physigue de I'absorption est obtenu par e passage
de l'air vicié & travers certaines substances comme les charbons
végétaux, analogues au charbon de Belloc employé en médecine,
obtenus par la ealcination du peuplier ou de la bourdaine et
capables de fixer les gaz autres que I'oxygéne et l'azote de I'air

_ dans la proportion de 100 fois leur volume.

hmmwﬁsm&wnwurbutdel

faire passer V'air vicié & travers des substances capables de se

combiner avec les gaz nocifs en formant avec eux des composés

inoffensifs.
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LES GAZ DE COMBAT DE 1914 A 1918, 7]

Conlre le chlore, qui fut le premier gaz employé par les
Allemands, on utilisa Taction neutralisanie d'un produit bien
connu, 'hyposulfite de soude, qui au contact du chlore forme
avec lui des composés non toxiques de sodium,

Mais bientdt, en juin 1915, apparurent les lacrymogines
qui n'élaient pas des dérivés du chlore et contre lesquels I'hypo-
sulfite de soude était impuissant. On songea alors aux propriétés
neutralisantes de huile vis & vis de certains gaz et 'on adopta
I'huile de ricin qui se révéla excessivement active contre les
bromure et iodure de benzyle qu'elle décompose en mettant
en liberlé de I'acide bromhydrique ou iodhydrique, en quantité
appréciable. Pour éliminer cet acide, par lui-méme nocif, on
mélangea & T'huile de ricin de la lessive de soude qui, en se
combinant & elle, forme un savon alcalin qui neutralise ces
acides et posséde en méme temps la propriété de décomposer
les amines qui remplacérent ultérieurement les premiers lacry-
mogénes. L'ensemble du produit recut le nom de ricin-ricinate
de .soude. Il est dd aux études du professeur Lebeau et fut
adopté & partir de juillet 1915.

Contre le phosgine, qui ne remplaga le chlore qu'en dé-
cembre 1916, mais dont on prévoyait I'emploi, on adopta
aprés quelques recherches le sulfanilate de soude, base orga-
nique azotée, qui, avec V'oxychlorure de carbone donne de
l'urée. Indiqué par M. Moureu,, étudié par MM. Henri et Kling,
ce corps fut utilisé systématiquement & partir d'aolt 1915,
c'est-i-dire bien avant méme l'emploi du gaz contre lequel
il était dirigé.

Contre Vacide cyanhydrigue dont ou craignait I'utilisation par
'ennemi, bien que, nous le savons, cette éventualité ne se soit
jamais produite, les professeurs Simon et Plantefol, an méme
moment, cherchérent et trouvérent le moyen de le décomposer
par le carbonate basique de nickel avec lequel sa combinaison
donne de I'hydrate basique de nickel, absolument inoffensif.

Contre les chloroformiates de miéthyle enfin, que I'ennemi com-
menca & nous envoyer dis aodt 1915, on utilisa le sulfanilate
de soude déja employé contre le phosgine, et le professeur Le-

page 7 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=7

SETUH Fealid s b o ol i T AR

B : MIRGUET.

beau renforga son action par I'hexaméthyléne tétramine ou
urotropine.

Et T'on fit de ces antidotes un mélange, anquel on donna
le nom de néociane et qui, superposé au ricin-ricinate de soude,
se montra eflicace contre lous les gaz employés par 'ennemi
jusqu'en juillet 1917.

A ce moment apparut le sulfure d'éthyle dichloré contre lequel
le systtme chimique de filtralion employé depuis trente-six
mois, se montra quelque peu insuflisant, sans étre toutelois
absolument inopérant. Mais heureusement, les recherches de
laboratoire ne s'étaient pas arrétées apriés la mise au point du
mélange ricin-ricinate de Na et néociane; et, dés la fin de 1915,
dans 'hypothése de l'emploi probable par 'ennemi de compo-
sés agressils imprévus, le professeur Lebeau avait entrepris
I'étude d'un procédé de bltration plus complite et plus efficace
encore, ol seraient combinés dans un méme systeme les phé-
noménes d'absorption physique et de neutralisation chimique.
Apris deux ans d'étude, c'est-a-dire pen de temps aprés 'appa-
rition du sulfure d'éthyle dichloré, il choisit comme étant les
meilleurs parmi les.produits expérimentés, le charbon végétal
el l'urotropine nuxquels’il ajoula un corps neutre pulvérulent,
'oxyde de zine, dont le pouvoir absorbant est econsidérable et
doublé de la possibilité de réactions chimiques au contact des
gaz toxiques avec lesquels il donne des combinaisons organo-
métalliques.

En septembre 117, peu de temps aprés le sulfure d'éthyle
dichloré, apparurent les arsines, corps éminemment oxydables,
nous le savons, et qui, au conlact de l'air atmosphérique, se
reduisent en particules solides extrdmement fines et divisdes.
Leur filtration ful facile, sans l'aide d'aucun corps chimique,
et par leur simple tamisage & travers de I'ouate.

Enfin, parmi les substances chimiques susceptibles d'étre
ulilisées pour la protection contre les gaz, il faul citer encore
les alcalis causliques, soude el potasse, gui possédent & un
haut degré le pouvoir de neutraliser les acides et de décomposer
un grand nombre de combinaisons wélalliques ou organiques.
Ces corps furent aussi employds, mais seulement pour la con-

-
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fection d'appareils plus importants que ceux qu'il fallat dés le
début déliveer individuellement & ehaque eombattant.

Une fois établi le principe de la neutralisation des gaz par
filtration , il fallut la metlre en pratique el réaliser des appa-
reils fillrants, capables de purilier Uair vicié, suffisamment vite
el bien , pour que la respiration puisse s'effectuer de fagon cor-
recte i leur inlérieur,

Cela revient & dire que la réaction doit étre excessivement
rapide, et qu'elle doit s'effectuer en totalité pendant la durée
d'une inspiration qui est de une & deux secondes. Pour cela
il faul que T'air se mette en contact avec la substance neutrali-
sante sur une Iris large surface; il faut done que cetle sub-
stance soil fixée sur un support approprié.

Dans les appareils & Lype courant de nolre armde, on délaie
les produits ehimiques neulralisants dans de la glyeérine et l'on
imbibe de cette dilution un tissu trés fin, gaze. mousseline ou
tarlatane, trés léger, a fils liches, facile & mouiller, et dont on
peut superposer sous un faible volume de nombreuses épaisseurs.
De la sorle, l'air inspiré, en les traversanl, parcourt une
infinité de canaux trés fins et irréguliérement disposés, qui
permettent d'élablir ainsi un contact Iris élendu.

Dans certains appareils, la subslance neutralisante est em-
ployée sous lorme de poudre ou de granulé, ce qui réalise des
conditions idenliques.

(Quant & la quantité de substance neutralisanle a fixer sur
chaque appareil, elle a été trés largement caleulée d'apres des
expériences de laboraloire ol T'on a envisagé des concentrations
toxiques de air bien supérieures a celles que P'on trouve sur
les champs de bataille, si bien, qu'elle assure dans la pratique
une protection de trés longue durée, bien plus longue encore
que sa durce théorique, toujours elle-méme considérable.

Differents modéles d’appareils. — Les différents modéles d'ap-
pareils [iltranis ulilisés successivement aux armées pendant la
guerre reproduisent les multiples et longs titonnemenls par
lesquels durent passer les études de nos savants.

Lorsque la nécessité d'une profection contre les gaz se mon-
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tra pour la premibre fois, on eul recours & des appareils trés
simples, qui pouvaient dtre fabriqués trés rapidement sous
forme de pelits tampons de gaz, d'ouate, ou d'étoupe, que
I'on imprégnait, par avance ou extemporanément, d'une solu-
tion d'hyposulfite de soude.

. De plus, tous les gaz utilisés i la guerre ont, & un degré
variable, une action irritante sur les conjonctives; il fallait
done assurer la protection des yeux en méme temps que celle
des voies respiratoires. Les premiers appareils, qui s'adaptaient
simplement au pourtour des orifices du nez et de la bouche,
nécessitérent donc l'emploi simultané de lunettes isolantes.

Pour plus de facililé et de rapidité, on admit bientit qu'il
valait mieux aveir recours & un appareil unique protégeant a
la fois les yeux et les voies respiratoires.

A la fin de 1915, on s'arrdta & un modéle ‘dit masque M2
qui fut utilisé pendant deux ans et demi. Les substances neu-
tralisantes qui repusai&nt sur deux couches épaisses de gaze
{I'une imbibée de ricin-ricinale de soude, I'autre de néociane)
élaient fixées sur le masque, el, une fois épuisdes, nécessi-
taient le changement de I'appareil tout entier.

En février 1918, le masque Ma fut remplacé par le
masque ARS (ou appareil respiratoire spécial). lei, les sub-
stances neutralisantes sont enfermées dans une cartouche amo-
vible, que l'on peut renouveler, tout en laissant 3 'homme
appareil dont il a I'habitade. '

Mais, dans un appareil de protection contre les gaz, la punv
lication de T'air n'est pas tout: i/ faut encore que le soldat y voie
clair, c'est-d-dire que les substances translucides qu'on lui
met devant les yeux pour les isoler lui laissent une vision satis-
laisante pour le tir,

Or, si T'on place sur la figure des lunettes adhérentes par
leurs bords & la peau, ou un masque a viseurs, qui lui aussi
adhére & la tdle sur tout son pourtour, la vision ne tarde pas &
étre obscurcie par la condensation , sous forme de gouttelettes,
sur la face intérieure de la plaque translucide, de la vapeur
d'eau provenant de la respiration. Cest qu'en effet, cette
plaque se maintient constamment & une température inférieure
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i celle de l'air expiré contenu dans l'appareil et la bude se
forme d'autant plus vite et en quantité d'autant plus considé-
rable que la lnmpemiure aimuspher:uqua est pius basse.

Pour éviter cet inconvénient, on a d'abord essayé d'empécher
la formation de la buée par l'applicalion, sur la face inté-
rieure des lunettes, d'une substance empéchant 1'ean de se
condenser. On a fabriqué pour cela des crayons antibuée, an
savon ou i la glycérine. Mais I'action de ces substances est de
courte durée et leur application est assez délicate.

Nous avons alors adopté pour la confection des viseurs, des
substances translucides possédant la propriété d'absorber la
vapeur d'eau. Le verre, déji pen employé dans les appareils
primitifs, & cause de sa fragilité, ne répondait pas du tout au
but qu'on cherchait; le mica, la corne, I'acéto-cellulose, suc-
cessivement essayés ne donnérent pas satisfaction; on s'arréta
it la cellophane, composé cellulosique possédant & un haut degré
la propriété antibuée jusqu’i des lempératures de — 2 et — 37,
mais ayant malheureusement 'inconvénient, en absorbant la
vapeur d'eau en grande quantité, de se ramollir et de se gau-
frer c'est-i-dire de perdre de sa résistance et de rendre la
vision moins honne.

Pour obvier dans la mesure du possible i cette défecluuelbé
on adopla dans les appareils ultérieurs, et en particulier dans
le masque A.R.S., un dispositif spécial, amenant juste au-des-
sous des viseurs en cellophane, I'air sortant de la cartouche fil-
trante, Grice & ce dispositif, la face intéricure des viseurs est
léchée & chaque inspiration par lair frais et sec vemant du
dehors et reste & une tempéralure sensiblement dgale i celle
de leur face extéricure, en méme temps qu'elle est constam-
ment asséchde.

L'bumidité de I'atmosphére, seule, intervient alors pour
détériorer les plaques de cellophane, ce qui ne se produit
qu'aprés un usage assez long. :

De plus, alors que dans le masque Ma air expiré ne pou-
vait ressortir qu'en traversant les couches de substances neutra-
lisantes, ce qui amenait fatalement dans I'appareil une petite
accumulation de vapeur d'eau et d'acide carbonique et causait
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au bout d'un certain temps un peu de géne respiratoire, le
masque AR.S., lui, fut pourva d'une soupape spéciale per-
meltant Texpulsion directe, & Textérieur, de lair expiré, ce
qui supprime tous ces inconvénients,

Ainsi congu, le masque A.R.S., léger, simple, pen coilleux,
tout a fait efficace contre tous les gaz de combat et pendant
nne durée presque illimitée, a la concentration habituelle des
champs de bataille, est un type presque parfait de 'appareil
individuel que tout combattant peut et doil porter constamment
sur lui.

Mais, bien avant qu'il existit, l'insuffisance du masque Ma
s'¢loit révélée manifestement dans certains cas spéciaux ot I'on
exige des hommes un travail prolongé dans une concentration
trés élevée en gaz toxiques, Il était pradent de prévoir un appa-
reil de protection plus puissant, c'est-i-dire ol le' volume des
substances neatralisantes soil plug considérable et ol l'air
éprouve, a les traverser, une certaine résistance.

Ce fut dans ce but, que M. Tissot, en 1916, congut ses
deux appareils, grand et petit modéle, qui ne différent 'un de
I'autre que par leurs dimensions et oil le récipient liltrant, Lrés
volumineux, est placé sur le dos du sujet et réuni au masque
isolant par un tuyao. Ce réeipient, ob sont contenues en grande
quantité des substances surtoul absorbantes (charbon végélal
el chaux sodée) ainsi que des couches de colon pour relenir les
particules solides, assure une durée de prolection, pratique-
ment indélinie.

Ces appareils, assez encombrants et d'une mise en place
assez compliquée, perdirent beaucoup de leurs avanlages lors
de la mise en service du masque A.R.S., plus maniable et tout
aussi efficace, dans ies conditions ordinaires des bombarde-
ments en plein air, ou des vagues loxiques. Ils continuérent
cependant & rendre de grands services jusqua la fin de la
guerre pour tous les travaux i effectuer dans des atmosphéres
anormalement toxiques, c'est-i-dive,, par exemple, pour les tra-
vaux soulerrains des compagnies du génie préparant une vague
et vivant pendantdes heures an milien des [uiles inévitables de
nos appareils, pour les brancardiers recherchant morts, ma-

\
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lades et blessés dans des abris profonds aprés une atlaque par
gaz, pour les servants de pidces d'artillerie repérées par I'en-
nemi et arrosées de gaz en permanence, ete. En un mot ce ne
sont pas des appareils d’usage courant, leur utilisation ne peul
dtre envisagde que pour des troupes possédant des moyens de
transport et dans des conditions tout a fait spéciales.

B. La protection par isolement.

Principes. — Les appareils filtrants, avons-nous dit, pro-
tégent eontre Lous les gaz de combat et pendant un temps assez
long, puisqu'ils renferment des substances neutralisantes appro-
priées, a action rapide et en quantité suffisante.

Malgré cela, leur efficacité peut se trouver en défaut si la
concentration du gaz nocif dans T'atmosphére est telle que
celle-ci ne renferme plus une qunnlité d’air suffisante, ce qui
arrive assez {acilement dans les mumpulaunns souterraines des
bouteilles de chlore.

De plus, ils sont rigoureusement inopérants contre les gaz
d’explosion, le terrible oxyde de carbone, que mous savons si
fréquent dans les circonstances de guerre, et a l'action duquel
sont particulitrement exposés les sapeurs-mineurs quand ils
voul déblayer des galeries de mine ou des abris bombardés
peu de temps auparavant.

Cest alors que s'imposent les appareils d'isolement, qui,
faisant abstraction complite de I’ atmonphére ambiante, assurent

' la respiration du sujet par une réserve d'air ou dmygbne qu'il
porte sur lui.

Théoriquement, de nombreux procédés peuvent dire em-
ployés pour réaliser l'isolement dans une atmosphére toxique.
Il suffit pour cela de tenir compte des conditions physiolo-
giques de la vie,

Tout d'abord la proportion d'oxygéne que renferme l'air
atmosphérique, el quiest de 21 p. 100, est loin d'dlre néces-
saire aux besoins de la respiration, et n'est jamais utilisée en
totalité. Quelque inlenses que puissent &tre la rapidité des mou-
vemenls respiratoires et 'activité des échanges sous l'influence
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du travail, l'air qui sort des poumons & chaque respiration
renferme toujours une trés forte proportion d'oxygéne non em-
ployé, qui, sans apport nouveau, serait encore suffisante pour
assurer la respiration pendant un certain Lemps.

Malheureusement, I'air expiré renferme du gaz carbonique
GO% qui, en s'accumulant dans les cavités d'un appareil
étanche, ne tarderait pas & y alteindre un degré de concentra-
tion incompatible avec la vie. A la teneur de 3 & & p. 100, 1l
détermine déjh un peu de géne respiratoire; a b p. 100 tout
effort devient impossible; & 8 p. 100, apparaissent des signes
d'asphyxie. Pour que le sujet soit susceptible de faire des
efforts et de travailler, la proportion de gaz carbonique doit
rester inférieure & 1 p. 100. Or, & chaque expiralion nous
exhalons un air qui renferme de 3 & & p. 100 d'anhydride car-
bonique. Il faut donc I'éliminer au fur et i mesure de sa pro-
duction.

La premiére idée qui vint & l'esprit fut, pour ecela, de
rejeter simplement l'air expiré & I'extérieur. Mais alors il faut
des provisions considérables d'air ou d'oxygkne comprimé pour
permeltre un travail d'une certaine durée, ce qui ne peut aller
sans une augmentation trés glnante du poids du réservoir,
sinon celui-ci est épuisé en quelques minutes.

On fut donc conduit  utiliser la totalité de 'oxygéne que
renferme 'atmosphére intérieure de l'appareil, c'est-d-dire &
rendre inoffensif le gaz earbonique de la respiration, autre-
ment dil & erégénérern l'air expiré jusqu'a épuisement. On y
arrive en faisant passer l'air qui sort des poumons, soit sur de
la soude, base alealine qui neutralise totalement le gaz carbo- .
nique acide, sans dtre attaqude par l'oxygbne, ni par l'azote,
soil sur de l'oxylithe PS, peroxyde double de potassium et de
sodium, qui, au contact de Fanhydride carbonique, le décom-
pose, ainsi que lui-méme, en mettant en liberté de l'oxygéne.
Et de cette fagon, I'air expiré reste propre a la respiration
- pendant trés longtemps.

Différents modéles d’appareils. — C'est ce qui a été réalisé
dans les appareils adoptés par 'armée.
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Les uns, comme 1'appareil Draeger, portent une réserve
d'oxygne comprimé et, sur le trajet du tuyau qui se rend i la
bouche, gont munis d'une cartouche de soude.

L'isolement du sujet est parfait; la réserve d'oxygéne permet
son renouvellement quand il commence a s'épuiser.

D'autres appareils utilisent l'oxylithe & la fois comme des-
tructeur de CO* et producteur d'oxygéne. Un premier modéle
dit Meg fut vite abandonné parce que la mise en train de la
réaction dtait trés longue, ce qui avait en outre I'inconvénient
de permettre 'accumulation du €.0® et parce que cette réaction
s'accompagnait d'une production de chaleur telle qu'on put
voir parfois les soudures fondre et I'appareil prendre feu.

Dane un deuxiéme modéle, dit appareil Fenzy, on remédia
it ces inconvénients en ajoutant un petit réservoir supplémen-
taire d’oxygéne comprimé, qui; permel I'utilisation instantande
de 'appareil, en mélangeant & I'oxylithe une petite quantité de
soude neutralisante et en disposant plus judiciensement les
cartouches d'oxylithe. :

Toutes ces complications font que les appareils d'isolement
sont lourds (de 5 & 8 kilogr.), volumineux, encombrants, coi-
teux, d'un fonctionnement délicat et génants pour le sujet qui
s'en sert, sans compter que leur durée d'utilisation est assez
limitée, atleignant & peine quelques heures. Mais d'autre part,
il ne faut pas perdre de vue quiils offrent une sécurité absolue
a condition qu’ils réalisent l'isolement parfait des voies respi-
ratoires du sujet.

Divers systémes [urent envisagés dans ce but : masques ana-
logues & ceux des appareils de filtration, casques métalliques,
ete. mais ils exigent des précautions spéeiales dans leur adap-
tation, qui, si elle n'est pas rigoureusement correcle n'assure
pas leur étanchéilé. Et I'on s'est arrdté i un moyen beaucoup
plus simple : un embout buccal en ébonite est placé entre les
dents; il traverse une plaque de caoutchouc qui se place entre
les lévres et les gencives; un pince nez comprime les narines et
supprime la respiration nasale, et de cette fagon, l'isolement
est absolu. Grdce & cela, les appareils basés sur ces principes
prolégent, au méme titre, contre I'oxyde de carbone et contre
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les gaz de combatl, & quelque concentration que ce soit (voire
méme dans une nlmesphé're de chlore pur} el i ce titre, ils
s'imposent, faute de mieux, pour les manipulateurs des compa-
gnies spéciales et pour tous les hommes qui doivent pénétrer
dans des souterrains remplis d'oxyde de carbone.

C. La protection spéciale contre Uoxyde de carbone.

Pendant la guerre. en effet, ce fut li le senl procédé de
protection employé conire Toxyde de carbone accumulé en
grande quanlité dans un espace clos, car on n'avail pas
encore trouvé le moyen de retenir ce gaz par filtration.

A Theure actuelle, grice & MM. Desgrez, Guillemard et
Labret, cette question est théoriquement résolue. L'oxyde de
carbone CO est transformé en anhydride carbonique CO? par
I'anhydride iodique ; et comme I'anhydride carbonique lui-méme
peut étre décomposé par l'oxylithe P.S., les auteurs ont pu
concevoir un appareil filtrant spécial appelé Dz, dont I'armée
posstde d'importants approvisionnements, et ot lair inspiré
passe successivement sur les deux réaclifs tandis que l'air
expiré est directement rejeté au dehors. Cette filtration est
efficace contre des concentrations tris fortes d'oxyde de car-
hone : jusqu'a 12 et 15 p. 1000; malheureusement les appa-
reils Dz n'assurent pas une protection de trés longue durde.

D. La protection de la peau.

A l'apparition de T'ypérite, en 1917, les propriétés vési-
cantes de ce gaz passbrent d'abord inaperches. Mais on se
rendit bientot compte qu'il ne suffisait plus de protéger contre
lui les voies respiratoires et les yeux, et qu'il fallait aussi neu-
traliser ses effets sur la peau pour les hommes chargés du net-
toyage des terrains bombardés, plus encore que pour ceux qui
avaient subi le bombardement el qui, en principe, pouvaient
au bout d'un instant se changer et se laver. '

Dans ce but, furent institués, en plus du masque, des véte-
ments et des moufles protecteurs imprégnés d’huile de lin; des
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instruclions précises furent édiclées sur les précautions &
prendre en terraincontaminé pour éviter 'les brdlures. Mais
surtout, un renseignement puisé i bonne soupce nous appr.it
que le vulgaire chlore des blanchisseuses, I'hypochlorite de
chaux, sec. décompose et détruit entiérement le sulfure d'éthyle
dichloré.

L'application pratique de cette notion pour la désinfection
de la peau, des vétements, et de Lous les objets souillés, permit
de réaliser une protection véritablement efficace contre
I'ypérite.

K. Conclusions.

Malgré la quasi perfection des appareils dont furent munies
nos troupes, nos perles par les gaz, tout en diminuant pro-
gressivement, restérent 1rés sérieuses jusqu'a la fin de la
guerre. En analysant les faits, on s'apercut que trop souvent
nos hommes avaient perdu leur masque, ou ne l'avaient pas
mis, ou I'avaient mis trop lard, ou enlevé trop tit, ou mal mis,
mais jamais on ne (rouve d'appareils épuisés.

Et la principale cause de ces erreurs, dont les conséquences
furent fréquemment mortelles, fut trouvée dans la terreur
irraisonnée des gaz, arme nouvelle, d'apparence d'autant plus
redoulable quelle est plus mystérieuse dans son mode d'aclion
et dans ses eflets. Témoin ce fait navrant rapporlé par un
jeune médecin de bataillon qui vit, un jour, au cours d'une
vague, accourir affolés & son poste de secours et mourir sous
ses yeux, des hommes sans masque et dont I'appareil de pro-
teetion élait dans la boite pendue & leur ceinturon!

i Et pourtant de tous les dangers auxquels le soldat est exposé
& la guerre, c'est sans doute celui contre lequel il peut le
mrieux se proléger.

Certes, 'absence de sang-froid des hommes dans les circons-
tances tragiques ol ils ont & faire usage de leur masque, leur -
ignorance, leur lnsuumunca, leur inintelligence méme conti-
nueront loujours 3 produire des désastres. Mais & ce mal, il y
a des remédes pa.rl'allemnut capables de le réduire & de justes
proporr.mns_. c€ sonl linstruction et l'entrainement du per-
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sonnel qu'il faut poursuivre et que l'on poursuit maintenant
effectivement, dés le temps de paix, dans tous les corps de
troupe.

9° Lll PROTECTION COLLECTIVE.

La prolection individuelle, nous venons de le voir, est
infaillible et, correctement appliquée, doit assurer I'échec de
l'attaque ennemie par des gae de combat.

Cependant la question d'un autre moyen accessoire de
défense non plus individuel celui-li, mais collectil, se posa
dis I'apparition de la premidre vague de chlore,

Les abris soulerrains organisés sur tout le front de guerre

n'étaient pas imperméables aux gaz et ceux-ci, quand ils y
pénétraient, me pouvant pas se diffuser dans I'espace, attei-
goaient d'emblée une concentration telle, que les appareils
filirants risquaient de se montrer inopérants, laute d'air res-
tant dans atmosphére intérieure des réduits,
- 11 fallait done songer & aménager ces abris de telle sorte
que les gaz ne pussent pas y entrer en trop grande quantité,
et que le personnel au cours d'une attaque y pit demeurer en
sécurité relative. Ces aménagements, évidemment, devaient
étre surlout dirigés contre les gaz des vagues, beaucoup plus
que contre ceux des projectiles qui couvrent des surfaces bien
moins ¢lendues et exercent une action meurtribre moins con-
tinue, Et ce n'élait pas chose facile & réaliser. Les principes de
pur bon sens, en effet, qui doivent présider i une organisation
de ce genre sont, de créer 'étanchéité des abris et de main-
tenir & leur intérieur une atmosphére respirable pour les
oecupants. Or, cela excluait, & priori, toute tentative de eréation
d'une zone protégée en lerrain découvert et la protection ne
pouvait étre envisagée que pour des espaces clos, ce qui déja
limitait son champ d'action.

Par un calfeutrage judicienx, on. assura done I'élanchéité
des abris. Mais si efficace que soit celle-ci, elle ne peut pas étre
absolue et au bout d'un temps plus ou moins long les gaz
toxiques de 'extérieur finissenl par s'infiltrer & travers les fis-
sures inévitables des portes et du terrain.
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Cependant, comme il s'agit d'espaces tris limités el comme
la quantité de toxique qui y pénétre est relativement faible,
Pemploi d'un réactil’ neutralisant, pour épurer lair intérieur
de I'abri, peut élre envisagé avee des chances de suceis.

On ne poursuivit, au début, que la neutralisation du ehloré,
seul employé par P'ennemi. Les travaux entrepris au laboratoire
de M. Desgrez conduisirent, dés le milieu de 1915, & lemploi
de pulvérisalions sur les parois intérieures des abris, dune
solution aqueuse d’hyposulfite de Na et de carbonate de Na. Et
pour répandre celle solution, on adopta les pulvérisateurs Ver-
morel des jardiniers, dont la finesse de pulvérisation permet
de réaliser, sur les murs qui la recoivent, un trés large contact
entre la substance neatralisante et le gaz de 'atmosphére du
loeal.

Mais, nous I'avons vu a propos de la protection individuelle,
lhyposullite de soude me neutralisait que le ehlore et un peu
aussi le phosgéne, et il fallait trouver mieux. Ce fut encore
M. Desgrez qui en 1917, aprés plus d'un an d'études sur de
nombreuses substances, déeouvrit au foie de soufre ou irisul-
fure de potasse une eflicacité et une polyvalence tris étendues
et on éablit une formule de solution qui remplaga la pre-
midre, -

Quant & Typérite, anssildt connu son antidote, I'hypo-
chlorite de chaux, celui-ci fut largement employé pour le sau-
poudrage du sol des abris et pour le badigeonnage de leurs
parois. A
La protection des abris, ainsi assurée par leur élanchéité
relative et par la neutralisation in situ des gaz qui peuvent les
envahir, sullit pour une période de courte durée. Mais, dans
un espace limité el clos, un séjour prolongé devient rapidement
insupporlable, tant & cause de I'élévation de lempérature
quen raison des modifications apportées dans la composition
de 'atmosphére intérieure par les échanges respiratoires; et il
est de toule nécessité que Pair y soit régénéré,

Cette alimentation en air pur se fit d'abord en ouvrant i
lintérieur desabris des bouteilles d'oxygée ou d'air comprimé,
puis en y disposant des cartouches d'oxylithe productrices
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d'oxygéne et destructrices de CO” Ces procédés présentent de
multiples inconvénients.

Le professeur Lapicque, en 1918, trouva un moyen pra-
tique de ventiler les abris & Taide d'air pris & Uextérieur,
aspiré par des ventilateurs et filteé sur des substances neutrali-
santes; l'abri élant & peu pris élanche, apport d'air erée une
surpression, capable d'empécher les gaz nocifs de pénétrer par
les fissures des parois.

Le filtre employé pour purifier Pair aspiré fut d'abord une
claire voie recouverte d'une épaisse couche de terre végélale,
substance trés riche en maliéres organiques réductrices; puis
plus tard une caisse, véritable appareil Gltrant, inspiré des
mémes principes que les appareils de protection individuelle
et contenant de la fibre de boisimprégnée d'huile anthracé-
nigue, du carbapate de Na, du charbon de bois, du sulfate de
cuivre, du terreau et du colon cardé, toules matibres & pouvoir
d'absorption ou de fixation considérable.

En méme temps que T'on se préoccupait de protéger les
abris souterrains contre I'invasion des gaz pendant l'attague,
on remarquail que, méme & [air libre, aprés le passage d'une
vague, lorsque l'atmosphére est redevenue respirable, toutes
les excavations de terrain, tranchées, boyaux, etc. restaient
empoisonnées de gaz pendant un cerlain temps et, a fortiori,
les abris clos dont I'atmosphére ne pouvait se renouveler spon-
lanément.

1l en résultait une impossibilité absolue de réoccuper les
tranchées ou abris visilés par les gaz, ceux de 'ennemi ou les
nolres, sans appareils protecteurs individuels dont le port pro-
longé erée une géne inévitable.

La ventilation artificielle, le feu, les pulvérisations de sub-
stances chimiques neutralisantes furent employés comme
moyen d'assainissement rapide et eflicace, saul cependant
contre 1'ypérite.

Pour ce qui est de ce gaz, aucun procédé n'arriva jamais &
¢ neutraliser complélement et en un court instant, i cause de
sa lenteur d'évaporalion, et plusieurs jours sont toujours néces- -
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saires & sa disparition, méme aprés la mise en ceuvre des
moyens de désinfection les plus héroiques,  ~

Enfin, une étude conduisant & une autre, on chercha des
moyens d'annoncer I'approche d'une vague et méme de I'ar-
réter. Mais rien de sérieux n'a été fait dans cet ordre d'idées.

Les mesures de protection collective que nous venons d'énu-
mérer rapidement, d'une valeur toute relative seulement contre
les gaz de combat, sont impuissantes contre les gaz d'explo-
sion, l'oxyde de carbone en particulier.

Nous avons vu les accidents que détermine ce gas et dans
qualluef circonstances. Evidemment celles-ci ne sont pas exces-
sivement (réquentes dans la guerre sur lerre, mais quand
elles se présentent elles sont d'importance !

La venlilation arlificielle bien comprise des abris de mi-
trailleuses dont 'atmosphére devient toxique aprés le tir de
abo & hoo cartouches, est généralement possible et suffit
pour évacuer le gaz an fur et & mesure de sa production et
pour permelire aux lireurs de continuer leur besogne, Mais
quand il s'agit de pénétrer dans des abris récemment bom-
bardés par des projecliles de gros calibre ou dans des gale-
ries soulerraines aprés explosion d'un fourneau de mine, les
appareils individuels d'isolement sont indispensables pour les
hommes chargés des travaux de déblaiement et de ventilation.
sous peine d'intoxicalion mortelle.

Quant & la protection des abris contre I'invasion du gaz au
cours d'une attaque, il ne put malheureusement en dtre ques-
tion, aucun moyen ne se montrant eflicace, puisque I'étan-
chéité des abris laisse & désirer el qu'on ne possédail pas de
substances neutralisantes vis-a-vis de P'oxyde de carbone. Mieux
que cela méme, Uoxyde de carbone posséde la propriété de
filtrer @ travers la terre quand il 8’y trouve enfermé sous pres-
sion_dans une poche, comme par exemple & la suite de I'ex-
plosion d’un projectile qui a creusé dans le sol un entonnoir;
si sur son trajet se trouve un abri, celui-ci est’ envahi, au
travers de ses parois, el sans participation aucune de ses voies
d'accés normales. Ei la encore, la seule proteclion possible
des occupants, c'est l'isolement de chacun par un appareil a
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réserve d'air, Mais comme le trop grand volume et le prix de
revient des appareils d'isolement s'opposaient i ce que lous les
combattants en fussent munis, bien des hommes payirent de
leur vie la carenee de nos proedédés.

Tout ce qu'on put faire, fut de fabriquer des petits appa-
reils déteclenrs d'ux]rde de carbone, contenant un réactif, le
chlorure de palladium en solution telle, que son virage se pro-
duise & une concentration de 'air non encore toxique, indi-
quant ainsi la nécessité de la protection individuelle par appa-
reil isolant, quand la chose esl possihle, ou sinon de 'évacuation
immédiate du réduil envahi.

Mais & I'heure actuelle, la decouverte d'un procédd chimi-
que de neutralisation de l'oxyde de carbone est chose faite et
il est certain que le probléme général de la prolection contre
ee paz s'en lrouvera beaucoup simplifié, Le mélange de
MM. Desgrez et Guillemard, dont Papplication pourra certai-
nement étre encore améliorée, est appelé i rendre les plus
grands services par son adjonclion non seulement aux appa-
reils individuels de filtration, mais encore aux caisses filtrantes
destinées & la protection eollective des abris clos; el cela d'ail-
leurs, dans le temps de paix comme dans le temps de guerre,
dans les multiples circonstances ot 'homme, militaire ou
marin, peut étre soumis & Paction nocive des gaz d'explosion.

Conelusions. — Quoi qu'il en soit, il est facile de se rendre
compte, par le simple raisonnement, de la dillicullé de réali-
salion d'une protection collective & terre. Les procédés qui
appliquent les principes que nous venons d'étudier rapidement
peuvent, tous, a un moment donné, se trouver en défaillance;
les faits d'aillenrs P'ont démontré,

Il ne subsiste donc, en fail de moyen véritablement sir de
prolection contre les gaz, que les procédés de protection indi-
viduelle par filtration ou par isolement, que le soldal, par
conséquent, doit loujours avoir & sa porlée, sans jamais s'en
séparer, de facon & pouvoir les mellre en euvre immédiate-
ment en cas de besoin, /

En un mot, dans l'armée, la protection collective ne peut
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dtre qu'un auxiliaire de la protection individuelle, incapable
de la remplacer, susceptible seulement de lui faciliter la tiche
dans le cas trés particulier des abris limités et clos qui sont
en somme l'exceplion, car la guerre sur terre se fait surtout i
l'air libre. Nous pouvons méme ajouter que parmi les moyens
de proteclion individuelle, les plus usités et de beaucoup ne
peuvent dtre que les appareils a filtration; le poids et 'encom-
brement des appareils d'isolement les rendent absolument inu-
tilisables pour le combattant ordinaire qui a a se déplacer
conlinuellement, et a besoin de ne pas étre géné pour lirer;
I'eflicacité de la filtration contre les gaz de combat les rend au
surplus inutiles, dans la majorité des cas; leur nécessité ne
gimpose qu'en présence de grandes quantités d'oxyde de car-
bone, cest-a-dire encore en vase clos et dans des cas Lrés
spéciaux, c'est-a-dire exceplionnellement.

3* La PROTECTION CONTRE LES GAZ A BORD D'UN NAVIRE DE GUERRE.

Dans la guerre sur mer, il doit en étre tout autrement. Mais
ici nous sommes réduits & des conjeclures, puisque les événe-
ments de 1914 & 1918 ne nous ont pas permis d'en juger.

A bord du navire de combat qui, quelles que soient ses
dimensions, est limité el clos de toutes parts par sa coque el
ses ponls, l'espace est lui-méme divisé en compartiments plus
ou moins grands, mais loujours, eux aussi, étanches, ol le
personnel, au branlebas de combat, s'enferme depuis la passe-
relle jusque dans les fonds, et d'oi il ne devra plus sortir.

Survienne une vague de gaz loxique qui passe sur le biti-
ment, son almosphére intéricure sera immédialement el par-
tout envahie par les manches de ventilation,

Surviennent les éclatements de projecliles a gaz a 'intérieur
du biliment, les compartiments touchés, et ceux en commu-
mication avec eux, deviendront instantanément inhabitables,
Il n'est point besoin d'ailleurs pour cela que les projectiles
soient chargés de gaz; les projectiles normaux, nous le savons,
dégagent des quantilés formidables de bioxyde d'azote et sur-
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tout d'oxyde de carbone et celui-ci, en vase clos, est bien plus
redoutable que les eflets méeaniques de P'explosion, car il tue
a coup sir tous les oceupants, alors que les éelats d'obus
frappent au hasard.

Ne prenons pour preuve de ce danger de 'oxyde de carbone
que les accidents terribles ohservés dés le temps de paix.
lorsqua bord d'un bitiment, se produit un incendie de poudres
dans les soutes, un refoulement dans les tourelles des gaz du
lir non évacués, un retour dans les chaufferies des gaz de com-
bustion des foyers de chauffe et dans lesquels, l'oxyde de car-
bone dégagé en masse, sans évacuation possible, est le grand
responsable des hécatombes humaines.

En cas d'explosion de poudres ou de projectiles, c'est la
méme chose, avee celle circonstance aggravante que des acci-
dents ce produisent, des cheminées gont éventrées, des incen-
dies g'allument, et, quiimmédiatement, des tranches entidres
du bitiment se trouvent remplies de [umées épaisses qui
empéchent d'y voir clair et qui couliennent, elles aussi, en
abondance de I'oxyde de carbone.

Si bien qu'au total, le danger d'intoxication & bord est beau-
coup plus I'oxyde de carbone qu'on retrouve & toutes les oeca-
sions, que les gaz de combat qu'on peut ne rencontrer
qu'exceptionnellement et qui d'ailleurs n'ont jamais encore été
employés sur mer.

Et jusqu'a prédsent, rien de précis n'a été fait ni contre I'une
ni contre l'autre de ces denx éventualités.

On s'en occupe pourtant, et la premiére idée qui est venue,
a éé d'appliquer & la marine les mémes données qu'h 'armée,
c'est-h-dire qu'on a envisagé d'abord la possihilité de la protec-
tion individuelle; et dans cet esprit, on a doté toutes les
unités de combat d'un certain nombre de masques A. R. S.
c'est-i-dire d'appareils filtrants. Mais il ne faut pas oublier que
ceux-ci sont absolument impuissants contre 'oxyde de carbone,
qui, déjé si fréquent 4 bord, est la bien plus dangereux qu'a
terre parce qu'il s'y produit toujours en vase clos. La protec-
tion par ce moyen serait done incompléte, presque négligeable
méme, puisque son efficacité n'anrait d'occasion de s'exercer
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que dans des cas relalivemenl rares, et seuls des appareils
d'isolement donneraient une entiére sécurité.

Or eeux-ci sont lourds et encombrants; ¢'est méme la raison
pour laquelle, & terre, le fantassin ne peut s'en embarrasser; et
a bord, les hommes qui ont a faire des efforts ou des travaux
pénibles exigeant une liberté compléte des mouvements, en
seraient fort génés (en supposant qu'il soit possible de délivrer
un appareil i chaque homme).

D'autre part, un appareil individuel, quel qu’il soit, réali-
serail un isolement trop absolu de chaque sujet et empécherait
totalement I'échange des paroles indispensables entre chels et
subordonnés, entre la passerelle el la machine, entre médecin
el blessés, ete.

On semble actuellement se rendre compte de tout cela et
'on admet qu'd bord, contrairement & ce qui se passe i lerre,
la protection individuelle parfaite est irréalisable.

Reste done la protection eollective, Or, en raisonnanl, on
sapercoit que celle-ci est bien plus aisément réalisable & bord
quh terre, et que logiquement, son eflicacité doit étre plos
compléte.

Dabord, I'étanchéité absolue du batiment vis @ vis de Pexté-
rieur et celle de ses compartiments les uns vis & vis des aulres,
permet d'envisager la possibilité de munir chacun de ceux-ci
d'un appareil de protection, consistant, par exemple, dans une
immense cartouche inslallée dans une manche de ventilation,
filtrant et neutralisant les gaz déléléres, par combinaison des
substances filtrantes du masque A. R. S. contre les gaz de com-
bat, avee celles du masque Dz contre I'oxyde de carbone. On
transformerait ainsi chaque local en un vaste appareil respira-
loire, oii seraient conlenus les occupanis. el ol pourraient
g'effectuer tous les travaux, sans géne pour la respiration ni
pour les mouvements. Et ce sont li les conclusions que va sans
doute adopter la commission d'expérience envoyée a la fin de
192b sur le vieux Vergniaud en rade de Toulon pour étudier la
question,

Ensuite, le moyen le plus indispensable 4 toute protection
collective, la ventilation, qui est s1 diflicile a installer en pleine’
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campagne, a terre, i cause des appareils spéciaux qu'elle exige,
esl au coniraire lrés possible, sinon facile & mettre en wuvre
i bord du navire moderne, qui posséde loujours un outillage
électrique développé et perfectionnd. Mais bien entendu, dans
le cas présent, il fant une ventilation permanente, compléte.
trés divisée c'esl-i-dire assurée pour chaque local devant servir
de poste de combal, par un systtme de circulation d'air et de
venlilateurs rigoureusement indépendants et permettant un
renouvellement aussi rapide que possible de L'air intérieur.

Pour parer, enfin, au refoulement possible par les ventila-
teurs d'un air trop chargé en vapeurs toxiques et ne renfermant
plus assezx d'oxygéne, c'est-i-dire contre lequel le filtre risque-
rail d'étre insuffisant, des tubes d'air ou d'oxygine comprimé
ou des cartouches d'oxylithe, comme cela se fait & bord des
sous-marins, pourront étre disposés un peu partont alin d'assu-
rer la régénération momentanée de l'air des comparliments en
cas de besoin.

Evidemment aueun de ces moyens ne prolégera contre
Pirruption de gaz toxiques par une bréche accidentelle, et dans
ce cas, les aceidents sont difficilement évitables; pourtant ils
pourraient étre diminuds par la déliveance au personnel de
masques individuels & fltration combinée contre les gaz de
combal el contre I'oxyde de carbone.

Enfin T'ypérite si dangereuse sur lerre par sa persistance,
n'est pas i négliger. Il ne faut pas se dissimuler, qu'a bord, on
aurait toutes les peines du monde & s'en débarrasser. Cependant
des masques filtrants, les moufles, les bolles el les gants
employés dans l'armée rendraient de grands services; ils sont
d’ailleurs, maintenant , réglementaires.

Pour loules ees considérations, il est admis i heure actuelle
que la protection collective, & bord, doit 'emporter sur la pro-
tection individuelle.

Malheureusement cela ne se fera pas en un jour.

Et puis, la ventilation de nos bitimenis actuels n'est pas
suffisamment bien divisée, les manches i air sont trop souvent
branchées les unes sur les aulres, pour permettre d'y organi-
ser la protection de fagon satisfaisante. En outre, la filtration
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de Toxyde de ecarbone par le mélange de MM. Desgrez el
Guillemard, quoique résolue théoriquement, n'est pas encore
suflisamment pratique pour étre appliquée & des manches de
venlilation, les réaelils tels qu'ils sont présentés actuellement,
s'épuisantlrés vite.

Mais ce ne sont li que des mises au point, faciles a réaliser,
en somme, si on les compare aux diflicultés giganiesques que
nous avons eues a surmonler sur terre, ol il a lallu tout erder
et tout organiser. Il suffira pour cela de le vouloir.

Pourtant, il ne laut pas perdre de vue que les gaz sont une
des armes de goerre les plus eflicaces, et que comme tels,
tris eertainement, on ne les abandonnera jamais.

Quelques esprits inquicts colportent périodiquement dans
les journaux, des invenlions imaginaires de =super-gaen,
comme dit Ch. Nordmann, qui, méme en tris peliles quantitds,
sulliraient & anéantic des armdes entiéres. Pour le moment on
n'en a jamais produit et il est bien probable qu'on en produira
Jamais,

Ce qui arrivera sans doute, c'est qu'on découvrira des pro-
duils nouveaux contre lesquels la parade chimique actuelle sera
ineflicace et dont les effels seront ddsastreux si 'on ne modifie
pas les moyens de défense en conséquence.

Mais 1i ausst il est permis daugurer lavorablement de
lavenir. Grice 4 I'ingéniosilé el au labeur de nos savanls des
Facultés des sciences, des Facullés de médecine, de Vlnstitut
Pasteur de Paris, grice i l'effort magnifique de nos usines,
nous sommes arrivés i battre, sur ee terrain de la chimie des
gaz, un ennemi supérieurement oulillé el qui pensail bien,
par ce moyen, en finir rapidement avee nous. Nous avons com-
pris, une fois pour toutes, le role de premier plan que doit
jouer dorénavant la chimie dans la guerre. Les problémes nou-
veaux qui pourronl désormais surgir ne nous Lrouveroni pas
dépourvus,
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ETUDE DE L'ALIMENTATION
A BORD
DU CROISEUR ECOLE DE CANONNAGE MARSEILLAISE

(1025=1027),

par M. le Dr HEDERER,

MEDECIN PRINCIPAL

et M. le Dr GUERMEUR,
MEDECIN DE 1™ CLASSE,

Les derniers incidents de I'Ernesi-Renan, oli I'on retrouve un
pénible écho des mauvais jours, viennent de poser encore une
fois, devant Topinion publique aussi mal informée que pos-
sible. la question de l'alimentation dans les Equipages de la
Flotte. Certains journaux, exploitant sans vergogne les falla-
cieuses revendieations de quelques fortes 1dtes, ont avancé que
la nourriture des marins, généralement détestable et insufli-
sante, va de pair avee les rigueurs d'une impitoyable discipline
pour faire de nos bitiments des «bagnes flottants» | Enfin, des
philanthropes professionnels, en brodant sur le méme théme
des variations sonores, en réclamant avec une excessive émo-
tion des explications el des enquétes, contribuent & entretenir
dans notre pays une sourde méfiance i I'égard de la Marine.
Et I'on voit renaitre, comme par enchantement, celte propa-
gande de dénigrement systématique dont la sotlise méme con-
slitue, pour le recrutement de nos effectifs, une menace per-
manente, Le Francais «de l'intérieur», le fameux «Frangais
moyen » fort ignorant des choses de la mer imagine volontiers,
aprés ces campagnes, que les marins, pareils & des réprouvés,
n'ont pas d'autres joies que celles de la chaine qui meurtrit,
du pain dur et des haricots sees! Combien de parents en se
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‘fondant sur de telles légendes, ferment & leurs enfants la
porte maritime et combien d'autres 1'ouvrent & deux battanis
pour se débarrasser d'un mauvais sujet! Les premiers redou-
tent le biscuit et la discipline de fer que des affiches ridicules
ont propagés partout, les autres altribuent i la wvache enragée»
dont la Marine fait, comme chacun sait, un usage immodéré,
quelque mysiérieux pouvoir régénérateur !

Or, le titre V des textes organiques régissant e Service de
Santé & lerre et & la mer, confére au médecin, par son arti-
cle 317, des devoirs et des droits dans la surveillance du rédgime
alimentaire et la préparation des aliments destinds a I'équipage.
Le médecin, qui fait partie de loules les commissions coneer-
nant les vivres, qui vérifie, aux lermes mémes du réglement,
si la qualité, la quantité et la valeur nutritive des aliments
sont sullisantes et répondent aux lois de 'hygiéne, le médecin,
qui vise les menus soumis & son appréciation, qui examine les
boissons et denrées achetées par I'ordinaire ou importées par
les marchands. . . peul étre conduit, & bord de certains bili-
menls-écoles, & serrer davantage celle importante queslion de
l'alimentation, en raison de ces répercussions immédiates sur
la santé et le développement des apprentis-marins, ¢'est-a-dire
sur des adolescents de 15 & 20 ans.

(Que T'on nous permelle donc, en raison des devoirs el des
droits de notre charge, de résumer ici la petite étude que nous
avons poursuivie au sujet de I'alimentation & bord de la Mar-
seillaise entre oclobre 19ab et octobre 1937. Nous examinerons
successivement , sous une forme schématique, la composition de
la ration alimentaire et son mécanisme administralif, sa valeur
énergétique et sa formule chimique, enfin ses résultats sur
I'économie des apprentis-marins.

COMPOSITION DE LA RATION.

Cette ralion, uniquemenl constilude jadis par des allocations
en denrées dont le taux journalier restait immuable, a été mo-
difiée une premitre fois par 'arrété du 10 novembre 1gog
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(ui ajoutait anx prestations en nature des prestations en
deniers.

Celles-ci comsistérent d'abord en une prime fixe (o fr. a0
en 1g14), puis, en une prime fixe, doublée d'une prime éven-
tuelle,, variable suivant I'indice du coit de la vie dans les pa-
rages [réquentés par le batiment.

Aujourd’hui, le régime de la ration en nature el de la pres-
tation en deniers est réglé par Iinstruction ministérielle du
2 novembre 1921, modiliée le 15 septembre 1926.

a. La ration en nature comprend les allocations journaliéres
el individuelles suivantes :

Viande, 380 grammes; pain, 7bo grammes; café verl,
t b grammes; sucre, 15 grammes; vin, 5 déeilitres,

b. La prestation en deniers est constituée par une prime va-
riable mensuellement, selon lindice du codt de la vie et
caleulée de manidre & représenter la valeur marchande des
denrédes suivantes exprimées en poids, par jour el par homme :

Pommes de terre, o kilogr. 350 ; légumes secs, o kilogr. 100
(haricots, o kilogr. 0603 pois cassés, o kilogr. 015; lentilles ,
o kilogr. 015; riz, o kilogr. 010); choux, o kilogr. 1005 ca-
rottes, o kiogr. 100; oignons, o kilogr. 0bo; navets ou poi-
reaux, o kilogr. obo; huile ou graisse, o kilogr. o19; sel,
poivre, vinaigre, o kilogr. 03a.

D’autre part, arrété sur Falimentation des équipages, auto-
rise la délivrance journalitre d'une quotité de viande inférieure
i la quotité réglementaire (360 grammes par exemple an lien
de 380 grammes) et la différence, soit 20 grammes, remboursée
en especes, permel d'enrichir le menu d'un hors-d'euvre,
d'un dessert on d'un agrément quelconque. De plus, dans la
limite extréme de deux jours par semaine. c'est-a-dire de
qualre repas, la ration de viande fraiche peul étre remplacée
par une prime représentative de telle sorte que l'on pergoit
pour chaque homme, hebdomadairement : 5 jours de viande &
o kilogr. 360, soit 1 kilogr. 8ao. Cette quantité globale ré-
partie sur la semaine entiére permet encore la délivrance quo-
tidienne de 250 grammes de viande environ par téte.
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Enfin, la prime représentalive de la viande non pergue el
dont le taux est fixé trimestriellement '), prime qui correspon-
dant & 8fio grammes (7 X 20 =140+ 2 X 360 = 720) peul-
étre fractionnée pareillement d'aprés U'instruction du 13 février
1920, Il en résulte que si le rationnaire ne regoit que 250 gr.
de viande, il bénéficie d'un plat supplémentaire & chaque
repas.

Telle est la régle adoptée & bord de notre bitiment pour la
plus grande satisfaction du personnel.

Ajoutons que des prestations supplémentaires sont encore
alloudes aux hommes soumis & certains (ravaux pénibles,
chauflle, corvées de charbon. .. Elles comportent 12 centil. b
de vin et 100 grammes de pain par quart de quatre heures,
auxquels on joint 10 grammes de calé et 10 grammes de sucre
par jour, Pour les quarts de nuit, on prévoil en oulre un pelit
repas spéeial composé de 150 grammes de pain, 6o grammes
de beul en conserve et 12 centil. 5 de vin.

VALEUR ENERGETIQUE DE LA RATION ALIMENTAIRE THEORIQUE.

La ration alimentaire représente la quantité de principes
nulritifs qu'un organisme normal doit ingérer chaque jour
pour équilibrer ses dépenses el ses receltes et se maintenir en
état de sanlé, :

On sail que la détermination de ces quantilés a été faite
expérimentalement de différentes facons.

1" L'alimentation journalitre libre de quelques sujets bien
constitués, gardant poids et santé constants, pris comme types
normaux, a servi de base & la méthode du bilan nutritif de
Forster el Ranke.

M Celle indemnité représentative est caleulée sur lo prix des viandes
conpgelées qui atleignail 5 fr. So le kilogramme pour le bawul et le mou-
ton en oetobre 1gag. Or, le prix moyen des viandes fraiches du magasin
des Ordinaires élait a la méme épogue de 11 fr. Bo. Ne serail-il pas logique
de caleuler I'indemnité représentative d'aprés le prix moyen de la viande
fraiche ? 11 en résulterait une amélioration considérable de I'alimentation.
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a® D'autres auteurs, Atwater, Voit et Pettenkoffer alimen-
taient un lot dindividus moyens el bien portants, de lelle sorte,
que la teneur en azote et en carbone de leurs excrela fut exac-
tement compensée par P'azote et le carbone des aliments in-
gérés. Lorsque le poids et I'élat de santé des sujets soumis & ce
régime reslaienl immuables, on pouvail conclure que les ap-
ports alimentaires répondaient aux besoins de chaque orga-
nisme, Cetle méthode de I'équilibre azoté et carboné, plus
rationnelle que la précédente, préte cependant le flanc & la
erilique, car on peut obtenir I'équilibre cherché avec les rations
les plus diverses, en modifiant par exemple les rapports,
théoriquement établis, entre les substances albuminoides et les
corps hydrocarbonés,

3* Reste enfin la méthode empirique ou statistique de La-
picque, Charles Richet et Armand Gautier qui consiste & éta-
blir la ration normale d'aprés la nature et la quantité d'ali-
menls consommes annuellement par une trés grande ville,
Paris en I'occurrence.

Ces trois . méthodes, ayant produit des résultats concor-
dants, on en peut tirer une moyenne et considérer que la ra-
tion d’entretien d'un sujet normal, au repos, doit représenlar en
poids les principes nutritifs suivants :

Albommmoide.. . . o vs caldan v tann e s s e 8o grammes
I . i e e e e e bo
Hydrates de carbone............o00viuiivan hoo

La valeur énergétique de cette ralion, c'est-a-dire la somme
d'énergie, exprimée en calories, quelle peut apporter i I'orga-
nisme pour subvenir & ses besoins serait done représentée
théoriquement par :

Albamine. . vevamsrseinas. Box 4B = 3B4 calorier.
e P R AT 3 L 1S ho % g.ﬁ- = fh9o
Hydrates de u'rbnne ............ loo % b,e3 = 1.6iga

il E T e e R S 2.546
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en admettant quun gramme d'albumine pour devenir urée
dégage 4.8 calories, que la combustion d'un gramme de graisse
en dégage o,4 et celle d'vn gramme d'amidon 4,23.

Mais il fant compter avec les déchels provenant de la trans-
formation imparfaite des substances alimentaires en leurs
principes fondamentaux el de Pabsorption incomplite de ces

- principes par linteslin, qui représentenl approximalivement
10 p. too de la ration globale, Aussi est-il préférable de cal-
culer le rendement énergétique de la ration, en utilisant les
coefficients d’Atwater qui sont des cocflicients pratiques, mieux
adaplés & la réalité des choses. On obtient alors les résullats

suivants :
Abumine. . <vovssins bve s o 8o x 3,68 = agh,h calories.
Gramee. . ...cc vvivesivaves. So%BAS= Aanb
Hydrate de carbone........... foox 3,88 = 11569

TOvAL: o odvivaiiiasy ol sl

-
—

Les célébres expériences calorimétriques d'Atwater ont
montré, d’antre part, que la somme d'énergie correspondant
aux aliments réellement utilisés par un sujet type se retrouve
& pea prés exactement dans la chaleur produite par I'organisme
dudit sujet. Cette chaleur, dégagée par rayonnement, par
échauffement de I'eau expirée, par le travail mécanique de la
respiration et des mouvements divers. . . peut étre évaluée, au
repos, 4 2.300 ou 2.500 calories environ dans les vingt-quatre
heures. Mais, quand le sujet en expérience fournit un eflorl
musculaire soulenu, la dépense d'énergie qui en résulle élant
beaucoup plus grande, se solderail promplement par une
rupture de I'équilibre organique si 'on ne modifiail pas la ration
d'entretien dont mous venons de parler. [l faut l'augmenter, et
constituer une nouvelle ration, dite ration de travail,

Le caleul de cette ration est basé sur I'évaluation du travail
accompli par un bon ouvrier en huit ou neuf heures, soit
approximalivement 100.000 kilogrammeétres de travail utili-
gable et 260,000 kilogrammétres de travail elfectif, car la ma-
chine animale, la plus parfaite de toutes les machines, se

uip, BT poanw. nav. — Janvier{évrier-mars 19a8.  CXVII—3
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refuse pourlant & transformer en travail toute I'énergie alimen-
taire, On a donc établi expérimentalement que I'équivalent
calorique du trovail réel indiqué était de 611 calories (1 ca-
lorie = 4 ab kgm.). De plus, comme les graisses et surlout les
hydrates de carbone sont les meilleurs aliments du systéme
muséulaire, une ration de travail bien comprise doil leur faire
une grande place.

D'apris la moyenne que nous avons tirde des dillérents au-
lears, voici la composition chimique qualilative et quantita-
tive de la ration de travail el sa valeur énergétique calculée
avec les eoefficients d'Atwater :

Albuminoides.. . ............00 160 % 3,68 = G5ha calories.
EREIMES. 5 iy A e v go x 8,45 =560
Hvdrales de carbone............ 630 % 1,88 = 0.5aq

TORAL cocwivan oo v wom s et s 3834

—
-

Ce sont la, bien entendu, des chiflres théoriques que l'on
peut et que 'on doit modifier suivant les circonstances.

Valewr énergétique de la ration = type-Marseillaise ».

Pour établir cette valeur, nous avons déterminé d'abord les
quantités de substances nulritives effectivement consommées
par I'équipage pendant plusieurs quinzaines et nous en avons
déduit une moyenne journalibre. Gonnaissant, d'autre part, la
composition chimique (albuminoides, praisses, hydrates de
carbone) de chaque aliment utilisé nous avons pu en calculer
la valeur énergétique. La somme des différentes valeurs obte-
nues de la sorle représentait done la valeur énergétique totale
de la ration individuelle, objet de notre étude.

Les mémes recherches nous ayant donné chague fois des
résullats comparables nous nous bornerons & transerire ici,
comme exemple, les opérations portant sur la premiére quin-

raine de juillet 1927 qui constilue une moyenne (tableaux I
ot 11,
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TapLrav n° L.

Enumération qualitative of quantitative des aliments consonimés
pendant ung quinzaine : du 17 juillet au 15 juillet 1937,

{Effectif moyen ago hommes ).

i, Aliments d'origine animale :

Viande de bawle. ... .ooviienennnns. 873 Soo
Viande de mouaton. .. ... .................. aol

Pité (34 boites de 1 kil. 500). .. - N1 T . fo  Boo
Conserves de beeuf.............0.......... 6 Hoo
s ST ) IS e s &

L R R e Gkl wufs,
Lait concentrd.................. da boftes de 353 grammes.

melges.. ++ ad6 camemberts el 930 fromages dils ademi-sel».

b. Aliments d’origrine végdtale

Pommes de terre................ LI 2.8y6 kilogr.
T e, LT — a.gho —
B e da —
LT AR Jo —
LT . SR 200 —
Riscuits (pelit-beurre), .. .................. 150 —
o T e R 66 —
Cothtores i s, R 5 —
Café........ e o e = N 66 —
AT L o AN 100 douzaines.
Bl s T & Lilogr.
e e e N 350 boltes.
Mebiohaly ool e 31 douzaines,
AT P e i B SR 1ha kilogr.
L T T o o TSI h —
Oives . o000 LA I D R b=
e L COE AU N w4 b —
M, o e o T 0. 2o —
L R s e o —

Yin vevvs. 2m00 litres.
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36
Tasresv »° II.
a. Caleul de la ration.
ALLOCATION JOUBNALIRRE
ALIMENTS, —~—
: ALOBALE: TEDIVIDUELLE.
kilogrammes. . kilogrammes.
Winnde, . .oioniiiina g 74 g8 ‘o 958
Pommes de terre, ., .......... 193 oo o Gfio
LT AR e S ‘196 66 o fi78
Phlens v viirs i a 1 o 007’
L 4 33 o 01b
Légomes sees.”. . .. .......... b 38 o obi
e T h 33 0 0ib
RN b e e it 6'33 o o1b
SR e be e e e ey 4 33 .0 01b
OB . oy "a : 3 8o o 013
T s e 146 litres. o' 55

‘b, Colend de I palenr énergétigue de la ration alimentaire
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individuelle moyenne.
Atiugnrs, | AMLOCATION | romiNoines. GRALISES. B
HOUNNELTRRE, nE CAEVNDNE.
grommes, grammes, grommes. grqnnﬂ._'_
Viende... .. afif 51 Bo 5 16 rl
Pommes de| 665 g 87 ' 133 00
lerre . . . . ! ;
Pain.. . . . J, | 678 b ah B78 | 339 oo
Pites. ... .. 7 o 96 0 0] 3 bo
Biscuits. . . . 15 1 20 o 1h 7 5o
Lépumessecs. LT 10 40 o 01 ag 07
Huilg.o.... 1h H ‘12 0o- 0
GCabd. . ..oo 15 I . ‘3 00
Sucre pur.. - 15, : AL ’
Ho'ekd rdei a0f o Il oy 19 00 /)
confitures. | 5.5 ! p
| T R 55 centilit. # ¥ 77 00
1337 67 x 3.68 =|a "6 x 8,45 =107 07 x 3.BB=}
506 calories 62 | 908 calories 46 |0.367 calories oq
Torar = 3.0B2 calories 15 *
"3
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37
Tapreav 111
Etude détaillée des menus pendant trois jours,
et caloul de la valeur énergétique de la ration individuelle.
ier jour : 40 aocit 1927.
‘MENLU.
Petit déjeuner. Déjeuner: Diner.
(afé nature, Choux fardis, Potage Parmentier.
Pain. Roli de boeuf. Beeufl en daube aux caroties.
Pommes de terre frites. Macaroni 4 I'italienne,
- Fromage demi-sel. Confiture.
Caleul détaillé de la ration individuelle. — Effectif : 310 hommes,
PETIT DEJEUNER. DEJEUNER. pixen.
= o P — | —
nation BATION RiTION
i nTE, T T ALIMENTS, Todivi ALIMENTS. e e e
T ptobate e . | gtobale. |gudis plabale. | duciie
Paibicsssainines Bit ooolo* 1oo| Pain ..., sesens i‘;‘ﬁ-ﬁnn'ﬂlb Pain o oo v aneneea (g7’ Bhalo 315
Calt vuvvivnnase| b* Binjo® asd] ChoBT...oesenas ot soolo? 130) Pommes de terre. (10" soslo® ada
BUEr®..ivnennnas & G6aje* 015) Beeuf.oureveenus 62" Booo* 180| Bawuf .., r+a+|06% Boofob 1Bo
Huilss cavavueas] 10" onolo* ode| Vim.....u.. ! bo |o' ab
Pommes de terre, | 158" boolo® Sao| Caroties.. 1b* ooole® ol
Fromage........ 3% qoofo* o1a| Macaroni ant goolot afia
Grisse ...v.0..0| &% ooolo® ore| Confiture.. . 19! poojob oo
Oignons.........| o' ooole* oob| Oignoos.... 1ot ooofo* ode
Vid..coovwiaans]| 77" Go [of 25 Se? 5 poolet aab
Calcul de la valeur énergétique.
ALIMENTS, E ALLOCATION | 4y gumasoines. ' GRAISSES, HYDRATES
i JOURNALIRRE, PR CARRONE
| & B | grammes. Frammes.
RSy Y e o 58 fo 3a 366 oo
Cli’é.- co ?‘:ﬁ " 4 3 s b
S ib :
I::: des confitures....... w | ® 7 2 B 00
§ S e LT 360 T8 80 7 a0 L]
Pommes de terre i8a 788 . vafi ko
Huile........ 38 . a6 Go .
Graisse . . 18 . g fio "
Oignons 38 o 88 A s oh
T i8 o 48 o il b 3a
Maearoni. . [ & Ba o Bo 3o oo
Fromage. ............... 18 1 BB 5 16 -
DR o5 0 5 wempaina,mmon o 1830 a fa . 8 bo
Vin (litres) - ... ooiiiaiis : 5o " . 70 oo
1hB gr. As x 3,88 =| 55 gr. Bo x 8,46 = |61 . 36 x 3,88 =
Bl cal. 18, g eal. Bu. 7 55e5 cal. 85.
T 5 B L .41 cal. 35,
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HEDERER ET GUERMEUR.

2e jour : 11 aofit 1927.
MENLU.
Petit difjeuner. Déjauner. Diner.
Calé nature. Choux an gras et pommes de teree, |'ﬂt&ﬁu-_
Pain. Ragout de mouton. Moulon braisé.
Haricots maitre d'hotel. Pommes de terre au four.
Camember!, Salade.
Hation individuelle. — Effectif : 313 hommes.
PETIT DEIEUNER. BEIEUNER. ninen.
- T — - — T ——
RATION naTIoN RATION
| e — e
ALIMENTS, imdivi- ALIMENTS, | indivie FLIMENTS, tndivk
globale juelle, plobale. | guolie, lobate. et
—_—— e STt SRS
Cafi o] 8% gablof ond| Pain.-......oooof pf* Bg5 ot dab) Pain............|g8" 5p3|o* 315
Palm. i 31* Jooje* 100] Choux......c...| B&" ooo |ob 155 Chour..........|¢¢* soole ode
L A% gubot 01b| Pommes de Lerro. fiok ooo o* 191] Mouton. ........|[6=% sholo® 180
Mooten..........| 57% el |ob i8af Pommes de terre. gI" ono ot Joo
Harieots. . . couv e 31" ooo [of 1o0) Salade..........|s4" ooojor og6
Camembert, .- ...] 5 100 [o* 016 Vienigre........ 3 on |o' oog
Vil ocacaarsnnas 7B ab (ot ab | Grisse. ..ol ] 8* oonfe® ooy
{1 T e "8 a5 o' #b
I
Caleul de la valeur énergeétique.
ALIMENTS, ‘ ng:n'-msl ALBOMINOTDES, GRATSSES, HEDRAYES:
JaEHAALIENE. BE CARBONE,
gramues. grammes. Franmmes, grammes.
Pain . . 730 58 Go 7 %s 165 oo
Café, . 15 . " s oo
L PR e 15 . . v oan
LT DR P e 360 73 up 7 3o "
Pammes da lerre .oouinen 65! g Ha L f_l @el
Harieods. . .. ..q0s 1ak LEN ® oo Iy oo
Chous . . 107 §ah ! . 1o 36
T ) . b fin "
Vinmigre - - ... ol g . i . it o
Vin.. ... Ga' . . 10 6o
S e e e ‘Iﬁ 1 ofi ] 'IET] [ ]
170 gr. o x 3,68 =| sa gr. 32 x 8,46 = |[fog gr. 4o x 3,88 =
97 cal. 14, 184 eal. o, 4.364 cal. 4.
TR o 0w waow o s g b 3.180 cal. 28,
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3¢ jour : 12 =ofit 1927,

MENL.
Patit déjeuner., [Njeuner, Dhiner.
Calé sucrd, Artichauts vinaigretie. Soupe & l'oignon et légumes,
Pain. Roti de beaf. Bueul anx olives.
Purée de pommes de lerre. Pois ronds au four.
liscuits. Fromaje demi-sel.

Ration individuelle. — Effeciif : 313 hommes.

PETIT DEJEUNER. | DEIEUS ER. DiNER.
— ——— — e e —
| warion | naTIA [ marian
ALIMESTS, i' iniI-';— ALIMENTS, 1 indivi- ALIMENT=, | 3 _-__-[TL:ET 3
Isluhnl'" duedle. globale. {juelle, globalef g,
‘31' Hdoajnt |n|:|| PN coinr e l_'pB' 5?5 o* 4l E 5!11' BT
& .| Ak ablob wab| Boal covaivann i Bt aho [0k sl !EI:I by Bo
it =ablod 0aB] Pommes de lerre. I_]-‘ll aodr |a* Joo anslab als
J | Bisenits. .. 2. .. .| 19® 500 [of oha olm‘in‘mg
YVinaigre .. ...... oo (ot Dy . lml:lln' 00
| | Artichants. . .....| 96 ooo [of vio| Demisel .. ....0.] 3% Bonjob ara
| Carolbaf, < oo vee B ogoo ot oeb] Vil ..oeoan .. cavemRY 25 lo' ab
| | PR R e 78! a5 o' 95 | Pois............ J1* Jo fo jon
| Jil o | |

Caleul de la valeur énergétique.

. HiDRATES
ALIMENTS, ALLOCATION |y pyMiNginEs. GRATSSES,
JIOURNALIERE. PE CARBONE

i gramunes. grammus, grammes. gramimes.
e R I 4 ho 7 do 365 oa
S e e LE] " . & 0o
Bum® suvrsnisrsnnaannns 16 El . i ooa
LT R R 1" i B0 3 an B
Pommes de tarre-..000a. dau & oo . [T
Bhemild: osvaiirsnsnsanss fin 3 a0 T a0 o
Vinuigre o LT ] - 1 w0
Artichauls 11 Vi n i 2 bo
larmiesg 7 - 5 o o
Carolies. ...cvninnonninas alb o 4 u of .-,E
ﬂ‘*‘l‘bﬂn!,--.............. T n e W oy
[6) 1)) | Rt o Gt 1y "  Bu "
Pl i e v 100 ad oo % na S8 oo
| A B St N 1 " a0 on
Fromage . ............... in v 6B 5 if "

[}
165 gr. g8 x 3,68 =| 33 gr. og = 8,45 = |bgs gr. g1 x 388 =
3m eal. ﬂag: a7g eal. Ga. 4. 300 eal. by,
L —
b 71 R S 3,190 cal. 78.
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On voit, d’aprés les tableaux I et 11, simplifiés pour la clarté
de notre exposition, que la valeur énergélique (exprimée en
calories), de la ration individuelle moyenne «type-Marseillaisen
atteignail alors 3.084 cal. 15,

Aprés cette détermination, nous avons étudié par le détail et
pendant trois jours, les 10, 11 et 12 aoilt 1927, la ration déli-
vrée & notre équipage, aflin d’én établir chaque fois la valeur
énergétique qui dgalait respectivement 3.411 eal. 35,
J.181 cal. a¥ et d.igo cal. 79. Le tableau [T résume la
marche de ces derniéres opérations.

REVMARQUES.

En comparant les résultats de nos caleuls avee les chiflres
communément, admis, soit 2.300 calories pour la ration d'en-
tretien et 3,800 calories pour la ration de travail, nous consta-
tons que la valear énergétique de la rration-Marseillaise
(3.100 calories) se lrouve & mi-distance entre les valeurs
théoriques des ralions de repos et de travail.

Notre ration serail-elle done insuflisanle?

Non, elle n’est pas insuffisante, et pour plusieurs raisons yue
nous exposerons sommairement :

A. En premier lieu, n'oublions pas que la valeur énergétique
de la ration demeure secondaire aux yeux de certains physiolo-
gistes. Si beancoup, partageant les idées de Rubner sur I'isogy-
namie, estiment que toute ralion est bonne qui renferme le
nombre voulu de calories pour couvrir les dépenses de l'organisme,
d'autres, avec Chauveau, se rallient a la théorie de I'isoglyco-
genése et considérent que le muscle, ne consommant que du
glycose pour son fonclionnement, la valeur énergétique des ali-
.ments reste fonction de la quantité de glycose dont ils peuvent
enrichir I'économie.

B. Mais laissons de cité les discussions d'école pour nous
souvenir que, dans tous les cas de teavaux pénibles, on distribue
i nos marins un petit repas hors raton. Cette allocation en pa-
ture vaut goo calories supplémentaires i I'bomme qui fait un
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quart de nuit aprés la corvée du jour. La ration atteint alors
3.100 4 goo = h.ooo calories el devient supdrieure & la ration
de travail des physiologistes.

(. Ajoutons que la circulaire du 14 novembre 1917, con-
firmée par celle du 18 novembre 1924 et complétant un arrdté
du 16 novembre 1gog, autorise le médecin-major de 1'unité &
faire distribuer (en margede la ration commune ), aux hommes
qui lui paraissent avoir besoin d'une alimenlation particuliére-
ment substantielle, des vivres prélevés sur le stock de Pinfir-
merie. Quand les ressources hnupilaliéreu ne permettent pas
dappliquer cette mesure. le commandement, & la requéte du
médecin-major, peut accorder une prime pour I'achat des denrées
nécessaires. D'ailleurs, la quantité de pain qu'il nous est licite
d'allover aux boulimiques n’étant pas limilée, et le pain consli-
tuant un aliment de premier ordre quant a son rendement
énergélique, la ration «type-Marseillaisen atteint dans tous les
cas et dépasse le plus souvent la ration théorique du travail,

FORMULE CHIMIQUE DE LA RATION.

D'aprés nos caleuls (tableau II}, les principes fondamentaux
qui constituent la ration «lype-Harseillaise» se réparlissent de
la manidre suivante :

Albpmainoblen . ..o oo i el 133 g
Graisees . ... ... ERR A e e e al 6q
Hydrates de carbone. . .................... 10 o7

Rappelons pour mémoire la composition des deux rations
classiques :

Ration de repes :
Albaminoides. . .« «coavnevcrnnrirnnas 8o grammes
Ly O R bo
Hydrates de carhone ............ verae BOO

(1 Nous n'avons pas eu l'oceasion d'sccorder plus de ring ou six fois el

temporairement ce supplément de pain pendant deus ans d’embarquement.
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42 HEDERER ET GUERMEUR.
Ration de lravail :
Albominoides.. . ..ovoviiirnnsriirnn 150 grammes
[F 1T T O go
Hydrales de carbone........oovvvununs 6bo

En comparant les trois formuyles, on note aussitdt la faible
quantité de maticres grasses que renferme notre ration maritime.
Cette anomalie avait altiré I'attention de nos ainés, a telle en-
seigne que M. le médecin en chel Couleaud éerivit dans sa Pro-
phylaxie de la whereulose @ bord : «Les corps gras me semblent
exisler en proportion trop flaible dons 1'alimentlation du bord.
Le Breton habitué au beurre n'en (rouve pas dans la ralion; le
Normand n'y trouve plus son lard de Normandies. La remarque
de P'éminent chirurgien était d'autant mieux fondée que la
ration se trouvail alors constituée par des allocalionsen denrées,
lixtes qualitalivement, une fois pour toutes. Mais aujourd’hui,
grrice aux diverses primes en deniers, doni nous avons parlé,
le mécanisme de la ration peut dtre graissé largement et &
volonlé. :

Ajoutons que les hydrates de carbone et les albuminoides
«fonln aussi de la graisse dans lorganisme et que les premiers
suppléent aisément par leurs vertus calorigénes aux corps gras
alimentaires. Liebig a fait observer avec raison qu'une bonne
vache laititre secrite beaucoup plus de graisse dans son lail que
n'en renferme le foin de sa mangeoire. Ce sont done les albu-
minoides et surlout les hydrates de carbone du fourrage qui se

transforment en graisse. Voil et Petlenkofler avaient admis ee
phénoméne que Frédéric Hollmaun a prouvé par expérience
classique des eeufs de mouche & viande,

L'examen de nolre ralion nous montre encore que si les
graisses accosent un déficil, les albuminoides, en revanche,
offrent un léger excédent. On connait la nocivité d'une alimenta-
tion trop azolée ét ses effets toxiques. De lels inconvénients ne
sont pas a craindre sur la Marseillaise, puisque la quantité jour-
nalitre de viande ne dépasse guire ado grammes par téle, soit
130 grommes de moins que n'en comporte allocation régle-
menlaire (380). Certuins, légumes, comme les haricots, con-
tribuent aussi & maintenir Péquilibre azoté.
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Dune maniére générale, done, le minimum d'albumine ali-
menlaire indispensable & la réparation des lissus (1 gramme
par kilogramme de poids corporel d'aprés Lapicque) est large-
ment assuré par la ration que nous analysons.

Les hydrates de carbone abonden! dans P'alimentation de nos
marins. Malgré la cireulaire du 18 novembre 192/, qui permet
de remplacer le pain non distribué par une prime représenta-
tive afin d’en éviter le gaspillage, et malgré la surveillanee, on
voit dériver aprés chaque repas, le long du bord, une llottille
innombrable de morceaux de pain surlesquels s’acharne 'armde
bruyante des goélands. '

Le vin ne manque pas davantage. Avee Pappoint des doubles .,
destinées i récompenser le zéle et la bonne conduite, nos ration-
naires percoivent en moyenne 5o cenlilitres de vin par jour, |
soil O centilitres de plus que fa quantité réglementairement
prévue, Or, le vin n'est pas seulement une pourmandise dis-
pensée libéralement dans la marine. Sa valeur calorigine entre
aussi en ligne de compte dans le calcul de la ration. Sans re-
présenter un aliment au sens propre du mot, le vin conslitue
nifanmoins une source d'énergie appréciable.

Mais 1a composition el les propriétés énergétiques de la ration
ne sont pas toul. Une bonne alimentation doit encore étre variée,
Elle doit contenir une notable proportion de vivres frais et ra-
vilailler Torgamsme en vitamines. Eile doit, par son volume,
provoquer un cerlain encombrement des voies digeslives et
exciler le peristallisme intestinal. Eile doit enfin goffrir sous
une [orme atlrayante. !

Il suflit de consulter le tableau IV, consaerd aux menus d'une
quinzaine, pour voir que notre ration « by pe-MWarseillaise» remplit
parfuitement loules ces condilions.

page 43 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=43

:.:-:‘_,.Ii'-' j. ik &
Pl ' HEDERER ET GUERMEDR.

Tapreav IV,

WENUS DE L'EQUIPAGE
du 1 juin au 15 juin 1gay.

DATE. T nixER. I SOUPER,
Salade- de bauf aus haricats, [y i
. S Soupe & "oirnon.
Mercredi b'EE:;ﬁ:’ﬂ::::“‘ Boudin fn't.pa_u: har?ml.a blancs.
1*" juin, Beeul bm.ll:gu.l'glluun.e. nﬂl;;:i:dt:eut
Cerises. :
1 2 Saucisson sec - (Hives, Soupe aux légumes.
Jeudi igol riti. ]]lgaut de mouton
a juin, Pomunes de terre frites. anx haricols blancs.
Tarte aux fruits. Salade.
Salade beeal aux pommes de terre. Soupe & 1'oignon.
Vendredi Blanquette de veau. Paisson & la vinaigrette.
=l Baeul braise, Riti de A
3 juin, Pommes de terre au four. Haricots maitre d’hotel.
Cerises. Grileaus.
Artichauts & la \rimiﬁmtle, Soupe aux choux,
Samadi Téte de veau sauce piquante, Tripes & la mode de Caen.
i Réti de bouf. Beeuf au jus.
i juin. Pommes de terre houlangére, Macaranis & |'ltalienne.
Cerises. Salade.
Saucisson sec - Olives, Soupe aux légumes,
Dimanche Hiti de beenf. Conserves de beeaol.
N Pommes de terre frites, Bauf au jus.
b juin. Salade. Haricots maitre d'hétel.
Giteaus, . iz au lait.
Salade de beeufl aux haricots, s"“p? aux chous,
Lundi Bifteacks I:Enm frits,
A : [ an jus.
6 juin. Pommes g::::: aa foar, Pommes de terre paysanne.
. Cerises.
Artichauls vinaigrette. Potage Parmentier.
Mard; Langues sauce tomate, Gras double Lyonnais.
Ty Hiti de beuf, Beeuf au jus,
7% Pommes de terre boulangére. | Pommes de terre maitre d'hdtel
Demi-sel. Géteaux.
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i
DATE. alsen, SOUPER,
Saucisson sec - Olives. e
i ; Soupe & leignon.’
Mereredi Saucisses salées, . . ;
H:ﬂ: - Choueroute - Pommes de terre; e frﬁ:ﬁa:;: ]]:";:?uu lflanen.
8 juin. Beenl Imur!}uihrunune, Sqlade. 5
Cerses,
Salade boruf aux pommes de terre, Soupe aux légumes.
Jeudi Gigot riti. Ragoit de mouton
g juin. Pommes de terre [rites. aux haricots blanes.
Tarte aux fruits. Salade.
Artichauts vinaigrette, Soupe & i*ui&nnn,
Vendred; Blanquetle de veau. Poissons frits.
e Beeul braisé. Rati de bieuf. ;
10 juin, Purée de pommes de terre. Haricots maitre d'hotel.
Lerises, Gitean.
Salade ]ranff aux pommes de terre. Soupé aux choux.
Samedi Civet eceur et foie, Tdte de veau sauce piquante,
i Réti de beeul Beeul au jus.
11 jwin. Pommes houlangére. Macaronis & I'italienne.
Cerises, Salade.
Saucisson sec - Olives. Yo 1%
Diisanche Roti de basuf. el et
i Pommes de terre frites, Hat it Ilud:‘l otel
14 juin. Salade - Cerises, nnmw - Iie'l BV
Gdleanz, iz au lail,
Soupe sux légumes,
Lusdi Salade ])ﬂﬂ.lfﬁ;.ll E]k]::.]l.EI de terre. . urm.::nm {.Hu.
.- Pommes boulangiére. o IR IEER S,
o Compole pommes. anm!D:;:il_t::I:'fhi'lhl.
i Artichauts vinaigretie. Soupe Parmentier.
Mardi pue beeuf sauce tomate. Tripes Lyonnaises.
. Roti de beeul, Emlf au jus.
4 juip. Pommes au four. Pommes de terre paysanne.
Amandes. Biscuits.
Choux gras aux pommes de lerre. Soupe aux choux,
Mercredi. Boudins frits. Saucisses salées
s Purée de pommes de terre. aux haricots blancs.
15 juin. Rit: de beeuf. Beul aux carottes.
Salade. Giteaur.

page 45 sur 443



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=45

SBIUH ™" B e ot

16 HEDERER ET GUERMEUR.
RESULTATS.

La table, dit-on, se juge aux résultats. Or, rien n'est plus
facile que d'apprécier empiriquement la valeur de la ration ali-
mentaire @ bord de notre bitiment. Depuis octobre 1925,
.86 apprenlis marins de 17 & 20 ans nous sont passés enire
les mains, & la cadence moyenne de 250 hommes environ par
trimestre. Tous onl été pesés el mensurés dans des conditions
idenliques (taille, poids, périméire thoracique) a leur arrivée
et & lear départ, en méme temps quel'on caleulait pour chacun
d'eux 'indice de robusticité de Pignel.

Nous ne saurions done mieux faire que de laisser parler les
chilfres pour illustrer le chapitre des résultals, en résumant,
sous forme de tableaux synthétiques, Uinfluence du régime
scolaire avee ses dépenses et ses receltes, sur le développement
des éléves,

1™ Session.

OCTOBRE 1095 - JANVIER 1926,

[iffectif (236 hommes) :

u. Pourcentage des sujels engraissés................. 78 p. 100,
Pourcenlage des sujels amaigris .......0vviinnan 10
Pourcentage des sujels stationnaires . ...... . cevsee 18

b, (raing réaliscs exprimds en poids ;

Gain supdricur & a kilogrammes.......o0v00een.. 63 p- 100,
Gain de 1 & 2 kilogrammes........ooivviiiina.. 16
Gain de o & 1 kilogramme. .. .. .cvavvenrinnna,. a1

¢, Gain moyen da poids = g kilogr. o0,
d. Fignet moyen & Pentrde, 18,013 & la sortie, 11,6g.

2 Sgssion
JANVIER= AVRIL 1926,
Effectif (194 hommes ) :

w. Pourcentage des sujels engraissés «ouveeevnnvnns,, 84 p- 100
Pourcentage des sujots amaigris ..oy ouiuiaen,, g0
Pourcentage des sujets stalionnaires.. ............. @
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b, Gain supérieur a 2 kilogrammes. . ...........00.. fa p. 100,
Gain de 1 & o kilogrammes . ........... PR 1.
Gain de o & 1 kilogramme . .......coiiiiinnna al

e. Gain moyen de poids = 2 kilogr. 300.

d. n'gmll' e i Fenfrée , ||_:|.|'.".‘|; i e unrlfe, 1-’!,30.

3® Skssio,
AVRIL = JUILLET 1926,
Effectif (230 hommes) :

a. Pourcentage des sujels engraissés................. 73 p. 100
Pourcentage des sujels amaigris ......o.ovvvianann
Pourcentage des sujels stalionnaires.. ... oovuuu. . 30

fi. Gain supérienr & 9 kilogrammes . ... ...........00 B0 poroo.
Gain de 1 & o kilogrammes. .. ..... R T O |
Gain de o & 1 kilogramme.. . ............ s afh

e. Gain moyen de poids = 1 kilogr. guo.
d. Pignet moyen & Fentrde, 19,745 4 la sortie, 13,33,

A* Sgssion,

IVILLET - OCTORRE 1926, g
Effectif (206 hommes) :

a. Pourcentage des sujels engraissés. .. oovo0unn.. R L T TR
Pourcentage des sujels amaigris. .. ... s e o
Pourcentage des sujels stationnaires.. .. oooooenaa.. 1

b. Gain supérieur & a kilogrammes......... R . 4bp oo,
Gain de 1 & 9 kilogrammes.. ... oo, a0
Gain de o & 1 kilogramma............... Vada h]

c. Gain moyen de poids = o kilegr. boo.

d. Pignot moyen a Uentrée, 19,091 4 la sortie, 16,0,

b* Sessiox.

OCTOBRE 1926 -JANVIER 1987,

Effectif (235 hommes) :

u. Pourcentage des sujels enpgraisses. .. ..o.0viinee o 76 p, 100,
Pourcentage des sujels amaigris. ....oovveveinia.. B
Pourcentage des sujets slalionnaires.. ... . ... i

page 47 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=47

B s we

BT NN

L1.]
b, Gain mpdrigl-r i a h'hﬂnm,mu ................. 71 p- 100.
Gainde 1 & o kilogrammes. . .........0oniinnnas 15
“Gain de o & 1 kilogramme . .....oaLiiiiiie, 1h

¢. Gain moyen de poids = 1 kilogr. g5o.
d. Pignet moyen & Fentrée, 17,805 & fa sortie, 13,90,
6° Sgssion.
JANVIER - AVRIL 1997,

Effectif {229 hommes) :
a. Pourcontage des sujets engraissés. ... ............. 68 p.1oo.

Pourcentage des sujels amaigris ....ovuuurrrianns 15
Pourcentage des sujets stationnaires............... 17

b. Gain supérieur & 2 kilogrammes ................. fia p. 100,
Gain de »+ & a kilogrammes. . .......... inanshses al

Gain de o & 1 kilogramme .ooovovuviiaiiiiiads o
. Gain moyen de poids = 1 kilogr. 430.
d. Pignet moyen & Fentrée, 16,33 6 la sortie, 13,93,

7* Sgssion.
AVRIL-JUILLET 1927,

Effectif (284 hommes) :

a. Pourcentage des sujels engraissds ................ 75 p. too,
Pourcentage des sujets amaigris. . .....vvuevnnnas 11
Pourcentage des sujets stationnaires . ......c..000. 1h

b. Gain supérieur & 3 kilogrammes................. 50 p. 100,
Gain de 1 & 2 kilogrammes.. . . .. sessiessiniinss 810
Gain de o a1 kilogramme o oouv 0o iiiinas 18,6

¢. GGain moyen de poids = g kilogrammes.
d. Pignet mogen & Uentrée, 18,43 ; & la sortie, 15,50,

8 Sgssion.
JUILLET - OCTOBRE 1997,
Effectif (372 hommes) :
a, Pourcentsge dtlmjahmjﬂiuﬁ...........'-... 74,5 p. 100,

Pourcentage des sujels amaigris. ..o o00eeins 11,5
Pourcentage des sujets stationnaires. . ........... ih
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h, Gain supéricur & 2 kilogrammes.. .. .vvvvinnnns 56,5 p. 100.
frain de 1 & a kilogrammes, ..vvviivaiianeess. 86,5
Gain de o & 1 kilogramme «covvviinnrnirinaas 18

¢ {iain moyen de poids = a kilogrammes.

. HHNP-' moyen & Pentrée, g0,063 & la sortie, 17,08,

Les résultats que nous venons de transcrire oni une ecer-
taine éloquence si 'on songe gque le régime de I'Eeole de
canonnage n’est pas une sinceure pour les éléves. La plupart
d’entre eux sont en effet, des adolescents dont I'organisme, plus
exigeanl que celui d’un adulle, se trouve mal préparé parfois
a soulenir d'emblée le double effort inlellectuel el physique qu'on
lui demande.

Nous nous permettrons cependant une remarque que nous
avons eu l'occasion de formuler déja, d'accord avec nos anciens
maitres de la Marine ('),

Si la nourriture dispensée i nos marins ne souliéve aucune
eritique sérieuse, I'horaire des repas, en revanche, nous appa-
rait netlement défectuenx. Entre les deux lemps principaux du
cycle alimentaire : déjeuner (11 heures) et diner (18 heures),
le rythme est trop rapide. Il en résulte un grand silence de
17 heures qui va du diner au déjeuner du lendemain a peine
rompu, pour les hommes qui n'ont pas fail de service la nuil,
par le café du matin. On concoit que des jeunes gens dont la
vie esl active et qui sont doués du bel appélit de leur dge se
plient avec peine & ce régime. Bien nourris, ils éprouvent quelque-
Jfois la sensation de ne pas étre suffisamment nourris, D'oit, Uexploi-
tation facile d'une légende tendancieuse; d'on la rude bien connue
vers les rations de 10 heures. Pourquoi ne rien changer i ces
vieilles habitudes maritimes ? Pourquoi ne pas avancer un peu
le repas du malin et reculer celui du soir? Pourquoi ne pas
retarder paralltlement le réveil et le coucher? Ce sont la des
suggeslions de bon sens que Rochard et Bodel ont [ailes depuis
longlemps quand les bateaux avaient des voiles et s'éclairaient
i Thuile. . ...

) Heoenen et Goenueon, I:Zpidémin de grippe & bord du eroiseur Mar-
seillaise ( Arch. Méd. nav., n® A, p. 2gh, 192b.)

uép, ET PEARM. NAY, — Jamvier-février-mars 1gaf.  CXVIII—A

page 49 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=49

SEIUH TR TR, 1%

50 HEDERER ET GUERMEUR.

CONCLUBIONE,

Aprés avoir formulé nos réserves au sujet de T'horaire des
repas el posé le principe d'une réforme, nous dirons pour con-
clure, que I'alimentation du marin 4 bord du eroiseur-éeole de
canonnage Marsedlaise répond aux desiderata essentiels d'une
bonue hygitne. La valeur éncrgétique de la ration, sa compo-
sition chimique et sa leneur en vitamines sont en lous poinis
satisfaisantes. Les menus sont variés et la cuisine soignée. Les
hommes fonl honneur a la chére qu'on leur présente et recon-
naissent volontiers que la table maritime régulitrement et
copieusemenl servie, Uemporte de loin, pour la plupart d’entre
eux, sur la table familiale.
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BULLETIN CLINIQUE.

UN CAS
I’ANGINE DE POITRINE
A FORME ATYPIQUE,

par M. le Dr GODAL,

MEDECIN DE 1" CLASSE.

Sans faire, comme les anciens auteurs, une distinction
entre la vraie el la fausse angine de poitrine, suivant qu'on
soupconne ou non des lésions anatomiques, le syndrome de
Fangor pectoris, bien éludié depuis la fin du xvin® sitele (Rou-
pnom, Troussean, Lancereaux, Huchard, Potain) ele.. se
reconnall, en général, grice & deux caracldres nets :

1° La douleur;

2° Liangoisse.

Cette symplomatologie subjective ne s'accompagne souvent
d'aueun signe physique. La douleur est variable, l'angoisse
plus ou moins intense, — d'ot cetle distinclion un pew arbi-
traire el sans limile nette : grande el petile angine.

La crise classique est bien connue : le malade, souvenl un
syphilitique atteint d’aortite, souvenl aussi un névropathe, est
pris  brusquement, pour une cause -efficiente quelquefois
minime, dune douleur trés vive siégeant dans la région pré-
cordiale et derribre le manubrium, pouvant irradier vers le
bras gauche, le cou, les épaules, En méme temps, il existe une
angoisse ‘alroce avee sensalion de mort imminente; le
malade, pile, baigné d'une sueur froide, reste immobile
h.

]
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jusqu'd ‘la fin de la erise, immobilité absolue qui est la
régle.

L'explicalion de la pathogénie du syndrome est souvent
vague : aorlile spécifique, artérite des coronaires, névralgies du
plexus cardiaque, ete.

Nous ne parlerons pas des formes anormales suivantes, parfois
difliciles & diagnostiquer par suile de I'absence [réquente de
symplimes primordiaux : angine de décubilus, angine vaso-
molrice, angine inverse (ol la douleur commence par la péri-
phérie), angine centrale, angine avec dyspnde, angine sans
douleur, angine abdominale,

Au moment ol le D* Guilleaume vient de traduire I'ouvrage
purement clinique de Sir James Mackensie sur I'angine de poi-
trine, il nous a paru inléressant de relater l'observalion sui-
vanle dans laguelle les deux symplémes (douleur el angoisse)
ont exislé, mais avec des caracléres peltement atypiques,
s'accompagnant d'une agilation exirémement marquée.

S..., Marcel, quartier-maltre armurier, dgé de a7 ans, est
bien constitué.

Antécédents héréditaires. — Ses parents sonl bien porlants; sa
mére egl d'un tempérament nerveux.

Antécédents collatérauz, — 1l a un frére et trois scurs en

bonne santé; deux de ses sceurs sont également d'un tempéra-
menl nerveux.

Antécédents personnels. — Le malada a eu la ruugwle et In
coqueluche dans I'enfance. -

" Nafaitla tampagne d'Orient pandanl la ﬂuarm A son retour
en France, & 20 ans, |_l voit un médecia qui l'ausculte et lui:
conseille — il ne sail pourquoi — de ne pas fumer (peul-8ire
pour éréthisme cardiaque?). C'est en effet, au moment ol nous
le voyons, en juin 1926, un assez gros fumeur : il avoue fumer
plus d'un paquel de vingt cigarelles par jour.

Aucun anlécédent alcoolique ou syphilitique (persnnnel ou
hévéditaire). G'est un homme tris sobre. 1l s'est marié & 23 ans;
il a une petite fille en bonne santé; il a perdu un garcon, dgé
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de g mois, morl de méningite. Sa femme n'a jamais fait de
fausses couches; elle esl morte @ 23 ans de tuberculose pulmo-
naire.

Histoire de o maladie. — 5., ., Marcel, est recondnit & son
bord, un soir vers minuit, par deux hommes. D'aprés les ren-
seignements que nous pouvons obtenir, le malade n'aurait bu
que trés pen. — Il est tombé, presque subitement, dans la
rue, comme évanoui, mais non ecompléetement; il souflrait
beaucoup dans la poitrine et ne voulait plus faire un pas. Au
bout d'un moment, celle erise se passa un peu, pour se repro-
duire quelques minules aprés, exaclement analogue a la pré-
eédente. Quand nous le voyons, dis son arrivée & bord, nous
pensons dabord & un simple évanouissement qui vient de se
terminer; le malade est triés pile, et il répond péniblement
i nolre interrogatoire. Il a I'air de soulfrir beaucoup, Conduit
aussitdl & Pinfirmerie, nous le trouvons élendu el ne parlant
pas. En insistant, il nous fait signe et nous dit qu'il a une
douleur inlense enlre les omoplales en méme temps qu'il a
une sensation de coups d'épingles dans la région du cour,
avec palpilations. Les douleurs s'irradient au niveau des mem-
bres supérieurs, surloul dans le bras gauche; il y a des
fourmillements et une sensation de lourdeur du méme cbté.
En méme temps, exisle une angoisse atroce, avee impres-
sion de mort imminenle el sensalion de dilatation du ceeur.
Le facies, trés pdle, est contracté. Mais ce qui frappe, cest
Pagitation trés violente au moment du paroxysme des douleurs.
Cette agilation est absolument désordonnée; il n'y a pas de
convulsions loniques puis cloniques, Pendant que le malade
crie, il presse la main droite sur son thorax au nivean de la
région précordiale, landis qu'il essaie de porter sa main gauche
au niveau du point douloureux qu'il ressent entre les omo-
plates. Par moments, les bras s'agitent en 1'air. Les membres
inférieurs se replient et s'allongent tour & tour. La position
primilive occupée par le corps est bientdt suivie d'une autre
posilion qui ne dure que quelques secondes. Cette agitation
finit par se calmer. Le malade, alors, nous déerit les symptomes
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d'angoisse el de douleur qu'il vient d'éprouver : ~J'ai bien ern’
que j'allais mourir», dit-il. Il se plaint de céphalée,

Puis, les doulears et agitation reparaissent un peu moius
fortes, alternant avee des périodes de repos assez peu tranchées;
il y a,i ce moment, une sensation douloureuse an niveau de
tout le thorax, un peu moins marquée que pendant la crise. Ce
n'est que vers six heures du matin, que le malade, épuisé, peul
commencer 4 dormir, npr[‘:s avoir eu, en tout, trois ou quatre
acets dans la nuit, depuis minuit,

Au point de vue awscultation, rien aux poumons. Le coeur
bat régulitrement, assez lentement (pouls & 50). [l semble y
avoir un peu d*éréthisme: le ehoe de la pﬁinle rlui hat =ous la
37 cbte, est un peu brutal. — Pas de miction involontaire, pas
de fidvre; la température prise plusieurs fois dans la nuit, n'a
pas dépassé 36°7. Au point de vue digestif, & noler un vomis-
sement saus caracleres particuliers, dans la nuit, Pas de consti-
pation. L'examen du systéme nerveux montre la vivacité de cer-
tains réflexes : achilléens, rotuliens, pharyngiens. Les réflexes
cutanés : abdominal el crémasiérien sonl triss vils, Pas de trou-
bles de la sensibilité,

Le malade est sorti de ces crises, épuisé. Il s'est plaint de
courbature et de laligue générale pendant quatre jours passés i
I'infirmerie. Le cinquibme jour, ne se plaignant que de Lres
légtres douleurs au niveau de la région précordiale, irradiant
parfois & droite ou de préférence a gauche, et d'une céphalée a
type de migraine ophtalmique {cclairs devant les yenx, pre-
cédés d'un brouillard), d'une durée variant entre 12 el
ah beures, le malade a demandé & reprendre son service. A ce
moment, le pouls était & 84, tendance légére & 'éréthisme. La
tension artérielle n'a pu étre prise, ni pendant les accés, ni
aprés, aucun sphygmomanométre n'existant & bord. L'analyse
d'urine, plusicurs lois pratiquée, n'a rien révélé an point de vue
albumine.

Quelques jours apris, toule trace de malaise avail disparu,
y compris la céphalée.

Qu'a eu au juste ce malade? Quand nons I'avons vu i mi-
nuit arriver & bord, soutenu par deux hommes, nous avons
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pensé¢ & un simple évanouissement causé par une fatigue quel-
conque ou par une anémie qui ne se serail primitivement mani-
festée par aucun symplome; hypothése vite abandonnée devant
les phénoménes dagitation, de vomissement, de douleur et
(’angoisse. De liveesse, il n'étail certainement pas question
chez un homme sobre habituellement, qui n’avait presque rien
bu dans la soirée. L'agitation nous fit penser ensuite & une crise
d'épilepsie. Mais il n’existait aucun antécédent; pas de traces
de morsures de la langue, pas de cri initial, mais des gémis-
sements continuels, pas de perte de connaissance, pas de perte
de mémoire, pas de miction involontaire, agitation désordonnde
n'avait rien des convulsions toniques, puis cloniques.

Evidemment, I'angoisse et la douleur devaient faire penser &
Fangine de poitrine. Cette agitation si marquée était, a priori,
un peu déroutante, mais elle élail, sans doule, uniquement
déterminée par la donleur violente ressentie au niveau du
thorax. Cetle forme atypique, cest ce que Gallavardin dans
stoﬂtnppnrl. sur l'angine de poitrine, au congrés de médecine de
Nancy, a appelé : rangor purement névrosiquen. Quels en sont
les caractéres?

1° Hyperesthésie de la parei, non constalée iei;
2" Palpilations, dont s'est plaint le malade;

bz 3 Troubles vaso-moteurs periphériques : dans le cas qui -
nous inléresse, nous avons remarqué la paleur de la face et une
transpiralion abondante:

i Elouffements, avec angoisse terrible : la peur de mourir;

5 Agitation : iei elle’a été trés marquée, plus marquée que
les autres symptdmes:

fi> Crises provoqudes sans aucun effort;

7" Absence de signes physiques : ici peut-étre, bradycardie
légére. choe de la pointe un peu violent; mais pas d'irrégula-
rités, ni de bruits anormaux.

Quelle a é1é I'étiologie de ces aceidents? 11 a été impossible,
i Boulogne, de faire radioscoper le malade. L'aortite ne semble
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pas en cause : elle a des caracléres particuliers : dyspnée a I'oc-
casion d'efforts, perception de I'aorte dans la fourchelle sternale.
De plus, elle sucelde & une inflection, syphilis, typhoide,
variole, ete. Chez cel homme jeune, il n'y a aucun passé infec-
lieux récent (nous ne complons pas la rougeole el la coqueluche);

quoiquayant fait la guerre en Orient, le malade aflirme n'avoir
jamais eu de paludisme,

Artérite des coronaires? Vraisemblablement non, chez ce
sujet de 25 ans. De plus, langine d'origine coronarienne se
traduit par des aceds suecbdant & des efforts, ce qui n'est pas le
eas ici.

La sclérose de I'artére pulmonaire, bien étudide par Giroux
et le professeur Yaquez, n'a de commun avee 'angine de poi-
trine que la dyspnée (de plus, il y aurail & peu pris cerfaine-
ment une eardiopathie valvoluire). L'anévrysme de la erosse a
des caraclbres trop spéciaux pour qu'il en soil question ici
(troubles laryngés, dyspnée permanente, dysphagie, loux.

~ hoquet). ¥

L'hypothise 1a plus vraisemblable est peut-dtre celle d'une
névralgie du plexus cardiaque, sans parler de névrite, comme
Peter, Lancereaux, ete. Nous avons affaire & un sujet chez lequel
on reléve, en somme, des antéeédents nerveux du eblé maternel;
ses réflexes sont vifs. Nous avons calmé ses douleurs par des
sédalils. Le lendemain, une polion i@ base de bromure de
potassiom lui a fait, dit-il, beauconp de bien. Peul-dtre,
en plus, peut-on penser & un début d'intoxication tabagique
expliquant, en parlie, son érélhisme. Le vomissement, signalé
plus haut, n'est qu'un sympléme banal de eéphalée accompa-
gnant lout acets d'angine.

Flv':demmeut, langine de poitrine chez un jeune homme
est assez rare; mais elle a déja élé constalée : dans le Lyon
médical du 3 mai 1925, Gallavardin signale quatre cas dangor
pectoris survenus entre ao et 3o ans. :
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RESULTATS
DU TRAITEMENT DU CHANCRE MOU
AR UN VACCIN ANTISTREPTOBACILLAIRE.

Par M. le Dr GOERE,

MEDECIY DE 17 CLASSE.

Ossenvarion «° 1. — Le C. Mareel, ouvrier de l'arsenal, entré a
Phopital maritime de Brest la ¢ novembre 1926 portenr d'un
chanere du prépuce datant d'une dizaine de jours et déji traité par
applications de pommade antiseplique. 11 s'agit cliniquement d'un
chancre mou, I'examen microscopique ne metlant, d'antre part, en
évidence ni tréponémes, ni bacilles de Ducrey. L'alfection se com-
pliqgue d’une adénite inguinale droite qui évolue manifestement vers
1a au;:-pura.tinn. Le chanere, déterﬂré i l'éther, denx fois par jnun et
pansé & la pondre diodoforme, tend 4 se cicalriser rés vite. Le
20 novembre, une ponetion exploratrice ayant ramené du pus, le bubon,
onvert an bistouri, est vidé par expression et l'on injecte dans la
cavilé de la vaseline iodoformée (procélé de Fontan). L'analyse bae-
térialngique du pus reliré par ponctinn. ne décale pas d'éléments
microbiens & 'examen direct, et la culture est négative aprés quarante
huit heures d'étuve.

Le pansement enlevé au bout de trois jours, la tumenr inguinale a
disparu, mais la snppuralion n'est pas tarie et, malgré de nouvelles
injections de vaseline iodoformée, la guérison n'est pas obtenue, A la
date du 16 décembre, on note I'existence d'un trajet fistuleux livrant
passage & du pus toujoars assez abondant. Devant cet échee et bien
que le cas ne semble pas favorable & I'expérimentation, on a recours
& la vaccinolhérapie et, dans la malinée du 28 décembre, on pratique
une injection intraveinense de «Dmelcos» (225 millions de germes).
A 14 heares, le malade accuse une céphnlée frés vive, il gmlnlte
de fagon impressionnante et la températare, & 20 heures, alteint 3¢°;
la courbature est intense.

Le ag décembre, la fikvre persiste (38°6 4 G heures, 38°3 a
20 heares), la langue est trés saburrale et la faligue générale est
grande. Le Jo décembre, tout rentre dans l'ordre et la température
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esl normale. Dés ce moment, le pansement aseplique de l'aine est
moins souillé, l'orifice de la fistnle parait se rétréeir. Le 31 décembre,
le 3 et le fi janvier, nouvelles injections de »Dmeleoss aux doses sne-
cessives de 335, de 450, de 550 millions de germes.

A la deuxitme et 4 la troisibme piqiires, la température monte &
39°3 et 3g°h , le choe est bien tolérd eependant; la quatritme injec-
tion est snivie d'une réaction trés atténuée avee nn maximum thermo-

» métrique de 37°1 senlement. La suppuration de I'adénite est alors
trés atténuée et le chancre est complétement cicatrisé. Le 1o janvier,
nne cint[uiﬁnu ol dernidre piqﬁm {ti7d millons de germes), déler-
mine un nouveau choe avee une lempératire de 38°4: dis le lende-
main, la listule est complétement oblitérée, Le o5 junvier 1927, le
malade quitte Uhépital, parfaitement guéri: une rvéaction de Bor-
det-Wassermann a donné un résnllat négatif.

Ousenvarion x° 2, — R. Mahomed. d'origine arabe, maitre d’hdtel
4 bord du Sendgalnis, est hospitalisé salle a5, le do mars 1927, 1l
présente sur le prépuce et le gland plusieurs chancres mous dont la
nature est conlirmée par l'examen bactériologique. Le traitement
habituel, détersion & I'éther et pansements i l'iodoforme, donne une
amélioration rapide., mais, entre temps, une petite plaie est observée
i la face dorsale de Papriculaire de la main deoite; eette uledration,
||ui ne résulle pas d'un traumatisme, suppure abondamment el il
semble hien qu'il s‘agim d'un chanere mon d'aulo-inoculation , mal-
gré le résultat négalil de T'analyse bactériologique. Une adénite sus-
épitrochléenne ne tarde pas & se développer du edlé correspondant,
avee empilemenl notable de péri-adénite, rougeur de la pean,
douleur vive & la mobilisation du membre, état fébrile. Une ponetion
exploratrice raméne du pus dans lequel on ne trouve pas d'éléments
microbiens b 'examen direcl. Il ne se développe pas de cultures dans
les milieux ensemencés, aprés quarante-hoit heures d'étuve. Le traite-
ment vaccinothérapique est offert an malade qui Paceepte diffici-
lement, en raison de sa pusillanimité. Une injection intraveinense de
#Dmeleos= (2ab millions de germes). est pratiquée le Jo avril,
A 17 heares, sprés un stade de frissons prolongés, la lempérature
monte & 39°5, elle est de 3g°g & a0 heures, la eéphalée est violente
et la courbature intense. Le 1 mai, on reléve les tepératares sui-
vantes : 38°B & 6 heures, 38% & a0 heures; le 2 mai, 37°a & 6 heures,
36°5 & 20 hewres. Diés le lendemain de la piqiire . 'empAtement et la
rougeur de la peau sont considérablement atlénués, les mouvements
deviennent plus faciles, Ces modifications s'accentuent encore le len-
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demain et le 3 mai les phénoménes inflammatoires ont disparu; une
nouvelle ponetion exploratrice ne raméne que du sang. Dans le méme
temps, les chaneres ont lini de se cicatriser, Muleération de Pauricu-
laire droit s'esl transformee ol suppure hB;lu:nuil moins, Mul{.;ré nos
inslances, le malade se refuse absolument i recovoir une seconde
injection lout en reeonnaissant Mimpartanee do bénéfice r|u'i| a tird du
traitement. Une réaction de Bordet-Wassermann est négative e 12 mu
et le malade, complitement guéri, quitte Uhdpital le 2o mai 147,

Onsemvamion v 3. — K. Yoo quartier-maitre clanllear du torpil-
lear Mécanicien-prineipal Lestin, entve & Phapital le 2 avril 1927, A
la suite d'an coit & Dunkerque. il s'est développé sur la verge, dans
la région du pénis, nne wledrtion an nivean de laquelle 'examen
microscopigue montre des bacilles de Duerey. Les pansements ordi-
naives i Péther indoformé w'ont pas smend de modifications sensibles .
quand e 11 mai K. Y. quitte Mhépital pour des raisons de famille,
Il entre & nouveau le 1 juin el 'on conslate alors que, fante de soins
appropriés, le chanere du filet s’est élendu . que plusienrs autres lésions
de mime nature, se sont tli’:\rcluppénn sur le pripuce. On applique desor-
mais de simples pansements asepliques el une premiere injection de
e Dmeleos - { 295 millions de germes ) est faile le 2 fnin ; la réaction est des
plus marquées, le malade tremble inlensément. il accuse une céphalée
tres vive el la lcmpﬁ'.raturn eslde Jg*s i 1f heares e Ii.:l]."j iao henres:
le lendemain, K. est tris courbaturé, sa température est de 38 i
i heures, de 35" 4 20 heures. Le & juin, on constate que les
chancres du prépuee sont en bonne voie de cicatrisalion. Deuxiéme
injection de «Dmeleas» (335 mullions de germes ) le 3 juin, le choe
est encore assez accusé et on reléve les lempératures suivantes ; 39" &
14 heures, 38" & 20 heures. Le 8 fuin, troisiéme pigire (450 millions
de permes ), suivie d'une réaction vive, mais hien tolérée; & 14 henres,
la température est de 3¢°5, de 3773 & 20 heures,

le 11, i la suite d'une quatriéme injection (550 millions de
germes |, le thermométre marque seulement 38°5 4 1 b heares. Les
chancres du prépuce, & ce moment, sont complélement cicatrisés,
mais Ja lésion du lilet nest que pen améliorée; la conlinuation du
traitement semble s'imposer et le malade lacerple volontiers. Cinguidme
injection le 14 juin (675 millions de germes), le choc est encore
sérienx avec nne température de 3g%a 4 1 f heonves. Le 17 juin,
sixieme et<derniive piigire (675 millions de germes), la réaction est
celte fois d'intensilé moyenne, le thermométre morgue 38°8 &
th henres, Le 18 juin, le frein reste uleérd i sa base et des pansements
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antiseptiques seront encore nécessaires pour obtenir la eomplite gué-
rison. Une réaction de Bordet-Wassermann donne un résultat négatif
le a1 juin 1927.

Ossenvation »° 4, — C. A., quarlier-maitre enisinier du a* dépit
des équipages de la Flotle est admis le g mai 1427 dans le service
de vénéréologie. Il présente, depunis deux mois environ, plusieurs
chaneres mous sidgeant dans le sillon balano-préputial, sur le gland
et sur le prépuce (dans le pus des chancres, le bacille de Duerey est
identifid). Ces 1ésions ne manifestent aueune tendanee & la guérison,
le malade ayant meladroilement essayé de se soigner lui-méme. Le
1.3 mai, premiére injection de #Dmeleos» (225 millions de germes),
sans phénoménes réactionnels trés marqués: les températures suivantes
sont enregistrées : le 13 mai & 14 heures, 37°8, 4 a0 heares, 38°4:
le 14 & 6 heures, 37°6, & 14 heures 37°2, 4 a0 heures 36°5, Le
16 mai, deuxidme injection de vacein (335 millions de germes), avee
réaetion sensiblement identique & la premiére (38°4 4 ao heores).
Le 18 mai, la suppuralion des chancres est moindre et I'on distingue
& lenr pourtour un liséré de cicatrisation. Le 14 mai, troisibme piglre
(450 millions de germes) : la température monte, ce jour-la, & 38°5
4 14 heares. Le malade, un pen fatigué, manifeste quelque répu-
gnance & la continuation du traitement qui est cependant repris le

a4 mai (& injection, 560 millions de germes), et arvité le agy mai
(5‘ injection, 675 millions de gz:rmsa] Les températures observées
sont : 384 & 14 beures le 24 mai et 38°7 & 14 beures le 59 mai. La
plupart des chancres sont guéris & ce moment el, le malade se refu-
sant & recevoir de nouvelles injections, on \-ient’facilemcm & bout des
lésions qui pe.rsislem an moyen de quelques pansements anlisep-
tiques. Le 2 juin 1927, une réaction de Bordet-Wassermann est
négative,

Ovseavamion x* 5. — M. L., matelot musicien du Duguay-Trowin
entre salle a5 le g mai 1927. A la suite d'un coit, 4 Constantinople,
le 17 avril 1997, il est apparu sur le pourtour de Porifice préputial,
une série de chancres mous qui tendent & confluer, Le 13 mai, pre-
midre injection de »Dmelcos= (925 millions de germes), la réaction
est vive avee (rissons assez pénibles; & 14 beures, la température est
de 3g°4, de 38°6 & ao heures; le 14, on nole : 35‘3 i 6 heures,
37°6 4 14 heures, 37°2 4 ao heores. Dcuxu&mo pigire le 16 wmai
(335 millions de germes), la température atteint 38%a & 14 heures,
elle n'est plus que de 37°4 & 20 heures, Le 18 mai, Vamélioration est
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congidérable et plusieurs chancres sont cicatrisés. Malgré nos instances,
le malade. quelque pen pusillanime, se refuse & la continnation du
traitement vaccinothérapigque. Les uleérations, jusque-li pansées a la
gaze aseplique, sont désormais détergées 4 I'éther el saupoudrdes A
lodoforme. Dans les premiers jours de juin tous les chancres ont
disparu, mais I'on constate, dans I'sine droite, le Jdéveloppement
d’une adénite qui ne tarde pas & Muctuer et nécessite, le § juin, une
intervention selon le procédé de Fontan, Celte petite opération est
suivie d’un plein suceés et le malade, complétement gudri, peat quitter
Phopital le 1.3 juin 1927, Une réaction de Bordet-Wassermann s'est
monlrie négative le 7 juin 1597,

Onseavatios §° 6. — C. G., apprenti chauffeur du Lamotte-Picquet,
est hospitalisé salle a5 le 1.3 mai 1927, 11 présente sur le serotum,
en avant el i droile, une assez large uledration affectant les caragtires
il'un chanere mou, ee que conlirme I'examen microscopigque. Dans les
deux aines, on palpe des ganglions durs et un pen douloureux. Le
1/t mai, premiére injection de »Dmeleos» (225 millions de germes);
le méme jour, la température est de 38°1 & 14 heures, de 3g°3 &
20 heures: le malade a vivement réagi et intensément frissonné. Le
17 mai, lenxitme injection ile « Dmelcos» (335 millions de [permes);
on note des températures de 39°6 & 14 heares, de 39°3 & ao heures,
le ehanere, pansé asepliquement, manifeste dés lors des tendances
netles & la cicatrisalion. Troisiéme piqire le 20 wai (450 millions de

mes): & 14 heures, la température est de 38°8, & a0 heures, de
36°8. Le 24 mai, quatriéme injection (550 millions de germes), on
releve & 14 heures une lempévature de 38°5; & 2o heures, 37°a
senlement, Le 25 mad, le chanere est h‘uél-i, mais on assiste & partir
de ce moment au développement rapide d'une adénite inguinale gauche;
malgrt des applicalions répélées de compresses humides et chaudes,
ee bhubon devient volumineux, évolue vers le ramollisserent et la
suppuration. Le malade subit le 25 juin une cinquiéme injec-
tion (Gi75 millions de germes); la réaction est médiocre et la Lempé-
rature ne dépasse pas 37"a i 14 heures el i 20 heures.

C. G. se refusant & toute nouvelle pigiire, I'adénite inguinale est
ponctionnée an bistouri le & juin, le pus est évacué en quantité no-
table et remplacé par une injection de vaseline iodoformée. Au bout
de quelques jours, I'échee de cette intervention est évident, et tout
[ait prévoir qu'un currettage de I'aine sera néeessaire pour obtenir la
guérison, La réaction de Bordet-Wassermann, pratiquée & plusieurs
reprises, se maintienl négative, le 14 juin 1927,
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Ousenvation ° 7, — D G., matelot méeanicien du Lamotte-Piegquet,
entre salle a5 le 16 mai 1g9a7. A la suile d'un coit avec une femme
rencontrée dans un dancing de Brest, il a constaté I'apparition d'un
chanere siégeant sur le cdté gauche du prépuce; dans le pus de ce
chancre, il existe des _bucflleu de Ducrey. Le malade déeline l'offre qui
lui est faite d'un traitement vaecinothérapique et, penlhml‘. plu! de
quinze jours, des pansements antiseptiques sont appliqués sans résul-
tats sensibles. DDécouragé et convainen par ee qu'il voit autour de lui,
. finit par réclamer le traitement quil a d'abord refusé et, le
& juin, on pralique la premidre injection de « Dmeleos» (aab millions
de germes); avee le choe babituel, on nole a 14 heures une tempéra-
ture de 39*h, de 37°a & a0 heares: le lendemain, la température
est normale. Le chancre, dés le g juin, est transformé et la sup-
puration a beaueoup diminué. Denxidme injection le 11 juin
(335 millions de germes), suivie d'une réaction assez vive; les tem-
pératures sont de 39° & 14 heures, de 572 & 20 heares. L'oleéralion
chancrellense est alors réduite & de trés petites dimensions et cepen-
dant le malade, peu courageux décidément, se refuse calégoriquement
a recevoir une {roisiéme piqire. Force est done de recourir 4 nouvean
aux pansemenis anlisepliques qui agissenl bien cetle fois et D. G.,
complétement gudri, peat qoiller I'hdpital le 37 juin 1ga7. La réac-
tion de Bordet-Whassermann a donné un résultat négatif le 14 juin
1ga7.

Onseavation 5° 8. — H. J., matelot-pompier, de la Direction du
Porl de Brest, est admis salle a5 le 24 mai 1927.

Il est, depuis une dizaine de jours, porteur d'un chancre du pré-
puce; dans le pus de ce chanere on identifie des bacilles de Duerey.
Premiére injection de «Dmelcos» le 29 mai 1927 (295 millions de
germes ); au cours d'une réaction vive, la température est, ce jour-li,
de 39°5 & 14 heares, de 39° b g0 heures; le Jo mai, on reldve les
températures nuwanles 3g°a & 6 heures, 37°5 & 14 heures, 36°8 A
a0 heures. Le 1" juin 1927, deuxitme piqire (335 millions de
germes), suivie d'un choe rapide et bruyant; le thermométre enre-
gistre 39°8 & 14 heures, 38°9 4 a5 heures; In Lempr!mrune est normale
le lendemain.

Le 3 juin, le chancre est complitement cicalrisé sous le pansement
aseplique. Une Lroisitme injection (450 millions de germes) est pra-
tiquée le 4 juin pour assuver le maintien du résultat obtenu; avee
une réaction pen marquée, la lempérature attéint 38°s & 14 heares, *
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36°8 & 20 heures. Le 7 juin, une réaction de Bordel-Wassermann
est négative et le malade, bien guéri, quitte I'hopital le g juin 1427.

Onsenvarion v 9. — (.. R.. matelot-commis, de la flotille du
2* Arrondissement, esl admis salle 25 le 28 mai 1927; il est por-
teur de denx longues uleérations, dont 1a plus antérieure sitge dans le
sillon balano-préputial ; I'examen bactériologique met en évidence des
bacilles de Ducrey dans le pus de ces chancres qui sont pansés asep-
tiquement. Le 3o mai, premitre injection de » Dmeleos ( aa5 millions
ile germes), la réaction est sérieuse et I'on note, ce méme jour, des
températures de 39 4 & 14 heures, de 38%h & 20 heures: le 31 wai,
le thermométre indigque encore une lempérature de 38°7 2 6 heures.
Deuxidme piqire, le + juin (335 millions de germes): I'ascension
thermique est rapide et accusée avec 9’7 & 14 heures, mais &
20 heures la température n'est plus que de 37°a. Les chancres, & la date
du 3 juin, ont sensiblement diminué d'étendue et suppurent beaucoup
moins. Le 5 juin. troisitme et derniére injection de v Dmelcos
(4bo millions de germes); la tempdrature alteint encore 39°5 &
1h heures el retombe & 36°5 & 20 heures, Le 7 juin, les chancres ont
disparu, la réaction de Bordet-Wassermann est négative et le malade
quitte I'hdpital le & juin 127,

CONCLUSIONS.

De I'expérimentation que nous avons faite du vacein anli-
streptobacillaire, nous essaierons de dégager des considéralions
relatives el aux réactions observées et aux résullals constalés.

La qualité de notre clientéle habituelle, faile d’hommes
jeunes et bien portants, nous a permis d'entreprendre sans trop
d'appréhension, une médicalion qui, pour une parl au moins,
se réclame de la thérapeutique dite de choc. Par mesure de
prudence cependant, nos malades ont él¢, pendant le traite-
ment, maintenus au lit et & la diéte; nous nous empressons de
dire qu'en aucun cas nous n'avons été alerté et qu'il ne sest
produit aucun accident. Le stade de frissons qui précede I'ap-
parilion des fortes lempératures ne laisse pas d'dire impres-
sionnant el nos malades expriment assez bien la réalité des faits
quand ils déclarént que rleur lit a tremblé avec eux-. La
courbature inlense qui se développe avec la figvre saccompagne

MED. ET PHARM. KAV, — Jam ler-févricrmars 1gal.  GXVI—=3
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d'un état saburral marqué des voies digestives; ces manifesta- -

tions persistent généralement le lendemain de la' premitre
injection et ne durent guére plus d'un jour aprés les pigires
suivantes, A la suite d'une série d'injections, on observe un
certain état de fatigue et d’amaigrissement, mais le retour &
la normale est trés rapide. :

Au cours du traitement des chancres mous, nous avons oh-
servé des différences individuelles sensibles :

Tels de nos malades (observations n” 8 et n° 9) ont été
guéris a la suite de deux et trois injections. tandis que tel
autre (observation n® 3) ne I'dtait pas encore complitement
aprés la sixitme pigdre. Nous avons pil conslaler aussi que
chez les malades qui avaienl subi la vaccination, les chancres
guérissaient facilement au moyen des antisepliques, les germes
se trouvanl sans doule considérablement alténués dans leur
virulence (observations N° 4,N* 5 et N° 7). Le traitement n'a
pas toujours empéché l'apparition des bubons (observation
Ne 5 et N* 6); dans le premier de ces deux cas, ladénite était
bénigne el la guérison a été rapide. Le deuxiéme malade a vu
son chancre du serotum se cicalriser vite, mais dans le méme
temps, une adénite se développail qui, par son volume el son
évolution, ne différait en rien des bubons chancrellenx
typiques. Nous mettons, par contre, i I'actif des suceds remar-
quables dus au »Dmelcos», les résultats relalés dans I'obser-
vation N° 1 : nous étions en présence d'une de ces fistules
interminables qui ne guérissent qu'au prix d'un curetlage de
l'aine, entrainant de ce fait une trés longue hospitalisation;
cette intervention ful évitée i notre malade dont la fistule,
grice au vaccin, s'est oblitérée sous de simples pansements
asepliques. Trés démonstrative aussi 'observation N* 2 : une
adénite suppurée conséculive i un chancre de l'auriculaire
droit est guérie par le seul eflet d'une injection intraveineuse
du méme vacein.

Le «Dmelcos» nous parait, en définitive, mériter une place
importante dans le traitement des 1ésions que délermine le
bacille de Ducrey. Il serait toutefois excessil, croyons-nous, de
faire systématiquement des injections de ce vaccin dans tous les

@
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cas de chancrelle, la guérison élant souvent obtenue assez vite
par le moyen de pansements antisepliques. La vaccinothérapie
parait, par contre, simposer quand I'amélioration tarde & se
faire senlir, el surlout diés que se précise la menace de la fi-
cheuse complicalion qu'est le bubon chancrelleux.

ESSAL
DE THERAPEUTIQUE ANTI-BLENNORRAGIQUE
PAR LA GONACRINE

A BORD DES TORPILLEURS

par MM. les D GAY
et BELOT,

MEDECING DE 1™ CLASSE.

L'emploi maintenant_courant de la méthode de Jausion a
permis de la juger intrinséquement et relalivement aux aulres
traitements de la blennorragie; ainsi ces notes n'ajoutent rien a
la connaissance des avantages propres & cette méthode, Elles
ont pour but de montrer qu'elle nous parait étre la thérapeu-
tigue de choix & bord des bateaux de petit tonnage groupés
sanilairement.

Sur ce genre d'unités, en dehors de la prophylaxie que nous
avons jugée expérimentalement trés eflicace, l'action dirigée
contre l'infection gonococcique est praliquement inexistante.
Au mouillage, & la condition absolue d'étre prise en mains par
le médecin lui-méme (titrage des solutions, injections uré-
thrales, ete.), la méthode des lavages permanganatés reste
pour nous une méthode trés sire; mais & la mer, I'obligation
d'abandonner les soins i un infirmier isolé, souvent peu expé-
rimenté, la javellisation de l'eau servant & la préparation des
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solutions, I'absence de local d'infirmerie (les lavages sont faits
dans la poulaine au visu de I'équipage el au roulis), Iimpossi-
bilité d'exempter les blennorragiens étant donnée la carence
numérique habituelle des effectils, tous ces lacteurs rendent le
traitement blennorragique irréalisable a bord. Les conséquences
de cet étal de faits sonl les complications immédiates (orchi-
épididymites en particulier), statistiquement Lrés fréquentes
sur les torpilleurs, le passage i la ehronicité de la plupart des
uréthrites, & moins qu'une hospitalisation prompte, incom-
prise parfois du commandement el du spécialiste ( aux yeux de
qui cette mesure parait hors de proportion avee sa cause) ne
vienne secourir malades et médecins-majors.

(est ainsi que nous nous sommes heurtés a ces difficultéds
conslantes et réelles, bien connues de tous les médecins de
petites unités, durant notre service a la flottille de torpilleurs
de l'escadre de la Méditerrande: et le souci de traiter efficace-
ment nos blennorragiens, nous a conduils, en juin 1926, &
expérimenter la Gonacrine ). Nous avons traité douze cas bac-
tériologiquement confirmés, au cours des mois d'été, en période
d'exercice de fin d'année d'entrainement; les malades conduits
i motre bord aussi régulitrement que la navigation le permet-
tait, recevaienl b centimétres cubes de solution au 1/50 de
jaune d'acridine en injections iniraveineuses tri- hebdomadaires ;
chacun absorbait par jour o gr. 2b de résorcine en cachet,
pour empécher les coups de lumiére; aucune exemption de
service, aucune modification de régime. ‘

Les résultats furent les suivants : tous nos malades guéri-
rent eliniquement et bactériologiquement (pour certains, réac-
tivation et spermoculture : observations IV, VI, IX, X, XI}, en
24 injections au maximum, soil un mois el demi de traite-
menl, sans passage a la chronicilé, sans aucune complication
et surtout sans interruption du service; nous avons suivi cer-
tains de nos malades, pour qui nous sommes sirs du maintien
de la guérison. Les cas que nous avons pu traiter précocement
ont été les plus rapides i saméliorer (amicrobisme el suppres-

U damue d'aeridine {ehlorhydrate de disminométhyl-acridine ).
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sion de I'écoulement) et inversement (observations III, VIII,
Xl et XII). Nous n'avons jamais nolé d'accidents importants ou
répélés, dus a la médication intraveineuse; les urines, en parti-
culier, n'ont jamais présenté de modification. Pour nous, le
seul inconvénient de la méthode réside dans la sensibilisation
des téguments a I'action de la lumiére solaire. Bien qu'ils aient
lous recu de la résoreine, quatre de nos malades ont présents
des érythimes douloureux, allant jusqu'a la  brdlure du
a2® degré. au niveau des surfaces déeouvertes : membres supé-
rieurs, thorax el surtout face. Chez les sujets ainsi atteints
nous avons paranti les parlies exposées avec de la vaseline
simple; cerlains n'ont plus vu I'érythéme se reproduire, pour
d'autres résoreine el vaseline ont été impuissantes. Cel inconvé-
nienl n'a fait refuser la continuation du traitement d aucun de
nos malades; d'ailleurs, du fait de la pon-exemption de vino,
nos malelots n'attendaient pas la visile sanitaire pour venir se
laire soigner. Encore faut-il remarquer le caractére favorable
des circonslances 4 la production du eoup de lumiire acridi-
nigque : & la mer, & bord de bateaux ol Pon vit sur le pont, en
ét1é, en Méditerrance.

Ainsi malgreé cet ennui de la photosensibilisation, léger &
notre avis, non du fait de ses avanlages intrinstques réels,
mais par ses avantages relalils : certitude de conserver en mains
le traitement el son controle jusqu'a guérison, maniabilité,
caracléere ambulatoire sans obligation diélétique restrictive,
absence de complications quelles que soient les fatigues du service,
la gonacrine nous parait étre le médicament électif de la blen-
norragie dans les circonstances o l'on ne peut sassurer de la
conduite du traitement par les lavages permanganatés, et en
particalier sur les petits hilimenls naviguants, du genre des
torpilleurs , ol celte thérapeutique a pour caractire majeur son
impossibilité,

Ossenvariox |, Tr..., Francois, 22 ans, guartier-maitre
fourrier, Bouclior, 1™ injection, 15 jours aprés un éconlement of
l'examen microscopique montre de (rés nombrenx gonocoques intra
et extra-cellulaires. 1/4 d'henre aprés cette premiére injection : 37°5.

)
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Jamais ensuite de réaction, sauf érythéme facial 1éger. 14 injections;
dés la 19*, disparition de I'éconlement. Soit 5 semaines de traitement.
Epmu\'e de la bidre répél,ée: 15 jours aprés la cessation des Piqﬁm,
la guérison se maintient. Malade libéré.

Opsenvarion [ — Le G..., Yves, 23 ans, matelot canonnier,
Bisson, 3" atteinte. 1™ injection 10 jours aprés le début de 'éconle-
ment (trés nombreux gonos intra et extra-cellulaires). 8 heures aprés
cette primo-injection, réaction géndrale : 38°5, frisson, sudation,
insommie, état saburral des voies digestives; le lendemain, érythéme
facial avee phlycténes; chute de la température. Phénoménes d'onglée
au niveau des doigts des deax mains pendant la premibre remaine.
Jamais plus ancune réaction aux aulres pigires. 2* injeclion : accen-
tuation de I'éconlement. 4* injection : diminution notable de la gonor-
rhée; depuis, tous examens bactériologiques négatifs. 21 injections,
soit 7 semaines de traitement. Disparition de P'éconlement & la a0*,
Epreuve de la biére, reprise des coits, négatives, Malade libéré.

Osseavatios [l — Jos. . ., Jean, 2k ans, quartier-maitre fusilier,
Amiral-Sends. 6 injections, soit 2 semaines de traitement. 1™ injec-
tion, la jour méme de 1a gonorrhée. Erythéme solaire léger. Contréle
bactériologique. Cessation de I'écoulement qui ne s'est jamais repro-
duit & la 5* injeetion. Malade suivi.

Omseavation IV. — E..., Allain, 18 ans; matelot méeanicien,
Matelot-Leblane. Gonacrine 15 jours aprés le début de la maladie,
trés sévére chez ce malade. Amélioration générale et locale : sensation
de mieux dtre, reprise des forces el du service, suppression des érec-
tions douloureuses, diminution d'un éeoulement primitivement trés
abondant, dés la 3" injection, Erythdme solaire moyen. 24 injections,
soit 8 semaines de traitement, Examens bactériologiques répétés,
négatifs, Réactivation an nitrate d'argent, négative. Malade suivi,

Osenvation V. — R..., Gabriel, a1 ans, apprenti chauffear,
Tonkinois. 1™ injection 8 jours aprés le début. 3 injections & Ia flo-
tille; disparition de I'écoulement. Traitement interrompu; traild et
suivi sur cuirassé Bretagne. Cliniquement guéri.

Osseavamiox VI —P. .., Albert, ak ans, quartier-maltre canon-
nier, Bambara. Traitement immédiat : 18 injections, soil 6 semaines;
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bamtérioscopie négative & la 14° piqire; asséchement du canal 4 la
16"; réactivation au nitrate d'argent, spermoculture, négatives,
Malade snivi.

Onservariox VIL. — L. .., Aoge, 21 ans, quartier - maitre fusilier,
Bouclier, Gonorrhée datant d'un an. 15* injection : bactérioscopie
ndgative. 19 injections : soit 6 semaines de traitement pour une blen-
norragie chronique; assechement définitif du canal. Massages sur con-
ductear, expression des vésicules sdminales , négatifs. Malade suivi.

Opseavarion VIIL — X. .., ak ans. enseigne de vaisseau. 13 in-
jections dont la premitre 4 jours aprés le coit infectant. Guérison
microscopigue et clinique. Malade suivi.

Ousenvarion IX. — 5. .., Ernest, a3 ans, matelot méeanicien,
Watelot-Leblanc. Traitement 8 jours aprés I'écoulement. Disparition
des symptdmes bactériologiques 4 la 7* injection, dela gonorrhée & la
21", soil aw bout de 7 semaines. Réactivation au nitrate d'ar-
gent, négative. Aucun accident au cours du traitement. Malade suivi.

Omervation X. — U.... Joseph, 2k ans, Somali. Gionacrine
7 jours apriés écoulement, 3 injeclions assurent la guérison clinique
et bactériologique de I'infection. Mais le traitement est interrompu
pour ictére. Malade suivi & sa sortie de I'hdpital; guérison stable,

Osservarios X1 — V..., Lucien, al ans, quartier-maitre méca-
nicien, Somali. Forme sévére; Trailement 5 jours aprés I'apparilion
de 'écoulement. Dés la 5 injection , disparition des phénoménes dou-
lourenx, et du gonocoque dans I'exsndat. 11 injections. Réactivation
au nitrate d'argent et spermoculture une semaine aprds la guérison
clinique, négatives. Malade suivi. Phénoménes d'onglée pendantia
1" semaine du traitement.

Opservarios XIl. — 5..., Georges, second-mailre méeanicien,
Somali, Trailement immédiat. 8 injections assurent la cessation de
l'écoulement. Deux réactivations an nilrate d'argent, également néga-
tives, I'une dés la guérison elinique, 'antre 15 jours aprés. Aucan
incident de traitement. Malade suivi.

[
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NOTES

DE BACTERIOLOGIE PRATIQUE ®

(TRAVAUX DU LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE
DU V' ARRONDISSEMENT MARITIME),

par MM. LANGELIN, BEGUY et DUBREUIL.

I

NOUVELLE TECHNIQUE DE RECHERCHE DU BACILLE DE KOCH.

La technique suivanle se recommande par sa rapidité et sa
simplicité, tout en présentant toutes les garanties de coloration
élective pour le bacille de Koch.

1 Sécher le frottis et le fixer 4 la lamme d'un bec Bunsen
ou i 'aleool absolu,

2" Coloration classique & la fuchsine de Ziehl (trois émis-
sions de vapeurs).

3° Laver & I'eau du robinet pour rejeter I'excis de colorant
et surtout refroidir la lame.

4 Plonger la lame 3o secondes dans un tube Borrel conte-
nant la solulion suivante de chlorhydrate d'aniline alcoolique :
Chlorhydrate d'aniline..osivoneeenciiiinsnnns

fi grammes.
Bait distifle. oo oiiivoaineinanvsnnsssnin 10 €.
(La solution se fait rapidement & froid.)
Ajﬂﬂl’tl‘ :
Mennl & 9B®. . iov vaw e v i Bideanas go cc

# Ces deux notes ont été présentées i la Société de Biologie. Séance
du a7 février 1ga6. C. K. Soc. Biologie n° 8 du 5 mars 1gaé.
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5" Laver & I'eau du robinet. La préparation se décolore et le
©  résultat est parfait si la teinte restante est une coloration fleur

de pécher.

Si cel aspect n'est pas oblenu, soit par suile d'un frottis
trop épais ou d'un séjour trop court dans 'alcool aniliné, rien
n'‘empéche de replacer la lame dans le bain pendant quelgques
secondes.

5° Colorer le fond :
a. Sile froltis est épais : par la technique de Spengler.
Solution aqueuse saturée & chaud d'acide pierique. . ‘ ok
Mool 8 OB s e aonm e ke s
qui permet de rassembler les bacilles sous une plus grande
vpaisseur de produit.
b. Si le frottis est mince par un bleu de méthyléne léger.

Celle technique est en outre applicable aux coupes.

De nombreux examens journaliers, faits parallélement avee
les méthodes classiques, nous permellent d'accorder toute con-
fiance & ce procédd.

11

TECHNIQU: DE COLORATION DES CILS MICROBIENS.

Celte technique mise en ceuvre au laboraloire de bactério-
logie de la marine de Toulon par le médecin en chef Defres-
sine, n'a cessé¢ d'éire employde depuis son départ, et nous a
toujours donné, & coup stir, un résultal régulier.

Les cils microbiens ainsi oblenus sont trés netlement colorés

et se détachent sur un fond clair et propre, exempl de préci-
pités.

1* Prendre une culture sur gélose, de 15 & ali heures.

2° Charger légérement une anse de culture et la plonger

lentement , par des mouvements de haut en bas, dans un tube
4 hémolyse contenant deux i trois centimétres cubes d'eau dis-

tillée.

page 73 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=73

o .“-: E. g b ]

OB T e T TR T e

74 " LANCELIN, SEGUY ET DUBREUIL.

Arrdter I'émulsion dés que 'opalescence correspond, envi-
ron, & o gr. ob de l'échelle de Marcel Bloeh.

3" Avec une pipetle, déposer sur une lame soigneusement
dégraissée une gontte que l'on fait couler ou & qui Von fait

décrire un S tris allongé dans le sens. de la longueur de la
lame.

4* Sécher a I'étuve, en disposant les lames verticalement,

leur bord inférieur reposant dans un couvercle de boite de
Pétri doublé d'un papier buvard.

Ne pas fixer.

5° Recouvrir la lame de la solution mordancante suivante :
Tannin & Véther 4 S p. 100, ...l a parlies,
Soelutien d'alun de Tu}luuuai & p- 100 L Fre e e 1 pnrﬁa_

Chaulfer légérement jusqu'd émission de premibres vapeurs,
comme pour une coloralion de bacilles de Koch, mais une seule
o fO18.
f Ce temps est trés important, et de sa bonne exéeulion
dépend la pureté du fond.
5i les chauffages sont répétés ou si le chauffage unique est
Irop poussé, au voisinage de {'ébullition, le tannin laisse sur

la lame des dépots qui seront ensuile surchargés par le nitrate
d'Ag ou le cristal violet.

6 Laver & 1'eau distillée.

7° Premibtre coloration au cristal violet i chaud. Chauffer

ici, trois fois, comme pour un bacille de Koch, avee trois émis-
sions de vapeurs,

B° Laver a 'eau distillde.

g° Faire agir la solution de nitrate d'argent ammoniacal de
Fontana (trois chauffages ).

. 10° Laver & I'eau distillée.

! o =
W Préparer cette solution une fois ponr fontes : lasser “en coptaet

sh heares, puis filtrer.
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11° Deuxidbme coloration au cristal violet (trois chauffages).

12" Laver a l'ean distillée.

Les corps microbiens sont ainsi colorés en bleu foneé et
leurs cils en bleu violet plus clair, se détachant admirablement
sur le fond clair de la lame.

-

BIBLIOGRAPHIE.

La dyspepsie simplitide; ses symptdémes, son diagnostic,
son traitement, par le D' L. Pascavnr (de Cannes). Un
volume in-8 de g6 pages avec 7 figures, 12 [rancs. Editions
de La Cusigue, 18, rue de Grenelle, Paris vire.

Ce petit livre, froit d'ane longue pratique, ne s'embarrasse pas de
théories inutiles. 11 vise uniquement & servir de guide au médecin
placé en face d'un malade atteint de troubles digestifs, pour l'aider &
porter un diagnostic précis et & instituer un traitement d'autanl plus
efficace qu'il s'adressera plus directement & la cause des phénoménes
observés. Car, pour I'auteur, la dyspepsic n'est plus souvent qu'on
symptdme, subordonné soit & des causes d'ordre général, comme la
syphilis, la tuberculose, 1'uricémie, ete., soit plus souvent d'ordre
digestif : uledre ou cancer en voie de formation, cholélithiase, appen-
dicite chronique ignorée, insuflisance hépatique el constipation me-
connues, aérophagie, tachyphagie, ete.

Ces causes, il s'agit de les meltre en évidence pour chaque cas par-
tieulier. Aussi, le D' Pascaull montre-t-il avec soin comme il fant
conduire T'interrogatoire et I'examen clinique pour les déceler. Ce
résultat acquis, P'auteur s'étend longuement sur le traitement mon
seulemenl symptomatique, mais surtout causal qui convient i chacun
de ces cas. Sans redites inutiles, mais sans négliger non plus & l'oc
casion le petil détail, qui prend souvent tant d'importance en méde-
cine, l'antenr montre comment le médecin doit apprendre & son
malade & manger, & corriger une hygiéne défectueuse, enfin i se
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soigner. De nombreuses formules, un tablean synoplique ingénieu-
sement combiné qui résume & la fin do volume sympldmes et traite-
ments, font de cet ouvrage un tout pratique et eomplet, plus sub-
tantiel en ses quelques pages que heancoup d'énormes traités, riches
peat-8tre de longues discussions, mais pauvees en conseils thérapen-
tigues préeis.

Le médecin trouvera dans Te livee du D Pascanlt le reflet des mille
difficultés journalidres de la pratique médicale et, en I‘BE&H‘L les con-
geils precienx, frappeés an eoin du bon sens elinique le plus éprouve,
qui Paideront & les résoudre. 5i pressé qu'il soit, aprés Pavoir lu, il
vondra le relire encore, et e'est le plus bel éloge que nons puissions
en [aire.

Précis d'uppuaﬂlnga des luxations et des fractures des
membres, par Un. Cu.tl'u,l.\.r professear ai']r['éﬂé du
Val-de=Grdce. Vior Frires, Editeurs, a3, rue de I'Eeole-
de-Médecine, Paris, in-8 de Jao pages avec 226 figures,
o [ranes.

Ce précis intéresse les praticiens aussi bien que les chirargiens.

Les premiers y trouveront la deseription des appareils d'immobili-
sation provisoire et des appareils définitifs, pliteds on autres, qui peu-
venl dre posés partoul.

Les seconds tronveront la deseription de la pose des derniers appa-
reils préconisés, sans avoir & se liver & des recherches dans les
communications anx sociélés savantes,

Les chapitres de ee précis ont é1é envisagés de la fagon suivante :

Les lésions traumatigues des articulations ont été étudiées ensemble
pour chague artiele : loxations, fractures, non seulement relévent
souvent de In méme étiologie, mais surtout peuvent se superposer,
necessitant un Lraitement spéeial.

Les lésions diaphysaires sont naturellement passées en revae pour
chaque segment de membre,

Claque chapitre comprend : ,

Un rappel anatomo-clinique rapide qui permet de revoir lout ce
qui, au point de voe pratique, est indispensable pour le traitement
de la fracture ; symptomalologie résumée avee indication des points
de repére — anatomie pathologique basée sur la radiographie —
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déplacements des fragmenls — complications immédiates possi-
bies.

L'appareillage est évidemment la partie la plus développée.

L'auteur n'a pas cherché & déevice tous les appareils utilisés. 11 a
fait un choix qui permet & tout praticien de traiter une fracture dans
les meilleures conditions eompatibles avee les moyens dont il dis-
pose : lappareillage provisoire ctant envisapé comme l'appareillage
définitif.

Les appareils décrits, en plus des appaveils plitrés classiques, sont
cenx réglementaires dans Varmée, eenx qu'il est possible de se pro-
curer dans le commerce, on méme de faire faire de toules pitees par un
ouvrier en fer ou un mennisier. :

La pose des appareils est déevite lemps par temps, d'une fagon mi-
nutiense et precise,

Les soins eonséentifs indispensables an bon résultal fonctionnel, les
complications qui peuvent venir tronbler I'évolntion sont rappelds i
chaque chapitre.

Quant & l'ostéosynthése, lauleur se contente d'en douner les indi-
cations, laissant aux traités spéciaux la description des techniques
opératoires.

En plus de calques radiographiqunes des différents types de fractures
ou luxations, tous les appareils déerits sont représentés, isolis el
posés : 2ati figures complitent ainsi le texte.

L'infection gonococcique et ses complications, par F. Ga-
maeuin, chirurgien en chel de I'Hépital d'Urologie, Paris,
et A. Gravoseax, assistant Litulaire & IHépital d'Urdlogie,
Paris, — Un volume in-8°, a0 pages, 3o ligures, cartonné.
Librairiec du Monde Médical. k7, rue du Docteur-Blanche,

Paris XVI©. — Prix : 15 [rancs.

Nous signalons & nos lecteurs ce livie irés inléressant el surfout
trés pratique de deux auteurs qui font antorité en la matiére.

Les docteurs Cathelin et Grandjean ont pensé, en effet, devant
I'évidence du péril que constituent les complications médicales ou
chirurgicales de la blennorragie, qu'il y avait un gros intérét pour
les praticiens a avoir  leur portée un livre documenté, elair o1 précis,
sur celte question de toute actualité qui a 'importance sociale de la sy-

philis, puisqu'elle frappe depuis les jeunes gens jusqu'a la vieillesse
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et oblige certains malades & se soigner toute leur vie pour éviter des
complications graves tant pour eux que pour leur entonrage.

Laissant de colé toute la partie théorique, les auteurs se sont bornds
& signaler les méthodes simples dont les résultats ont subi viclorieuse-
ment I'épreuve du temps, et que tout pralicien peut appliquer sans
avoir recours aux proeddés de laboratoires ni anx méihodes eomplexes
exigeant des connaissances spéciales el un matériel compliqué qui ne
peut se trouver que chez certains spécialistes.

Cours dhygiéne, professé & I'Institut d’hygiéne de la Faculté
de médecine de Paris, sous la direction de MM. Léon
Bemxanp, professeur & la Faculté de Paris, membre de I'Aca-
démie de médecine, conseiller technique sanitaire et Robert
Desng, professeur agrégé & la Faculté de Paris, membre du
Conseil supérieur d'Hygiéne publique de France, par
MM. Arvavp, Léon Bersano, Biraun, Buumer, Camvs, Cou-
veLAlRE, CRuveinaier,, Dareé, Robert Desné, Diexest, Dinizni,
Dorres, Dusarpin-Beavmerz, Duvoin, Frise, Frois, Gou-
serot, Guiton, Joveux, Konx-Asnesr, H. Lassi, Lesté, Lor-
tat-Jacon, Manter, Norras-Lannien, Nicotas, Orr, Porteviy,
1. Rexaver, Tievx, Rovswrs, Guoslave Rouvssy, Sasoumavn,
Sacquirke, Taxon, Henry Tuieany, Tiwrexesv, Vavvie,
Virav, — Tome | : flpidﬁmiuiugiﬂ et prophylaxie des ma-
ladies infectieuses; Epidéminloﬂrin générale; Epidﬁminlugie
et prophylaxie spéciales; Prophylaxie générale; Hygiéne
sociale; Protection maternelle; Hygitne professionnelle
(1,248 pages). — Tome II : Hygiéne publique, hygitne ali-
mentaire, hygitne urbaine (8oo pages). — Masson st Co,
éditeurs, libraires de I'Académie de médecine, 120, boule-
vard Saint-Germain. Prix des 2 volumes : 160 francs.

Cet important ouvrage contient la documentation la plus neave
et {a plus complite qui soit actuellement sur toutes les questions d'hy-
gitne.

Anx médeeins il donne, non des oonmptium périméu réduisant
essentiellement 1'hygitne & la technique et & la police sanitaire, mais
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les moyens destinds & combattre le mal et les mesures propres i 1'évi-
ter. «La médecine préventive inslallée aux edtés de la médecine
curative ne compose-t-elle pas avee elle 'action et 1a responsabilité du
médecin?»

Aux techniciens spécialistes il apporte lout 'enseignement théorique
néeessaire pour les formations que réclame 1'hygiéne publique, il est
pour eux le guide indispensable an eours de lear pratique dans les
laboratoires, au conrs de leurs visites et de leurs stages.

D'upe documentation préeise, ce Cours d'Hygitne est 'ouvrage
4 consulter & chaque instant, qu'il s'agisse d'un arvdté i prendre,
d'un rapport & rédiger, d'un avis h donner, d'une construction & faire ,
ete.

L'Hygiéne est une discipline qui utilise des sciences multiples, anx-
quelles elle emprunte ses sources de connaissances et ses moyens
d'action; un ouvrage de ce genre ne poovait done dire’derit qu'en
collaboration.

Le professear Léon Bernard, qui par son expérience el sa science
joue en matiére d’hygitne un rdle prépondérant 4 la Sociélé des
Nations, a su gronper autour de loi des collaborateurs appartenant a
des milicux scientifiques dilférents et que leurs travaux lui désignaient
pour mener & bien ce travail.

C'est ainsi qu'a cilé de professenrs de Facultés de médecine. de
sciences on d'écoles spéciales, on trouvera des méiecins des hdpitaux.
des hygiénistes, des véldrinaires, des inspectenrs des services sani-
taires, des architectes.

Le Professeur Léon Bernard et le [ Debré ont su donner & tons ces
travaux I'homogénéité nécessaire.

BULLETIN OFFICIEL.

PROMOTIONS.
Par décret en date du 97 décembre 1937, a 616 promu au geade de médeein

général de 2° elasse : M. Avruc (C.-CoA-M ). médecin en ebaf de 1™ classe. on
remplacement de M, Cason, déeadd, -
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Par déeret en date du 27 décembre 1937 ont élé promus dane la corpsde santé

de la marine :

Au grade de médecin en chel de 1™ elasse :

M. Founaoos {L.-J. ), médecin en chel do 2° classe; en renplacement de M. Avrne,
praim.

Au grade de médecin en chef de a® elngse :
M. Brocugr (A-A.), médecin principal; en remplacoment de M. Beoeis,
promu.
Au grade de médecin principal :

a2° tour (choix ), M. VRrporsis [ A-HL ), médecin do 17 classe; en remplacomont
de M. Brocner, promu.

+* lowr (ancionnetd ), M, Coannos (L.-J.), médecin de 1™ classe; en remplage-
ment de M. Rowy (L.-V.-E.), admis i la retraite.
Au grade do modeein da ™ elasas :

2" tour (anciennetd), M. Pimor (R-8.-A. ), médecin de 2° elasse; en remplace-
ment numérique de M, Fosrase, promn.

3" tour (aneiennetd), M. Doews (J-H-L.), médecin de a° elasse: en mmplmu-_.-
ment nomérique de M. Jusgi. admis a la refraile.

b* tour (choix), & défaut do ehoix, ancionnetéd, M, Bagwmar {PM, ), médeein de
2" classe; en remplacement numérigue de M. Yigpon, placé en congé sans solde el
hors cadres.

1" tour | ancienneté ); M. Tovcuas (1), médecin de 2" classe; en l‘mnphuumnht
numérique de M. Canoens, démissionnaire.

a* tour {ancienneté ), M. Smiox (R.-F.-A.), médecin de 2° classe, an vemplace-
ment de M. Penicaop, démissionnaire.

4 tour (encienneté), M. Bagox { G-M-DL ) médeein de 9 elasse, an romplacs-
ment de M. Diwaxy, décédi.

4* wur {ehoix), 4 défaut de choix, ancionneta, M. Laoeest (G-H.-L. ), madecin
an 2" classe ; en remplacement numérique do M. Godné, promu.

1" towr (anciennoté), M. Roosseuer (P-M.-AL), médecin de 2° classe. an rem-
placement de M. Pancgiuien ( P-G-M. ), promu.

a* (our (anciennelé), M. Booumer (A<E-L-XL-A), médecin de a® classe; en
remiplacement numérique de M. Limmogoe, promu.

¥ twar (anciennetd), M. Rosgnr | G.~J.-A.-5. ), médecin da 9° elassa; en rempla-
cement de M. Cussee, démissionnaire.

b tour (choix), a défaut de choiz, anciennaté, M. Néand (J.-A.), midecin de
2" elassa , on remplacement numérique de M. Dancesoy, promu.

1" tour (ancienneté ), M. Disgar (L-G.-G. ). médecin de 2* classe; on roemplace-
ment numérique de M, CHABIRON, promu.

2" tour {ancienneté ), M. Faasonses (E-C.), médesin de 9 elasse, en rempla-
eoment numérique de M. VERpotun . promu.
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P'ar décret en date du 5 janvier 1928, ont #t4 promus dens la corps de santé de
la Marine, pour compter du ¢*° janvier 1ga8 :

Au grade de médeein an chell de 2* elasse :

MM. les médecins principanx Py (L), en remplacemont numérique de
M. Bovrenies, promu; Peuk (AL}, en remplacement numériqua de M. Forncoos,
promu.

Au grade de midecin principal :

, 2" tour (choix), M. Bprper (E-L.-L), médecin de +™ elasse; on remplacement
e M. Prazy, promu,

1*" tour (anciennetd ), M. Bastme (E.-C.-M.-G.), médecin de 1™ classe; en rem-
placement de M. Peecé, promu.

Au grade de médeein de 1 classe :

4% tour (ancienneté), M. Bamor, médecin de 2° elasse; en mmpiaoamml e
M. Booper. promu.

i* tour (cheix), & défaut de choix, sneiennsté, M. Le Mesxoré (P-J.), en rem-
placement de M. Basriog, promu.

1 tour (ancienneté) M. Fovcenar (M.<J-P.<l-d.), médeein de 2® classe, en
remplacement de M. Semme, placé en congé sans anlda et hors cadres.

Par déeret on date du 15 janvier 1ga8 ont élé promos dans le corps de santé de
la Marine, pour eompler du 15 janvier 1ga8 :
Au geade de médeein prineipal :
2" tour (choix), M. Goonor (E.-F. ), médecin da 1™ classe; en remplacement de
M. Viaser, médecin principal, admis & la retraite.
An grade do médecin de 17 clasae :

4' lour (ancienneté), M. Escanteeicor (M.-TAl), médecin de 9® classs; en
remplacement de M. Goonioo, promu.

Par décret en date du 5 janvier 1938, onl &lé4 nommés, sans rappel de solde,
dans le corps de santé de la marine ;

Au grade de wmédecin de 5 elasse (pour prendre rang la 31 décembre 1gafi),

les élévea du service de santé de la marine, recus docteurs en médecine :

MM. Axont (J.-J=L.); Siwdon (A.-P5); Avoore (H.-A-J.); Lascaasr (F-A-M.),
Peswaxnc'n (J.); Manmiy (A.-d.); Laswouss (A -L.-H.); Smeos (M.); Bamsasovx

(A-M.}; Dorovr (A-P.=A.); Drsswusse (P-R-E.); Corry (J.-M.-d.); Langnyive
(B-L-1)

Au grade de pharmacien-chiiste de a° elagse (pour prendre rang du 31 dé-
eambre 1927} :
Les éléves du service de santé de la marine, recus pharmaciens universitaires
de 1" classe :
MM. Grécome (J.-A.); Smon [ M.-AL).

Gos officiers sont désignés ponr saivre las cours do I'decle d'application de Tou-
lon, leur rang d'anciennelé sur P'annoaire sera déterminé par le numéro de elas-
sement de sortie de 1'deole d'application.
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Sont rattachés & la promotion de 193l :

MM. Avoesmar (A.-J.-A. ), pharmacien-shimista de 2* clagse: Hemmy {F,-&-LL
pharmacion-chimiste do a* classe.

MUTATIONS.

Par décision ministériella do 90 octobre 1927, ont été nommés :
MM. les médacins de 1™ classe Crnéries, chel des sarviees éleclroradiologiqnes
da hopital de Lovient; Coserevnign (L-JL-RL), 4 Vétablissement de Guérigny ( en
remplacemant da M. Pacail, dont la désignation est annulée ).

Par déeision ministériells du 3 novembre 1927, les officiers du corps de santé
dont les noms suivent, ont élé nomumds, aprés concours, aux emplois ci-apros :
Pour une période de eing ans, comptant du 1+* novembre 1gay :
Professeur d'anatomis pathologique el baetériologique & l'éeole principals du
servies de santé, M. le médecin de 1™ elassa Mamner (J-F.).

Professeur d'anstomis a l'école annexs de médecine navale & Toulon, M. le
médecin de 1™ classe Le Booneo (G-C-H.).

Par décision ministérielle du 19 novembre 1gag. M. le médecin en chel de
4" classe LEsson, a 6té nommé médecin-ehel de Phopital maritime de Sidi-Abdallah
ol président de la Commission de réforme,

M. le médecin de 1™ classe Mavmawoy, servira en sous-ordre & lambulance de
Varsenal de Cherbourg.

M. le médocin de 1™ elasse Grecres (C.-J. ), servira en sons-ordre & I'ambolancs
de L'arsenal de Lorient.

M. o médecin de 1™ elasse Taner, a 616 nommé chel de clinique chirurgicals i
I'héipital maritiwe de Cherbourg.

Par décision ministérielle du 16 novembro 1937, ont élé nominds aprés coneours,
aux emplois ei-apris, les offieicrs du eorps de santé dont les noms suivent : :

Poar une période de cing ans & compler du +* décembre 1037 :

M. le médecin de +™ classe Genunix, chef de clinique médicala i I'école d'applica-
lion des médecins stogisires & Toulon.

Pour une périods de trois ans, a compter du 1** déesmbre 1927 :
M. le médecin da 1" elasse Lacuze, chel de clinigue ophlalmologique, olo-rhi-
no-laryngoelogique de I'écols d'application des médeeins stagisires, & Toulon.
Par décision ministérielle an date du a4 novembre, les offieiars do eorps de
santé dont les noms suivenl recoivent les désignations suivantes :

M. lo pharmacien-chimisle en chof de 2* classe Cuax. o Phopital maritime de
Brest,

MM. los médecing prinei]'.:n: : Doné, embarque comme midecin-major sur le
Strasbowrg , Yven est nommé chel de clinique du servies oto-rhine-laryngelogiqus i
I'ibpital maritime de Lorient |choix).

MM. les médecins de 1™ classe Tniarn, adjoint an secrétaire du conseil da santé
a Toulon; Noyiae, 5° dépdt, en sons-ordra; Sorvovunas, chal du serviee de elinique
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nto-rhino-laryngologique o Thopital maritime da Roehefort; Bagunn , chel de elinigue
chirurgicals i 'hdpital maritima de Lorient.

Par décision ministérielle du +* déesmbre 1927, lea officiers du corps de santé
dont les noms snivent, recoivent les dé<ignations suivantes :

MM. les médeeins de 1™ classe Devow, embarque sur la Jaguar, comme médecin-
major de la &° division légére. Fances, au §* dépdt, en sous-ordre.
MM. les médecins de 2* elasse Dunos, & I'hopital militaire de Sidi-Abdallah;

Tovwsnsaun, embargue sur la Lorreive, en sous-ordre; Jurrsr, embarque sur la
Provencs, en sous-ordre.

Par déeision ministérielle dn b déeambra 1929, M. 1o médecin prin:ipnl Pesuon,
inddeein-major de la flottille Jde 1a 2° région sst désigné poar rempliv les fonctions
de médecin-chel du rentre de réforme da Brest,

Les ofliciers do coTps de sanlé dont les noms suivenl recoivent les désignalions
suivanies :

M. lo médecin principal Faner, ehel du servies de santé de la foaderie de Roells:
MM. les médeeins de 1™ elasse Borrer secvira o 1'deole navale, en sous-ordre;
Le Goieov pg Gegrsgres, médecin de la flottille de lo 2* région maritime.

Par décision ministérialle du 1o déesmbre 1gag, MY, les médecing en chel de
1™ elasse Dangere, professeur de pathologie sxolique et Ouvpaen, professeur de ehi-
rurgio d'arméa & Vieole d'applieation dea médecins staginires i Toulon , sont main-
tenus dans lears choires respectives, pendant l'annde seolaire 1ga8.

Par décision ministériells du 10 décembre 1ga7. M. l& médecin primeipal
Hipenen est désigné, au choix, pour remplir les fonctions de professeur d'hygitne
navals & I'éeols d'applicstion des médeeins slagiaires & Toulon.

Par décision ministérielle du 35 décembre 19a7, les officiers du corps de sants
dont les noms suivent, regoivent les destinations suivantes :

MM. las médecins principanx Vemporwn, embarque sur la Marseillaise, comme
|uéﬂue'ln-mujur'. Beaxces est nommé chel du serviea de v&némhgm ot de dermalo-
logie a Ihdpital maritime de Cherboorg ( choix).

MM. las médecing de 1™ elasse Finne embarque sar la Béarn, an sous—ordre;
Bowwer, sur le euirassé Pacie, en sous-ordre; Maseiv, aun centra d'aviation de
Saint-Raphael , eomme médecin-major.

MM. les médecins de 2° classe Momvan embarque sur le Quentin-Hosserel! ot
esl régervé sor sa demande pour embarquer lo 31 mars 1938, sur le navire-hdpi-
tal Sainie-Jeanne-d Are; Biacr embarque sar le pétrolier Rhdme, Busy, sur le
pélrolier Garonne,

Par décision ministévielle du 19 janvier 1gad, les officiers du corps de santé
dont les nome suivent ont regu les destinstions snivantes :

MM. los médecins en chel de 2® classe Rovx (L.}, b dépdt, comme midecin-
major; Casprorrr, ambulance de l'arsenal de Toulon, comme médacin-major.

M. ta médecin principal Bastiok, smbarque sor le Foltaire, comme médecin-
magor,
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MM. les médecing da 1™ elasss, Fovnxies, o la flottille des sous-marins & Toulon ,

eonms mélesin-major; Pormes (1), an eentre d'aviation de Palyvestre, commo
miéleein-major.

PERMUTATIONS,

Par déeision ministérielle du 47 octobra 1ga7, MM. les médecins prine'lplux
Fostamg, médecin-major du evnirassd Loreaine of Ponckopier, médecin-majer duo
Coneareed , sont aulorisés i permuter pour convenances personnelles.

TABLEAU IPAVANCEMENT

DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE.

Par déeision ninistéeielle, en date do a3 décsmbre 1997, ont &lé inscrils an
tabloau d'avancement.

Pour le grade de médecin en chel da 1™ elassa (inseriplion nouvelle)

MM, lex médeeins en chal de 2° elasse Coxamny (J-J-M-P), Le Cosviae
T RY

-

Pour s u'r'atln i médecin en chel da 2* elnsse inseription nouvella) :

MM, les médeeins principaoc, Riogwr, Fuross, Bovrmuuen, Mmever, Man-
CANTMER.

Pour le grade de médecin principal :
MM. les médecing de 1™ classa Loven, Gopieow, Buxe, Bans, Le Coorros,

Pour le grade de pharmacien en chef de 3 classe {inseription nouvelle)
M. le pharmacien principal Baveien,

TABLEAUX DE CONCOURS
DE LA LEGION D'HONNEUR POUR 1928

DES OFFICIERS DU CORPS DE SLRTI:L

Par déeision ministériells en date du a9 déecmbre 1ga7 ont é1é inserite an
tableau de concours de la Léigion d'honneur,
Pour la geade doflicier de la Légion d'honneur (inscription nouvelle) :
MM. lea médacins en chel de a* elasse Cizesegove, Le Carvé, Li Banag.
MM. les médecins prineipaux Praze, Ginaon, Pruié, Lersoros.
Pour le grade da chevalier de la Liégion d'honnnr{iu!eripli.ﬂn numrallo}:

MM, los médeeins de 1™ elasse Gemvars, Grsapar, Tissenssn, Kemgan, Cuméroes,
Notir, Masais.

MM. Yea pharmaciens chimistes de 1™ clarse Lersox, Lzco:.
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RECOMPENSES.
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de ln .f..ﬂ'gimr o honnenr,

M. e médecin prineipal Pogerias ( M-G-H-R ) : au eours de sa mission en
Ghine, a veprésenté avee distinetion el antorité la médeeine francaise dans le milisu
international de Shanghai. A soigné avee dévoucment ¢ talent los saldats ot marins
franeaiz & Thapital Sainie-Marie.

LEGION IPHONNEUR,
Par déeret du Présudent de la Bepublique en date du of janvier 1ga8 onl été
prome dans Popdee national de la Ligrion o honnear
Au prade d'oflicier :

MM, les médeeins principaus Hésvenr, | AeG-MeLa ) Mamesmen (AL ),
Hesaunn | A-LML Y

Au grade do chovalior

MM, les medecins e o glasse Bioeso (L-1). Dawasy (P-L-ML), Lk
Cuwy (ML)
M. e pharmacien ehinnsta de 1

*oplnsse Sowzes [ A-HL )

RECOMPENSES ET PLACES

OBTENUES PAR LES ELEVES DE L'ECOLE PRINCIPALE DU SERVICE
DE SANTE DE L\ MARINE A LA FACULTE DE MEDECINE ET
DE PHARMACIE ET AUX HOPITAUX DE BORDEAUX (1027).

Prix de fin d'annde.

LIGNE MEDICALE.

Prir de la wille de Bordean.r.

Avooig, éltve de b année. — Mention iees honorable.

Prix de la Faculid,

Piscoy , élive de 5 année. — Prix, Médaille dargent:
Braasano, élive de 6* année. — Mention trés honorable;
Lewsrez, éléve de 4 annse. — Medaille d'argent;
Sovmoou, dlave de 9® année, — Mention Fris honorabie
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LIGNE PHARMACEUTIQUE.

Priz de la Faculté,

Gudoone, élive de 4" année. — Mention trés honorable
Jean, dléve de a* année. — Mention honorable.

Pyrix des trovanr pratiques,
Grécoing, #live de 4* année. — Prix, Madoille d'argent ;
Sumon, éléve de 4° snnée. — Mention honorabla ;
Jeaw, éldve de 2 année. — Menlion honorabla.

Prixz Barbel.

Siuoy , éléve de 4° annda, — Prix, Médaille d'argent.

RECOMPENSES
ACCORDEES AUX INTERNES ET EXTERNES
PAR LA COMMISSION ADMINISTRATIVE DES HOSPICES
{année 1gabi-1gaq).
Médaille d'argent.

Pryvaxeac’n (Jaeques), extarne de 4° année.
Geanwrx | Pierre ), externe de 2° année.
Bapmanoox {Auguste). externe de a* année.

Médaille de bronze.

Anoni (Jules |, interne de 1™ année.
Venxien | Jean ), interne da +™ annéa.
Wourz (Henri ), interne en pharmacie.
Swfiox | Albert), interna de 3* annde,

CONCOURS DE LA FACULTE,
ADJUVAT D'ANATOMIE.

Bicarn, Regu avee 1a n° 1
Lenegron, a obtenu s n® a;
Manmix, a obtenu la n* §;
Pavis, a obtenu la o° 4.
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CONCOURS DE L'EXTERNAT DES HOPITAUX DE BORDEAUX 1927,
14 dldves vepus sur 51 exlérnes nommds.

MM. Moxarosn, recu 6°; Kimscue, 10°: Le Scovesec, 11°; Movtoune, 13°;
Casteier, 156°; Soveane. 20°; Beivenesse, aa*; Monry, 24°; Basrouin, 28%; Risaen,
2g"; Minec, 31°; Pouvasse, 3g°; Ouany, G2°; Maonow, 48°

RETRAITES.

Par déeision ministériclle du & novembre 1gag, M. le médecin prineipal Romix
{L-¥.-E.), du port de Toulon, délaché en mission an ministirs des affaires élran-
geres, comme professear 4 I'éeole de médecing de Tsien-tsin, a éé admis & fairs
valoir ses droits i la retraite, pour ancienneté de service el sur sa demande, pour
compter du 10 novemhre 1ga7g.

Par désizion ministérielle du ab novembra 1gay7. M, le pharmacien-chimiste do
1" classe Leooer oe Lavariie, en congé sans solde et hors eadre, a é1é admis sur
sa demande, & la retraile proportionnelle. Cet officier du corps de sanlé sera rayé
des cadres da Vactivité, 1o 31 décembre 1g27.

Par décision minisiérielle da 27 dégembre sgay, M. le médecin principal
Visrgr (M.=).-F.=G.=P.) a été¢ admis & faire valoir ses deoits & 1a retraite, @ titee -
d'ancionnath de services ol par application do la mesure sur la limite ddge, pour
compter du 16 janvier 1ga8,

DEMISSIONS.

Par décret en date du q novembre 1ga7, a été accaptée la démission de son grade
offerte par M. le médecin de 1™ classe Duve (G-A-F.), da port de Brest.

CONGES.

Par décision ministérielle do 13 décembre 1ga7, un congé sans sobde el hors
cades do irois ans comptant dua 1 janvier 1928, a été nceordé a4 M. lo médeein
de 0" clagse Serek (B.-G.), pour service a la G des Chargeurs réanis.

RESERVE.

Par déerot en date du 7 novembre 1987 M. lo médecin da 1™ classe Ouive
(G.-A.-F. ) esl nommé avee son grade dans la réserve de lapméa de mer.

Par décrel ministériel du 17 novembre 1937 ont été nommés dans la résarve
do Parmée de mer : au grade de pharmacien~chimisie on chof de a* elasse M. (on-
sun (E-P.), pharmacien-chimiste en chef de 2* elasse, en retraite, An grade de
médeein principal, M. Bomix {L.-V.-E.), médecin principal, en retraite.
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PROMOTIONS DANS LA RESERVE.

Par déeret, en date du & décembre 1937. a ¢4 promu au grade de pharma-
eien-chimiste général de 2" elagse, M. Lg Nooon (P.-J-M.-L.), pharmacien-chimiste
en chefl de 1™ classe do péserve. do port de Brest.

LEGION D’HONNEUR.
Par déeret. en date du 16 oclobre 1927, ont &4 nommés dans 1'0rdrs national
de ln Légion d'honnear. :
Au grade de commandeur :
M. la médecin général Laveign, du eadrea de réserve.
Au grade dofligier :
M. le médecin principal Gacogr, du cadrs de réserve.

ERRATUM.

Dans lo n* 2, Avril-Mai-Juin, Article : Augmentation de la sensibilité de la
réaction de Bordet-Gengon (méthode aw sérom rhﬂuﬁé}. de Le Guvimow. —
page 161, 4° ligne, au liew de : «Nous savons que la dose maxima ul‘rlmigém-. ele.w,
lire : «Nous savons que la dose minima dantigine , ete.r.

Inpniwems waTionas. — Janvier-février-mars 1998,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

LES ARSENOBENZOLS.

METHODES |
D'ANALYSE ET D'APPRECIATION CHIMIQUES.

CARENCE DE L'ANALYSE CHIMIQUE
VIS-A-VIS DES ARSENOBENZOLS
POUR EN CARACTERISER LES IMPURETES
ET DETERMINER LA VALEUR DE CELLES-CI

PAR M. LE PRARMACIEN-CHIMISTE EN cnkr bR 1™ cuisse [ZAMBERT.

|

Afin d’apporter quelque clarté dans I'exposition de notre sujet
nous croyons utile d'esquisser & grands traits I'historique des
Arsénobenzols dont I'emploi comme médicaments antisyphili-
tiques doit &tre considéré comme le triomphe d'une thérapeu-
tique scientifiquement raisonnée.

Dans cette question complexe de I'application des dérivés
arsénicaux au traitement de la syphilis, quelques points appellent
plus spécialement I'attention 1),

) Meniene. A propos du 606, L'arsenic comme spécifique dela lﬂlhﬂil

I:Jauﬁ_'lal de Pharmacie et de Chimie, 1910, t. 11, février).
uin, £r poisn. wav. — Avril-mai-juin 1ga8. CXVlil—e
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Tout d'abord, & qui revient la priorité dans ces essais de théra-
peutique de I'Avarie ?

De ce cbté, aucune hésitation n'est permise. On associe depuis
longtemps l'arsenic au mercure et & I'iodure, mais simplement
pour faire bénélicier les malades d'une médication reconstituante

'.f":bana]e,_emp[aréa indifl¢remment dans une foule de cas au cours
.3 d'une affection quelconque,
* C'est au professeur Armand Gautier que I'on doit les pre-
. miéres recherches en vue de I'utilisation rationnelle des compo-
* sés arsénicaux!l), recherches qui mirent en lumiére la possibilité
d’utiliser les propriétés thérapeutiques de I'arsenic en annihilant
plus ou moins son pouvoir complétement toxique, afin de le
rendre plus maniable. Strictement limitées au début & I'étude
d’un traitement spécifique de la tuberculose et du paludisme,
ces recherches conduisirent le professeur Armand Gautier &
envisager la possibilité de traiter d'autres aflections, la syphilis
en particulier. Aussi, est-ce 4 son insligalion que Broeq et Danlos
entreprirent en 1go1 des essais de traitement systématique sur
des syphilitiques dont l'affection était rebelle aux traitements
ordinaires. Malgré les bons résultats obtenus, ces essais ne
relinrent pas l'attention des cliniciens, mais, en 1907, la ques-
tion fut reprise de divers cdlés, & la suite de la découverte du
tréponéme el la constatation de sa parenté avec I'agent de propa-
gation des trypanosomiases, En 1go2 un nouveau produit arse-
nical organique avait acquis une grande valeur comme agent
ellicace pour combattre les affections & trypanosomes. Robert
Kock montre par des recherches pratiquées sur une grande
échelle que la maladie du sommeil pouvait &tre combaltiue avec
succes par I'atoxyl. Puis, Ulenhuth remarquait que I'atoxyl possé-
dait une action curative dans la syphilis. Mais le zéle des cher-
cheurs ful quelque peu ralenti quand on constata, pour de fortes
doses, des ellets nocifs, nolamment des cas de cécité. On chercha
alors & améliorer I'atoxyl; en France, un ancien collaborateur
d’Armand Gautier, le docteur Mouneyral, proposa I'hectine et
ses dérivés qui furent utilisés par Balzer et Hallopeau dans le

" Armand Gavries, Journal de Pharmacie ot de Chimia, 18gg.
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traitement de la syphilis; en Allemagne, Erlich entreprit alors
de nouvelles recherches sur I'atoxyl, qui devaient conduire &
la découverte du Salvarsan.

Le savant allemand, en 1907, en collaboration avec Bertheim,
montra que I'atoxyl était le sel de sodium du produit obtenu
par Béchamp en 1863, en chauffant I'aniline arséniée & 1gg°-
200°,

Mais alors que Fourneau (!} considérait 1'atoxyl comme le sel
monosodique de l'anilide orthoarsénieux,

ONa
G‘H‘—AEH—AS:G
\UH
Erlich et Bertheim (* démontrérent que le composé de Béchamp
et l'atoxyl répondent & une autre constitution :

Soit la formule :
0ONa

: /
AZH' — G H' — As =0

\DH

La constatation que I'atoxyl n’est pas un anilide chimiquement
neutre, mais un amino dérivé de 1'acide phénylmémqua ou
acide arsanilique, ou mieux de I'acide arsinique auquel se rat-
tachent le cacodylate, I'arrhénal, I'hectine, ouvrit un vaste champ
aux recherches chimiques et hiolugiques, Le groupe aminé
susceptible d'entrer en réaction rendit possible 'obtention de
composés les plus divers. Erlich et ses collaborateurs montrérent
que 'acide arsanilique peut & volonté étre privé de toxicité ou
dtre rendu plus toxique. Par exemple, I'introduction d'un groupe
sulfoné modifie le composé, de telle sorte que, d'aprés Erlich,
il devient moins toxique que le sel de cuisine. Mais, en méme
temps, son caraclére parasiticide est tellement affaibli que ce
corps n'a plus d’action sur les trypanosomes.

) Journal de Pharmacie et de Chimie, 1907.
(% OEsrenci, trad. Barthe, Sur les combinaisons organiques de I"arsenie-
atoxylsalvarsan (Bull, ds la Soe. do Pharmacie da Bordeauz, 1913).

6.
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Les propriétés de I'acide arsanilique furent plus favorablement
modifiées par I'introduction d'un groupe acétylé dans lo résidu
aminé. Le composé acétylarsanilate ou arsacétine est un produit
moins toxique et thérapeutiquement actif, En plus d’une faible
toxicité, le nouveau produit avait encore sur I'atoxyl un impor-
tant avantage, celui d'une grande stabilité dans la stérilisation
4 'autoclave & 130", '

L’introduction d'autres groupements fonctionnels dans ie
résidu aminé de I'acide arsanilique ne donna pas de bons résul-
tats; il fut démontré que lorsque la chaine s’allonge, la toxicité
du produit augmente sans que l'utilisalion thérapeulique en

" devienne meilleure.

Au cours de ses recherches, Erlich {it une remarque curicuse;
il constata que l'arsanilate et son dérivé I'arsacétine jouissaient
d'un pouvoir différent suivant qu'ils agissaient sur le sang a try-
panosomes n titro, ou bien invivo. Alors que I'action parasiticide
de ces corps dans 'organisme est extrémement puissante, les para-
siles ne sont pas détruits par des solutions & 1 ou a °/, si I'on
[ait agir I'atoxyl ou I'arsacétine sur le sang dans un vase & réac-
tion. De ce fait essentiel, Erlich conclut que ces corps subissent
un changement dans I'organisme, qu'ils sont transformés en
produits possédant contre les parasites une plus grande eflicacité
que les substances fondamentales,

Partant de cette donnée, que la transformation est le résultat
d'un réducteur, Erlich ge donna pour tiche de réaliser celte
réduction en dehors de I'organisme, c'est-d-dire de trouver des
composés dans lesquels 1'arscnic est non pentavalent, mais
trivalent et d'essayer I'action thérapeutique de ces corps; Erlich
et Bertheim obtinrent alors des corps se ratlachant, suivant le
degré de réduction, au groupe des arsénoiques comprenant
I'oxyde d'arséphényle et 1'arséno-benzéne de Michaelis,

Pour diminuer la toxicilé de ces corps, en particulier I'amino-
arséno-benzol qui avait un grand pouvoir destructif vis-d-vis
des parasites, Erlich, apris de nombreux essais, obtint le diamino-
arsénophéuyl glycine (N* 418 de la série). Ce composé donna
toute satisfuction, mais il était peu stable, avee tendance & la
décomposition en produits toxiques, oxydés & des degrés divers,
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11 fallut poursuivre le chemin tracé, et 'ambition d'Erlich fut
satisfaite quand il obtint le 606 de la série.

Ce composé essayé par Ilata est le dichlorhydrate de diamino-
dioxy-arséno-benzol qui fut fabriqué et introduit dans le com-
merce au milieu de I'année 1910 sous le nom de Salvarsan,
par les fabriques de matidres colorantes Meister Lucius et Bru-
ning & Hechst-sur-Main,

Malheureusement, le salvarsan se décompose avee facilité par
autoxydation en donnant des oxydes arsénicux dix fois plus
toxiquag que le salvarsan lui-méme. La décomposition des solu-
tions de salvarsan est trés rapide; il se forme des produits toxi-
ques de composition inconnue. De plus, la solution pour injec-
tion devait &tre faite d'aprés une technique rigoureuse qui
devait #tre implacablement suivie). L'effort d'Erlich consista
4 prévenir cette oxydation; il y parvint en combinant le 606 avee
un réducteur, la formnldéhyde sulloxylate de soude. Ce fut le
Néosalvarsan introduil par les établissements Lucius dans le
commerce en 1912. Ce néosalvarsan, neutre, facilement so-
luble dans I'eau, est plus stable que le 606; cependant il n'a pas
complétement remplacé ce dernier que beaucoup de médecins
utilisent encore %,

A ce type g1/ se rattachent les produits fabriqués en France
et & I'étranger sous le nom de Novarsénobenzénes ou novarséno-
benzols.

Dans les hépitaux de la Marine on emploie le novarsénobenzol
Billon (dioxydiamino arsénobenzol méthyléne sulfoxylate de
sodium) et le sulfarsénol (sel de sodium de l'élhar sulfurcux acide
de méthylolaminoarsénophénol).

La théorie d'Erlich basée sur la spﬁc:ﬁuté plus grande des
dérivés arsénoiques comparés aux dérivés arsiniques, a été
combattue par Fourneau'®! dont le Stovarsol ou 1go a donné des
résullats fort encourageants dans le traitement des spirilloses
et dans la syphilis.

M Journal de Pharmacie et de Chimie, 19149,
™ Traitement de la Syphilis de Goroenor, 1918, p. 115,
™ Annales de I'Inagitut Pastewr, 1933,
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Comrosition. — Amaryse cmmmique pes Anstsoseszines.

Ainsi, dans I'intervalle de deux ans, Erlich mit & la disposition
des syphiligraphes deux médicaments quasi héroiques, qui de-
vaient rejeter l'antique reméde mercuriel et ses variantes dans
I'ombre de 'oubli ot s’était réfugiée la thériaque. On sait qu'il
n'en fut rien... Mais ceci est une autre histoire.

Quand un corps chimique est proposé comme médicament
aprés avoir subi des épreuves biologiques, on doit en spécifier
les caractéres physiques et chimiques, donner des méthodes de
dosage, et surtout en signaler les impuretés. Or, pour le cas
qui nous intéresse, on constate avec surprise que le Supplément
de 1920 du Codex frangais explique seulement les raisons de
I'omission de quelques médicaments, en particulier les divers
arsénobenzénes, Il faut s’adresser au Supplément de 1929 de
la Pharmacopée allemande pour,y trouver quelques caractéres
physiques et chimiques du salvarsan et du néosalvarsan, la diffé-
renciation de celui-ci avee celui-la. Mais 81 les formules de
constitution y sont données, les teneurs en arsenic et en azote
ne sont pas fixées, ni aucune précision dans la recherche des
impuretés ou adultérants (1),

Au début de I'emploi de ces arsénicaux aromatiques, les carac-
téristiques de ceux-ci étaient mentionnées sur les prospectus
des fabricants. Puis, peu a peu, les périodiques frangais et étran-
gers publiérent, des méthodes d'identification, 'action de cer-
tains réactils, de solvants, des dosages de soufre, d’arsenie,
auxquels devaient satisfaire les arsénobenzols/®), Mais on constate

M D. H. Mantiv, Journal de Pharmacie et do Chimis, 19391,

® Journal de Chimis analytique, anndes 1911, 1913, 1915, 1917,
1990, 123, — Journal de Pharmaciz et de Chimis, 1911, 1930, 1935, —
Bulletin dr la Société de Pharmacis de Bordeaux, 1911. — Méthodes d'analyses
des Arsénobenzénes par Monesr et Ponrorsesn (Archives do Médecing ot do
Pharmaeis militaire, 19ad). — Les arsénicaux employés dans le traitement
des affections spirillaires par Cuurer (Archives do Médecine et de Pharmacis
mililaire, oclobre 1gad).
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qu'il o'y a pas de méthodes exactes de dosage permettant de
déterminer la teneur p. 100 en substances actives dans un
arséno analysé. ¥

La méthode de dosage au permanganate indiquée par Denigés
et Labat!! a été effectuée sur un lot de novarséno par M, le Phar-
macien-Chimiste principal Brémond. Les teneurs trouvées et
indiquées dans un tablean spécial doivent. dtre considérdes
comme approximalives parce que Ia liqueur de permanganate
agit certainement sur les impuretés : il faut surveiller le virage
pendant I'affusion de la liqueur manganique.

Le dosage du salvarsan par une solution d'iode proposé par
Goebel ®, et d’ailleurs critiquable, n'est pas applicable aux
novarsénos.

Certes, ces dosages de 'arsenic et de I'azole donnent d’utiles
renseignements pour constater une bonne préparation du pro-
duit. Ainsi, on devra pour le 606 salvarsan trouver 2qg p. 100
d'arsenic, le chiffre théorique étant 31,6 (voir 7). Pour les
novarsénobenzols, la teneur en arsenic sera de 18 4 21, au
lieu de 349,18, chiflre théorique (I, La différence entre le chiflre
d’arsenic trouvé et le chiflre théorique est due & la présence
dans les novarsénobenzols de chlorure de sodium ou de méthy-
léne sulfoxylate de soude qui se précipitent en méme temps que
le produit actif.

De méme, la détermination de I'azote est importante, afin

) . arsenic
d’obtenir le rapport - -

différente de celle du rapport théorique. Mais il ne s’ensuit pas,
si I'on trouve pour un novarséno donné des teneurs en arscnic,
azote, chlore ou soulre, voisines des valeurs admises pour une
bonne fabrication, que ce novarséno ne produira pas des acci-
dents de choe; ¢'est qu'en effet, les arsénos et les novarsénos
ne sont pas des composés chimiques définis, et il est & peu prés

dont la valeur trouvée doit &tre peu

™ Bulletin de la Socidté de Pharmacis de Bordeauz, 1911. — Annales da
Chimie analytique, 1913,

) Gompev, Journal de Pharmacie et de Chimis, 191 1.

™ Koms-Asnzsr. Méthode générale pour la recherche et le dosage de
'arsenic (Comptes rendus de I'dcadémis des Sciences, 19ad).
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* impossible de les obtenir & I'état de pureté. Des échantillons
de 6ob peuvent avoir une toxicité variant entre 0,08 et 0,20
par kilo d’animal, suivant la maniére dont ils ont été préparés;
I'écart de toxicité entre les arsénobenzols de méme constitution,
mais de deux fabrications différentes, peut é&tre beaucoup
plus grand que celui qui existe entre 'un deux et un arséno
isomére (1),

Erlich en 1910 envoya & I'h8pital Broca, pour essais, deux
salvarsans, 'un, appelé 606 Hy (insoluble dans I'eau), 1'autre,
606 id (soluble dans I'eau) @),

Les arsénobenzénes francais sont moins altérables & 1air
mais aussi moins actifs que les produits américains (3),

Les préparations des arsénobenzols, généralement tenues
secrétes ou réservées pour un brevet, comportent une série
d’opérations chimiques complexes et délicates. Les procédés
révélés par les brevets, variables selon les firmes, laissent évi-
demment de cbté certains tours de main ou des détails opéra-
toires dont I'inobservance compromet la réussite du produit.

Il s’ensuit que, pendant les diverses phases de la fabrication,
si les conditions de température, de quantité ne sont pas obser-
vées, les corps mis en présence donneront naissance, non seule-
ment au produit principal, mais par suite de réactions secon-
daires, & des composés qui constitueront des impuretés sur la
nocivité desquelles on est peu renseigné. Ainsi, il peut se former
des dérivés tétraminés provenant des dérivés arsiniques tétra-
nitriques, des oxydes d'arsines, des dérivés nitrés non réduits ).

Les arsénobenzols commerciaux ne sont done pas des produits
chimiquement purs dont on peut prendre le point de fusion,
des constantes de solubilité et présentant une cristallisation
bien définie; ce sont des mélanges complexes de dérivés arsé-
nicaux organiques ou inorganiques, mélanges danslesquels prédo-
mine le dérivé qu'on cherche & préparer.

0} Foonsman, loc. eit. .
™ Socidid médicals des Hipitouz, 1910, p. 199.

™ Journal do Pharmacis et do Chimis, 1923, d'apris Miciceme.
M Moazin, loe. cit.
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Leur conleur est méme un signe d'impureté; en effet, il est
démontré que la chalne —AS=AS— n'est pas un chromophore;
par suite, on a pu fabriquer un salvarsan absolument blanc;
suivant le mode de préparation on peut obtenir des novarséno-
henzines rouge brique, jaune foneé, rouge orangé (1,

Depuis que la préparation a été étudiée avec plus de méthode,
la couleur jaune d’or du 914 & son début s’est atténuée pour
devenir jaune pdle. L'influence de la couleur sur la toxicité
n'est pas niable. Il suffit d’observer deux lapins injectés avee
des doses semblables d'un g14 jaune d'or et un g14 jaune
pdle, pour admettre que le second soit moins toxique que le
premier. Pour les deux produits en cffet, les deux lapins satis-
font & I'observation de huit jours et augmentent méme de poids;
mais alors que le produit jaune foncé rend I'un deux malade
(il ne mange pas) pendant trois ou quatre heures, le produit
jaune pdle ne distrait nullement I'autre de ses fagons de vie
ordinaires.

On n’est pas trés fixé sur la toxicité des impuretés des arséno-
benzols. Erlich avait imputé & la présence d'arsénoxyde dans le
salvarsan les accidents constatés aprés injection du 606; il en
a donné une méthode de dosage® et fixé la teneur dans un 606
de bonne qualité.

Mais le dosage n'est pas applicable au novarsénobenzol. Cette
toxicité de I'arsénoxyde est aujourd’hui mise en doute par beau-
coup de physiologistes (Pomaret). La toxicité des arsénos serait
due, d'aprés Fourneau, & la présence d'arsénite.

Nous signalons la présence de dérivés sullurés dans le salvarsan
du commerce, mais nous n'en connaissons pas les inconvé-
nients (),

C'est en 1923, que M. de Myttenaere, inspecteur des phar-
macies de Belgique, a fait connaltre un mode d'essai chimique
des arsénobenzénes qui consiste principalement & délerminer

W) Cmamaten. Les dérivés de I'arsénobenzol et leur couleur (Moniteur
Scientifique, 1923).

™ Coosin, Dosage de 'amino oxyphénylarsénoxyde dans le 606 (Journal

Pharmacie ot de Chimis, 1g3a0).

™ Kina (Journal do Pharmacis ot do Chimis, 1ga3). .

page 97 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=97

@BIUH e vl

08 IZAMBERT.

I'indice DM,, représentant la teneur en arsenic, A I'état d’arsé-
noxyde méthyléne sulfoxyle, d'un gramme de produit, exprimée
par le nombre de centimétres cubes d'une solution d’iode N/100;
c'est & cet arsénoxyde qu'est altribuée la toxicité des arséno-
benzénes. Pour M, de Myttenaere, cet indice ne peut dtre supé-
rieur & 19. En outre, le titre en arsenic total doit 8tre compris

entre 10 et a1 p. 100 et le rapport ‘;S ne peut étre supérieur

a 5,60,

La détermination de cet indice DM, fut violemment critiquée
par MM. Valeur et Lannoy'?), Moreau et Pontoiseau?), auxquels
répondit M. de Mytlenaere (%),

La polémique continua entre MM. Valeur et de Myttenaere %),
pour se terminer par une note de M. Valeur(® déclarant que
«si pour M. de Myttenaere, la question de I'examen chimique
des arsénobenzols est résolue, pour nous elle est simplement
posée, nous ne considérons pas que l'indice DM, en donne une
solution satisfaisante ».

M. le Pharmacien-Chimiste principal Bremond a déterminé
Iindice DM, sur quelques échantillons de novarsénobenzol
Billon d'une méme bolte : les résultats sont consignés dans un
tableau annexe.

Nous estimons, avant de condamner définitivement I'indice
DM,, qu'il serait indispensable de constater par de nouveaux
essais, si la méthode de M. de Myttenaere n'est pas perfectible.
Est-ce que I'indice d'iode qui a une si grande importance dans
les analyses des matitres grasses n'a pas été l'objet de trés
pombreuses modifications avant d’arriver & sa forme définitive
d’exécution ? Nous nous rangeons & 'avis de Aldo Patta(? qui

" pr Myrrewagns, Les arsénobenzines, leur composition, leur toxicité
(Journal de Pharmacie et de Chimie, 1ga3). :

) Jowrnal de Pharmacie ot do Chimie, 1* semestre 1ga5.

) Archives do Médacine et de Pharmacie militaire, 1925,

) Journal de Pharmacie et de Chimis, 9* partie, 1gab,

™ Journal do Pharmacis et de Chimie, mars el juin 1928,

" Jowrnal de Pharmacie et de Chimis, juin, 1gab.

"' Observations sur les épreuves chimiques des arsénobenzénes en parti-
culier au point de vue de l'indice (Chimie et Industris, mars 1g9af, p. doo).
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s'exprime ainsi: «... La principa!e cause d'erreur dans la mé-
thode de M. de erttenaere vient du chauffage de I'acide acéhque
Suivant que le temps de chauffage est de 5, 10, a0 ou 30 mi-
nutes, 'indice DM, varie dans des proportions énormes, ¢'est-
a-dire entre 7,1 et 39. .. Il est possible qu’en fin de compte on
arrive & trouver une méthode chimique donnant des résultats
plus en rapport avec les essais physiologiques. »

La méthode manganamétrique de Labat et Denigis pourra
sans doute &tre rendue plus exacte; ou bien ne peut-on pas
envisager un essai au permanganate comme celui de la cocaine 1

LG
L3
I
I11.
CARENCE DE L'ANALYSE CHIMIQUE VI8-A-VIS DES ARsENODENZENES. 3
Concrusion.

L’analyse chimique est done impuissante & caractériser ou
doser les impuretés plus ou moins toxiques des arsénobenzénes.
Cette carence est nettement confirmée dans la réglementation
de la vente et du contréle par I'Etat des arsénobenzénes,
imposée en Angleterre, Eial.s—Ums, Belgique, Pologne. En France

_ la fabrication et la vente des arsénobenzénes sont soumises
& une licence mais il n'y a pas de contréle d’Etat.

On retrouve I'idée de cette carence dans I'avis émis par le
Comité de 1'Office international d'Hygi¢ne publique, dans sa
session extraordinaire de mai 1933 (1,

e Les arsénobenzénes sont des produits complexes dont 1’acti-
vité (toxique et thérapeutique) varie dans d'assez larges limites
pour une méme fabrication, d'une opération & 'autre, et ne
peut étre évaluée que par I'expérimentation physiologique.»

" Les dérivés de l'arsénobenzol; les accidents observés & la suite de
leur emploi; réglameullllun de leur fabrication et importation (Office
international d'h publique, octobre 1ge3. Rapport du D. Tmmour,
Directeur de I'Ecole d'Application du Servica de santé des Troupes colo-
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Il importe de signaler que le Comité de I'Office international
d’Hygiéne publique de la Société des Nations convoqua & Genéve
un deuxiéme Congreés international (3 1 aodit-5 septembre 1g235)
avec mission d'étudier les possibilités de standardisation biolo-
gique de certains médicaments : digitale, arsénobenzénes, ete.

Iit Ia Pharmaceutical Society de la Grande-Bretagne, mettant
en pratique les décisions de la susdite deuxiéme Conférence
internationale, annonga P'existence de laboratoires pharmaco-
logiques, chargés de contrbler certaines drogues et préparalions
galéniques dont la valeur ne peut dtre déterminée que par des
méthodes biologiques i,

Les pouvoirs publics en France ne pouvaient, vu le glorieux
passé scientifique de notre pays, rester indifférents aux sugges-
tions du Comité d'hygitme de la Société des Nations. Aussi,
M. le Ministre du Travail, de 1'llygitne, de I'Assistance et de
la Prévoyance sociales, par lettre du 13 avril 1926, com-
muniquait-il i I'Académie de Médecine le veeu de la Commission
permanente de Prophylaxie des maladies vénériennes, que cette

Compagnie fat chargée du contrdle des médicaments spéeifiques

antisyphilitiques fournis gratuitement par I’Administration de
I'Hygiéne & ses dispensaires. Le rapport de la Commission
nommée conclut & I'acceptation de contrble qui serait effectué
par un laboratoire comprenant une Section de chimie et une
Section de physiologie ). .

Sous I'autorité de I'illustre Assemblée, il est certain que I'ana-
lyse chimico-physiologique des arsénobenzines sera nettement
précisée.

Conclusions. — Alors, en possession de méthodes sfires, les
Jaboratoires de Chimie et de Physiologie des Ecoles de Médecine
et de Pharmacie de la Marine pourront remplacer 'unique essai
de contrdle des arsénobenztnes qui consiste & observer la cou-
leur et la limpidité d'une dissolution aqueuse du produit,

) Rapport de la Commission techniqus permansnts du Ministire do I'Agri-
culture (Section de Pharmacie) par Rapus, doyen de la Faculldé de Phar-
macie de Paris, 17 mai 1920,

™ Bulletin de I Académis do Médecine, n o juillet 1ga@.
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examen ayant une certaine valeur, par des amalyses chimico-
biologiques qui aflirmeront ou non la pureté chimique et les
propriétés thérapeutiques d'une fourniture d'arsénobenzénes.

Essars pratigués svr Les AnsénoRenzENes

PRELEVES DANS DIFFERENTS TUBES PROVENANT D'UNE MEME nOiTE,

Indice D M,

Effectud par la mithods de de Myttenaers, modifide par Valeur (),

Echantillon n. 1. .. ..... A e L Lh e 5,3
- P PR A L S e LR 6,3
- - B e L e R P P e s T 10,0
- & e R a o s A 0,3
- Bisviinnacarsnnininsnsaninans 7,3
- B il L e s e e b,
- 7 Détermination effectuée aprés exposi-

tion du produit & I'air pendant 10 jours.. 7,5

Tirage du Néosalvarsan au permanganate
d'aprés Dexicis el Lasar™,

Echantillon n® 1 : g*,a correspondant & une teneur de. ... ga P 100,
ntillon n* g : g*=,0 eorrespondant- une teneur de. ... g6 p. 100,
Echantillon n° 3 : Délermination eflectute aprés exposition du
. produit & I'air pendant a jours : 8,7 correspondant 4 une
teneur de .......... e ey L e 87 p. 100,
ntillon n* 4 : Détermination efTectude aprés exposition du
produit & I'air pendant 15 jours : 8,4 correspondant &
une tansurde. .. ..o0ansnarinnns WS N e 84 p. 100.

M L'incohérence des chiffres trouvés montre les défauts de Ta méthode.

™ Les teneurs trouvées sont trop fories, car il a é1é dit que le néo du
tommeree contient Lhéoriquement Ja,18 p. 100 d'arsenic el praliquement
18 & 81 p. 100 d'arsenic.
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COUP DE CHALEUR
ET «CRAMPES» DES CHAUFFEURS

(ETUDE CLINIQUE, PATHOGENIQUE,
PROPHYLAXIE, TRAITEMENT),

par M. la Dr Plerre CAZAMIAN,
MEDECIN-CHEF DE 9" CLASSE.

«Pourtant, suprime effort de "antique incendie. . . »
{J. M. oe Heagora.)

Dans les chambres de chauffe des bitiments & vapeur (de la
marine de guerre, aussi bien que de commerce) ulilisant le
charbon comme combustible, le personnel en service devant
les feux présente, assez [réquemment, des accidents d'allure
clinique disparate et complexe, ayant, néanmoins, entre eux
#un air de famille», la plupart du temps bénins, mais parfois
dramaliques, que l'on se trouve, pour le moment, en France,
dans l'obligation d'englober sous le voeable unique et peu
compréhensif de #coup de chaleurs, et que l'on attribue, clas-
siquement, aux risques du travail dans une atmosphére au
degré hygrométrique et & la tempéralure souvent excessifs.

Il est inléressanl de remarquer, d’emblée, que pareils inci-
dents ne gl'uhservent, pour ainsi dire, jamais, chez les méca-
niciens, pourtant placés, sur une unité donnde, dans des
conditions d’ambiance sensiblement aunalogues, quelquelois
méme, plus défavorisés que les chauffeurs. Simple constata-
lion, qui obligera, pour expliquer I'éventualité de ces surprises
pathologiques, & faire intervenir un facteur inhérent an métier
méme de conducteur de chauffe.

Il existe, en pays anglo-saxons, une terminologie plus riche
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et, partant, plus précise, pour classer les phénoménes mor-
bides que nous nous proposons d'envisager ici, dont la gamme
est si nuaneée. La nomenclature oflicielle statislique de la
marine américaine contien! les rubriques de : healsiroke, heat
exhaustion et heat cramp, pour calaloguer, au mieux, ces lails
panachés, qui, néanmoins, possédent ce trait d'union, d'étre
lous plus ou moins condilionnés par une chaleur (heal) inso-
lite.

«Coup de chaleur, épuisement par la chaleur, et crampes
de chaleur», qui, aussi bien, peuvent intriquer leurs symp-
lbmes, se produisent dans les mémes occurrences fondamen-
lales, et sont I'apanage des chauffeurs.

11 serait trés utile, dans notre pays, d'adopler une Lermino-
logie aussi diversilice. L'on est vraiment embarrassé pour
ranger, sous le méme vocable de ecoup de chaleurw, des
syndromes que 'on pourrail qualifier de majeurs, tels que la
siddralion brutale de I'organisme, comparable & I'insolation, et
des accideuls, en quelque sorle mineurs, comme les crampes
tétancides, dont on ne saurail méme dire, ainsi que nous le
verrons, que le facteur palbogénique prépondérant soit uni-
voque.

Nous croyons indispensable, & tout le moins, d'orienter la
symplomalologie polymorphe vers deux poles cliniques, entre
lesquels oscilleront les tableaux phénoménaux : d'une part, le
coup de chaleur proprement dil; de l'autre, la crampe des
chaulTeurs.

Coups de chaleur el crampes des chaulTeurs s'observent prin-
cipalemenl durant la navigation en région tropicale ou équato-
riale, lorsque lair ealéricur, introduit dans les chaulleries
pour les ventiler, se trouve & une lempéralure et & un degré
hygrométrique élevés, si bien que les condilions du milien
dans lequel travaillent les hommes, déji trop souvent défec-
lueuses, deviennent encore plus criliques. :

Cest dire que la fréquence et Timporltance des accidents
évenluels, seront fonetion d'une série de lacteurs dont les
principaux sont, sans contredil, les conditions d’habitabilité
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104 At CAZAMIAN,

propres aux chambres de chauffe de tel ou tel bdtiment,
I'allure imposée aux appareils évaporatoires, la durée des
quarls, 'importance de Ueffectil, les caracléristiques climaté-
riques exlérieures. Enlin, il faudra, également, faire entrer en
ligne de compte les facteurs individuels, tels que Pdge des
chauffeurs, leur élat de robustesse physique el d'entrainement
dans le mélier, les fléchissements temporaires de la santé
générale, les possibilités réactionnelles des organes et appa-
reils, ete,

Il est done compréhensible qu'avec les progrés techniques de
'architecture navale, 'amélioration continuelle des eonditions
de T'hygitne générale & bord des navires, les accidents dont
nous Nous occupons aient, peu i peu, pen:lu de leur frétlneuce,
et surlout, peut-&tre de leur gravité premitre. Cest ainsi, par
exemple, que l'on n'observe plus, dans les chaufferies, les
tempéralures dantan (55° sur la Garonne, en juillet 1864,
dans la mer Rouge). Aussi est-il devenu tout & fait exceplionnel
d'assister, comme sur le Bugeand, en 1900, dans les mémes
parages, & I'éclosion successive de 46 cas sérieux de coups de
chaleur sur le personnel en service devanl les fourneaux.

Mais I'on a toujours' & compter, et les slalistiques de la ma-
rine de guerre américaine en font foi, avec Véventualité de
rheat exhaustions» et de =heat cramps» (dans la zone du canal
de Pgnama, dans la mer des Anlilles et dans le Pacifique).

En France, comme I'on n'a guére songé i colliger les obser-
vations de courbatures, de crampes, de lipothymies et d'épui-
sements survenus devanl les feux, et que, par ailleurs, le
grand coup de chalear est devenu rare, on peut dire que le
personnel médical manileste une certaine tendance & se désin-
téresser de la queslion.

En réalité, les conditions hygiéniques des- biliments de
combat élant sensiblement les mémes dans les diverses marines
de guerre, il n'esl pas surprenant de pouvoir identilier, chez
nous, quand on a 'altention allirée sar ce sujet, aulant d'acei-
dents ue dans la flotte des Etats-Unis, particuliirement sur
les ndvires en campagne loinlaine, voire méme en Médiler-
ranée, en élé et par jour de sirocco.
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On a remarqué que les incidenls étaient plus fréquents lors
du tirage forcé, avee la chaulle dite wen vase elos», alors que
le travail imposé au personnel est plus considérable, que la
durde des quarts est avgmentée, et que air est reloulé sous
la pression plus forte dans les chambres de chaulle.

Le Dantec (Précis de pathologie exotique, h® édilion, 1924)
désigne sous le nom de coup de chaleur «I'ensemble des acei-
dents produils par une atmosphére surchaulféen. Du point de
vue symplomalique, il le rapproche du coup de soleil; mais il
fait remarquer que, dans le premier cas, le calorique pénétre
surtout dans l'organisme, par le poumon, dans le second, par
la peau. '

Les accidents débutenl par une sensalion de conslriction
thoracique, el par de la edphalée gravative. Puis, il se produit
de T'excitalion géndrale, du délire, des convulsions épilepli-
formes ou Lélaniformes. La tempéralure centrale du corps peut
dtre tris élevée, davantage méme que dans l'accis pernicieux
palustre (41° et plus). Dans la forme ~cardiaquen, au con-
traire, il y avrait de I'hypothermie,

Une phase comateuse succéde i la période d'agitation.

On déecit, classiquement, en France, plusieurs variantes de
ce tableau phénoménal : formes asphyxique, délirante, ner-
veuse, cardiaque, convulsivante, comateuse, elc., selon les
symplémes dominants.

James Chambers Pryor, de la marine des Etats-Unis ( Naval
Hygiene, Philadelphie, 1918), qui a fait une élude remarqua-
blement précise et moderne de la =heat exhaustion= el des
zheal eramps», résume la symplomatologie de ces derniéres de _
la maniére suivante :

Les contractures musculaires sonl localisées ou plus ou
moins généralisées. Les muscles frappés sonl durs et en élat
de tétanisation. Les douleurs sont tris vives,

Les masses musculaires le plus habituellement touchées sont
celles des extrémités, puis viennent celles du dos el de I'ab-
domen (en ce cas, le sujet gecuse dos = coliquesn violenles).
Ces crampes peuvent se prolonger plusieurs heures, ou méme
un jour ou deux.

uED, BT pEARM. §AV. — Avril-mai-juin 1948, CXVII—q
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I1yade la eéphalée, des verliges, mais rarement perte de
connaissance. !

La généralisation des contractures est due, parlois, d ce que
le pativnt n'a pas cessé son Lravail dis Iapparilion des premiers
spasmes.

Durant Taceés, Pryor trouve habituellement la température
du corps au-dessous de la normale. Mais il y a, néanmoins,
assez souvent aussi, de la fibvre. ;

Le pouls est d'ordinaire pelit, faible et rapide (120 & 1ho);
quelquelois petit et lent; rarement ample.

La respiralion est dyspnéique, mais en raison uniquement,
semble-t-il, des douleurs provoquées par les erampes.

Des sueurs proluses couvrent les téguments,

L'auurie peut g'observer; trés géncralement, les urines sont
rares, haules en couleur; la densité est élevée (aulour de

1,034); la réaction, acide. L'albuminurie est conslanle, & un
taux plus ou moins imporlant. Il o'y a jamais, par conlre, de
glycosurie. L'examen eylologique du eulol de centrilugation
urinaire révile les élémenls caracléristiques d'une irritation
rénale aigué, :

A léehelle de Talquist, le sang moutre une augmentalion
de la teneur en hémoglobine, due & de la polyglobulie. La for- -

,mule leucocylaire est normale.

Parfois se produisent des vomissemenls, d'origine vraisem-
blablement eérébrale.

~ Dans la rheal exhaustion», les conlractures sont, typique-
‘menl, absentes. Tout se résume en un lablean d'épuisement
perveux, avee fievre ou hypothermie, lendances lipothymigues
ou syncopales, : .

Pureil syndrome vient s'inlercaler, du point de vue clinique,
entre les xerampes de chaleurh el le wheatstroke» des auleurs
anglo-saxons, o I'éclosion des accidents est particulitrement
brutala, et qui répond tout & fail au coup de chaleur drama-
tique dont parle Le Dantee.

Il est ldgitime de rallacher & une série phénoménale unique,
allant de la conlroclure simple an coup de chaleur & grand
orcliestre, lous ces phénomines morbides disparales, qui, aussi
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bien, pratiquement, sont susceptibles de sintriquer, pour
composer des complexes symplomaliques variés : les crampes
peuvent s'associer & la délaillance cardiaque et & la syncope.

Pour éire & méme d'échalauder une prophylaxie eflicace, il
est indispensable d'élre éclairé sur le mécanisme palhogénique
de ces accidents.

Cl. Bernard et Vallin, autrefois, ont ineriminé, sous 'action
de la chaleur excessive, la coagulation de la myosine des
muscles, et en parliculier, des fibres cardiaques, Harless, la
fusion de la myéline (4 5a°).

Laveran et Regnard ont dénoncé I'influence directe de la
tempéralure exagérée sur le sysiéme nerveux, influence d'abord
excilanle, puis paralysante. De fait, des animaux (Cl. Ber-
nard), placés dans une étude & Bo-100°, ne tardent pas & pré-
senler des convulsions, d'abord cloniques, puis touiques, et
meurent ensuile dans le coma.

Les accidenls du coup de chaleur surviennent plus vite
(Laveran et Regnard), si on oblige les animaux en expérience
& travailler dans une roue tournanle; car gajoule, alors, a
laction de la température extérieure, celle de la tempéralure
inlerne développée par I'exercice musculaire.

On a aussi mis en cause une aulo-inloxicalion par T'entre-
mise des déchets de la désassimilalion exagérée.

Le Dantec admet une théorie éclectique : le calorique agit
comme un poison, et frappe lous les éléments & la fois.

Le calorique humain s'élimine par la sudalion et par l'air
expiré par les poumons (polypnée thermique chez le chien,
qui ne sue pas). On a caleulé que chaque gramme de sueur
qui s'évapore sur la peau, produit un relroidissement de
575 microcalories.

Ces voies d'élimination deviennent insullisanles lorsque I'am-
biance est trés chaude et salurée de vapeur d'eau. Dés lors,
le calorique, retenu dans l'organisme, éléve la tempéralure
cenlrale, avec loules les conséquences désasireuses d'usage,
A l'aulopsie, les bres musculaires, en particulier celles du
caeur, onl éLé Lrouvées en élal de dégénérescence granulo-grais-
seuse.

?4
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H. Schaefer, médecin sanitaire maritime, admet que, lors
du coup de chaleur, appareil régulateur thermique atieint
assez vite les limites de son élasticité, dis que l'on approche
des tempéralures élevées soulennes pendant longlemps. Alors,
la température centrale du corps s'élive parfois jusqu’a ha®, et
la mort se produit.

Ces théorics, qui sonl également valables pour le coup de
soleil, visent surtout i expliquer le coup de chaleur typique, le
= heatstroke .

Il nous parait nécessaire de faire intervenir, au premier
plan, non plus la notion lempérature ambiante, mais le facleur
surmenage musculaire, le travail excessil imposé aux chaufleurs
devant les foyers & alimenter au charbon. Ainsi seulement,
pensons-nous, pourra-t-on comprendre le pourquoi de I'immu-
nilé assurée aux mécaniciens qui sonl, eux aussi, pourlant
soumis 2 des lempérutures humides excessives et méme,
souvent, plus défavorisds, de ce chel, que les ehaufleurs.

C'est, aussi bien, l'intervention de ce facleur : quolité du
travail, en fonction des possibilités individuelles du moment,
qui va nuancer le tableau symplomatique, du «heatstroke»
proprement dit jusqud la crampe simple.

Sous linfluence de I'élévation thermique du milieu, et du
travail museulaire exagéré, se produil une sudation Irbs acerue,
et une polypnée, au moyen desquclles 'organisme essaie de
lutter eontre I'élévation de la lempérature centrale du corps.

Si eelle sudation el ce rejet de vapeur d'eau par I'air expiré
sonl enlravés par le degré hygroméirique démesuré de l'am-
biance, la température du corps monte progressivement, jusqu'a
ce que mort s'ensuive. Il est d'observation couranle que les
atmosphéres chaudes, mais séches, soient infinimenl mieux
supporlées que celles qui sont chaudes et humides. Ainsi
Bonnal a-1-il pu s¢journer quinze minules dans une étuve siche
& 135°, tandis que l'immersion dans un bain & 45° a failli, av
bout de dix minules, entrainer une syncope. En Cochinchine,
ol l'air esl en permanence saluré de vapeur d'eau, une lempé-
ralure de 32-33° est insupportable,

Mais, le plus souvent, les chambres de chaufle sont sufli-
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samment ventilées pour que la saturation de 'atmosphére en
vapeur d'eau ne soit pas lelle que le jen physinlogique de I'éva-
poration par la peau ou les poumons soil rendu impossible.
Chez les chauffeurs, qui boivent de grandes quantités d’ean,
les hommes alleints de conp de chaleur sont trés généralement
dans un élal de transpiration trés abondante, qui montre qu'il
n'y a pas suppression complite de la respiration eutanée.

Il faut faire enlrer en scine la déshydralation de lorga-
nisme, donl lémoignent, analomiguement, la polyplobulie
sanguine el 'augmentation de la viscosilé du song, en méme
temps que la soil et loligurie.

Celte déshydratation, & elle seule, est un facleur reconnu
de fitvre éventuelle. La cure de soil de Karell-Schroth a permis
& Jurgensen de provoquer, chez les sujels en expérience, une
élévation thermique allant jusqu'a ho® (eédant vile, dailleurs,
i I'ingestion de liquide).

De plus, dans un orpgonisme deshydraté, Pintroduction
d'uiée (Baumeeker et Schontal), ou de moléeules albuminoides
queleonques, de caséine, par exemple (Schmill), est suscep-
tible d’entratner Vapparition d'une idvee aseplique,

Or, chez les chaulleurs, physijuement surmenés, la désassi-
milation exacerbée met en liberlé non sculemenl des doses
acerues d'urée, mais encore de molécules moins poussées qui,
dans les milieux intérieurs, appauvris en eau, sonl éminem-
menl aples & déterminer de la Gévre. Par ailleurs, l'augmen-
tation du métabolisme basal, sous Uinflluence de lexercice
musculaire, libire des molécules qui, fixant une quantité
imporlante d'eau, la rendent indisponible pour la régulation
thermique (Pribram).

Ainsi, dans toutes les circonstances ol elle est présente, la
fievre peul s'expliquer, en parlic loul an moins, et par I'exer-
eice musculaire avee combustions augmentées, et par la simple
déshydratation des humeurs el lissus, conséquence de la suda-
lian accrue, pour lutler contre 'élévation thermique extérieure.

Indépendamment du dérbéglement thermique, il y a lien de
conslaler, surtout lorsque les accidents ne sont pas d'allure
suraigué, un syndrome d'aulo-inloxication; il esl allribuable
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au mélabolisme démesurément acern, sous 'influence du travail
musculaire exeessil, dans des conditions défavorables & I'exo-
néralion de lorganisme (oligurie, sudation amoindrie par
I'élal hygrométrique de 'atmosphére, etc.).

Le sang des animaux morts d’byperihermie est toxique
(Vincenl); injecté & de jeunes cobayes de quelques jours, il les
fait périr de cachexie.

L'élimination de ces déchets, déviés pour la plupart du cycle
normal, irrite le rein au passage, et provoque la véritable né-
phirite aigué signalée par Pryor : oligurie, voire anurie, cylin-
drurie, albuminurie, ete, D'odt rétention rénale el constitulion
d'un cercle vicieux, qui intoxique encore davantage l'individu.

On a conslaté une prédisposition individuelle aux accidents
du coup de chaleur. Il est logique de l'attribuer, pour une part
imporlante, & I'élat anlérieur des émoncloires, et, en parlicu-
lier, du rein.

Reste & expliquer un intéressant symptdme, occupant une
place prépondérante dans le coup de chaleur »mineur», sans
dtre rare, pour cela, des complexus phénoménaux & plus grand
orchestre. Nous voulons parler des r heat cramps », des crampes
des chaulleurs, contraclures musculaires plus ou moins géné-
ralistes. ~

Il nous est apparu qu'on doit prononcer, & leur propos, le
nom de télanie.

Pareilles convulsions toniques peuvent-elles dire légilimées
par la simple déshydratation des tissus, & la maniére, par
exemple, des crampes des cholériques?

Nous ne le croyons pas; pour la simple raison qu'elles me
sont pas fonction du degré de 'appauvrissement en eau de l'or-
ganisme: il est d'observation courante que Iingestion, devant
les feux, de grandes quantités de boisson ne fail qu'en préci-
piter I'éclosion.

Il y a lieu, & notre sens, de mellre en cause, dans leur
pathogénie, un mécanisme plus indirect, celui-lh méme, aussi
bien, que I'on admet, aujourdhui, conditionner la télanie
légitime, c'est-a-dire une carence calcique.

On sait (Loeb, Orgler) que, tandis que les ions K et Na
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sont des excilateurs du systbme nerveux, les ions Ca et Mg en
sont, au conlraire, des modéraleurs.

Le calcium existe, dans l'organisme, sous forme de :

a. Combinaisons colloidales, avec les albuminoides;
b. Sels non dissociés;
¢. lons Ca libres.

Seuls, ces derniers ont une aclion inhibitrice sur 'excila-
bililé des nerls.

Pour Pleiffer et Mayer, Berkeley et Derke, Koch, Paton et
Findlay, Fuhner, cette action s'expliquerait par le lait que le
Ca rendrail la cellule nerveuse eimperméabiles a Potlaque de la
guanidine (qui se produit normalement & parlir de la cria-
tine).

Liinjection de guanidine (Palon) reproduil, en eflet, chez
I'animal, le syndrome de la tétanie,

Or, durant le travail épuisant de la chauffe au charbon, on
est conduil a admettre que T'hypocalcemie se réalise dans les
humeurs.

E cela, croyons-nous, sans avoir & incriminer systémalique=
ment les parathyroides, avee Gley et Moussu, Reverdin et
Kocher, Morel, Harvier, ete., — sutrement qu'au titre de lenrs
possibilités particulitres de réaction, variables d'un individu a
un autre —, mais simplement en considérant hyperpnée
imporlanle enlrainée par les ellorls musculaires prolongés daus
une ambiance humide et chaude.

Collip et Beckus (1920) ont, en eflet, moniré qu'un syn-
drome télanique peut éire, & volonté, provoqué par Uhyper-
poée expérimentale ehez | homme,

Le mécanisme pathogénique est le suivant :

Sous l'influence de la ventilation pulmonaire acerue, il se
produit une chute de la tension dn CO? alvéolaire (elle esl, en

* moyenne, de 5.6/100): d'olt acapnie corrélative du sany, et
perturbation de Iégqulibre acido basique, dans le sens de I'al-
calose,

Dis lors, se développe, dans les humeurs, une carence cal

L1
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cique, en caleium jonisé, qui donne libre jea 3 l'action toxique
de la guanidine sur le aiaimne nerveux.,

Le syndrome (étanique, ainsi réalisé, peut étre au grand
complet : contractures géndralisées el durables, avee main
d'accoucheur, signes de Trousseau, de Chvosteck (du facial),
d'Erb (exapération des réactions galvaniques, avec galvano-
tonus en NF et PF), augmentation de la chropaxie {Bourgui-
goon, Guillaume et Turpin).

En 199a, Goldman (de Saint-Louis, Eiats-Unis) a montré
quaprés un exercice sportil violent (lutte par exemple) pouvait
apparaitre de la télanie, attribuable & I'hyperpnée.

Nous pensons qu'il est légilime d'admeltre une pathogénie
de méme ordre pour le syndrome de véritable tétanie qui fait
souvent son apparilion au cours du coup de chaleur, et en
constitue le substratum de la forme «mincures , la erampe des
chaulTeurs.

Ainsi pourra s'expliquer le fait que les mécaniciens, placds
dans les mémes conditions d’ambiance que les chauffeurs, ne
priésentent pas d’accidents similaires. Leur travail musculaire
reste modéré, et n'exige ni polypnée, ni hyperpnée d'elTort.

On comprendra, également, pourquoi le syndrome se
montre, avec prédilection, lors de la chaulfe en vase clos, car,
outre qu'alors le travail musculaire est accru, les ventilaleurs,
marchant & toute puissance, refoulent dans les chambres de
I"air neul sous pression nolable; cette venlilation excessive est
bien de nature & diminuer encore la tension du CO? alvéolaire,
et, partant, a aggraver l'alcalose sanguine enlrainde par la

‘ polypnde physm]cgiqua

I y aurait lieu, & nolre sens, lors du eoup de chaleur avec
crampes, de s'allacher & rechercher les signes cliniques de la
tétanie, et, en particalier, le Trousseau et le Chvosteck (se-
cousses des muscles de la face si l'on percute, an marleau, au
milieu d'une ligne allant du trou audilil externe a I'angle
externe de l'orbite).

1l faudrail encore se rendre compte de I'état du métnbn!lsma
calcique (en dosant, dans le sang, le calcium total et surtout
le caleium ionisé-formule de Bona), évaluer la réserve alcaline
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du sang et le Ph, explorer les réactions du systéme nerveux
vegélalif, des parathyroides, des surrénales, ele.

Si le point de vue qui précede élait reconnu exacl, on serait
conduit, en ce qui concerne la prophylaxie des aceidents ordi-
naires du coup de chaleur, & prescrire le chlorure de caleium ,
comme dans la tétanie. Le produil pourrait étre adminisiré par
voie buececale, & titre préventil (polion de & & 6 prammes),
Curativement, il serait plus indiqué d’avoir recours & Iinjec-
tion intra-veineuse, susceplible de modifier rapidement P'équi-
libre calcique du sang et des humenrs.

Peyor recommande, pour la privention des troubles, la
déliveance large, aux chaulleurs, d’hydrates de carbone, sous
forme de sucre. 1l est dvident que Tabsorption d'un aliment
anssi facilement et directement osydable, est de nature, au
cours du travail musculaire, & protérer les lissus enx-mémes
de |‘LI15urB destruclive, par suile, & diminuer, en particulier, la
production de créatine et de guanidine, dont nous avons dit
Vaclion loxique spasmogine sur le systeme nerveux. Ei, par
ailleurs, moins de déchets étant libérés, le travail du rein en
sera soulagé, l'auto-inloxication aura plus de chances d'éire
conjurée; la quantité d'eau fixée par les molécules essaimées
sera moins élevde, done la déshydratation relative réduite :
pour organisme, ce sera davantage de facilités dans sa lutle
pour le maintien de I'équilibre thermique.

A la suite d'expériences enlreprises dans I'escadre améri-
caine, Pryor a établi, effectivement, que la délivrance systé-
malique de sucre aux chauffeurs, dans les circonstances varides
de la navigation (et, en parliculier, au cours de la chaulfa
intensive), a la plus heureuse répercussion sur le maintien
de leur éliage physiologique : moindre diminution du poids
corporel, moindre hyperthermie, fréquence du pouls ré-
duite, ete. L'albumine, dans ces condilions, n'apparait plus
dans les urines. .

Dans ce dernier point de vue, on coneevra qu'il est prudent
d'interdire la spéeialité de chaullenr & toul individu porteur de
lares ou de lésions rénales.

Les chauflfeurs, d'eux-mémes, ont remarqué que I'ingestion,
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en grande quantité, d'eau fraiche ne fait que précipiter, le
cas échéant, I'éclosion et la généralizalion des contractures.
D'instinet, ils préférent prendre, en quantité modérée, de la
tisane d'orge ( c'esl-a-dire un solulé d'hydrates de carbone).

Ils ont également observé que Vexposition prolongée d la
trombe d'air, principalement pendant la durée du tirage foreé,
élait de nalure & favoriser l'apparilion des erampes muscu-
laires.

A Theure actuelle — pour la marine de guerre —, ce der-
nier facteur tend & perdre de son importance. L'orthodoxie
présente exige, en effel, que l'air supplémenlaire du tirage
inlensif soit direclement introduit dans les cendriers (et non
plus dans les chambres de chaulle), si bien que le personnel
échappe & 'aclion [dcheuse d'une venlilalion excessive.

Il ¢st enfin & présumer que T'exlension progressive de la
chauffe au mazout, pour remplacer le charbon, aura pour
résullat de faire plus ou moins disparailre les accidenls de tLout
ordre du coup de chaleur, puisque, par le fait méme, il ne
sera plus question de surmenage musculaire en atmosphére
humide et chaude.

En atlendant, on s'efforcera, par tons moyens, d'améliorer
les condiltions d'hygidne et d'habilabilité des chaufleries, sur-
tout par une convenable venlilation et par I'emploi élargi des
enveloppes calorifuges. On réduira, au besoin, la durée du
quart devant les lourneaux; on n'ulilisera pas, pour un travail
aussi pénible, des sujels trop jeunes et mon progressivement
entralnés & leur besogne. Des repas supplémenlaires seront
prévos quand on demandera davantage aux chauffeurs.

Dans le traitement des lormes graves du coup de chaleur, &
cbté des injections classiques d'éther, de caléine, d'huile
camphrée, on se trouvera hien de recourir & I'injection intra-
veineuse du soluté physiologique de glycose & 47/1000.

La saignée (de 6oo & 00 grammes) sera indiquée pour
combaltre I'auto-intoxication (Toussaint). On a préconisé aussi
les frictions glacdes de tout le corps (Bouflard), la révulsion
intestinale ou culanée (venlouses el sinapismes). On a essayé
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d'agir sur les cenlres régulaleurs thermiques au moyen de la
quinine ou de I'antipyrine ( Westbrook).

Conlre les douleurs, on a prescrit, avec un cerloin succés
la morphine el les bains chauds (Hirschfeld) & 30°; contre les

contraclures : la belladone, I'atropine ou la stramoine, I'hyo-
scine, 1a scopolamine.

On hydratera le patient & I'aide de boissons fraiches (et non
glacées).

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

e ————

DU ROLE DES COQUILLAGES,
ET EN PARTICULIER DES MOULES,
_ DANS LA PERSISTANCE
DE L’ENDEMICITE TYPHIQUE A TOULON. '

-

PAR M. 1% MEDECIN E¥ cukr bE 2* crussz LANCELIN.

L'swoémciré rvemque 1 Touvow.
La fréquence de la fiévre typhoide & Toulon a été de tous

temps un fait bien connu que confirme éloquemment la lecture
des diverses statistiques de la morbidité civile et militaire,
établies depuis une trentaine d'années.

En dehors des poussées épidémiques & manifestations pério-
diques, on peut parler d’'une endémicité typhique toulonnaise
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qui a toujours existé, et qui malheureusement, quoique bien
alténuée, existe encore & I'heure actuelle,

La cause longtemps incriminée — & juste titre d'ailleurs —
de cet état de choses était la mauvaise qualité des eaux d’ali-
mentation qui desservaient avant la guerre l'agglomération
urbaine et les faubourgs. Aucun mode d'épuration n'entrait
en jeu, et la souillure colibacillaire de ces eaux était, on peut
le dire, normale,

Le 1a septembre 1914, alors que I'état de sidge amenait
I'autorité militaire & se préoccuper de celte situation, le chef
du laboratoire de bactériologie de la Marine pouvait écrire
eque depuis le mois de juillet 1906, origine des archives,
sur 319 analyses d'eau de la ville, le colibacille n'avait été
absent que quatre fois; que sa présence, et souvent 4 un taux
élevé, était donc non pas |'exception, mais la régle!n.

Cette souillure fécalienne, variable dans ses modalités, attei-
goait fréquemment des taux obligeant & considérer comme dan-
gereuse I'eau qui était déliveée & la population; la teneur en
colibacilles oscillait souvent entre 1.000 et 5.000 au litre,
pour dépasser parfois 10.000 !

On était donc amené logiquement, dans ces conditions, &
attribuer un ré8le de premier plan & I'origine hydrique des
nombreux cas de fiévre typhoide qui étaient enregistrés chaque
année, Si les habitants acquéraient A la longue un état d'immu-
nité plus ou moins marqué, il était de régle en revanche de voir
les nouveaux arrivants et les hotes de passage payer us lourd
tribut & l'infection. :

Depuis la début de la guerre, on peut dire que la situation
est transformée : la chloration des eaux d'alimentation (Ragas
et Saint-Antoine) mise en wuvre de 1914 & 1925, puis, en
1925, I'ozonisation des eaux du Ragas, ont abouti & ce résultat
que I'eau de boisson dont dispose la ville de Toulon est actuelle-
ment parfaite; les analyses hebdomadaires qu'effectue dans les

M La moula comestible de Ia Méditerranée septentrionale, Miytilus
Gallo Provincialis, par Léon Povnces (Extrait des Annales de la Socidtd d'his-
toira naturells do Toulon, 19at).
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divers secteurs de distribution le laboratoire de bactériologie
de la Marine, en liaison étroite avee I'Institut municipal dhy-
gitne, montrent toujours — & part de trés rares exceplions —
une eau parfaitement épurée et présentant toutes les garanties
bactériologiques désirables. A titre d'exemple concret, nous
pouvons dire qu'a I'heure actuelle, et depuis vingt-trois mois,
il n'a pas été décelé dans ces eaux la souillure colibacillaire la
plus minime,

Malgré cettossituation hygiénique excellente, la fitvre typhoide
n'a pas cédé; les cas enregistrés ont diminué de fagon incontes-
table, mais se maintiennent toujours & un nivean trop élevé,
aussi bien dans la population civile que dans I'élément militaire.

On peut cependant affirmer qu'en dehors de quelques habi-
tants consommant par nécessité de I'ean de puits ou de citernes
dont la pollution reste possible, I'origine hydrique des cas de
fitvre typhoide constatés & Toulon doit &tre formellement rejetée
pour toute la population alimentée par I'eau des canalisations
urbaines.

La cause de la persistance de cette endémicité ne peut guérs
btre recherchée que dans une origine alimentaire, et parmi les
causes diverses relevant de cette origine, il en est une qui acquiert
certainement & Toulon une importance considérable: c'est la
consommation de coquillages.

Le réle des coquillages dans la transmission de l'infection
€berthienne est, au surplus, bien connu. A la suite du cri
d'alarme poussé par Chantemesse en 1896, les remarquables
travaux de Mosny, Netter, Sacquépée, Bodin, etc., sont venus,
depuis une vingtaine d'années, asseoir la question sur des bases
solides,

Mais si la contamination des hultres a été bien étudide, celle
des moules est moins connue, et paralt a priori moins intéres-
sante, puisque dans presque toutes les régions, ces mollusques
ne sont consommeés qu'apreés cuisson. Aussi ne retient-on d'ordi-
naire & leur sujet que les intoxications diverses dont elles peuvent
dtre la cause.

Or, sur toute la cite de Provence, et en particulier & Toulon,
il n'en est pas ainsi; les divers coquillages, et surtout les moules,
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sont consommés crus, Ils présentent done, au point de vue de
I'infection éberthienne, les mémes dangers que les hultres,
et ces dangers se trouvent sérieusement accrus & Toulon, du
fait de la situation méme de certains parcs d'élevage et des
causes de pollution qui en résultent. On y consomme d'ailleurs
peu d’huftres; un seul établissement ostréicole, & production
minime, existe & Brégaillon.

SITUATION ET DISPOSITION DES PARCS.

En raison de la grande consommation de moules qui est faite
4 Toulon, la mytiliculture y constitue une industrie prospére,
et dispose dans la rade de nombreux pares d'élevage. La descrip-
tion détaillée de ces parcs a été faite ailleurs, et nous nous borne-
rons & la rappeler bridvement, '

Ces parcs sont groupés en trois points principaux :

1. Dans la baie du Lazaret, devant Tamaris, & 5 kilométres
environ de l'agglomération toulonnaise. Les parcs occupent
le centre de la baie sur une superficie de 13.000 métres carrés
environ par fond de sable fin de 4 & 5 métres. De cette superficie
de 13.000 métres carrés, il convient cependant de retrancher
un parc de 1.300 métres carrés appartenant & 'Institut biolo-
gique de Tamaris, et ne rentrant pas par suite dans les conces-
sions commerciales.

a. Dans I'anse de Balaguier, & 'extrémité de la presqu'ile
de la Seyne, & 3 kilométres environ de Toulon. Ces pares occupent
une superficie approximative de 17.000 métres carrés, prés
de terre, par fond de sable vaseux de 4 métres.

3. Enfin, dans le fond de la baie de Brégaillon, entre les
établissements de Pyrotechnie au nord et I'agglomération de
la Seyne au sud.

C'est dans cette baie que sont installés les parcs les plus
importants; deux d’entre eux dépassent 20.000 métres carrés
et I'ensemble des parcs occupe une superficie de 75.000 métres
carrés environ. Ce sont aussi les plus intéressants au point de
vue particulier qui nous occupe.
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Ils y sont installés par des fonds moins grands que les précé-
dents, 1 m. 50 &4 3 métres en moyenne; le fond en est constitué
par une vase noirdtre que les moindres remous un peu profonds
suffisent & remonter et 4 mélanger aux eaux de surface.

Dans ces divers parcs, la culture en surface a été abandonnée
depuis longtemps, et les parqueurs n'utilisent plus aujourd’hui
que la culture verticale sur cordes appendues suivant les cas
& des corniéres métalliques ou & une charpente en bois (V.

Nous n'insisterons pas sur la technique délicate qui permet
de fixer le «naissin», de le tirer et de le répartir ensuite sur les
cordes oil les moules parviendront & I'état adulte. Nons dirons
seulement que la longueur des suspensions et celles des cordes
auxquelles sont fixées par leurs byssus les moules en élevage,
sont calculées de telle fagon que l'agglomérat constitué par
les moules soit 4 0 m. 6o environ de la surface, et & 1 métre
du fond. On se met mieux & I'abri, dans ces conditions, des pollu-
tions pouvant provenir des remous de surface ou de I'agitation
du fond.

Le mode d'élevage est le mtme dans ces différents parcs;
mais si les parcs de la baie du Lazaret, et, & la rigueur, ceux
de Balaguier, peuvent #tre considérés comme présentant des
garanties hygiéniques sullisantes, il est bien loin d'en étre de

- méme.pour les nombreux pares occupant la baie de Brégaillon.

Ciuses pE poLLUTION DE Li Bt DE Dnécanron.

Dans son remarquable travail sur la salubrité des établisse-
ments ostréicoles(®), Mosny considérait les eaux de la baie de
Brégaillon comme présentant une pureté suflisante, séparées -
qu’elles sont de I'agglomération urbaine et en particulier de
la vieille darse par des fonds de 10 & 15 métres qui viennent
les protéger efficacement contre les sédiments et les vases souil-
lées qui peuvent étre entralnés.

® Rapport du Médecin prrinu'pll Ficazr, 19 septembre 1914,

® Moswy, Des maladies provoquées par l'ingestion des mollusques.
Etude sur la selubrité des éablissements ostréicoles (Hevue d'Liygiina,
1goa).
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En fait, les analyses qu'il effectua en 1goo, & 'occasion de
I'enquéte dont il avait été chargé, ne lui permirent pas de déceler
la présence de colibacille dans I'eau des parcs de Brégaillon,
alors que le taux de ce colibacille se maintenait trés élevé dans
les échantillons d'eau provenant de la vieille darse et du port
marchand ot des pares d’élevage étaient installés 4 cette époque.

Mais un fait nouveau, de nature & transformer la question,
est survenu en 19o8 & la suite de I'entrée en fonctionnement
de I'usine d’épuration biologique & sol artificiel des eaux d’égout
de la ville de Toulon, dont 'efMluent se déverse précisément au
fond de la baie de Brégaillon, dans I'estuaire de la Riviére Neuve,
& 350 métres environ des premiers parcs d'élevage.

Avec un fonctionnement normal, le voisinage de cette usine
aurait pu étre considéré comme des moins souhaitables au point
de vue hygiénique; il devient éminemment dangereux du fait
du fonctionnement mauvais de cette station d'épuration de
Lagoubran et de la qualité de l'eflluent déversé en rade.

Nous n'insisterons pas sur les causes multiples de cette épura-
tion déficitaire. Le procts de cette installation, telle qu'elle
fonctionne actuellement, n’est plus a faire.

L'épuration est depuis bien longtemps illusoire, et le déver-
sement des 18.000 métres cubes représentant I'apport quoti-
dien des eaux sales et des vidanges & peine épurées d'une ville
de 100.000 habitants, constitue pour la baie de Brégaillon,
une cause de pollution formidable.

En fait, les eaux de I'estuaire de la Riviére Neuve sont noiritres,
chargées de boues flottantes, et les fermentations gazeuses qui
8’y produisent dégagent des odeurs, pour le moins, désagréables.

Les conséquences de cet état de choses ne sauraient btre
mieux mises en fumiére que par le relevé des nombreuses ana-
lyses bactériologiques eflectuées périodiquement par la Com-
mission de contrdle de la Marine.

Laissant de coté les analyses de I'effluent des divers lits de
contact, nous n'envisagerons ici que les analyses de 'efMluent
final, tel qu'il se présente aprés sa dilution et son brassage dans
I'eau de la rade, c'est-a-dire tel qu'il intervient dans le régime
biologique des parcs d'élevage voisins.
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Ces divers prélévements, s'étageant sur la derniére période
quinquennale (1gaa & 1ga7), ont tous été effectués & I'estuaire
de la Riviere Neuve, & 1 metre de profondeur, par des fonds
de 2 4 3 méires, el 4 100 métres environ en aval du déversement
de I'eflluent de la Station.

Les résultats de nos analyses ont été les suivants :

GENMES GERNES
DATES, AERDRIES LIQUEFIANTE
au cent, cubw, fan eenl. cube.
Y

COLIBACILLES DRSERVA-

iV CENT, GOBE. TIONS.

1* juin 1933 ....[11.900.000| 3.600.000 | 10.000

1" aoit 1929 ....| 6.800.000| 2.100.000| Bo.000
trés fort mistral
produisant v
b‘lt|n|mli'i
27 novembre 1923..33.000.000( 2.hioo.000 | a7b.000 sluaire ares
brassapge  des
boues sédi-
meniées.
a6 mars 1gald....[10.080.000| 1,900,000 b.ooo
a8 novembre 19ad.| 1.go0.000| 120.000 1.000
a6 mars 19ad,...| 1.900.000 fo.000 1.000
31 juillet 1gah...| 3.800.000| 1.hoo.000 1.000
afi novembre 1924.} 2.fi00.000| 1ho.o00 1500
a7 avril 1ga5....| 1.300.000[ 18o.000 B.000
7 aodt 1gab....., i.6a0.000| hdo.000 b.ooo
7 décembre 1925 .| 2.loo.000| aoo.000 1.5o0

; temps calme
3o ovril 1ga6....| 5.8Bo0.000 1.400.000 | 200.000 * sans  elnpatis

i estuaire,
aa seplembre 1926.) g.000.000( J.000.000 1.000
15 février 19ag...| &.3o0.000| 1.500.000 1.000
h aodt 19a7..... 5.600.000( 1.700.000 B.ooo

Ces chillres montrent qu'en dehors d'un peuplement micro-
bien considérable, il en résulte pour les eaux de la baie, et par
suile pour les pares qu'elle abrite, une souillure fécalienne des
plus dangereuses, si I'on tient compte surtout de ce fait que
la teneur en colibacille est rapportée, non pas au litre comme
on le fait d'habitude, mais bien au centimétre cube.

Cette cause de pollution, bien que dominant de trés haut

, MiD, BT POABN. MAY. — Avril-mai-juin 1ga8. CXVIIl—8
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toute la question, n'est pas la seule qui puisse influencer le
régime des pares d'élevage installés en baie de Brégaillon. Cette
baie est en eflet un réceptacle général des nuisances issues
de tout son pourtour habité, établissement de Pyrotechnie et
abattoirs de la Sevne au nord et au nord-ouest, agglomération
trés importante de la Seyne et de ses chantiers de construction
au sud.

Quant aux pollutions susceptibles de provenir des bitiments
sur rade, qu'on a voulu faire entrer en ligne de compte, elles

~ peuvent étre considérées comme négligeables, en raison de
la distance qui sépare le mouillage des navires des parcs !t

Ces différentes causes de souillure, et avant tout I'apport
fécalien constitué par I'eflluent de la Station d'épuration de
Lagoubran, sont d'autant plus dangereux que l'absence de
marées et de courants vient considérablement entraver la puri-
fication spontanée qu’on pourrait espérer pour |es eaux marines
de la baie.

Les modifications favorables des eaux ne peuvent relever que
de l'action solaire et de la sédimentation, les mouvements de
surface occasionnés par les vents sont négligeables et peuvent
méme étre nuisibles lorsqu'il intervient des vents de la partie
est accumulant les apports dans le fond de la baie, sur les parcs
mémes,

En fait, les eaux des parcs sont profondément souillées ainsi
qu'en témoignent les nombreuses analyses effectudes de 1911
4 1913 par M. le Médecin général Defressine, et en 1906 par
nous-méme, & 'occasion de nouvelles recherches. Ces diverses
analyses accusent un peuplement microbien élevé en espéces
saprophytes, aux environs de 4 & 5.000 germes aérobies au
centimétre cube, et une teneur en colibacilles variant suivant
les circonstances de 1.000 & 20.000 au litre,

ContuMINATION DES MOULES.

Les régles de la nutrition des mollusques bivalves paraissent
aujourd’hui assez bien déterminées. '

) Annlyses et rapport de M. lo Médecin principal Derazssixz en date du
20 décembre 1913,
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L'hypothése de Joubin d'une nutrition qui s’effectuerait aux
dépens des albumines en solution dans I'eau de mer semble
abandonnée, et tous les auteurs se rallient actuellement & la
théorie de Putter suivant laquelle la nutrition des animaux
aquatiques doit se faire aux dépens de la matiére organique
en solution dans I'eau et provenant des animaux et des végétaux
qui 8'y trouvent,

L’élément microbien semble y avoir sa place prépondérante

. et peut-ttre n'est-il pas excessif de voir dans ce facteur la raison
" d'dtre du volume et du poids si réputés des moules de Toulon.

Les germes microbiens se retrouvent en abondance non seule-
ment dans 'eau intervalvaire, mais dans les organes mémes
de la moule, comme le prouvent les nombreuses recherches
de Mosny, Netter, Wilson, Sacquépée, Dodin, Fabre-Domergue,
etc., et les diverses analyses qu’a eu & effectuer 4 ce sujet depuis
une quinzaine d'années le laboratoire de bactériologie de la
Marine de Toulon, en ce qui concerne plus spécialement les
moules provenant des pares de Brégaillon.

Sur la demande de la Préfecture du Yar, nous avons été ame-
né a reprendre ces recherches au cours de 1'été 1926, en
collaboration avec I'Institut municipal d’hygiéne de Toulon
et le Laboratoire départemental de bactériologie des Bouches-
du-Rhone. Il s’agissait d'apprécier & nouveau le degré de pollu-
tion des parcs de Brégaillon, et d'étudier les moyens de remédier
a cette situation.

De nombreuses analyses ont été effectuées & 'occasion des-
quelles divers lots de moules ont été prélevés dans les pares
de Brégaillon les 23 juin, a8 juin, 1= juillet et 5 juillet.

Le protocole des expériences était le suivant :

Une trentaine de moules étaient prélevées sur les cordes
d’un des parcs de Brégaillon, disposées aussitot en boites métal -
liques conservées dans la glace et ramenées au laboratoire le
plus rapidement possible.

Les ensemencements étaient pratiqués quatre & cinq heures
en moyenne aprés le prélévement, les échantillons étant 4 ce
moment 4 la température de + 2° & + 3°.

8.

page 123 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=123

T T S T s M By AT S T

124 ! LAXCELIN.

,

Les moules étaient brossées et lavées sous un filet d’eau propre
puis ouvertes au couteau lambé, les mains de I'opérateur ayant
été préalablement immergées dans une solution d'eau de Javel.

L’eau intervalvaire correspondant & la trentaine de moules
en expérience et consliluant ainsi un échantillon moyen était
recueillie dans un cristallisoir stérile, puis le corps des mol-

~ lusques était broyé en eau physiologique stérile et déposé dans
un second eristallisoir.

Nos recherches ont done porté simultanément sur le degré
de pollution de I'eau intervalvaire el des orguués: cette seconde
recherche nous a paru plus intéressante en raison du réle
important attribué & la glande hépatique en particulier, dans
la pathogénie des infections ou intoxications pouvant résulter
de son ingestion. '

Les ensemencements étaient ensuile pratiqués suivant la
techuique classique :

1* Pour la numération des germes, en gélatine coulée en
boltes de Petri et portée & I'étuve & 29

a2° Pour la colimétrie, par la méthode des ensemencements
de quantités graduellement croissantes en bouillon phéniqué
& 41°5, suivis du passage en eau peplonée pour la recherche
de I'indol. Cette recherche de 'indol était pratiquée le 4° jour
par le procédé de Salkowsky, et, seuls, les tubes qui donnaient
celte réaction étaient considérés comme contenant un colibacille
type. T

Aflin de conserver aux milienx de culture liquides ensemencés
leur tanx de salure normale, il était tenu compte dans la prépa-
ration de ces milieux de I'apport chloruré des volumes d'eau
mis en cullure, :

Nous n'avous pas recherché le hacille d'Eberth, cette recherche
étant bien souvent illusoire dans les eaux de mer les plus notoi-
rement contaminées, de telle éor!e-qu'un résullat négatif n'auto-
riserait nullement & nier la présence de ce germe Palhugéuﬂ
dans I'eau ou les organes incriminds, ,

Nous avons trouvé en revanche d'une fagon assez-constante
le vibrion puracholérique identifié par MM. Delressine et Caze-
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neuve en 1013, et qu'il faut vraisemblahlement incriminer dans
la genése de certains cas d'inloxication accompagnds d'un syn-
drome cholérilorme.

Nous nous sommes allaché surtout, en dehors du peuple-
ment microbien banal, & préciser par la colimétrie et la recherche
des espéces pulrides, le degré de souillure fécalienne des pro-
duits en expérience,

Les chiffres obenus dans nos analyses effectuées en collabo-
ration avec le médecin principal Séguy sont les suivants :

1° Eau intervalvaire,

BATE+ DES PRELEVEMENTI. G::.::s bl B, POTRIBES. [
au eeul, rube, W HTYRE,
23 juin 1gaf......0.. g.000 | plus de Bo.ooo -+
a8 juin 1g90.i 000 f.500 fo.n00 -
1™ juillel 1996, ... ... i.8o0 bo.ooo -
5 juillel 19a6........ B.500 | plus de So.000 =+
2° Broyage du corps des moules.
Il .
GERMES
DATES DES PRELEVEMENTS, arnoife T B POTRIDES.
au coul. cube, HECRETR -
23 juin 1996000000 7-600 plus de So.000 k
a8 juin susﬁ........‘. Gulion Ho.oo -
1" juillet 1930, vseaas 7400 100.000 -+
5 juillet 1936........] B.o00 Ho.000 -+

Cette pollution fécalienne si élevée doit logiquement amener
& considérer ces moules comme dangereuses el impropres 4 la
consommalion.

On peut dtre surpris de constater que cette souillure est beau-
coup plus marquée dans la moule (ean intervalvaire on organes)
que dans I'eau ambiante, puisque la teneur en colibacilles des
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eaux de ces parcs nous avait donné des chiflres qui oscillaient
en moyenne entre 2.000 et 5.000 au litre et ne dépassaient
en tout cas jamais 20.000.

Il intervient vraisemblablement un réle de filtration du mol-
lusque au profit de I'eau ambiante qui se trouve épurée, et il
est peut-dtre diflicile, dans ces conditions, de considérer la
moule comme un simple véhicule inerte comparable & tout autre
aliment pollué par des germes infectienx; il semblerait plus
logique d’admettre qu’elle constitue par elle-méme un véritable
milieu de culture facilitant la reproduction et la pullulation des
germes qu'elle héberge. Les récentes recherches de Costa et
de ses collaborateurs (') sur I'infection expérimentale des huftres
par le bacille typhique paraissent venir & 'appui de cette hypo-
thise,

En outre, des recherches personnelles nous ont permis d’ap-
précier ce rble épuratoire des moules sur 1'eau ambiante. Des
prélévements effectués le 1™ juillet 1926 dans les parcs de la
baie du Lazaret, dont I'eau est trés peu polluée, nous ont donné
les chiflres suivants correspondant a4 un peuplement microbien
qui diminue & mesure qu’on se rapproche de la zone des parcs :

. GERMES
DiTE LiEw b COLIBACTLLES
pan pRELEvEMENTS. oes puiLivewEyTa, au cent. euba, 4% LITas.
1" juillet 1gab. .. | & 100 métres des pares 1ho 100
— 4 1o métres des parcs g0 0
- an milieu du pare do moins de 10

La moule semble done retenir et héberger les germes ambiants

et on ne peut guére &tre surpris dans ces conditions du degré
de pollution élevé auquel elle parvient.

) Cosrs, Hovasse ot Borem. Infection expérimentale de 1'huttre par la
bacille typhique (C. R, Soc. ds biol., 26 mai 1ga35).
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Rore pes movLes DANS LA PROPAGATION DE L'INFECTION TYPBIQUE.

Les conditions toutes spéciales de I'élevage des moules en
baie de Brégaillon semblent done logiquement devoir faire jouer
i ces mollusques ingérés crus un réle de premier plan dans
I'étiologie des cas de fitvre typhoide constatés 4 Toulon.

Les phénoménes toxiques dont elles peuvent dtre la cause,
et les accidents gastro-intestinaux simples, dysentériformes ou
cholériformes qui accompagnent assez souvent leur ingestion
ne peuvent évidemment que favoriser une infection ultérieure
en sensibilisant la muqueuse intestinale,

Mais si la rapidité de ces accidents gnstro-intestinaux permet
toujours d’incriminer avee la plus grande facilité le repas infec-
tant, il n’en est pas de méme quand il s’agit d’une fitvre typhoide

. dont le début insidieux et I'incubation prolongée rendent les
observations heaucoup moins nettes,

Aussi convient-il d'dtre extrémement prudent & cet égard
et de ne retenir comme cas relevant de celte origine que ceux
4 I'occasion desquels une enquéte minutieuse et serrée a permis
d'écarter de fagon certaine toutes les autres causes d'infection.

Nous avons relevé & ce sujet les statistiques établies au cours
de ces cinq dernitres années des cas de fibvre typhoide déclarés
& Toulon, tant dans la population civile (statistiques de I'Institut
municipal d’"Hygiéne) que dans la population militaire ou mari-
time (statistiques de I'Hdpital de Saint-Mandrier et du labora-
toire de bactériologie du 5* arrondissement).

Ces statistiques ne peuvent évidemment tenir compte que
des cas de fidvre typhoide déclarés et observés & Toulon et
négligent fatalement les cas, qui doivent &tre assez nombreux,

e voyageurs ou d'hdtes de passage allant faire ailleurs une
infection contractée 4 Toulon.

En ce qui concerne la population eivile, la plupart des cas
déclarés portent la mention rorigine alimentaire» ou = origine
indéterminée », sans qu'il soit naturellement possible d'en faire
état an point de vue qui nous intéresse. Cependant, sur un
otal de 461 fidvres typhoides déclarées de 1gaa & 1gaq a
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I'Institut municipal d"Hygitne, nous relevons 74 cas reconnais-
sant nettement comme origine l'ingestion de moules ou de
coquillages. o -

Ce chiffre déji imposant est certainement trés inférieur & la
réalité, et il est évident que malgré I'imprécision bien compré-
hensible des enquétes, beaucoup des cas précédents enregistrés
sous la rubrique calimentaire», ou cindéterminde» peuvent
rentrer dans la catégorie qui mous oceupe,

Nous n'avons pu nous, procurer aucune précision sur I'évo-
lution clinique ou le degré de gravité de ces 74 cas, et nous
nous bornons & citer ces chiflres au point de vue documentaire.

Les statistiques de la Marine sont plus intéressantes & cet
égard, bien que les mémes difficultés d’'enquéte obligent aux
mémes réserves quant aux chiffres annoncés, Nos recherches ont
porté sur la méme période quinquennale.

Laissant volontairement de cité de trés nombreux cas pour
lesquels I'ingestion de coquillages était probable, mais ne pou-
vait dtre affirmée comme seule cause possible, nouis n’avons fait
état, sur 457 feuilles de cliniques examinées, que de 30 cas
a l'origine desquels I'ingestion de moules crues ne pouvait laisser
subsister aucun doute quant & la cause déterminante de I'in-
fection typhique.

Le repas infectant était intervenu de huit & vingt jours avant
le début de I'infection, en moyenne entre le 12° et le 15° jour
précédant I'entrée & I'hdpital.

Pour tous ces malades, le diagnostic a été posé par I'hémo-
culture; le germe identifié a toujours été un bacille d'Eberth
vraij nous ne relevons dans toute cette liste aucun paratyphique.

Voici les observations reproduites dans I'ordre chronologique
et trés succinctement résumées de ces Jo cas:

Osszavamos L — B..., 51 ans. A fait une fidvre typhoide
antéricure 4 I'ige de a0 ans. Aucun renseignement sur une vac-
cination antityphique qui aurait pu étre elfectude. Forme grave
d'emblée, nlam-adymmtqua, température en plateau au-dessus
de Lo°; congestion pulmonaire; pleurésie purulente. Décédé au
age jnu.r, des suites d'une péritonite par perforation.
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Oesenvarios II. — Le D. . ., 90 ans: vacciné au T. A. B. chanfTé
de 'Institut Pasteur sept mois auparavant, Forme grave d'emblée,
& allure hypertoxique, agitation, délire, incontinence des sphincters,
complications cardiaques. Décédé le 11° jour.

Owservation III. — G..., 30 ans, ouvrier d'une entreprise
civile, Auwcun renseignement sur une vaccination antérieure.
Etait malade depuis dix jours & domicile, lors de son admission.
Arrivé a I'hépital dans le coma. Mort le lendemain de son entrée.

Ossenvarion IV, — R. .., 2/ ans; vacciné au lipo-vacein trois
ans auparavant; pas de revaccination depuis cette époque. Phéno-
ménes gastro-intestinaux suivis d'une figvre typhoide de gravité
moyenne avee hyperthermie d'une durée de trois semaines. Pas
de complications; convalescence normale.

Opsenvamion V. — B. .., 21 ans; vacciné au T. A. B. chauffé -

de I'institut Pasteur quatre mois auparavant. Forme sérieuse avee

plateau de vingt-cing jours entre 3g° et fo°. Pas de complications;
convalescence normale.

Osservamion VI. — C..., aa ansj vaceiné an lipo-vaccin sept
mois auparavant. Forme de gravité moyenne. Pas de complica-
tions; suiles normales.

Ossenvation VIL — G. .., 44 ans; vaccind au bili-vaccin trois *

mois auparavant. Ingestion de moules en famille ayant déterminé
deux cas extrémement graves et un cas mortel. Promiére entrée
4 I'hdpital, de gravité moyenne. Rechute et deuxidme entrée un
mois aprés sa sortie. Etat général grave, asthénie profonde, platean

au-dessus de lLo°, hémorragies intestinales répétées. Décts au
14 jour.

Osservamiox VIIL — G. . ., a0 ans; vacciné au lipo-vaccin deux
ans auparavant et, 'année suivante, au bili-vaccin. Forme sériense;
tuphos marqué; diarrhée profuse; Pas de complications; conva-
lescence normale.

Ossenvamion IX. — R. .., 17 ans; vacciné au lipo-vacein qua-
torze mois auparavant. Forme grave avec hyperthermie prolongée,
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prostration, urines involontaires. Muguet; météorisme abdominal;
complications de myocardite. Convalescence longue; suites mor-
males.

Onsenvarion X. — G..., 20 ans; vacciné au lipo-vaccin deux
ans et demi auparavant; pas de revaccination. Phénoménes d'in-
toxication suivis d'une fidvre typhoide grave, & type adynamique;
délire tranquille; myocardite; hémorragies intestinales. Guéri-
son; suites normales.

Ogsenvamion XI. — M. .., a5 ans; vaceiné au lipo-vacein deux
ans auparavant; pas de revaccination. Forme sérieuse; hyperther-
mie prolongée; phlébite du membre inférieur gauche. Guérison;
convalescence normale.

Opsenvarion XIL — D. . ., a1 ans; vacciné au lipo-vaecin un an
auparavant. Forme de gravité moyenne; myocardite légére. Gué-
rison ; suites normales.

Osservanion XIII — C. . ., a1 ans; vacciné au lipo-vacein un an
auparavant. Forme grave, adynamique, ayant néccesité un abcds
de fixation. Températures élevées. Pas de complications; conva-
lescense normale.

Ossenvamon XIV. — D, .., 23 ans; aucun renseignement sur
une vaccination antérieure. Forme hypertoxique d'emblée, consé-
cutive & des phénoménes gastro-intestinaux. Ktat trs grave,
oligurie, agitation, délire. Cyanose des extrémités et mort au
3¢ jour.

Ossenvamion XV.'— B. . ., 20 ans; vacciné six mois auparavant,
sans précisions sur la nature du vaccin utilisé. Entre & I'hdpital
dans un état grave. Forme adynamique; absences de réactions
humorales de défense. Incontinence des sphincters; myocardite.
Décks au 10° jour,

Osseavarion XVI. — P. .., 36 ans; vacciné au lipo-vaccin sans
précisions sur la date. Forme grave d’emblée, délire, congestion
pulmonaire double. Hémorragies intestinales. Décédé le 16* jour,
des suites de péritonite par propagation.
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Opsenvamox XVII, — G..., 2k ans; vacciné au lipo-vacein
einq mois auparavant., Forme sérieuse avec températures élevées

et prolongées, Trois mois d’hospitalisation. Pas de complications;
suites normales.

Ossenvamion XVIIL — L. . ., 21 ans; vacciné au lipo-vacein sept
mois auparavant. Forme de gravité moyenne. Pas de complica-
tions; suites nmormales.

Ousenvarios XIX. — M. .., 31 ans; vacciné au lipo-vacein deux
ans auparavant; pas de revaccination. Forme de gravité moyenne.
Pas de complications; convalescence normale.

Opservarion XX. — B..., 20 ans; vaceiné an lipo-vaccin un
mois auparavant. Forme sérieuse avee hyperthermie prolongée et
. léger retentissement cardiaque. Convalescence normale.

Ossenvarion XXI. — D, . ., 21 ans; vaceiné au lipo-vacein cing

semaines auparavant, Forme de gravité moyenne. Pas de compli-
cations; suites mormales, :

Onservamon XXII. — U. .., 21 ans; aucun renseignement sur
une vaccination antérieure. Forme toxique; é&tat grave; délire
prolongé. Rechute au 4° septenaire. Convalescence normale.

Ossenvamion XXIIL. — B. . ., 20 ans; vacciné au bili-vaccin deux
mois auparavant. Phénoménes gastro-instestinaux ayant suivi

_ immédiatement l'ingestion des moules. Symptémes d'intoxication
suivid d’une période de constipation, puis invasion d'une infec-
tion éberthienne grave, 4 forme ataxo-adynamique d'emblée.
Prostration et décds au 7° jour.

Opservamion XXIV. — C. . ., 19 ans; yacciné au lipo-vaccin dix-
huit mois auparavant. Etat grave d’emblée; forme hypertoxique
avec prostration et incontinence des sphincters. Parotidite sup-
purée & gauche, Décés au 17° jour,

Opservarion XXV, —N. . ., 21 ans; vacciné au lipo-vaccin quinze

mois auparavant. Forme de gravité moyenne. Pas de complications;
suites normales.
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Osservamion XXVL. — P. . ., a1 ans; vacciné au lipo-vacein seize
mois auparavant. Forme de gravité moyenne. Pas de complications;
convalescence normale.

Opseavarion XXVIL — B. . ., 2/ ans; vacciné au bili-vacein deux
ans auparavant; pas de revaccination. Forme sérieuse avec hyper-
thermie prolongée, myocardite, escharres sacrées. Convalescence
normale.

Opsenvario® XXVIII. — G .., 23 ans; vacciné au lipo-vaecin
vingt-huit mois auparavant; pas de revaccination. Forme grave, &
type adynamique, prosiration, incontinence des sphineters, Con-
valescence normale.

Oesenvarion XXIX. — G. .., i3 ans; vaccinéd il y a six mois sans
précision sur la nature du vacein utilisé. Entérite dysentériforme
ayant suivi I'ingestion de moules, puis, aprés une période d’apyrexie
d'une dizaine de jours, infection typhique de gravité moyenne ayant
évolué jusqu'h présent sans complications. Malade en cours de trai-
tement,

Ossenvarion XXX, — R. .., 23 ans; vacciné au lipo-vaccin il y a
vingt-trois mois; pas de revaccination. Forme de gravité moyenne.
Pas de complications jusqu'd maintenant. Malade en cours de trai-
tement.

Ainsi, la récapitulation de ces 30 observations nous donne :

g cas de gravilé moyenne;

12 cas graves & forme h\'pertullque accompagnés de l:nmp]l-
cations diverses et suivis de guérison;

g cas mortels, dont plusieurs dans un délai trés court.

5 cas avaient été précédés de phénuménes gnstm-miestmnux
simples ou dysunlénformeu. conséeutifs & 'ingestion des moules
et précédant de quelques jours I'invasion de I'infection typhique.

Il convient de remarquer le pourcentage élevé des décés
(30 °/,) correspondant évidemment & une infection massive
& allure hypertoxique, sidérant le malade et inhibant parfois
ses moyens de défense, piisqu'un de ces malades n'a méme
pas présenté d'anticorps & I'examen de son sérum,

On peut &tre surpris également de conslater que la plupart
de ces malades élaient normalement vaccinés. 12 d'entre eux
I'étaient depuis moins d'un an, et 11 parmi ceux-ci étaient
méme vaccinés depuis un délai oscillant entre un et sept mois
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avant I'invasion de leur fitvre typhoide. Cette vaccinalion n'a
pas empéché I'évolution ultérieure d'une forme grave et parfois
mortelle, -

La encore, il est évident qu'un réle de premier plan revient
& la massivité de l'infection qui triomphe aisément de la résis-
tance du malade et rend inopérante la protection vaccinale.

ReuEpES ) APPORTER } CETTE SITUATION.

La premiére idée qui se présente & I'esprit, dans I'état actuel
des choses et en raison du degré de pollution élevé des parcs
dans lesquels les moules sont récoltées, est de stabuler cesmoules
avant d'en autoriser la vente et de les livrer & la consommation.

La stabulation, ou séjour en eau pure des coquillages prove-
nant des parcs contaminés, doit théoriquement permeltre aux
moules de se débarrasser par dégorgement ou phagocytose des
germes emporlés par elles et en particulier du bacille typhique.

Ce réle purificateur de la stabulation, en ostréiculture, est
admis par tous les auteurs, et I'on sait qu'il a été consacré par
un veeu déja ancien de 1'Académie de Médecine, fixant & huit
jours la durée du séjour en eau pure des huitres, avant leur
Imse en vente.

En ce qui concerne plus spécialement les moules, rien de
semblable n'existe, et les réglements de police sanitaire restent
Iuets & ce sujet.

La stabulation en haute mer, malgré la valeur hygiénique
qu'elle oflrirait, est pratiquement irréalisable, en raison méme
de la biologie de la moule. |

C'est, en effet, un fait bien connu, que la moule ne se développe
pas et ne vit que trés peu de temps dans I'eau de mer dont la
composition n'est pas atténuée par de I'eau douce. On sait la
prédilection de ces mollusques pour I'estuaire des riviéres,
et Pourcel a pu direll), en ce qui concerne plus spécialement
la région toulonnaise, qu'au Mourillon et aux Sablettes, du cdté
du large, il est impossible de cultiver la moule; on n'en trouve

- que fortuitement dans ces enrochements, et elles n'alleignent

™ Poonexs, loe. eit.
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pas le vingtiéme du volume de celles qui sont élevées de I'autre
cOté de la jetée ou de l'isthme.

Il faut done, de toute nécessité, utiliser la rade elle-méme,
dont les eaux, tout en étant peu polluées en certains points ne
présentent pas évidemment le degré de pureté des eaux de
haute mer.

Au cours de I'enquéte dont nous avons été clmrgé par M. le
Préfet du Var pendant I'été de 1ga6, il nous a paru intéressant
d’expérimenter les effets de cette stabulation. Nous avons choisi,
pour cela, les pares de la baie du Lazaret dont le degré de souil-
lure, en raison de leur' éloignement de 'agglomération urbaine,
est presque négligeable. La pollution colibacillaire n'y dépassait
pas en effet, au moment de nos premiéres recherches, le chiffre
de 10 colibacilles au litre,

En vue de cette expérience, un certain nombre de cordes de
moules furent prélevées par nos soins le 23 juin & Brégaillon,
puis transportées, le méme jour, dans un pare de la baie du
Lazaret, obligeamment mis & notre disposition. Des préléve-
ments ont ét¢ ensuite réguliérement opérés, deux fois par se-
maine, pendant une période d'un mois, sur ces moules en stabu-
lation, ;

Les analyses ont été effectuées suivant la technique déerite

" antérieurement, et les résultats en ont été les suivants :

1" Eaw intervalvaire.

BATES NOMBRE GEWMES | cojpmaciLLes | onsERva-
BE JOERA anumids

BES PRELEVEMERTS. de stabulation.lou cent. cube. WU RiTRE. TIONS,

ad juin 1g996.. ... o 7.000 I|plusdebo.000|Tous prélive
s S : Z ments effec-

a8 juin 1ggb.....| b5° jour. | G.abo 25,000 tué+ par trés
:"I }]:ullut Igﬂ.‘ﬁ' <o B jour, sha 15.000 | leaw temps
5 juillet 1gab....| 19" jour. fian 2b.000 brise tris

iRt - [aibln. Eaux
B juillet 1gab....| 15* jour. Fo0 So.000 tres lranspa.
19 juillet 1ga6.. .| 19" jour, Hoo_ af.000 | FoRles
15 joillet 1gaf...| as® jour. hiao bo.ooo i
a4 juillet sgab...| 32* jour. | go ad.000

|
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a°® Broyage du corps des moules,

DATES FOMERE GERMES | popjnAcILLES | OBSERVA=
DE JDURS AERORIRE
BES PRELEVENENTS. To wtabiulution: et et ki AU LITEE, TIONS.

a3 juin 1gab.. ... o 7.600  |plus de bo.ooo|Mémes aliser-
aB juin 192b,. .. .[. 5 jour, | B.750 Ao.000 1-:1;;::;:::::-
1 juillet 1ga6 .. .| 8 jour. 1.200 15.000 | 9uegidessus,
5 juillet 1gati....| 12* jour, soo  [plusdebo.ooo

8 juillet 1ga6....[ 15* jour. EL 100,000

1a juillet rga6...| 19" jour Boo ho.noo

16 juillet 1gab...| 2a° jour. fion ho.ooo

ah juillet 1gafi...| 31° jour. 1.1 00 do.ono

Il résulte de ces chiffres que si le peuplement microbien en
espéces saprophytes banales diminue assez rapidement du fait
de la stabulation, et tombe dés le huitiéme jour & des chiffres
parfaitement acceptables, il est loin d'en &tre de méme de la
teneur en colibacilles — tout au moins dans les conditions d’ex-
périence dans lesquelles nous nous sommes trouvé. — Nos
recherches nous ont donc montré que cette teneur en colibacilles,
qui pour I'eau intervalvaire dépassait au début 50.000 au litre
dans les moules parquées & Brégaillon, est arrivée au trente et
uniéme jour de stabulation, aprés différentes alternatives, au
chiffre de 25.000 par litre.

Pendant le méme temps, le produit de broyage du corps des
moules, qui dépassait également 50.000 colibacilles en début
d'expérience, n'est tombé & la fin qu'a Jo.000.

La remontée de la pollution colibacillaire constatée nettement
du douziéme au quinziéme jour, aussi bien pour I'eau interval-
vaire que pour le produit des organes de broyage, parait en
rapport avec une souillure de l'eau ambiante; I'eau du pare
contenait en effet ce jour-la 100 colibacilles au litre au lieu de
la proportion de moins de 10 trouvée le premier jour,

Devant la persistance de la pollution colibacillaire élevée que
nous constations, nous prélevimes au douziéme jour, le 5 juillet,
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un lot de moules élevées en baie du Lazaret et n’ayant par consé-
quent jamais été parquées i Brégaillon. Ces moules, détachées
de la méme fagon que les précédentes, nous donnérent les résultats
suivants, tout & fait comparables & ceux que nous constations
4 la méme date sur les moules en stabulation :

GERMES AEROBIES COLIBACILLES
AU CENT. CURE. AU LITRE:
Eau intervalvaire........v0..u. fizo . aboo00
Produil de broyage des organcs . gho Jo.000

Ces chiffres nous paraissent aussi concluants que possible
et de nature & arréter notre expérienge de stabulation, dans les
conditions ol nous I'avions entreprise.

Nous retrouvons 13, d'autre part, une nouvelle preuve de
ce rile de filtration qu'exerce la moule vis-d-vis de I'eau am-
biante. :

Ces chiffres sont évidemment beaucoup trop élevés pour pou-
voir permettre de considérer les coquillages ainsi traités comme
répondant aux desiderata hygiéniques souhaitables.

Au surplus, le dogme de la stabulation, en ce qui concerne
les huitres, a été I'objet en ces derniéres années de nombreuses
eritiques, et sous l'impulsion de Netter, I'Académie de Médecine
8'est montrée beaucoup moins catégorique qu'au début,

Tout récemment, Costa, Hovasse et Boyer (1), pratiquant une
infection expérimentale de I'huftre en plongeant des lots
d’hultres dans de I'eau souillée avec une culture de bacille
d’Eberth, puis placant ces hultres en eau pure renouvelée
chaque jour, ont pu constater que sur 16 hultres étudiées le
huitiéme jour (c’est-d-dire 4 la fin de la période légale de stabu-

) Cogra, Hovasse ot Boxmn. Premitres recherches sur la stabulation des
huttres (C. R. de biol.,, a3 juin 1ga6). A
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lation), 10 ont donné lieu & des développements de bacille
typhique.

Tous ces faits sont évidemment de nature & laisser persister
un doute quant 4 la valeur hygiénique de la stabulation.

Cette stabulation des moules a cependant ¢été prévue comme
palliatif par un décret tout récent de M. le Préfet du Var.

En ce qui concerne la question bien spéciale de la mytiliculture
4 Toulon, et en raison des dangers résultant pour I'hygi¢ne de
la situation actuelle il ne semble y avoir qu'un reméde : la
suppression pure et simple de la station d’¢puration de Lagou-
brau, et du déversement en rade de son eflluent.

Les divers projets qui ont été présentés d'une réfection de
cette station (transformation des fosses septiques, réfection, des
lits bactériens, transformation des lits de contact en lits perco-
lateurs d'une oxygénation plus facile, etc.) ne sont évidemment
que des palliatifs tout & fait insuflisants. L'expérience est faite
que le elimat provencal, avec son insolation si énergique, ne
convient pas & ce mode d'épuration biologique. On resterait
toujours 4 la merci d'un fonctionnement qui pourrait devenir
défectueux, et le danger persisterait.

II faut, de toute nécessité, supprimer radicalement cette glation
et adopter I'évacuation en haute mer, dans les parages du cap
Sicié, tel que le projet en a été présenté il y a quelques années.

Ce projet a é1é depuis lors adopté le 10 avril 1924, au cours
d'une réunion de la Commission intercommunale d’assainisse-
ment, réunissant des représentants des deux villes de Toulon
et de la Seyne, mais cette adoption est malheureusement restée
Jusqu'd présent toute théorique.

Des difficultés d’ordre budgétaire sont venues retarder les
choses et remettre en litige une question qui paraissait résolue;
les pouvoirs publics viennent cependant de la reprendre tout
récemment dans le sens le plus large, en cherchant & faire cesser
un état de choses qui n’a que trop duré. Souhaitons que puisse
enfin intervenir une solution conforme aux lois les plus élémen-
taires de I'hygiéne,

Nous n'avons eu d'autre prétention, dans cette étude, que
de procéder & un examen impartial des [aits, et de situer une

ugp. ET PEARY, mav, — Avril-mai-juin 1ga8, CXVII—g
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question dont la solution si attendue est éminemment souhai-
table, Nous ne pensons pas, en effet, qu'on puisse trouver nulle
part ailleurs de situation plus dangereuse, d’emplacement plus
insalubre que celui des parcs & coquillages de Brégaillon.

RECHERCHES

SUR L’ACTION ANTISEPTIQUE ET INSECTICIDE
" DES VAPEURS DE GHLOROPICRINE.

PREMIERE PARTIE.

AYANT=FROPOS.

Ces travaux ont été entrepris 4 la demande de la commission
chargée d'étudier I'application de la chloropicrine & la désinfec-
tion (Décision ministérielle du a0 mai 1929) et & la suite de
Pexpérience tentée & Brest a bord du contre-torpilleur Séndgalats,
le 8 juin 1gaa. Ils ont fait1'objet de nombreuses notes et rap-
ports adressés an Ministére de la Marine de 1923 & 1gad.

Le moment nous parait venu de présenter dans un travail
d’ensemble les résultats de ces recherches. Si incomplets qu'ils
soient encore, ils donnent cependant — croyons-nous — une
idée du parti qu'on peut tirer, dans la pratique, de la chloro-
picrine comme antiseptique et insecticide.

Proprifrfs pHYSICO-CHIMIQUES DE Li CHLOROPICRINE. '
Acrion sun L'oRrcANISME,

Appelée aussi nitrochloroforme, trichloronitrométhane, la
chloropicrine C Cl*, N 0%, découverte en 1848 par Stenhouse,
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a été utilisée comme gaz de combat par nous en 1916, puis par
les Allemands en 1917 (le 26 mars & Vasseny dans I'Aisne);
ils la mélaient au diphosgéne [chloroformiate de méthyle
perchloré (G O C1*)%] dans les obus «Croix-Yertes., Elle se
présente sous 'aspect d"un liquide huileux, incolore. Sa densité
b 15° est 1,605, Ses vapeurs trés lourdes (leur densité est 5
ou 6 fois plus grande que celle de I'air) tendent a glisser le
long des parties déclives et & e’accumuler sur le sol. Elle bout
& 113% Sa tension de vapeur est élevée : 3o mm. 2 de mercure
d’aprés G. Bertrand. La chloropicrine est ininflammable et
ne forme pas avec I'air de mélange explosible. Gependant, d'aprés
Anschutz et Schroeter, chauflée brusquement, elle explose en
donnant du phosgéne (C O CI?) [oxychlorure de carbone] gaz
de combat trés toxique, et du chlorure de nitrosyle.

Elle est inattaquable par les acides sulfurique, chlorhydrique,
azolique et par les dissolutions alcalino-aqueuses.

Les substances grasses 'absorbent trés facilement. C'est ainsi
que, lors de la chloropicrination du Sénégalais, I'huile contenue
dans des burettes de graissage, abandonnées dans les machines,
renfermait encore, plusieurs jours aprés I'opération, de fortes
quantités de chloropicrine. Pour la méme raison, il est facile
d’incorporer la chloropicrine & des pommades 4 base de lano-
line. Les laines et les plumes un pen grasses en absorbent aussi
des quantités notables.

Paraffine chloropierinde. — Lorsqu’on verse dans un tube &
essai contenant de la paraffine en fusion une petite quantité
de chloropicrine et qu'on solidifie le tout sous un jet d'ean
froide, la chloropicrine reste incorporée & la parafline. En se
servant de moules convenables, il est possible d'obtenir des
blocs de paraffine contenant une quantité déterminée de chlo-
ropicrine. Lorsque la faible quantité de ce corps incluse dans
les couches superficielles de la paraffine est évaporée, ces blocs
sont & peu prés inodores. Mais lorsqu’on les chauffe & la tempé-
rature de fusion de la paraffine, ou qu'on les projette dans
'eau & 50°55° les vapeurs de chloropicrine se dégagent rapi-
dement; il est possible ensuite de récupérer la paraffine qui
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ainsi peut servir indéfiniment. Abandonnée & la température
du laboratoire, la paraffine chloropicrinée conserve plusieurs
mois ses propriétés. Il y a peut-&ire la un moyen d'étudier pra-
tiquement la chloropicrine (pour les désinfections par exemple)
sous une forme plus maniable, quand on aura déterminé exacte-
ment dans quelles conditions s’effectue-le mélange et quelles
sont les proportions optima des deux corps.

Eau chloropicrinfe. — La chloropicrine est trés peu soluble
dans I'eau. A la température de 1E“, un litre d'eau en dissout
1 gr. 65 (G. Bertrand). L'cau chloropicrinée est un liquide
neutre de saveur trés piquante.

La chloropicrine est soluble dans l'alcool et I'éther.

Elle est sans action sur Jes tissus, les couleurs, les dorures,
les encres d'imprimerie (Touchais). Elle allaque & la longue le
cuoutchouc qui se ramollit et se laisse traverser.

YWy

A forte concentration seulement, les métaux sont altaqués. *

La chaleur, la lumiére, I'humidité favorisent cette aclion (Ran-
dier). Comme nous le verrons plus tard, il se passe ici quelque
chose d'analogue & ce que nous avons observé dans I'action sur
les microbes.

Acrion sur L'ORcANISME.

Anatomie pathologique. — Lésions pulmonaires. — A 1'autopsie
de tous les animaux (chats, cobayes, rats, lapins) ayant succombé
& l'inlalation des vapeurs chloropicrindes et quelle qu'ait été
la dose employée, la lésion principale et constante — cause
réelle de la mort — est I'edéme aigu du poumon dans sa forme
classique : poumons turgescents et vielacés, alvéoles distendues
au maximum,: parfois éclatées sous la pression d'un liquide
abondant dans lequel nagent des cellules endothéliales desqua-
mées et de rares leucocytes; capillaires du réseau alvéolaire
gorgés de sang. Le plus souvent, il coexiste une pleurésie &
liquide clair parfois légtrement hémorragique. On note aussi
de I'emphyséme.

La trachés est rempliec d'un liquide spumeux un peu teinté.
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Au microscope, I'épithelium parait peu atteint. Dans un cas
sculement, on a observé une multiplication des cellules de la
couche basale, avec infiltration discréte de leucocytes. Constam-
ment, on a noté des signes d’hyperséerétion des glandes aci-
neuses du chorion, avec congestion intense des vaisseaux.

Lésions hépatiques. — Au cours de I'expérience du Séndgalars,
un chat domestique de 3 kg. Soo (Chat 1) avait é1é exposé dans
le poste d'équipage pendant vingt-quatre heures, dans une
atmosphére contenant 10 grammes de chloropicrine par métre
cube. A I'autopsie, le foie était un peu mou et décoloré. Les
coupes, examinées au microscope, montrérent une stéatose trés
marqude.

Nous avons cherché & reproduire cette lésion sur d'autres
animaux en variant les conditions de I'intoxication. Les résultats
ont été les suivants :

Chat II. — Puids : 3 kg. 180, Chloropicrine : 5 grammes par
métre cube, Mort en 36 minutes, Pas de stéatose hépatique,

Chat III. — Poids : 1 kg. 500, Chloropierine : 1 gramme par
métre cube. Mort en a h. 3o. Stéatose hépatique un peu moins
marquée que pour le chat I,

Chat IV, — Poids : 1 kg. g10. Chloropicrine : o gr. 5o par
métre cube. Mort en 3 h. fo. Pas de stéatose hépatique.

Ainsi sur les quatre animaux en expérience, deux ont présenté
des lésions hépatiques. Mais un examen minutieux des coupes
provenant de ces chats (I et III) montra qu'il g'agissait plutdt
d’une surcharge graisseuse — lésion qui peut se produire spon-
tanément chez les chats domestiques — que d'une véritable
dégénérescence d'origine toxique. Le protoplasma et le noyau
des cellules hépatiques étaient, en eflet, intacts, simplement
refoulés a la périphérie sur le développement de la vésicule
adipeuse. D'ailleurs, les animaux n'étaient pas ictériques. Les
recherches pousuivies chez le cobaye tendent & confirmer celte
maniére de voir. Aucune dégénérescence ne fut nolée chez les
animaux exposés & des doses vari¢es de chloropicrine ou soumis
4 des contacts successils : pai' axam'illa exposition de 5 minutes,
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puis le lendemain de vingt minutes dans une atmusphé;'a conte-
nant 1o grammes par métre cube.

Il paratt done peu probable que la chloropicrine produise
des lésions dégénératives de Ja cellule hépatique. Si ces 1ésions
existent elles sont, en tous cas, rares et inconstantes; d’ailleurs,
I'ictére est trés rarement signalé chez les gazés.

Comme lésions hépatiques constantes, on note une congestion
intense, avec dilatation extrbme des veines sus-hépatiques,
Parfois il y a une ébauche de I'aspect museade.

Lésions cardiaques. — Le ceur est volummeux, dur, distendu
par des caillots noirdtres.

Lésions rénales. — On observe une congestion intense avee
parfois des hémorragies interstitielles.

La putréfaction des cadavres d'animaux intoxiqués par la
chloropicrine parait retardée dé fagon notable.

ACTION ANTISEPTIQUE DE LA CHLOROPICRINE.

Plusieurs auteurs ont essayé I'action de la chloropicrine sur
divers micro-organismes.

G. Bertrand et M. Rosenblat (1920) ont montré qu'a I'état
liquide, elle entravait, & doses trés faibles, les fermentations
bactériennes (ferments lactique, ammoniacal, mycoderma vini,
bactérie du sorbose). /

Matruchot et P. See (1920) ont essayé 'action des vapeurs
‘b saturation sur diverses moisissures. Mucor Mucedo est tuée
en trois heures trente et les espéces du genre Nocardia, Amblyo-
sporum, Penicillium, aprés un contact supérieur & cing heures
quarante et inférieur & huit heures.

Les premiers essais sur les microbes pathogénes furent faits
en 1921, lors de la dératisation par la chloropicrine du navire-
atelier Cronstadt & Bizerte. M. Randier, pharmacien-chimiste
principal de la Marine, exposa aux vapeurs toxiques des cultures
de bacille d'Eberth, de paratyphiques, de bacille de Yersin,
étalées sur papier. Ces germes furent tués. Le médecin principal
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Goiiré établit, en outre, que lavitalité du bacille de Yersin persis-
tait dans les cadavres de cobayes pesteux tués par la chloro-
picrine.

En 1922, & I'occasion de la dératisation du contre-torpilleur
Sénégalais, nous avons exposé en surface et en profondeur, dans
un compartiment du bAtiment, des carrés de papier imbibés
de cultures de coli, de staphylocoque, de subtilis, de charbon
et de crachats de tuberculeux. L'action microbicide de la chlo-
ropicrine, & la concentration de 10 grammes par métre cube
(temps de contact vingt-quatre heures, température 16°5) fut
nulle. Mais I'étanchéité du local ayant paru douteuse, nous entre-
primes la série de recherches qui font 1'objet de ce travail. Plus
récemment, Wolmann (19a5) a montré que la chloropicrine
(liquide) est plus active vis-i-vis des cultures microbiennes que
vis-4-vis de certains ferments, trypsine et virus filtrants (bacté-
riophage). Enfin Violle (19 26), dans des recherches sur lesquelles
nous reviendrons plus tard, a étudié 'action de la chloropicrine,
en solution aqueusd saturée, sur divers germes pathogénes.

- EXPERIMENTATION TECHNIQUE.

Microbes, — Nous avons suivi, en grande partie, la technique
adoptée par la Commission de désinfection du Conseil supérieur
d’hygiéne.

* Les microbes en expérience ont été le coli, le staphylocoque,
le bacille de Koch et, comme germes sporulés, le subtilis et le
charbon.

Les tests étaient constitués par des carrés de papier filtre
préalablement stérilisés & 115°, puis imbibés d'une ou deux
gouttes d'une culture en bouillon de neuf & douze heures pour
le coli et le staphylocoque, de plusieurs mois pour les germes
sporulés, On séchait ensuite tous les tests & I'étuve & 37° pen-
dant six heures.

Pour le bacille de Koch, on procédait de mdme fagon, la cul-

ture étant remplacée par un crachat dont on avait vérifié au préa-
lable 1a richesse en bacilles.
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Aprés exposition aux vapeurs de chloropicrine, les tests
étaient ensemencés en bouillon, pour le coli et le staphylocoque,
et les tubes observés pendant dix jours au moins. Pour le char-
bon et le bacille de Koch, ils étaient insérés sous la peau des
cobayes. Pour ce dernier germe, on attendait trois mois avant
de sacrifier I'animal, Dans quelques cas, par suite de la pénurie
de cobayes, les tests charbonneux ont été cultivés en bouillon,

Les mdmes opérations étaient faites pour les tests témoins,
Dans les expériences o I'on étudiait 'action des facteurs phy-
siques tels que la chaleur, la lumiére, 1'humidité, les tests
lémoins étaient soumis exactement aux mémes influences que
les tests exposés; par exemple, lorsqu'on opérait dans les
chambres & désinfection, 4 température élevée, les tests témoins
étaient inclus dans des tubes de verre scellés & la lampe et p]acéa
dans la m&éme chambre & cdté des autres tests.

Chambres d désinfection. — On a utilisé les deur chambres du
service de désinfection de I'hdpital maritime de Brest.

Ce sont des compartiments cubiques, & parois épaisses en
béton recouvert d'un plaquage en bois. Leur volume est & peu
prés exactement de g m. e, 1/2. Un systéme de radiateurs placés
sur le sol de chaque chambre permet d’élever la température
du local de 60” & 70° pendant six & neuf heures au maximum,

Chaque chambre posséde deux portes étanches, ouvrant I'une
du cbté infecté, I'autre du cbté non infecté.

Une des chambres est complétement obscure, I'autre est trés
faiblement éclairée par un regard percé dans chaque porte.

Disposition des tests. — Les tests étaient toujours disposés de
la méme maniére, de facon & rendre les résultats comparables
d’une expérience & I'autre, Les tests en surface étaient disposés
dans une boite de Pétri découverte, placée sur une étagére
4 1 m. 86 du sol.

Les tests en profondeur étaient placés i 'intérieur d'un tube
Borrel fermé par de la gaze et qu'on introduisait ensuite dans
un matelas d'hdpital en laine, de 15 centimétres d'dpaisseur
environ. Le matelas replié ensuite dans le sens de la longueur
était placé sur un étagére i 1 m. 38 environ du sol. On ajoutait
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au-dessus un hamae. Le tube contenant les tests se trouvait
ainsi interposé entre deux masses épaisses : en haut le hamac,
en bas la partie repliée du matelas.

La chloropicrine, mesurée exactement dans une éprouvelte
était projetée sur un écran en toile disposé sur le plafond de la
chambre et parallelement & lui, de fagon que les vapeurs, trés
lourdes, en tombant vers le sol, se mélangent peu 4 pen & ['air
ambiant. i

Aussitdt le temps de contact qu'on avait fixé écoulé, avant
toute aération, on pénétrait dans la chambre avec un masque
et I'on remettait le couvercle de la hoite de Pétri contenant les
tests en surface de facon & éviter toute contamination ultérieure
en dehors de la chambre. On sortait en méme temps le matelas
contenant les tests en profondeur. On pratiquait ensuite les
ensemencements el les inoculations nécessaires.

Expériences in vitro. — Flacons. — Pipettes. — Les expériences
faites dans les chambres se rapprochaient évidemment des condi-
tions que 1'on rencontre le plus habituellement dans la pratique,
mais ces locanx se prétaient mal & I'étude précise des différents
facteurs physiques (chaleur, lumitre, état hygrométrique) qui,
comme nous le verrons, jouent un grand réle dans I'action
microbicide. On a donc été amené & employer des flacons dont
I'atmosphére était rendue & volonté séche ou humide, et qu'on

- pouvait placer & la lumiére ou & 'obscurité ou encore dans des
étuves 4 température élevée et constante.

On a utilisé des flacons d'une contenance de 6 lit, a4.

La fermeture hermétique était obtenue & I'aide d'un bouchon
en lidge ou & I'émeri, recouvert de mastic de vitrier.

La chloropicrine, filtrée au préalable, était introduite dans les
flacons & l'aide d'une pipette spéciale, construite sur notre
demande par M. le pharmacien-chimiste de premiére classe
Snyer. Cette pipette donnait, entre 2 traits, des gouttes pesant
chacune 6 milligr. a4 & o milligr. o4 prés.

La capacité des flacons étant de 6 lit. a4, chaque goutte
représentait done 1 milligramme par litre soit 1 gramme par
métre cube.
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L'extrémité inférieure de la pipette, remplie de chloropicrine,
étant engagée verticalement et le plus profondément possible,
i T'intérieur du flacon, de facon & éviter toute évaporation &
I'extérieur, on laissait tomber les gouttes sur un fragment de
papier filtre. On agitait fréquemment le flacon de fagon & brasser
le mélange d’air et de chloropicrine.

L'expérience terminée, on chassait la chloropicrine du flacon
4 I'aide d'une soufflerie puissante.

Plus tard; I'expérience ayant montré que I'accumulation de
vapeur d'eau faussait les résultats, on séchait les flacons au four
Pasteur.

Exréniences.
Premiérs séris. — Expériences préliminaires,

Nous résumerons briévement ces premiers essais.

. On a opéré d'abord dans les chambres & désinfection, en
se placant dans les conditions que I'on rencontre le plus souvent
dans la pratique : température 15°-17°, durée de contact,
vingt-quatre heures.

Les doses furent d'abord celles avec lesquelles on est certain
d’obtenir une action efficace sur les rats et les insectes ¢’est-d-dire
10 4 20 grammes par métre cube.

Les résultats vis-a-vis du coli et du staphylocoque ont été
trés variables. Tel essai satisfaisant, répété & quelques jours
d'intervalle, dans les mémes conditions de température et de
durée, ne donna que des résultats médiocres ou méme nuls.

En poussant les doses jusqu'a 80 grammes par métre cube,
les résultats ne furent pas meilleurs. Au contraire, les doses
faibles parurent se montrer plus efficaces (Tableau I).

Les mfmes variations s'observérent in witro, dans les flacons
(Tableau II).

On fit alors varier le temps de contact sans plus de succs; tandis
que, avec trois et vingt-quatre heures, les résultats étaient dans
certains cas mauvais, ils étalent, au contraire, satisfaisants avec
six et douze heures (dose 10 grammes par métre cube, tempéra-
ture 17°— 19", tn vitro en surface). On éleva alors la température
et, dans 'ensemble, I'action microbicide parut plus énergique;
aux basses températures, au contraire (+6°5 - +8°4 la glacitre),
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elle fut généralement plus faible, sans qu'on puisse toutefois
dtablir une loi précise.

Vis-i-vis du bacille de Koch, les résultats dans les chambres
i dézinfection, avec 10 grammes & 3o grammes, & 17" pendant
vingt-quatre & quarante-huit heures, furent nuls, Les seuls résul-
lals positifs furent obtenus 4 des températures élevées : trois
i six heures & 6o° peul heures & 40° avec 10 grammes par
métre cube. Dans les flacons, 1'action fut inconstante.

(Quant aux germes sporulés, ils résistérent & toutes les tenta-
livees,

Ces variations dans l'action sur le coli, le staphylocoque et
le bacille de Koch, contrastaient avee la constance des résultats
obtenus en surface avec 'aldéhyde formique (Fumigator Gonin),
employée comparativement dans plusieurs expériences.

Tasreav 1.
Chambres it désinfaction.
BOSES TEMPS | ygupdnirune FOSITION . RESULTAT MRS COLTUARS
da —,
re | o, ki nES TERTS. | popy, | sracwrio.| Téwcis,
;HII.II-]IEB. hl'll.l‘!‘l. Rl T
A . Surlace. - 0 14
B 4 Xy } Profondeur. | + + 5
o |- TE R |
i s g (o ¢ 4|+
QI S (R
- ( 5. ! ! “+ |+
15 — =
b & kel
{ 5. A o |4
3 i F il | P. H ’
Y 3 |l s [l
i P. o 0
R BT B A O e
5 _ } 5. o 0 N
P. o 0
5.
v s i 1 P 3 T 35l i 3
|
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Tanueav [
Flacons (en surface).

s TEMPS RESULTAT DES CULTURES. .
; do | TENPERATURE. prem——
RAR CONTACT, caLl, STAPETLO. riwoms.
grammes. | hoares, A A _.
10 alh 18°-19* o | o + |+
i == 17* -+ 4 4+ |+
w o[ = | = [+] + |+[+
10 — 1G° o o + | +
— et ih 1HI_'_9| o + + +
= o m b i e b
a —_ 16 o 0 +14+1

Si confus que puissent piiraitm les résultats de ces recherches
préliminaires, ils ont permis d’établir :

" 1* Que les vapeurs de chloropicrine exercaient, dans les
circonstances ol I'on a opéré, une action bactéricide extréme-
ment variable;

2° Qu'il était possible d’obtenir dans certaines circonstances
une action efficace avee de faibles doses;

3 Enfin ils ont fait soupgonner qu'en dehors des facteurs
doses, température, temps de contact, d’autres intervenaient
qui influencaient considérablement les résultats.

Ces facteurs, nous allons le voir, sont I'état hygrométrique et
la lumidre.

Les recherches furent done reprises sur des bases nouvelles;
elles ont donné lieu & la deuxiéme série d'expériences dont nous
allons maintenant exposer les résultats. Pour plus de clarté,
nous diviserons les germes en expérience en trois groupes, le
groupe coli-staphylocoque, le bacille de Koch, les germes spo-
rulés subtilis et charbon. /
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Deuzriéme série, — Action sur le groupe coli-staphylocoque.
Influence des doses et du temps de contact.

En opérant in vitro, en milieu sec, 4 la lumiére diffuse et i la
température du laboratoire (17-187), les temps de contact
nécessaires pour tuer les deux germes ont varié dans les limites
suivantes (Tableau III).

Tanieaw 111

o 100 GRAMMES B0 pnAMMES
MICROBES. VAPEURS 4 SATURATION. ran ram b,
Coli.ooveveo| 4 doa B, —do & . [+deall. 30, —de 8|4 dowall., —do sd 11,
Staphylocoque. | + de o H., —=de 3 H. |+ daBH., =de 16 IL.{4deaH. 3o, —~deBH.

Ainsi — et cela est particuliérement net pour le coli, — si I'on
diminue les doses, il faut augmenter les temps de contact pour
maintenir le résultat, toutes les autres conditions expérimen-
tales restant les mémes. Au-dessous de 5o grammes par métre
cube, il est probable qu'il faut plusieurs jours pour tuer sire-
ment le coli. Il s’ensuit que, dans la pratique o il faut agir vite,
c'est & des doses supérieures & 5o et 100 grammes qu'il faudrait
avoir recours pour tuer certainement les deux germes, en suppo-
sant, bien entendu, que les conditions de température, de
lumiére, d'état hygrométrique restent les mémes que ci-dessus.
Mais cela entrainerait alors & manipuler, méme pour des locaux
de faibles dimensions, des quantités considérables d'un produit
dangereux.

On a done recherché, dans les expériences qui vont suivre,
& diminuer les doses et & réduire le temps de contact, en utilisant
I'action favorisante d’agents physiques, tels que Ja température
et I'état hygrométrique.

Il semblerait, d’aprés la lecture du tableau III, que le coli
offre plus de résistance que le staphylocoque. Il n'en est rien.
Dans Ba autres recherches, au cours desquelles les 3 germes
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ont été placés dans des conditions expérimentales identiques,
le coli a été tué 5o fois et le staphylocoque 32. Enfin, dans
26 recherches (sur 3a) ol I'un des deux germes a résisté, une
seule fois il s’est agi du coli. Il semble done que ce dernier mi-
crobe soit plus sensible 4 la chloropicrine.

Influsnce de la température et de I'état hygrométrique. — Au cours
de certaines recherches, on avait remarqué que des tests micro-
biens, chauffés dans des flacons trés humides et ayant contenn
antrefois des vapeurs de chloropicrine, ne donnaient plus de
culture, tandis que d'autres tests, chauflés dans des conditions
identiques & I'intérieur de flacons neufs et secs, donnaient des
cultures abondantes. :

Le fait fut vérifié au cours de nonvelles expériences qui mon-
trérent, in vitro, que P'action microbicide la plus énergique et
la plus constante était obtenue en élevant la température des
flacons et en y maintenant un degré hygrométrique élevé
(Tablean IV).

Tareeav IV,
ATMOSPHENE, TEMOING
DOSES TR TEMPE- - | cuauwrds & ho*
di SECHE. HUMTOE. pendant G H.
ran u', RATORE, i | — | —

i Chl Coli. [Staphyla. | Coli. |Staphylo. | Coli. [Staphylo.

Grammes,. | Heares,
10 i fin®* |- - o o F +
~ L= = A&l + o] acf|+
an - - + - 0 0 t -
1h . e ’ " o a |- -+
20 | 4 - " o + 1 +
| |

Dans ces conditions Eavumhfes, méme avec la dose trés faible
de 3 grammes par métre cube, 4 /0", pendant six heures, le coli -
et le streptocoque sont tués; quant au staphylocoque, il a donné
une culture en retard de plus de vingt-quatre heures sur celle
du témoin (Tableau V, voir page 151).
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Taprean V.
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Dans les chambres & désinfection, & température plus élevée
(90°), les mémes résultats favorables ont été obtenus en surface
et en profondeur (Tableau VI).

TasLeav VL
(Température 50" = 6 heures = 10 gr. par m*).

CHAMBRES L lf!“"“‘"“' | vimows
k. e, caavrrds L So®,

P — e

M= : ; Hu-
Burface, Profendeur. Surlace, Profondour, Kees. seidaa:

CROBES. - - — Ay pe i
' Heares et jours, | Heares et jours, | Heares el jours. | Heornseet jours. |Heures.|Heares.
e | i | e | e |
shgh |48 T8[10% ] ohi|wk |48 74 1rl"j. el |48 FEIREAEE (T PLLE: ) |q|'j- TIELARLAEY]
Cali...jelofale]| o [ol+|+|+] + |ola|e|e]| o |olo|o|o| o |+ |+]|+[+
Staphylol o |4-|+|+| + |o|+|+|+] + |o|o|e]|e] o folo|a|a| o |+|+]+]|+
Streplo. | o [--l+|+| + [o|+/+]+| + |ale]|e|e| o |o|ofo|o]| o |+]|4+|+]|+
Sublilis. | o |4 {4|4| + | o [+|+|+] + [o]o|+|+]| + |o|e|+{+]| + |+]|+]|+]|+
Charbon | of|4|4] 4 [o|o|{a|[a] o Jo|d4ldld] 4= Ja[a]ala]| o [+|=4]|+]|+
|
;: . Cobaye de Sa5 gr. 1l Cobayedo sogr.| Cobaye de
Bpand mm:{:h heures, mart en 67 houres. |30 gr. morten
SR e, (R S R e e . 66 bh. | 56 h.
[}
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Il convient de remarquer que les tests utilisés dans. toutes
ces expériences, tests constitués par des carrés de papier filtre
imbibés d'une culture sur bouillon desséchée ensuite a I'étuve,
se prétent particuliérement bien & l'action de la vapeur d'eau
et de la chloropicrine. Ils contiennent, en effet, une substance
trés hygrométrique, le chlorure de sodium et des matiéres
grasses pour lesquelles la chloropicrine a une grande affinité.
il est possible que, dans la pratique, les microbes ne soient pas
toujours placés dans des conditions aussi favorables.

]
Action de la lumiére. — La lumiére diffuse du laboratoire a
seule été utilisée, Nous étudierons d'abord I'action en milien

sec, puis, — comparativement — en milieu sec et en milieu
humide.

1° En milieu set. — L'expérience suivante (Tableau VII) met
bien en évidence 'action favorisante de la lumiére : dans deux
flacons secs, A et B, on yerse la quantité de chloropicrine néces-
saire pour avoir une concentration de 1o grammes par métre
cube. L'opération se fait & la température du laboratoire (17 .
4 18°), avec les tests microbiens habituels.

a. Premier temps, — Le flacon A est mis & I'obscurité, tandis
que le flacon B est exposé & la lumidre diffuse du laboratoire.
Aprés vingt-quatre heures de contact, on retire les tests et on
les ensemence.- Résultats : les germes sont vivants dans le
flacon A (obscurité), et tués dans le flacon B (lumiére).

b. Deuxiéme temps. — On reprend les deux flacons et sans
renouveler I'atmosphére chloropicrinée, on introduit des tests miero-
biens neufs. Le flacon B, antéricurement exposé a la lumibre,
est placé & I'obscurité. Le flacon A, antérieurement placé & I'ob-
scurité, est exposé 4 la lumiére, Au bout de vingt-quatre heures
de contact, on retire les tests : dans le flacon B (obscurité), les
germes sont encore vivants; dans le flacon A (lumiére), le staphy-
locoque est tué, le coli est vivant, mais il n'a donné une culture
qu'au bout de trois jours (le coli témoin exposé & la lumiére a
poussé en huit heures) et parait ttre 4 la limite de la résistance.
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Tantesw VIIL

FLACON & FLACON B tinoins
(1o gr. par m*). (1o gr. par m*).
uicRoses, | - BIELAN
v lemps | 3 Lemps | 1°F lemps | 9* lemps
obsearité. | lomidre. | lumibre. | cbseurité, toutias, | oascmnirs.
e L
Colicouwuons] <+ - o + -+ 4
Staphylo . .. + o o + + B

2° En milieu sec et en miliew humide.— Expérience (Tableau VIII),
On opére dans quatre flacons d’un litre.

Dans deux d'entre eux, séchés au four, on verse de la chloro-
picrine en excés, de fagon & obtenir une saturation complite
de I'atmosphére. Dans les deux autres, on verse la méme quantité
de chloropicrine, mais on ajoute 10 centimétres cubes d’eau,
de fagon & saturer I'atmosphére & la fois de vapeur de chloropi-
crine et d’eau.

Un premier groupe, comprenant un flacon sec et un flacon
humide est exposé quatre jours & la lumiére diffuse dans le
laboratoire.

Un dewriéme groupe, ayant la méme composition, est laissé
& P'obscurité pendant le méme laps de temps. Au bout de ces
quatre jours, on introduit dans chacun des flacons les tests
habituels, qu’on expose pendant des temps variant d'une heure
4 six heures, la température étant de 17 4 182

Les résullats ont éié les suivants ;

Dans le Mlacon sec & I'obscurité, le coli n'était pas tué au bout de
sixheures et lestaphylocoque ne I'élait qu'au bout de trois heures.

Dans tous les autres flacons, au contraire (flacon sec & la
lumitre, flacons humides & la lumitre et & I'obscurité), les
germes élaient tués en moins de deux heures, parfois méme en
moins d'une heure. :

En outre, on observait que, dans I'obscurité, mais en milicu
humide, les résultats étaient & peu prés aussi bons qu'a la
lumiére, comme si la présence de vapeur d'eau suppléait au

uip, BT poana. nav, — Avril-mai-juin 1938, CXVUI—10
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manque de radiations lumineuses. Cela explique probablement
pourquoi dans I'expérience du tableau VI, les résultats obtenus
dans une chambre & désinfection complétement obscure, mais
ol régnait un état hygrométrique élevé ont été satisfaisants.
En résumé, les circonstances les plus défavorables & I'action
microbicide de la chloropicrine vis-a-vis du coli, du staphylocoque
et, nous le verrons bientdt, du bacille de Koch, sont 'obscurité
en milieu sec.

Expérience (Tableau VIII). — On a opéré dans les mémes condi-
tions, mais en poussant le temps de contact jusqu’a 7 h. 3o et
en introduisant la variante suivante destinée & vérifier une fois
de plus I'action de la lumidre : dans un flacon sec, 4 la lumiére,
on placa les tests & I'intérieur d'un tube en carton fermé & ses
deux extrémités, mais percé, dans sa partie supérieure, de trous
latéraux destinés & laisser pénétrer les vapeurs de chloropicrine.
Ce tube était lui-méme placé & I'abri de la lumidre & I'intérieur
d’un autre tube d'un diamétre plus grand et ouvert & sa partie
inférieure, Tout le systéme était suspendu par un fil dans le
flacon exposé & la lumiére.

firae »t}@'a  de suspension

[ ] -

Trous destines & laisser
o & = pcnétrer les vapeurs
de ctlorgpicrime

oo 0
:

| _Tube eatérieur

| Tobe intérseur contenant
les tests
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Les germes exposés ainsi, pendant six heures, n'étaient pas
tués alors que les autres germes, exposés librement i la lumiére
dans le méme flacon, 1'étaient en moins de deux heures et méme
en moins d’une heure.

Les résultats de ces expériences sont résumés dans les tableaux
ci-dessous (Tableau VIII).

Tasuesv VI
a. Atmosphire sdche.

LUMIERE.

TENFS DE CONTACT.

osscuRITE.

TEMFS DE GONTAOT.

THENFS DE CONTAOT:

e i —
|h.||h.$h.ﬁb.5b.6h.1h.:h.1h.sh.5hqih.ih.ﬁh.]‘h.ﬂo.
: +l+|ofofolal|l v ||| +]+]|+]|+] =
Colicasasn:
+loloflo|lalal o |+|+|+|+]|+]|+]| +
S hl (1] (1] i) 0 a (1] [} + | + 1] i} L} 1] r
i"'1:"'-""""4-+|:n¢:-|:o1:n+:n-|-+l]l1nnn
ColiM, ..l |+ [+]|+]+]|+
Staphylo™.| + |+ |+ [+ |+ |+
1" Tests placés dans Ih tube spécial i V'obscuritd,
b. Atmosphirve humide.
LUMIERE OBSCURITE
{H. Cl, o8e-110), (H, CL o,07/0).

.hhih.ﬁh-ﬁh-rl.h. t bofs b8 b & b |5 b6 b.|7 b, 30,
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N. B. — Tous les tests témoins, exposés aussi bien & la lumidre
qu'd I'obscurité, ont donné des cultures abondantes au bout
de quatorze heures.

Mécanisme de I'action favorisante des agents physiques
sur le pouvoir microbicide de la chloropicrine.

Action de la lumiére en milicux zee et humide.

On sait que les radiations Jumineuses peuvent intervenir dans
les réactions chimiques, soit qu'elles favorisent la formation de
composés nouveaux, soit qu'elles accélérent ou déclenchent la
destruction de cerlaines combinaisons.

11 venait naturellement & la pensée d'attribuer 1'action favo-
risante de la lumiére & la formation d'un composé chloré parti-
culibrement microbicide.

On avait déjh remarqué que, dans des flacons renfermant un
mélange de vapeurs de chloropicrine et d'can abandonné a la
lumiére, le papier de tournesol virait au rouge alors qu'il restait
bleu dans les mémes flacons muinlenus & I'obseurité.

Ezxpérience (Tableau IX). — Un flacon contenant de la vapeur
d'eau 4 saluralion, une quantité de chloropicrine correspondant
& 10 grammes par métre cube et les tests microbiens habituels,
est placé, d'abord, & I'obscurité pendant vingt-quatre heures.
Au bout de ce laps de temps, on retire les tests : seul le sta-
phylocoque a été tué, Des tests neufls sont ensnile réintroduits
daus le llacon qu'on replace & 'ohscurité pendant vingl-quatre
heures, comme contrile : les résultats sont identiques. Le {lacon
et les nouveaux tests sont alors placés & la lumiére pendant
vingt-quatre beures. Au bout de ce laps de temps, on constale
que les deux germes sont tuds; en méme temps un papier de
tournesol placé dans le flacon et qui éait resté bleu, pendant
les deux premit¢res phases de I'expérience, a viré au rouge.

(Voir tableau IX, p. 157.)
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Tanuesw IX.
PoSITION | CULTORES. TEMDE TEMOI NS,
dea ————. . o da  [TOURNESOL . |t
3 g
TESTS, 5 = uNTAGT. - £
3| & gt
RS TN [ 3 &
m i5-afe] wb h.
1 temps.. | Obscorité.) + | o |fdem.| Mem. | Blon....| + | +
2 lemps. . | Obseurité.| + | o |fdem.| Mem. | Blen.o..| + | +
3 lemps ., . Lumidre, .| o o |fdem.| ldem. | Douge. .| + | +
Y

Il s'agissait donc d'un composé acide, peut-dtre de l'acide
chlorhydrique. Les résullats de I'expérience suivanle sont en
faveur de cette hypothése :

Expérience (Tableau X). — On utilise six flacons neufs d'un
litre, lavés & I'eau distille.

Dans les flacons 1, 2, 3, 4, on met :

Chloropicrine o centimétres cubes;
H20 ao centimétres cubes,

Dans les flacons 5 et 6, on met les mimes doses de chloro-

picrine et d'eau et on ajoute 20 grammes de fragments de
verre.

Les flacons 1, a, 5, sont placés & la lumitre, '
Les flacons 3, 4, 0, sont placés & I'obscurité.

Aprés un contact de dix-sept jours, les dosages faits par

M. le pharmacien-chimiste de premitre classe Soyer donnent
les résultats suivants :

(Voir tableau X, p. 158.)
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Tapeeav X.
HCl ofo or vean.
FLACONS. FOSITION. i -
rin AgCl. ran oacmrrd.
G e 1,43 1,30
B dis wgn Lomibre. . ... 1,31 1,15
Biiiivea ) 1,43 1,73
Jiviains —de 0,10 presque nulle
i ii. Obscurité.. . . — de 0,1 nulle
Bu.owvss —de 0,1 nulle
| |

Il paraissait donc logique d"attribuer & la présence d'HCI, corps
dont les propriétés antiseptiques sont connues, le renforcement
du” pouvoir bactéricide de Ia -:hlnmpicrina Mais les résultats
des’ expériences’du tableau’ VIII ne sont”pas absolument pro-
bants. Les dosages faits en atmnspheta humide ont bien montré
que la dose d'HCI était plus grande 4 la lumidre (o gr. 8o et 1,10)
qu'd I'obscurité (0,07 et 0,14), mais les résultats au puint de
vue bactéricide, ont été, & peu de chose pris, les mémes dans
les deux cas. Seul, le staphylocoque a paru résister d’avantage
dans le flacon ot il y avait le moins d"HCI.

M. le pharmacien-chimiste principal Randier, dans une thése
remarquable, a repris la question plus récemment. La conclu-
sion de ses recherches est que, sous l'influence de la lumiére,
il y a décomposition partielle de la chloropicrine en COCH
(oxychlorure de carbone ou phosgéne), NOCI (chlorure de nitro-
syle), HCl et probablement NOH.

C'est peut-dtre au Pmmmrﬂﬁ"’H deces corps qu'il faut l,ttnhuar
le renforcement du pouvoir microbicide. Le phosgéne, découvert
par Davy en étudiant 1'action de la lumiére sur un mélange
d’oxyde de carbone et de chlore, est un gaz de combat extréme-
ment toxique pour les dtres vivants, Il est possible qu'il soit
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microbicide et des recherches devraient &tre faites & ce sujet,
Produit de la décomposition lente de la chloropicrine (Pascal),
peut-btre existait-il dans les échantillons utilisés pour ces expé-
riences 1

I est possible aussi, ainsi que nous I'a suggéré M. le pharma-
cien-chimiste Sourd, que I'action du phosgéne ne soit que passa-
gére, ce corps donnant finalement, en milien humide, par
hydrolyse, de I'acide chlorhydrique dont on constate la présence
dans les flacons.

Mais 1a formation, sous I'influence de la lumiére, de composés
chlorés antiseptiques ne suffit pas & expliquer tous les faits
abservés,

Dans I'expérience VII, par exemple, pour expliquer que, dans
le flacon B, dont 'atmosphére est passée de la lumidre & 'obscu-
rité sans avoir été renouvelée, les germes introduits pendant la

. phase lumineuse aient été tués, alors que d’autres introduits
pendant la phase obscure aient survéen, il semble difficile d’ad-
mettre que les composés antiseptiques, formés pendant le pre-
mier temps de I'expérience, aient disparu dans le deuxidme.

De méme, dans 'expérience du tableau VIII, pour expliquer
que les microbes, placés dans le tube & double paroi & I'abri
de la lumiére, mais non des vapeurs de chloropicrine, soient
restés intacts, alors que d'autres germes, placés dans le méme
flacon, mais exposés & la lumidre du laboratoire, aient été tués;
il paralt peu vraisemblable d'admettre que les composés anti-
septiques, présents dans I’atmosphére lumineuse du flacon,
n'existent plus dans 'atmosphére obseure du tube.

S'agit-il d’'une décomposition, — sorte de dislocation molé-
culaire — avec recombinaison ou reconstruction immédiate aussi-
tdt 'action des radiations lumineuses disparue ? Ou bien encore
la lumiére agit-elle par sa seule présence, comme une sorte de
mordant physique permettant aux vapeurs toxiques d'exercer
leur effet sur les microbes ? Ces deux actions, action chimique
et action de présence, sont-elles combinées ? Autant de questions
que nous posons sans avoir pu les résoudre.

Action de la chaleur et do I'état hygrométrique d Uobscuritd, —
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La mfme incertitude régne. On peut faire remarquer seulement
que la chalour accélére I'évaporation de la chloropicrine, ce qui
pour les grandes quantités tout au moins, augmente le temps
réel de contact & la concentration voulue. D*autre part, le pouvoir
pénétrant des vapeurs crolt avee la température.

En ce qui concerne I'état hygrométrique, dans certains cas
ot le temps de contact a été prolongé et la température élevée,
on peut admettre qu'une partie des vapeurs de chloropicrine
se dissout dans la vapeur d'eau condensée ensuite i la surface
des tests particuliérement hygrométriques; or, ainsi que nous
le verrons plus tard, la chloropicrine en solution aqueuse est
doude do propriétés microbicides.

Conséquences pratiques de I'action des agents physiques. — 11 est
vraisemblable d’attribuer & I'action, alors méconnue, des agents
physiques les contradictions et les discordances observées dans
nos expériences préliminaires. Suivant le degré d’humidité des
locaux ot I'on opérait, la lumiére plus ou moins intense du labo-
ratoire, les résultats étaient médioeres ou satisfaisants et pou-
vaient varier d'un jour 4 ['autre.

Pour ces raisons, la chloropicrine ne nous parait pas devoir
ttre utilisée pratiquement pour la désinfection de locaux quel-
conques. Par contre, il est logique de chercher A utiliser I'action
favorisante de la chaleur, de la lumitre et de la vapeur d'eaun
dans des compartiments ad hoe. On peut réduire ainsi le temps
de contact et les doses, tout en augmentant I'efMicacité de I'opéra-
tion. Dans le cours de ces recherches nous avons obtenu de bons
résultats en utilisant des chambres & désinfection chauflées par
des radiateurs et humidifiées par un jet de vapeur lancé & I'inté-
rieur.

Tout ce qui vient d’dtre dit & propos des agents physiques,
concerne I'action sur le coli et le staphylocoque. Les mémes
considérations s"appliquent comme nous allons le voir, au bacille

de Koch.

Action sur le bacills do Koch. — Connaissant la composition du
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bacille de Koch dans laquelle entrent diverses substances grasses :
acides, graisses neutres, cires, lécithines, et sachant 'affinité de
la chloropicrine pour les corps gras, on avait espéré obtenir
une action microbicide particulirement énergique. Il n'en fut
rien et nous avons exposé, en résumant les expériences prélimi-
naires, que dans les chambres & désinfection, & la température
ordinaire (17°), avec des doses allant de 10 & 30 grammes par
métre cube, pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures,
tous les essais faits sur des crachats desséchés avaient échoué,
In vitro, les résultats n’avaient guire été meilleurs. Les seuls
résultats un peu constants ont ét¢ obtenus & Ao°, dans des
flacons & atmosphire humide et i 60° pendant trois & six heures,
dans des chambres & désinfection, en atmosphére humide ou
avec des tests humides.

Les recherches furent reprises en partant cette fois des vapeurs
4 saturation et en tenant compte de I'action des agents phy-
siques.

Action des vapeurs ¢ saturation, — In vilro, en milieu sec, & la
lumiére diffuse et & la température du laboratoire (17-18°), le
bacille de Koch (crachats desséchés) est tué aprés un temps de
contact supérieur & trois heures et inférieur & six heures.

Dans les mémes conditions expérimentales, mais a 'obscurité,
il faut prolonger le temps de contact; plus de six heures et
moins de neuf heures.

L’humidité des tests ou de I'atmosphére ambiante accélérent
notablement I'action mierobicide : avee des crachats secs, en
atmosphére humide, il faut, pour tuer les germes, un contact
de plus d'une heure et de moins de trois Leures, & la lumitre.
(Mémes conditions expérimentales que ci-dessus.)

Avec des crachats humides en atmosphére séche, il faut moins
d'une heure. C'est dans ces conditions que la chloropicrine
parait agir le plus énergiquement.

Le tableau ci-aprés résume ces expériences. (Voir p. 164.)

page 161 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=161

B TUI: | R BN

(]

162 MARCANDIER.
Tasueav XI.
RiSTLTATS
TP frar BES DOCULATIONA.
FCLATRAGE. de des ATHOSPHERE, |
NONTAET, TETS, hh
Témains,
heures. ik
1 +
3 +
Lumidre., . 6 secs sbche o +
16 o
al o
3 +
fi
Obseurité, . se0s séche Al +
9 o
16 o
1 ; +
Lumibre,, , 3 humides humide o +
6 o )
1 o
Lumiére. . . 3 } secs sbche ‘ o +
] AN S
] ] [ |

Cette action sur les crachats humides a encore été vérifide
de la facon suivante :

Expérience. — Dans une chambre & désinfection presque com-
plétement obscure, on place, en surface et en profondeur, des
tests constitués par des crachats desséchés et, en surface seule-
ment, dans une bofte de Pétri découverte, un crachat frais.
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Tous ces crachats provenaient du méme malade: Température,
11°; temps de contact, vingt-quatre heures; dose de chloropi-
erine, 60 grammes par métre cube. Résultat : seuls les deux
cobayes inoculés avec le crachat humide sont restés indemnes
de tuberculose.

En se basant sur nos expériences, M. Touchais, médecin de
1™ classe de la Marine, a utilisé avec suceds la chloropicrine pourla
désinfection des livres souillés de bacilles de tuberculeux. En se
placant dans les conditions les meilleures de lumidre, de tempé-
rature et d’humidité, il a réussi & tuer les bacilles tuberenleux
entre les pages d'un livre fermé et ficelé, placé & I'intérieur d'une
cloche de verre. La chloropicrine a en outre I'avantage de tuer
les insectes (Feytaud) et d’8tre sans action sur les reliures en
cuir, les dorures, les dessins coloriés. Il y a peut-8tre 1a une
utilisation réellement pratique de la chloropicrine comme désin-
fectant,

Ajoutons en terminant que des essais d'immunisation par
inoculation aux cobayes de germes tués par la chloropicrine ont
tomplétement échoué.

Action sur les germeas sporulés. — 1° Charbon. — Tous les essais
faits dans les chambres & désinfection, & la température ordinaire,
avec des doses variant de 10 & 80 grammes par métre cube et
des temps de contact de vingt-quatre A quarante-huit heures,
ont échoué.

Une atténuation des germes a seulement été obtenue &
haute température (50°), avec un état hygrométrique trés élevé
(dose 10 grammes par métre cube, pendant six heures). (Voir
tableau VI).

Dans la chloropicrine & saturation, & la lumidre, 4 la tempéra-
ture du laboratoire, il faut plus de six heures et moins de
quatorze heures pour tuer ce germe.

2° Subtilis. — Associé au charbon dans les expériences relatées
ti-dessus, il a résisté & toutes les tentatives. Dans les vapeurs
4 saturation, en milieu see, & la lumiére diffuse et & la tempé-
rature dulaboratoire, et apris un contact de quarante-huit
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heures, on n'a observé qu'un retard de vingt-quatre heures
dans la cullure du germe exposé par rapport au témoin. Il est
done probable qu'il faut plusieurs jours pour tuer sirement
le subtilis dans les vapeurs & saturation, les conditions expé-
rimentales restant les mémes. ;

Nous n’avons pu terminer les recherches sur les germes spo-
rulés. En particulier, I'action des vapeurs & saturation, en milieu
humide, n'a pas été étudiée.

Action microbicide de I'eau chloropicrinde. — On s'est servi d'une
eau chloropicrinée obtenue en laissant en contact, pendant
quarante-huit heures i 182, un litre d’eau distillée avee de la
chloropicrine en excés. Nous avons essayé le pouvoir empéchant
de ce liquide vis-a-vis de la culture du coli, du staphylocoque
et du subtilis,

Pour cela, dans des tubes contenant 5 centimétres cubes de
bouillon stérile, on ensemengait deux gouttes d’une culture
récente en bouillon, puis on ajoutait une quantité déterminée
d'eau chloropicrinée.

D'aprés le tableau XII (p. 165), on voit que 1 cm. 1/2 d'eau
chloropicrinée n'empéche pas le développement du staphylo-
coque et du subtilis qui poussent d'ailleurs avec un retard
considérable sur les témoins. Avec 9 ecm. 3, seul, le subtilis a
poussé.

Ces doses qui correspondent & oo centimétres cubes d'eau
chloropicrinée, soit 660 milligrammes de chloropicrine par
litre de bouillon, sont énormes si on les compare aux chiffres
infiniment plus faibles trouvés par M. Violle qui, récemment
(1926), a repris la question. D'aprés lui, 12 milligrammes em-
péchent le développement des germes non sporulés, tels que
le coli, le typhique et les paratyphiques, le staphylocoque, le
streptocoque, 24 milligrammes celui des germes sporulés. Cette
divergence dans les résultats provient de ce que M. Violle a
opéré dans des tubes scellés le plus prés possible du niveau du
liquide, de fagon & empdcher toute évaporation de la chloropi-
erine dissoute, tandis que dans nos expériences une grande partie
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Tanreav XII.

Ein HEORES, JOUES.
GERME. L e | o e e | e  ——
roonmin. |y LA | 8. faba | | wn | 80 | ke | B | 8o, [ a0
Coli. .. .. o|lo|oeflo]olole|o]lo|o]o
« | Sphylo.. ojlojoafo|lo|o|+|+]|+]|+]|+
SI".FM.”II e o|lo|o|lo]lo|lo|oe|lo|o|lo]oa
Subtilis . . o|lojo]olo|lo|lo|o|o|+]|+
| |
ﬂnli.....l i oflo|o|lo|o|aflo]lo|lo|o]|o
Staphylo.. olo|o|lo|lo|oa|o|o|lo|lo]|o
Streplo.. } P 1o|loloflalo|o|olo|o|o]o
Sulitilis . . ( ojlofoflofofo|+]+|+|+]|+
| |
I |
Colicosu | témolns. | + | + |+ |+ |+ |+ ]|+ ]|+ ] +[+]|+
Staphylo.. [ sem [0 |+ |+ [+ |+ ]|+ ]+ ]|+ +]|+]+
Streplo... | eau oo |+ |+ +|+]|+[+]+]+]+
Subtilis. . {distillée | o | o | 4 [ ||| || e]|+]+
i |
|
Coli. vuu. . A S S S TS S A A
Staphylo.. I o|l+|+]|+]|+|+|+]+]|+]|+]|+
Streplo... : o |+ |+ +]+]|+|+|+]|+]|+]|+
Sublilis. . o|+|++]+]+]|+]+]+]+]|+
| |

de la chloropicrine s’échappait dans 1'atmosphére du tube, ce
qui obligeait & employer des doses considérables. Il semble,
dans nos expériences, que la chlnrupicrine eXerce un pouvoir
inhibitif sur la culture, pouvoir qui va en diminuant & mesure
que la chloropierine s'évapore. Cela expliquerait peut-tire le
relard observé dans la culture des staphylocoques avee 1 em. 1/a,
M. Violle a étudié le pouvoir destructif : trente minutes sullisent
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pour tuer les germes fragiles (coli, typhiques, etc.), une heure
pour le genre coccus et quatre heures pour les germes sporulés.

Au surplus, cette action microbicide de I'eau chloropicrinée
n'a rien qui surprenne, si I'on se reporte aux recherches de
(. Bertrand qui montrent I'action énergique de la chloropierine
sur les fermentations microbiennes, C'est ainsi qu’un milli-
gramme entrave la fermentation ammoniacale des urines.

Nous ne eroyons pas que l'eau chloropicrinée, malgré son
réel pouvoir microbicide et I'avantage qu'elle présente de ne
pas coaguler les matiéres protéiques (G. Bertrand, Violle), puisse
étre employée, dans la pratique courante, pour la désinfection
des déjections, des expectorations, des linges souillés de liquides
albumineux.

En tout cas, il faudrait, pour obtenir le meilleur rendement,
opérer dans des conditions spéciales se rapprochant de celles
réalisées par M. Violle au cours de ses expériences. 1l faudrait
utiliser, par exemple, des récipients hermétiquement clos (1'eau
chloropicrinée est & peu prés aussi difficile & manipuler que la
chloropicrine elle-méme) et complétement remplis de liquide.

Ajoutons que l'action de I'éau chloropicrinée sur les crachats
renfermant des bacilles de Koch n'a pas été étudiée.

=

(A suivre).

EPIDEMIE DE «DENGUE»
AU CENTRE DE LA MARINE DE DAKAR",

rin o, L8 wibzos s 1™ cuasss PERVES,

Pendant les deux derniers mois de I'hivernage 19a6 notre
prédécesseur le docteur Chatrieux, puis nous-méme, avons eu

™ Extrait du Bullstin de la Sociétd de I'Ousst Afrieain (XX, n.1, 1987).
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i traiter de nombreux cas de dengue survenus parmi le personnel
de la marine,

(e n'est pas la premiére fois que 1'un de nous se trouve aux
prises avec pareille épidémie. Notre camarade Bideau V) a relaté
comment, en 1913, presque tout I'équipage de 1'aviso Antares
qui avait passé trois jours dans le bassin de radoub de Dakar,
a été pris en mer par une dengue sévére qui a occasionnd la mort
d’un officier, Il cite aussi le cas analogue du paquebot Ango des
Chargeurs qui eut tout son équipage atteint, sauf un homme,
et perdit son commandant.

L’épméuie acrveie. — L'épidémie de cette année a commenecé
le 30 aott; elle s’est terminée dans les derniers jours doctobre,
quand le temps s'est rafraichi. Les cas les plus nombreux et
aussi les plus sérieux se sont produits entre le 15 septembre
etle 15 octobre.

Sur un effectif de 5a5 personnes, 105 furent atteintes, ¢'est-
d-dire une sur cinq; ce chiffre est probablement inférieur & la
réalité, car des matelots légérement atteints ont porté leur
dengue debout. Comme le remarque J. Legendre (2, les indi-
gines contractent la dengue; sur nos 105 cas, 35 indigénes.
Les femmes sont atteintes comme les hommes, les enfants parais-
sent moins sensibles. Les hommes entre 20 et 5o ans ont été
atteints indifféremment, mais les plus dgés et les plus anciens
& la colonie ont été plus gravement malades.

En général la dengue n'a nécessité qu'un court séjour A
l‘* ﬁ 3 :

Pour les Européens :
Bop.1oodescas...........c00000 . A jours.
lﬁp.luudﬂﬂ ----- srsenrraannnn b -
1BPIlu“d.ﬂtllill-lt-ottl.t-td 3 -

Maximom ...v00nne P S — 1 =

" Archioss de Midecine Nowals, 1985, n. 9, p. 107.
") Prosss Midicals, 11 a0t 1936, p. 1019,
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Pour les indigknes :
46 p. 1oodescas.....uiiiiannanne 4 jours.
a3 p. oo descas........ sasanranes 3 -~
Maximum, ....... R =

Enfin, deux cas exceptionnels, survenus tous deux chez des
sous-ofliciers, ont amené, I'un le rapatriement, 'autre le décés.

Symptomatologie. — Dans la moyenne des cas, les symptémes
ont été trés modérés. Dans quelques cas, la maladie a débuté par
des prodromes : fiévre peu élevée, douleurs dans une ou plu-
gieurs articulations. Personnellement, nous avons ressenti, un
soir, un malaise léger et constaté que la température atteignait
38°a; nous sommes cependant sorti, et avons été arrélé par une
douleur subite et vive dans le cou-de-pied droit qui a duré
quelques minutes. Dans la nuit, la fiévre s’est installée.

La fitvre dépassa généralement 39” ou oscilla entre 385 et
39" pendant les deux ou trois premiers jours, puis diminua
pour disparaitre plus ou moins brusquement entre le 3° et le
b° jour; il y eut des cas de défervescence brusque avee crise
sudorale. Nous n'avons observé que dans une minnrilé de cas
la récurrence signalée au bout de deux a trois jours d'apyrexie.
J. Legendre en laute-Volta a fait la méme constatation (1,

La discordance entre pouls et température, décrite dans la
dengue d'Orient, existe également au Sénégal. Souvent, pour
une température de 39° le pouls battait & 6o ou méme moins.

La céphalée a été pénible, tenace, frontale le plus souvent.
Elle s'est accompagnée constamment de rachialgie, mais on n'a
pas eu & enregistrer de ces douleurs articulaires intenses qui
immobilisent le malade.

Les troubles respiratoires ont été nuls. La dengue s'est accom-
pagnée généralement d'un éat saburral des voies digestives
avec constipation, et, chez certains sujets, de vomissements
muqueux ou bilieux.

™ Loe, cit.
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Le foie et la rate n'étaient pas modifiés. Il existait une ten-
dance & l'oligurie; les urines ne contenaient en aucun cas de
sang ou d’albumine.

La face était congestionnée, mais nous n'avons remarqué
aucune hémorragie. Couvy, en Syrie, en a observé, particuliére-
ment des hémorragies graves (1.

L’éruption est un signe précieux de confirmation du dia-
gnostic, mais elle manque souvent, ou bien est faible ou fugitive.
Elle apparalt vers la fin de la période aigué, le 4° jour générale-
ment dans les dengues qui durent cing jours. Dans les cas
typiques, c'est une éruption scarlatiniforme plutdt ocre que
rouge, occupant la poitrine, le front, les plis du coude, les régions
palmaires et plantaires, ou quelques-unes de ces régions seule-
ment; elle peut s’accompagner de picotements, d'edéme et

+ desquamations. Elle est roséoliforme et s’eflace rapidement
quand elle est légére.

La =dengue» est une maladie & rechutes, le caractére n'est
heureusement pas constant. Il est probable que dans de nom-
breux cas, il y a une rechute discrite, poussée [ébrile dont le
sujet ne se rend guére compte.

Nous avons observé trois cas ol la rechute a été aussi longue
et aussi pénible que la premitre atteinte. L'éruption réapparait
avec la fiévre et peut étre plus intense que la premitre fois.

Nous donnerons ici 'observation d'un cas de dengue type avee
éruption, rechute et éruption de retour :

M..., 1= malire de maneuvre, 39 ans, récemment arrivé.
Atteint par la dengue 4 la fin de I"épidémie. Entré le o5 octobre.
Congestion de la face. Légére hébétude, Trois jours de fidvre entre
48+ et 3g°A, avec céphalée et rachialgie trés modérées. Le qua-
tritme jour apparait une belle éruption couvrant toute la poitrine,
les avant-bras; clle est légérement en relicf et donne & la peau un
aspect chagriné. Couleur ocre. Cette éruption disparait presque
complétement en deux jours. Le 3 novembre, le malade qui ¢tait
au repos chez lui, revient & infirmerie. Il n'a pas de fidvre, Ses

gions palmaires et plantaires, et celles-1a seules, sont envahies
par une éruplion violacée; entro fus taches, la peau apparalt nor-

) Socidté de Pathologis exetiqus, octobre 1913, p. 447,
wis, 57 prsnN, v, — Avril-mai-juin 1938, CXVIN- 11
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malement blanche. Cette éruption ne fait pas relief sur I'épiderme;
elle est interstitielle et toute la région donne une sensation d’em-
pitement.

Le malade ne peut ni remuer les doigts, ni marcher normale-
ment; il a au moindre mouvement I'impression qu'on lui enfonce
des centaines d'aiguilles dans les mains et les pieds. Une langue
un peu saburrale, la présence de vésicules d’herpés apparues sur
les lévres pendant la nuit, indiquent assez que la rechute fébrile
trés courte a passé inapergue, signalée seulement par I'éruption.

On sait combien la convalescence de la dengue est trainante,
la fatigue, la paresse intellectuelle peuvent durer deux ou trois
semaines; leur intensité n'est pas en rapport direct avec celle
des symptdmes de la maladie; elle parait plutdt étre d'autant
plus grande que le malade est plus &gé, ou plus ancien dans
la colonie.

L'aflection revét parfois des allures tout i fait graves, sur des
sujets prédisposés; nous avons eu deux cas de dengue compli-
quée; le premier a nécessité le rapatriement, le second a entrainé
la mort.

Voici les observations :

P..., 1 maltre fourrier, 38 ans, depuis dix-sept mois dans la
colonie. Trés fatigué par son service. Atteint le 3 septembre.
Présente une dengue typique, d'aprés le docteur Chatrieux. La
température cependant ne monte pas & 3g°, et elle redescend
lentement, ne redevenant normale que le sixiéme jour. Le malade
ne se reléve pas. Il maigrit énormément. Il a perdu toute aptitude
au travail, La mémoire et la faculté d’enregistrement lui font défaut.
Enfin, il présente des troubles nerveux : incoordination motrice
des membres inférieurs, paresse des réllexes, démarche maniérée
et un peu ébrieuse, qui sans doute ont valu  la dengue un de ses
noms «Dandy Fever». Détail curieux, il ne peut marcher sans peine,
et se sert assez facilement de sa bicyclette,

Au moment de son rapatriement P . . . était nettement amélioré,

B..., maltre fusilier, 38 ans, dix-neuf mois de campagne.
Homme trés fort et obése, n'ayant jamais fait d'entrées a I'infir-
merie. Aurail été sujet i des pituites matinales. Chargé d'un sérvice
trés fatigant, )

Malade, il ne se présente & I'infirmerie qu'a la fin du deuxiéme
jour (6 octobre) et fait des dillicultés pour rester. Température :
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3g°5. Regu par le second maitre infirmier, le médecin étant atteint
de dengue. Nous le voyons le lendemain matin, Il a regu
Jo grammes de sulfate de soude; nous ordonnons en outre o gr. 75
de quinine, 1 gramme d'aspirine, des enveloppements frais et des
frictions 4 la pommade au collargol.

Le sang est envoyé 4 I'Institut Pasteur pour recherche d’héma-
tozoaires : résultat négatif. La céphalée, la sensation de brisure des
membres, la lenteur relative du pouls conduisent au diagnostic
de dengue.

Dés le 7 octobre, la température baisse et se maintient autour
de 38 3. Le malade se sent bien.

Le g octobre, la température est de 37°6, Elle remonte le soir
4 38°3. Ce jour-li, on constate 'apparition de I"éruption, d'inten-
sité moyenne sur la poitrine et les avant-bras. Le malade voudrait
manger. Il urine abondamment sous l'influence des tisanes. Pas
d’albuminurie.

Dans la nuit du g au 10 octobre, vomissements mugueux, au
matin 37°8. Comme les jours précédents o gr. 75 de quinine,
1 gramme d’aspirine. Boissons abondantes.

Le 10 dans I'aprés-midi, élévation thermique : 384, inter-
prétée comme la récurrence de la dengue. Nuit assez mauvaise,
le malade ne dort pas, se plaint de la chaleur. Le 11 au matin,
la température atteint 39, la langue est saburrale. On donne une
purgation légére et on prescrit 1 gr. 5o de quinine, Drap mouillé
et [rictions de collargol comme les jours précédents, Le malade ne
se plaint pas et se léve de son lit pour aller & la selle.

A la fin de la matinée, presque subitement il tombe dans le
coma; des injections d'éther, d’huile camphrée, des ventouses
scarifiées aux reins et aux bases pulmonaires (ot d'ailleurs I'auscul-
tation n'a jamais rien révélé d’anormal), une saignée de 500 grammes
ne font aucun effet et le malade meurt 4 13 heures.

A aucun moment, il n'y a eu d"ictére ni de subictére. La recherche
des hématozoaires a été négative.

Autopsie, pratiquée trois heures aprés la mort. Enorme surcharge
graisseuse de tous les organes. Le ceeur est gros et gras, mais non pas
flasque. Les poumons sont absolument normaux. Le foie est trds
hypertrophié (2.250 gr.), de couleur marron, dur & la coupe. La
vésicule est pleine de bile claire sans calculs. La rate est de dimen-
sions normales; les reins sont hypertrophiés et scléreux. Le tube
digestif est complitement vide. Aucune trace d’hémorragie dans

11.
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aucun organe. L'écorco cérébrale est eedématiée; il y a congestion
de la pie-mére; pas d’hémorragie eérébrale on ventriculaire.

En somme la mort parait #tre due i une infection aigud (dengue)
chez un sujet présentant des altérations anciennes du fuie et des
reins.

Celte observation est & rapprocher de celle de Bideau, dont
voici le résumé :

Tn. .., licutenant de vaissean, 3q ans,

Début brusgue le 19 octobre 1ga3d,

Six jours de maladie & bord avec fievre élevée, douleurs articu-
laires, nausées, éruption searlatinilorme fugace (durée : un jour).
Hospitalisé a Bahia. On ne trouve pas d’hématozoaires.

Amélioration, lo' malade rentre & bord paraissant guéri le 3 no-
vembre,

Le lendemain, la fibvre reparaft. Le 5 novembre, le malade est
renvoyé & 'hdpital. Un ictére se déclare; I'état s'aggrave ct, lo 13 no-
vembre, Ia mort survient aprés une journée de coma,

Nous allons revenir sur ces deux cas & propos du diagnostic.

Diagnostic, — Le diagnostic de dengue se fait sur les douleurs
arliculaires, le céplalée et surlout I'éruption.
Il faut éliminer :

La grippe; c'est facile : 'absence de troubles respiratoires
I'absence de contagion de proche en proche suffisent.

La fitvre jaune : on doit y penser surlout en période d'épi-
démie. Au moment de la dengne, on r'en avait pas encore signalé
de cas au Sénégul et au Soudan. La moindre intensité de la
rachialgie, I'absence d'albumiourie, d'hémorragies, 1'évolution
favorable permeltront d'éliminer la fitvre jaune dans la plupart
des cas. Dans le cas de D..., il n'y eut ni ecoup de barres, ni
hémorrogies, ni ictére, méme aprés la mort. L'autopsic a montré
un foie scléreux, et non un foie ayant subi la dégénéreseence
gruisseuse suraigué. Dans le cas de Bideau, I'ictére, les vomisse-
menls fréquents auraient pu préter & coufusion, muis on ne
comprendrait pas pourquoi, sur 8o malades, la fiévre juune n'en
aurait tué qu'uo; et puis, s'il cxiste dans cetle maladie vne
rémission, elle n'est pas nelte au poiut de permeltre au malade
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de sortir de I'b8pital et de paraitre guéri. C'est bien 13 le fait de
la dengue. Ce ful I'avis des médecins brésiliens, pourtant averlis
sur le comple de la fievre joune.

Ces deux hommes ont pu mourir de la dengue parce qu'ils
avaient un foie el des reins insuflisants,

Ie plus diflicile est de séparer le paludisme de la dengue.
J. Legendre accuse les médecins d'avoir depuis trente ans en
Afrique, méconnu la dengue au profit de la malaria. En temps
d'épidémie de dengue, il favt craindre ['erreur inverse. Le palu-
disme tropical n'allectant pas nécessairement la forme d'accls
intermittents, et la présence du parasite étant irés inconstante,
la confusion est facile; mais I'éruption, si elle paralt, peut lever
les doutes. On peut so demander si B... n'a pas é1é emporté
par un aects pernicicux. Nous ne le crovons pas, il prenait régu-
Litrement la dose préventive de quinine qui, si elle n'emphche
pas I'éclosion du paludisme, garantit contre les accidents mor-
lels; en outre, il avait présenté une dengue avee éruption.

Le typhus récurrent, qui existe au Sénégal, n'a pas assez de
points communs avee-la dengue pour &lre confondu avec elle.
Nous n'avons jamais eu de poux A la marine, méme chez les
indigtnes.

Pronastic. — Généralement hénin, il cosse de 1'ttre pour fous
les sujets d'dge mdr, surtout ceux qui sont fatigués par un séjour
colonial dans de manvaises condilions, ou prédisposés . par
l'insuflisance d'un organe important comme le foie ou le rein.

Prophylaxie. = Peut-on éviter Ja dengue ?

Ce n’est pas une maladie contagieuse & I'instar de la grippe,
elle ne se {ransmet pas de lit & lit et, dans une famille, certaines
personnes peuvent ttre respectées. On sait qu'elle est transmise
en Orient par le phléhotome, en Alrique par le stégomya et
peut-tire aussi le culex.

Ces insectes sont abondants 4 Dul‘nr. et particulidrement dans
P'arsenal de la marine. Nous y avons trouvé et détruit de nom-
breux gites. Les stégomyas et les eulex pondent dans I'cau de
mer quand elle a stagné quelques jours : nous avons trouvé des

L
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myriades de larves dans le bassin de radoub : cela explique les
épidémies massives de I'Antares et de I'Ango.

La prophylaxie de la dengue est done la méme que celle de
la fitvre jaune : destruction des moustiques et protection indi-
viduelle.

Ceci nous améne & parler de 1'agent. 11 est trés probable que
la dengue est due & un spirochéte. A Beyrouth, Couvy a trouvé
dans certains cas, dans le sang de sujets en incubation de dengue
quelques heures avant I'apparition des symptdmes, un spiro-
chéte trés fin de a & 3 tours de spire, inoculable au lapin & qui
il communique une maladie fébrile aprés 4 & 7 jours d'incu-
bation (1}, A I'Institut Pasteur de Dakar, en septembre dernier,
Guillet a trouvé dans le sang d'une femme atteinte de dengue
particuliérement sévére de nombreux spirilles qu’il a pu inoculer
4 la souris. Ce cas a fait I'objet d'une communication & la Société
médico-chirurgicale de I'Afrique occidentale francaise (séance
d’octobre :gsﬁ} Dans tous nos cas, I'examen du sang a bté
pratiqué; on n'a jamais trouvé le spirille. Nous aurions peut-
&tre dd faire des prélévements en série sur des sujets sains présu-
més en incubation.

Traitement. — Dans la plupart des cas, nous avons employé
le traitement suivant : purge le premier jour, aspirine sans
excds, quinine o gr. 75 ou 1 gramme. Enveloppement frais
au-dessus de 3¢°. Frictions au collargol chez les sujets parais-
sant les plus infectés. Diurétiques en abondance (kinkilibah,
tilleul lactosé).

La quinina n'a aucune influence sur la maladie; cependant,
si nous avions 4 traiter de nouveaux cas de dengue, nous en
donnerions de fortes doses, pour éliminer tout danger de confu-
sion avec des formes atypiques du paludisme.

Si la dengue est une spirochétose, il y a lieu d'essayer I'arsenic;
c’est ce que nous avons fait, 4 la suite du docteur Guillet. Nous
avons donné deux comprimés de stovarsol par jour & des conva-
lescents; les rechutes ne se sont pas produites.

") Bull. Soc. da Pathol. Exot., avril 1ga1, p. 198; Annale do [Instius
Pasteur, décembre 1gas.
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La maladie & sa période aigu# paratt influencée par I'injection
d'nn sel trés riche en arsenic et peu dangereux, comme Pacétyl-
arsan. Nous I'avons essayé dans six cas; dans tous, la fitvre
a commencé de tomber le lendemain matin au plus tard, et la
température est descendue graduellement jusqu'a la normale
en deux ou trois jours. Les cas ainsi traités n'ont pas eu de
rechutes. Tl y aurait lieu de poursuivre ces expériences; on peut
espérer agir efficacement sur une maladie qui est toujours
génante pour l'individu et la collectivité, et peut devenir dan-
gereuse.

TRAVAUX DE LABORATOIRE.

NOTES DE BACTERIOLOGIE PRATIQUE®.

TRAVAUX DU LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE
DU 5" ARRONDISSEMENT MARITIME,

par MM. LANCELIN, BEGUY et DUBREUIL.

SUR UN PROCEDE SIMPLIFIE
DE FIXATION DES PREPARATIONS NITRATEES.

1l est fréquent de ne retrouver que difficilement les trépo-
ndmes sur un frottis nitraté, cependant’ riche mais souvent
examiné.

Tl peut méme arriver qu'un champ riche en spirilles et laissé
en contact pendant quelqpes heures avec I"huile de cédre vienne
& se vider complétement de ses éléments.

(1} Ces deux notes ont été présentées & ln Société de Biologie. Séances du
a7 février et du 6 mars 1ga6. C. B, 0" 8 et g, des b et 19 mars 1gaf,
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Le fait cst connu et paralt dd & la décomposition des aeh
d'argent par I'huile de ctdre.

Nous avions I'habitude jusqu'd maintenant, pour conserver
nos prﬁpam}mna. de les fixer par un contact de deux minutes
dans le bain suivant :

Sulfoeyanure d'ammonium & 1 p. 100,00 uan s X pgouttes,
Hyposulfite de souded 1 p. 100, .00 ievivanans X pgouttes.
Chlorure d'ord 1 p. 100, .00 vecerierannans X pgouttes.

Le frotlis jaunit, puis brunit, '

Il suffit alors de laver & 'eau distillée et de sécher. Les déni-
tratations ne se produisent plus, méme aprés de nombreux
eXamens.

Pour un résultat identique, nous employons actuellement une
technique plus snmple, en ce sens qu ‘elle no réu!ama aucun
malériel [lrépnré d'avance,

Nous nitratons le frollis suivant le procédé de Tribondeau .
mmp]lfé

® Sur le frottis séché, mais non fird, faire agir la solution
de Hugﬂ (une minute);

9° Laver & 1"can distillée;

3° Mordancer au tannin (trois chauflages);

b4 Laver & I'eau distillie;

5° Nitrate d’argent ammoniacal (trois chauffages);

G° Laver & I'eaun distillée.

Pour fixer la nitratation ainsi ohtenue, nous couvrons le
produit de fuchsine de Zichl que I'on trouve & portée de sa
main dans tout laboratoire et nous chauflons trois fois comme
pour un bacille de Koch, puis nous lavons i I'eau distillée,

La préparation ne change pas d'aspect; une légire teinte
rougedtre se superpose seulement au fond noir des parties nitra-
tées; il en résulte un renforcement de la coloration des parasites,
et une protection des plus efficaces contre I'attaque ultérieure
de I'huile.

Nous conservons au Iahoratmm des préparations ainsi trai-

tées que le contact de I'huile n'a pas altérées depuis plusieurs
mois.
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A PROPOS DE L'UTILISATION POSSIBLE
DE LA BILE COMME MILIEU D'ENRICHISSEMENT
DU MELITOCOQUE.

Il est de régle dans les laboratoires de considérer une hémo-
culture T.A.B. en bile peptonée glucosée comme négative lors-
qu'aprés quarante-huit heures d’étuve, le milien n’a pas viré,
c'est-ii-dire ne présente pas la teinte brun chocolat cuit caracté- |
ristique avec ou sans collerette gazeuse.

Mais ce qui est vrai pour I'Eberth ou les paratyphiques ne
doit pas 8tre généralisé et si I'aspect non viré du milieu dans la
limite de temps indiqué, toutes autres conditions étant normales
(époyque du prélévement, quantité de sang ensemencée, etc.),
peut faire écarter le diagnostic de typhoide ou de paratyphoide,
il n"autorise pas A nier toute autre septicémie.

Un incident fortuit nous a montré en effet que rejeter une
hémoculture dans de telles conditions pouvait faire passer & coté

¢ du diagnostic.

Sur le point de sacrifier une hémoculture on bile semblant
négative, il nous est arrivé de la repiquer sur gélose et de placer
les nouveaux tubes & I'étuve & 37°, Nous fdmes surpris de con-
stater sur ce repiquage, et ds la trentiéme heure, un développe-
ment de fines colonies que les épreuves d'identification nous ont
montré étre un mélitensis.

L'expérience a pu du reste itre renouvelée plusieurs fois.

La bile n'est done pas un milieu empéchant pour le dévelop-
pement du mélitocoque, et il peut dtre intéressant de pousser
systématiquement les hémocultures en bile dans notre région
du sud-est surtout ol la fibvre de Malte est si fréquemment
décelée et déroute le clinicien par son allure protéiforme du
début, ! ,

Bien que le mélitocoque ne produise aucune modification
Apparente du milien, on est en droit de supposer que la bile
Peptonée glucosée est pour lui un milieu d'enrichissement.
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On sait en effet qu'une hémoculture pour mélitensis sur
gélose ordinaire ne donne ses colonies les plus hitives qu'a
partir de la cinquantiéme heure, et nous avons vu des hémocul-
tures ne partir que vers le sixitme ou méme le huitiéme jour.
Il y a done un temps gagné considérable si, partant de I'hémo-
culture négative, on passe directement sur gélose, puisque le
départ se produit dans ce cas & la trentiéme heure, alors qu'un
nouveau prélévement de sang au malade suivi de |'ensemen-
cement habituel sur gélose ne pourrait donner un résultat qu'a
partir de la cinquantiéme heure, dans le cas ot le clinicien s’orien-
terait vers cette nouvelle voie au requ de la premiére réponse
négative.

Un détail de technique important consiste & faire le prélgve-
ment pour le repiquage tout au fond du tube d'hémoculture :
porter alors 2 & 3 centimétres cubes sur le tube de gélose, laisser
au mouillage & 37° pendant deux ou trois heures, et redresser
ensuite verticalement le tube.

.

ETUDE DE LA REACTION DE MEINICKE.
ACTION DES INJECTIONS
D'UN VACCIN ANTI-DUCREY SUR CETTE REACTION,

par M. ls D* LE GHUITON,

MEDEOIN DE 1™ CLASSE.

Pour cette étude comparative, la réaction de déviation utilisée
a été une méthode au sérum non chauffé (dose fixe de sérum
et croissante d’antigéne), seul un manque absolu d’hémolyse
était considéré comme positif. Nous avons utilisé I'antigine de
Noguchi, modifié¢ par Tribondeau (V); il était titré auparavant.

") Tarmomozar, C. R. do la Soc, de biel., 28 juillet 1go7.
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Pour la réaction de Meinicke, nous nous sommes conformé
exactement & la technique indiquée par Mutermilch, et nous
avons utilisé son tolu-antigéne '),

Voiei les résultats sur 1.000 sérums examinés ;

1” Sérums de sujets indemnes de syphilis, on d’anciens syphi-
litiques guéris, sansaccident : 8 7. Dans tous ces cas, les a réac-
tions sont négatives, Parmi ces 8¢g7 réactions, 47 proviennent
de tuberculoses évolutives, ceci contrairement & 'opinion de
Rubinstein et Suarez (2.

1" Sérums de syphilitiques certains avec les a réactions posi-
tives : 6 cas se répartissant ainsi : 15 cas de primaires, 6 cas
de secondaires, 29 cas de tertiaires, 5 cas d’héréditaires, 12 cas

de latents, 3 cas de nerveux, 6 paralytiques généraux et tabé-
tiques,

3* Sérums de syphilitiques certains avee réaction de déviation
négative et réaction de Meinicke positive : 31 cas se répartissant
ainsi :

a. 11 cas avec une réaction de déviation négative et un Mei-
nicke faiblement positif, apparaissant tardivement dont : 8 cas
de latent, 1 cas de nerveux, a cas de syphilis toute récente.

b. 3 cas avec une réaction de Meinicke positive et une réaction
de déviation considérée comme négative, mais pas franchement
négative, dont : 1 cas de latent, 1 cas de nerveux, 1 cas de ter-
tiaire, ce dernier réactivé par la suite donna une réaction de
déviation positive.

e. 17 cas avec une réaction de Meinicke positive et une réac-
tion de déviation franchement négative, dont : 14 cas de latent,
1 héréditaire, 1 nerveux, 1 tertiaire,

f* Sérums chez les syphilitiques certains avec une réaction
¢ 8, Movaasmcs ot A. Couraoson, C. R. de la Soc. de biol., 195, p. 1aaa
ot 1224, — 8. Movzruncn et 8. Nicowr, C. R. de la Soc. do biol.,, 1935,

P 14g7. — 8. Morenunen, C. R. do la Soc. de biol., 1ga€, p. 1881-138a,
) Ruspsrmw et Svanxz, Bull. de la Soc. do dermat. ok do ayph., juillet 1gab,
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de déviation positive et un Meinicke négatif, 3 cas dont : 1 ter-
tinire, 1 héréditaire, 1 sccondaire, ici cependant Meinicke
présenta un léger trouble.

Mais si nous tenions compte des réactions partiellement posi-
tives, tant pour la réaction de déviation que pour le Meinicke,
nous pouvons dire : ‘que le Meinicke ne s'est montré posilil que
dans les cas de syphilis; qu'il s’est montré en concordance avec
la réaction de déviation dans 73 cas; qu’il s’est moniré plus
sensible que la réaction de déviation dans 28 cas, dont 11 avec
Meinicke faiblement posilif, et moins sensible que la réaction
de déviation a fois,

De plus, chez les syphilitiques ayant los deux réactions posi-
tives, I'effet du traitement rend négative la réaction de déviation
avant celle du Meinicke. De méme, dans les cas de syphilis
récente, le Meinicke devient positif avant la réaction de déviation.

Au cours de ces expériences, nous avons pu observer un fait
intéressant,

Dans 10 cas de chancres mous, traités par des injections intra-
veineuses d'un vaccin anti-Ducrey!!), cas ol il n'était certaine-
ment pas question de syphilis, nous avons vu au cours de ce
traitement le Meinicke devenir positif dans g cas (5 fois franche-
ment, 4 fois faiblement), parfois aprés la 3° injection, mais
souvent aprds la 5. Puis lorsque nous avons pu suivre ces ma-
lades, nous avons vu la réaction de Meinicke devenir négative
un temps variable aprés la cessation du traitement. Il est & noter
que, dans le cas oil le Meinicke est resté négatll' le malade n'avait
requ que 3 injections de vaccin; par la suite, nous I'avons perdu
de vue.

M. S. Mutermilch, & qui nous avons signalé le fait, nous a
conseillé do reprendre ces expériences sur des sujets sains.
Nous avons alors recherché 7 volontaires, indemnes de toute
affection, dont les sérums éprouvés auparavant nous donnaient
“une réaction de déviation et de Meinicke négatives, et nous les
avons soumis & un traitement complet par le vaccin anti-Ducrey

mn n‘a;-;iulil. d'un vacein vendu dans lo anmm sous le nom de
Dmeleos.
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(6 injections intraveineuses & 3 jours d'intervalle). Voici ce que
nous avons constaté :

Aprés la 3¢ injection, nous n'avons eu que 1 Meinicke faible-
ment positif sur ces 7 cas, aprés la 6° nons avons eu (la réaction
de déviation restant négative chez tous) 4 cas franchement posi-
ifs ot 2 cas faibloment positifs. Le 7° cas resté négalif, se trouvait
dans une situation particulitre. Il a présenté en effet une érup-
lion typique de scarlatine avec angine el fiévre le jour ol nous
devions pratiquer la G* injection que nous n'avons pu faire,
nous avons cependant recueilli son sérum pour pratiquer le
Meinicke. Peut-ttre faut-il voir dans ces conditions spéciales
de scarlatine débutante la cause de la négativité de la réaction
de Meinicke.

Nous nous trouvons done la devant un fait bien particulier,
les injections intraveineuses de vaccin anti-Ducrey rendent posi-
tive, chez les sujets qui y sont soumis, la réaction de Meinicke.
Le choc protéinique violent produit par cette médication en est
vroisemblablement responsable, par le trouble jeté dans I'état
colloidal du sérum. Il y aurait lieu de voir si d’autres choes
protéiniques ne sont pas capables de produire les mémes effets
sur le sens de la réaction, si les accds palustres qui peuvent dtre
en partie expliqués par un choc protéinique n'agissent pas de
la méme fagon, et peut-8tre méme les choes violents produits
par les arsénobenzols. Nous comptons poursuivre ‘nos recherches
dans ce sens. \

Conclusions. — La réaction de Meinicke pratiquée dans des
conditions normales ne donne pas de réaction positive non spé-
cifique, du moins dans les cas étudiés par nous.

Les injections intraveineuses de vaccin anti-Ducrey faussent
le sens de la réaction. A ce sujet, il y aurait lieu de poursuivre
I'expérimentation et de voir si des injections d'autres substances
proiluisent des chocs semblables, ou méme si les accés de palu-
disme ne sont pas capables de fausser la réaction. Dégagé de
tes causes d'erreur, la réaction de Meinicke n'cn prendra que

plus de valeur. -
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182 SIMON.

La réaction de Meinicke est plus sensible que la réaction de
déviation, nous avons pu dépister, grﬁce i elle, des cas de
syphilis certaine, 1a ou la réaction de déviation restait négative.

&

SUR UNE REACTION DES SELS DE COBALT,

par M. A. SIMON,

- PUARMACIEN-CHIMISTE DE 2" CLASSE.

On sait que les solutions de sels de cobalt, additionnées d’une
solution de sulfocyanate alealin; prennent une coloration bleue
due & la formation de sulfocyanate de cobalt (V, Mais pour que
la teinte apparaisse, il faut que le réactif soit saturé de sulfo-
cyanate alealin; autrement dit, la quantité de ce dernier sel doit
&tre tris supérieure 4 celle que nécessite la double décomposition
entre le sel de cobalt et le réactif. D'autre part, si 'on dilue
la solution bleue obtenue, elle vire au rose en passant par le
violet.

Nous avons préparé du sulfocyanate de cobalt par duuhia
décnmposttmn entre le sulfate de cobalt et le sulfocyanate de
baryum, puis cristallisation dans l'alcool : ce sel se présente
sous forme de beaux cristaux losangiques bleus violacés, bleus
par transparence et ne fardant pas & prendre une teinte mor-
dorée. Sa solution aqueuse concentrée est bleue intense; diluée,
elle est rose : donc le virage du bleu au rose semble dd & un
phénoméne d’hydratation.

Par contre les solutions alcooliques sont blenes, quelles qu'en
soient les dilutions.

L'observation de ces faits nous a conduit & expérimenter un
réactifl des sels de cobalt constitué par une solution alcoolique

“1 Eéwu:;ndo'i'ugd,ml’fdwdcﬂhmaml,hrudeﬂ Damojs, 5* éd.,
p- 120,
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de sulfocyanate d’ammonium au vingtibme (concentration recon-
nue suffisante pour une bonne sensibilité du réactif).

En ajoutant & quelques centimétres cubes de ce réactif quel-
ques gouttes d"une solution méme trés diluée d’un sel de cobalt,
on obtient immédiatement une coloration bleue. Il importe de
ne pas employer un excés de solution & essayer, car I'eau intro-
duite ainsi dans le réactif en diminuerait la sensibilité et pourrait
méme empécher I'apparition de la teinte bleue.

Cependant la réaction présente une sensibilité trés satisfai-
sante & la condition d’ppérer selon la technique plus haut indi-
quée : on obtient une réaction trés nette avec une dilution

- de 1/10.000 et encore perceptible avec 1/25.000 .

Les sels de nickel, méme en grand excés par rapport au
cobalt, n'empéchent pas la réaction et n'en diminuent pas non
plus la sensibilité.

_ Par contre, les sels ferriques, méme en petite quantité, rendent
mpossible 'apparition de la teinte bleue & laquelle se substitue
la teinte rougedtre du sulfocyanate ferrique.

Les métaux précipitant par les sulfocyanates alcalins ne s’op-
posent pas 4 la réaction, & la condition que le réactif soit
employé en quantité suffisante : la coloration bleue est simple-
ment accompagnée d'un précipité : blane avec le plomb et 'ar-
gent, grisitre avec le mercurosum.

Les ferrocyanures, ferricyanures et oxalates alcalins qui préci-
pitent de leurs solutions les sels de cobalt n’em péchent cependant
pas l'apparition de la teinte blene, méme lorsqu'ils sont en
exces,

Les sels de cuivre, lorsque la solution complexe a été suffi-

“samment diluée ne font que modifier la coloration, qui du bleu
passe au vert émeraude trés pur. Par contre, si la solution est
assez concentrée, ou si le sel de cuivre est en grand excds par
rapport A celui de cobalt, on observe une teinte brune de laquelle
on ne peut tirer conclusion; les sels de cuivre seuls donnent avec

tif une teinte brun rougedtre.

"' Concentrations exprimées en S0'CO soit 1/30.000 et 1/00.000 en

comu.qu.
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Pour les dilutions intermédiaires on peut observer la colora:
tion vert émeraude accompagnée d’un phénoméne de dichroisme
trés net-: la liqueur paraissant vert émeraude par réflexion ou
par transmission sous faible épaisseur et hruu rougedlre sous
une épaisseur plus forte.

Enfin il y a lieu d'ajouter que la liqueur hieua obtenue avec
les sels de cobalt présente & 'examen spectroscopique un spectre
d'absorption caractéristique : bande unique et trés nette dans
'orangé, le jaune et le début du vert, laissant paralire I'extréme
rouge; spectre trés différent de celui des sels de cobalt en solu-
tion chlorhydrique décrit par Denigés (1,

En résumé cette réaction préu.enlaut, une sensibilité trds satis-
faisante (supéneura b 1/20.000) n'est guére glnée que pur
un seul métal précipitant par le sulfbhydrate d’ammoniaque, &
savoir le for.

Elle permet de déceler tris facilement le cobalt en présence
du nickel, m&me en grand excts; de plus I'observation du spectre
d’absorption constitue un moyen de contréle qui pourra btre
trés utile & la diagnose, principalement pour les grandes dilu-
tions.

" G, Desats. Nouveau mode de diagnose et de dosage immédiat du
Cobalt par spectroscopie et chromoscopie (Bull. des trav. de la Soc. de Pharm.
de Bordoaur, 1915, p. 101).
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REMISE DU DRAPEAU ET DE LA CROIX DE GUERRE
A L’ECOLE PRINCIPALE
DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE.

Le 19 mai 1928, M. le sénateur Georges Leygues, Ministre
de Ja Marine, a remis & I'Ecole principale du Service de Santé de
la Marine le drapeau qui lui a été attribué par déeision ministé-
rielle du 29 juin 1ga7. En méme temps, il a épinglé au drapean
la croix de guerre décernde & I'Ecole par décision ministériclle
du 19 juin 1gaa. -

Pavoisée de trophées de drapeaux, I'Ecole avait pris ce jour-
la un air de ftte; la cérémonie s'est déroulée dans la grande cour.
Les cinq divisions, sous le commandement des professeurs et
des officiers du cadre, occupaient leur poste d’inspection sur
les trois cdids du carré; sur le quatritme cOté, s'élaient rangés
les détachements des éléves de I'Ecole du service de Santé
militaire de Lyon, des Ecoles d’Application de Marseille et de
Toulon, des délégations des anciens éléves de I'Ecole et des
ofliciers des différents corps et services de la garnison.

Sur une estrade adossée au grand bitiment avaient pris place
le représentant du maire et les autorités civiles, les sénateurs
et députés de la Gironde, le recteur de I'Université, le doyen
et les professeurs do la Faculté de médecine ot de pharmacie,
le doyen de la Faculté des sciences, le doyen de la faculté de
droit, le Premier Président de la cour d'appel et les représen-
tants des Associations des ofliciers de réserve et des médaillés
wilitaires. L]

A 14 heures 30, le Ministre est arrivé & I'Ecole accompagné de
M. Arnault, préfet de la Gironde, de M. Bienne, administrateur
des colonies, chel adjoint de son cabinet, et de son officier d'or-
donnance, le médecin de 1™ classe de la Marine Lapierre,
médaillé militaire.

Regu par le médecin général Brugére, directeur de I'Ecole,
accompagné des Professeurs, il est ensuile salué par le vice-
amiral Levavasseur, commandant en chef de la 9* égion maritime,

wip. k7 roanm. Wiy, — Avril-mai-juin 1928, CAVIll— 13
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préfet maritime de Brest, le général Mittelhauser, commandant
le 18" corps, le médecin général de 1™ classe Gastinel, inspecteur
général du Service de santé de la Marine, le médecin général de
a* classe Delressine, directeur central du Service de Santé de la
Marine, le médecin général Savornin, directeur du Service de
Sanlé au Ministére de la Guerre, le médecin général Boyé, des
troupes coloniales, le pharmacien-chimiste général de la Marine
Lesterlin, le médecin commandant Jeauneau, représentant le
directeur do I'Ecole d'application des troupes coloniales, lo
médecin commandant Costedoat, représentant le directeur de
I'Ecole du Service de Santé militaire de Lyon, lo contre-amiral
Le Dd, commandant la Marine & Rochefort, l'inspecteur géné-
ral Chevalier, du cadre de réserve, ancien directenr de I'Ecole,
le général Pruneau, adjoint au préfet maritime de Brest, les
généraux Flye Sainte-Marie, Gaby, Philbois, le médecin colonel
Mathieu, directeur du Service de Santé du 18° corps, le capi-
taine de corvette Guierre, commandant la Marine & Bordeaux,
le capitaine de frégate de réserve Gamas, I'administrateur prin-
cipal de I'Inscription maritime Docteur De Bourayne, ancien
éléve de I'Ecole.

Le cortége se forme pour se rendre & la suite du Ministre
sur les licux de la parade; la compagnie de débarquement de
I'Aleyon fait la haie et rend les honneurs; la musique des fusiliers
marins de Lorient préte son concours a la cérémonie.

Le = Garde-b-vous » retontit, la « Marseillaise » se fait entendre,
les élives présentent I'épée.

Lo Ministre passe devant le front des divisions que lui pré-
sente le médecin en chel Fourgous, sous-directeur, qui a pris
le commandement de la parade militaire.

La revue terminée, se placant an centro du carré et prenant
des mains de son officier d'ordonnance le drapeau de I'Ecole,
le Ministre s'avance vers le médecin général Brugére, directeur,
qui lui fait face, le lui tend et dit d'une voix forte : « Jo
vous remels ce drapeau, je la confie & I'honneur et au patrio-
tisme de I'Ecole, je sais qu'il sera bien gardé!»

Le major des Grands Anciens Vernier, porte-drapeau, recoit
aussitdt le gloricux embléme tandis que retentit la sonnerie
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wAu Drapeaun; puis, peu aprés, le commandement : « Ouvrez
le ban »; le Ministre s’avancant alors, épingle la Croix de Guerre
4 la cravate du drapeau incliné : «Japporte, dit-il, 4 I'Ecole
de Santé navale et coloniale la croix de guerre en reconnaissance
des services éminents qu'elle a rendus, de I'héroisme dont ses
chefs et ses éléves ont fait preuve pendant le guerre.»

Minute solonnelle ot I'émotian se lit sur tous les visages.

Ensuite, le vice-amiral Levavasseur remet la cravate de com-
mandeur de la Légion d’honneur au médecin général Brugére
avec le cérémonial réglementaire.

Montant sur la tribune d’honneur, le Ministre prononce alors
le discours suivant :

«L'Ecole principale du Service de Santé de la marine et
des troupes coloniales a été créde le 10 avril 18go par M. Bar-
bey, ministre de la Marine, et M. Léon Bourgeois, ministre de
I'Instruction publique; elle fut inaugurée le 5 novembre 1890
par M. le vice-amiral Ribell, M. Baysellance, maire de Bordeaux,
et M. Pitres, doyen de la Faculté de Médecine de Bordeaux.

zElle est née, comme les annexes de Brest, de Toulon et de
Rochefort, du vaste mouvement d’expansion qui s’est produit
en Irance au cours des cinquante derniéres années.

« La Marine et la Colonisation sont I'expression la plus haute
de la vitalité d'un peuple. En développant le godt de I'aventure
et du risque, en stimulant les énergies, en développant la soif
de connaltre, elles trempent les caractéres et donnent aux indi-
vidus la pleine conscience de leurs responsabilités et de leur
force. En mettant la nation en contact avec toutes les races, et
Pobligeant & un échange continu d'intérits et d'idées, elles
intensifient son effort et la mélent & la vie universelle.

«La Marine n'est pas seulement une force de combat, elle est
une force de rayonnement.

= Son action n'a d'autres limites que les frontiéres du monde.
En montrant partout nos couleurs, elle afirme partout notre
présence. :

e La Colonisation, au sens vrai et noble du mot, est une grande
école d’émulation et de solidarité. Elle est créatrice de progrés

uip, 571 puiny, Nov - Avril-mai-juin 19a8. CXVIL—1a,

page 187 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=187

SEIMTH

188 REMISE DE DRAPEAU ET CROIX DE GUERRE.

et de richesse. Elle augmente la prospérité et la puissance du
pays mais, en méme temps, elle lui impose le devoir d’apporter
sous tous les elimats o flotte son drapean plus de bien-dtre,
de justicd, de liberté et d’humanité.

v La Marine, I'Armée et la Colonisation étroitement unies dans
les entreprises lointaines ont agrandi notre domaine d’outre-
mer et accru nolre presli[;ﬂ,

« Vos ainés ont été les collaborateurs de cette grande cuvre.
Qu'il s'agisse d'organisation ou de pénétration, d’action poli-
tique ou de progrés scientifique, en Afrique, en Orient, en
Extréme-Orient, les médecins et pharmaciens de la Marine et
des Colonies ont joué un rdle capital. Ce sont eux, qui, au lende-
main des expéditions ou des occupations procédérent les pre-
miers aux inspections médicales, apprirent aux indigénes déci-
més par les épidémies les régles de I'hygiéne, ouvrirent des
dispensaires, fondérent des hopitaux, créérent des laboratoires
et des instituts de bactériologie; véritables pionniers de la-
Science franaise, beaucoup de vos ainés enseignent dans les
facultés étrangéres ou sont altachés & nos légations, & nos
consulats,

e 1l sullit de citer les noms de : Denier, Noc, Vincent, Mathis,
Léger, Aubert, Legendre et Broquet, pour honorer cette maison.

¢ L'Ecole de médecine de Tien-Tsin ne compte que des pro-
fesseurs francais, Chabaneix et Duval des troupes coloniales,
Segalen et Robin de la marine.

« Nos médecins et nos pharmaciens firent preuve du plus grand
dévouement pendant la peste qui désola la Mandchourie en
19o 1. Le médecin-major Mesny et le docteur Chabaneix furent
victimes du fléau.

«A Hankéou, & Pékin, & Canton, au Siam, en Islande et &
Terre-Neuve, partout ot il y a des souflrances & soulager, on
rencontre les éléves de I'Ecole de Bordeaux.

« Moi-méme, quand )'étais ministre des Colonies, j'ai confié
4 Gustave Martin et a Leba:ufl une mission pour étudier la mala-
die du sommeil, d’autres étudient la lépre et le paludismio,

« Berthaud du Chazaud accompagna le commandant De Lacoste
dans sa nussion en Mongolie et au Thibet et le docteur Emily
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fut le compagnon de Marchand dans son voyage & travers
I'Afrique et aux sources du Nil.

« Beaucoup parmi ces hommes de devoir ont succombé sous
les coups de I'ennemi, & I'épuisement et aux atteintes des mala-
dies tropicales. .

«La guerre de 1914 offrit aux éléves de I'Eeole principale de
Bordeaux une oceasion nouvelle de montrer leur dévouement
et leur héroisme.

+Les 256 éléves présents & I'Ecole en aolt 1914 réunissaient
en 1919 plus de 350 citations, 24 médailles militaires, 18 croix
de la Légion d’honneur, 60 d'entre eux avaient été blessés
et 76 avaient été tués. Parmi les citations dont furent I'objet
les éléves de I'Ecole, je veux rappeler celle du docteur Chastang
des fusiliers-marins :

wLe 10 novembre 1914, I'ennemi envahit son poste de
wsecours : ce jeune officier, grice & son sang-froid, a sauvé
ela vie & son chef. A été frappé 4 mort, le lendemain, au cours
«d'un bombardement en donnant des soins aux blessés fran-
wcais et allemands. A, par son attitude, forcé 1'admiration
rméime de ses ennemis,»

«Et T'une de celles du docteur Lajus, médecin-major de
a° classe du 7° régiment d’infanterie coloniale :

«Modéle de dévouement et d’abnégation, s’est dépensé sans
vcompter et avee le plus absolu mépris du danger pour relever
net soigner les blessés au cours de violents bombardements du
w6 au g septembre 1g16. A été atleint & son poste d'une trés
ngrave blessure. Déjh deux fois blessé et trois fois cité &
l'ordre de I'armée depuis le début de la campagne. »

=M. Raiberti, ministre de la Marine, a cité & 'ordre de I'armée
I'Ecole principale du Service de Santé de la Marine dans les
termes suivants :

#A élevé dans le culte de la Science et du Devoir toutes les
v générations d’officiers des corps de santé de la Marine et des
« Troupes coloniales qui, au cours de la Grande Guerre, ont magni-
tfiquement affirmé sur mer et sur terre, avec les plus solides
vqualités de leur profession, les plus hautes vertus militaires. »

19..
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e Messicurs,

«Vous pouvez btre fiers d"appartenir & une Feole quia formé

de tels hommes. Yous vous montrercz dignes d'elle. Vous suivrez

avec honneur la carriére o tant de vos devanciers se sont illus-

trés, et In France trouvera loujours parmi vous les artisans de
sa grandeur. _

wLa ville de Bordeaux est unie & la Marine par une longue
amitic.

«Je n’oublie pas I'aide précieuse qu’elle a toujours prétée &
I'Ecole. La municipalité de 1890 s'imposa de lourds sacrifices
pour nous aider a la fonder, Celles qui suivirent ne lui marchan-
dérent ni leur sympathie, ni leur concours financier. La muni-
cipalité actuelle, en engageant une dépense de plusieurs millions,
nous a permis d’agrandir les locaux devenus trop étroits par le
nombre de nos étudiants,

«Au nom de la Marine et en mon nom persohnel, je lui
adresse mes plus chaleureux remerciements. » i

Les divisions se forment en colonne et sous le commandement
du sous-directeur, aux accents de =Sambre-et-Meusen, tous
les éleves défilent, saluant le drapean qu'on vient de leur
conlier,

Apros la visite des nouveaux bitiments de I'Ecole, le Ministre
et sa suite ont quitté I'Ecole saluds par la compagnie d’honneur
commandée par M. le pharmacien-chimiste de 1™ classe Le Coz.

Aussitdt aprés le départ du Ministre, l'inspecteur général
Gastinel a adressé aux éléves réunis dans la cour des labora-
toires, les paroles suivantes :

e Avec tous ceux qui l'aiment, je suis heureux de la belle tenue
de I'Ecole sous les armes et de son impeccable défilé d'aujour-
d'hui.

eJe [élicite une fois de plus le Directeur, le Sous-Directeur,
les Professeurs, les Cadres et les Eléves de tout co que j'ai vu
et entendu au cours de mon inspection générale. Je remercie
les agents du grand esprit de dévouement dont ils témoignent
saus répit.

«En ni'éloignant pour un temps de 'Ecole et, en la mémoire
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des afnés et de ses Morts, je m'incline devant le drapeau dont
le Ministre de la marine vient de lui confier la garde, devant sa
Croix de Guerre, et je salue avee émotion les chéres espérances
qui, pour la Patrie et la Civilisation, nous viennent de sa belle
jeunesse.

e A certaines heures, méditez ces simples mais grands mots
qui flotteront désormais dans les plis de votre drapeau :
TRAVAIL, HONNEUR et PATRIE. Travaillez! Pour vous, notre
Reléve de demain, ce doit dtre par-dessus tout la maniére de
comprendre I'llonneur et dé vous préparer pour la Patrie,
de témoigner & la Marine, & vos maitres de la Faculté, aux pro-
fesseurs de votre Ecole, la reconnaissance que vous leur devez.

wAimez vos maltres et méritez-les.

« C'est avee le plus grand plaisir que j'accorde une permission
générale de nuit et leve les punitions, y compris les arrdts de
rigueur infligés par le Direcleur.»

Le Médecin général Brugére, directeur de I'Ecole, a répondu :

eLes Eléves, Monsieur I'lnspecteur général, seront les gar-
diens fidtles et reconnaissants du drapeau qui leur est confid.

v On est parfois sévi':ge pour la jeunecsse, mais je suis persuadé
que, dans leur eceur généreux, nos éléves aujourd’hui sont
envahis par un sentiment de reconnaissance infinie pour ceux
qui les ont précédés,

«C'est aux grands anciens, vaillants pionniers coloniaux;
c'est & ceux qui sur toutes les terres du monde sont tombés
au Champ d’Honneur, & ceux qui se sont engloutis avee leur
bAtiment — terre de France prolongle {]u'c-n n'abandonne pas,
— & ceux enfin qui pendant la Grande Guerre ont valu & notre |
Ecole Ia citation qui resplendit & I'entrée de notre salle d’hon-
neur et celle Croix de Guerre, magnifique embléme destiné &
rappeler aux générations futures ce que durent faire les hommes
de notre époque pour sauver la Patrie; c'est & tant de sacrifices
et d’héroisme qu'ils doivent aujourd'hui I'honneur qui leur
est fait.

«Si la France devait se trouver encore dans I'obligation de
défendre son droit et sa liberté, notre drapeau ne connaftrait
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pas sans doute les heures gloricuses des drapeaux régimen-
taires, de ces drapeaux qui portent dans leurs plis toutes les
vertus héroiques de notre race, qui ménent 4 la Victoire el qui
font frémir tout un peuple quand ils sortent des Invalides
derriére des généraux illustres, Non, plus modeste, il demeu-
rerait dans ‘notre [Ecole, mais son image présente au ceur des
jeunes et vieux médecins, exalterait chez tous le sentiment du
devoir, Au-dessus de la mélée, au-dessus de ['horreur des tueries
humaines, il continuerait & flotter, glorieux des victoires sur
la mort ce drapeau de I'Ecole de Santé navale et coloniale,
drapeau de médecins [rangais, toujours et partout, symbole
de vraie fraternité et d'immortelle bonté, »

Seule, la discipline peut empécher les éléves de prouver,
plus que par I'émotion qui se lit sur tous les visages, combien
ils comprennent et aiment ceux qui viennent de parler.

Rentré & Paris, le Ministre a adressé¢ au médecin général,
directeur de I'Ecole, le message suivant :

«Je vous adresse ainsi qu'a tout le personnel dirigeant et
enseignant mes félicitations pour la cérémonie du 19 mai dont
jai hautement appréci¢ l'organisation. Veuillez transmettre
aux quatre promotions d'éléves I'expression de mon entiére
satisfaction pour leur belle attitude militaire et leur parfaite
tenue, Je leur accorde une journée de congé dont vous fixerez
vous-méme la date.

Georges Levoues.»

Cette cérémonie de la remise du drapeau restera comme une
des plus émouvantes de celles qui méritent d'dtre inscrites dans
les fastes de I'Ecole principale du Service de Santé de la Marine
et des Troupes coloniales. Elle fut une évocation du glorieux
souvenir, non seulement des 76 éléves morts pour la France
pendant la Grande Guerre, mais encore de plus de Cent de leurs
camarades des promotions sorties de I'Ecole, qui sont tombés
sous toutes les latitudes, & bord ou dans les colonies, en accom-
plissant le devoir professionnel.
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Chaque fois que devant le front des divisions paraltra le
drapeau, dans ses plis mouvants revivra le souvenir de tous
ces morts. Gardant fidélement leur mémoire et s'inspirant de
leurs exemples, les éléves d’aujourd’hui et de demain sauront,
4 leur tour, accroitre le haut renom de I'Ecole.

BIBLIOGRAPHIE.

Principes de pharmacodynamie, constitutions chimigues,
propridtss physiclogiquss, par M. le D L. Husousesg,
profissseur & la Facallé de Mélecin» de Lyon, et M. le D-
. Fronexce, professeur agrégd a la Facultd de Médecine de
Lyon. — 1 volume de 3ga pages, prix: lo franes. — Chez
Masson el C*, y1ae, boulevard Saint-Germain, Paris,

Cet ouvrage expose les résultats acquis d'une science relativement
récente, les faits importants qu'elle a mis en lumidre, les espoirs
qu'elle permet d’entretenir pour avenir,

Les Chimistes, les Biologistes, les Médecins et les Pharmaciens Y
trouveront en dehors de tout intérdt spéculatil un exposé suecinct
d'une science dont les applications les touchent de si prés.

Les Chimistes y verront les applications de leurs théories sur la
constitution moléculaire 4 la préparation raisonnée et méthodique
des médicaments synthétiques, Il est & peine besoin de souligner
I'intérét que cet ouvrage offre pour cette industrie organique qui
s'est développée considérablement en France et a I'Etranger.

Les Biologistes reléveront dans ce Précis le témoignage des rela-
tions étroites qui rattachent les réactions physiologiques aux pro-
priétés physico-chimiques des composés et permettent fréquemment

e prévoir avec probabilité, sinon avee certitude, les eflets des
substances toxiques et médicamenteuses.

Les Médecins qui utilisent chaque jour ces médicaments nouveaux,
les Pharmaciens qui les préparent ou les contrdlent trouveront
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dans cet exposé des raisons certaines de voir la thérapeutique
s'orienter vers les méthodes de investigation rationnelle.

Ces motifs d'intérét et d'utilité ont présidé & la rédaction de ce
livre, résumé d’idées ct de faits nouvellement aequis dans un do-
maine oil se rencontrent la chimie, la physiologie, ln thérapeutiqus,
la pharmacologie.

Précls de parasitologie, par le Professeur E. Bruwer, profes-
seur & la Faculté de Médecine de Paris, ancien professeur
de parasilologie & la Faculté de Médecine de Sao Paulo. —
Quatritme édition entibrement remanide. — 1ga7. Un
volume de 1hba pages avee 795 fignres et 5 planches hors
texte en noir el en couleurs (Collection de Précis médicaux).
— Prix: broché, go franes; carlonné toile, 100 francs, —
Chez Masson et C'*, 120, boulevard Sainl-Germain, Paris.

Cette nouvelle édition de cet ouvrage classique, dépasse nota-
blement les limites d'un = précisn. (Cette quatriéme édition com-
prend 236 pages de plus que la précédente et 8¢ nouvelles figures
originales). Par suite de I'immense accumulation de document-
nouveaux d'une grande importance médicale, signalés an cours
de ces derniéres années, le Professeur Brumpt a remanié compléte-
ment cet ouvrage dont le plan et le but sont restés sensiblement
les mémes. Ce livre, bien qu'appartenant & la Collection des » Précis
médicaux» n'est pas senlement un ouvrage destiné aux étudiants,
mais en raison de sa documentation complite, c’est en réalité un
traité complet de Parasitologie médicale indispensable aux méde-
cins francais ot étrangers  qui il permet d’approfondir de nombreux
faits scientifiques,

On trouvera dans cet ouvrage la deseription de tous les animaux
et végétaux signalés jusqu'i ce jour comme parasites de I'homme,
leur biologie, leur rile pathogine, leur distribution géographique, lo
mayen de les détruire. D'inégale importance pour le médecin, ces
dtres, ou bien, sont trés communs et occasionnent des maladies bien
définics, ou bien, sont des parasites exceptionnels de I'homme dont
on ne connait que de rares abservations; mais, écrit I'auteur A ce
sujet, rune espéce considérée comme rare aujourd hui est susceptible
de prendre une grande importance médicale le jour odt les techni-
ques nouvelles permettent de la micux décelers, :
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L'ouvrage est entiérement au courant, I'auteur ayant enregistré
juSqu’ﬁ la derniére minute, les derniers travaux.

Les modifications apportées & la quatriéme édition portent
principalement sur les sujets suivants : Dans le groupe des Spiro-
chétes : le Treponema Hispanicum — Nouveaux procédés de culture
des amibes, Données nouvelles sur la biologie des parasites du
Paludisme. Helminthologie (culture des scolex echinococciques,
travaux récents sur 1'échinococcose alvéolaire).

Apports concernant la biologie et la destruction des Hémiptires
el des Némacotocires suceurs de sang. _

Le chapitre des champignons s’est enrichi de nombreuses
espéces signalées comme parasites de ’homme. La classification
des champignons des teignes a été modifiée d’aprés les travaux
d'Ota et Langeron.

En résumé, un livre nouveau trés illustré d’aprés les documents
originaux de 'auteur.

Précia de médecine pratique et d'hygiéne navale & l'usage
des officiers de la marine marchande, par le D TuLove, —
1+ volume in-8°, ecartonné avee figures. (Société diditions
géographiques, marilimes et coloniales, 184, boulev. Saint-
Germain, Paris—VI*.). — Prix: 25 [rancs.

La plupart des navires de commerce étant dépourvus de médecins,
leur capitaine doit suppléer le praticien absent. Le moindre souci
de responsabilité devant une vie humaine menacée impose au
commandant la nécessité d'avoir quelques notions précises sur I'ana-
tomie et la physiologie humaine, pour étre & méme de remplir son
réle et pour éviter des erreurs involontaires mais graves, qui
risquent d'¢tre fatales aux malades. C'est dans cet esprit que le
docteur Turove a rédigé ce précis, sans jamais oublier qu'il ne
s'adressait pas & des hommes ayant fait des études de médecine :
il ne cesse jamais "d’employer un langage simple, traitant sous une
forme accessible § tous, 'essentiel et 'indispensable.

Toutes ces pages condensent en langage trés clair la somme de
connaissances nécessaires aux ofliciers de la Marine marchande,
pour qu'ils puissent étre non des médecins, ce & quoi ils ne sau-
raient prétendre, mais des infirmiers intelligents, sauvegardant la
santé et la vie des hommes placés sous leurs ordres.
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L'Année médicale pratique, publide sous la direction de
C. Luax, agrdgé, médecin des hopitaux. — Préface du Pro-
fesseur E. Sercexr, 1 volume in-16, 652 pages, 7 figures,
Lépine, éditeur. — Prix: 24 francs.

La vie est devenue trépidante. Le médecin ne peut lire en con-
duisant sa 10 CV. C'est seulement le soir que, fourbu par une
journée fatigante, mais tenaillé par la nécessité de se tenir au
courant, il parcourt d'un coup d'wil rapide les journaux en retard
entassés sur son bureau,

Mais dans ces conditions, il n’arrive pas & fixer dans sa mémoire
les données nouvelles, et le jour od il lui faut cependant connaltre
la dose ou les indications d'un nouveau médicament, la technique
de recherche ou la valeur séméiologique d’un nouveau signe, il
en est réduit & fouiller hitivement et inutilement parmi ses jour-
naux ou ses coupures en désordre.

Par contre, ces diffitultés n'existent pas pour les médecins,
chaque année plus nombreux, qui ont toujours sur leur bureau
le dernier volume de 'Année médicale pratique.

En effet 300 petits articles d'une ou deux pages, classés par
ordre alphabétique, rédigés par des spécialistes compétents, ¥
exposent toutes les notions médicales 4 la fois nouvelles et pra-
tiques (médecine, chirurgie, spécialités, questions profession-
nelles). Chague mise au point donne tous les renseignements
utiles, sans qu'll soit nécessaire de se reporter aux sources. Ce-
pendant, pour ceux qui sont avides de détails, les indications
bibliographiques les plus importantes sont mentionnées & la fin
de chaque article.

Enfin ce petit volume se termine par la liste de toutes les nou-
veautés de l'année en spécialités pharmaceutiques, appareils et
livres médicaux — et le volume de 1928 est enrichi d'un index
alphabétique des articles des six premiéres années,

Pour ne pas s'enliser dans les vieilles notions médicales il est
facile, nécessaire et suffisant *de lire tous les ans I'Année médicale
pratique.
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PROMOTIONS.
Par déerat en data du 3 féveier 1998, ont &6 promus :

Au grade da médecin en chel de 1™ classe : M. lo médecin en chel de 2* classe

Buntug (J.-T.-E.), a0 remplacement de M. ls médecin en chel Lernosse, admis é
la retraites

Au grade de médecin en chef de 2* classs : M. lo médecin prineipal

Rinran {F.aH.-F.-J_:I, an rm_plune[uunl da M. lo médecin en chef de 2" classa
Buareg, promu:

Au grade de médesin principal 1 M. lo médocin da 1™ elosse Niviing (E-P.-M ),
en remplacement de M. le médecin principal Ripean, promu;

An grade de médecin de 1™ classa: M. la médecin de s* classs Torrsigion
(M-E-A.), en remplacament do M. lo médecin do 1™ classe Nividng, promo.
Par décret en date du 17 avril 1938, ont éth promus :

Au pgrade de médecin de 1™ classe, les médecing de o* elasae dont les noms
Auivent :

4° tour, choix (& défaut do choix, ancionneté) : M. Fouar, en remplacowent da
M. s midecin ds 1™ classe Cranonoy, décédd;

1" tour, ancionnaté : M. Povo (P-H.-F.), en remplacement de M. la médecin
de 1™ classe Rovguer, admis a la retraite;

a' tour, ancienneté : M. Davaar (Y.-P.-d=M.), en remplacement de M. Rasior,
démissionnaire.
MUTATIONS.
Par décision ministériella en date du 1§ jonvier 1qga8, les ofliciers du corps
do santé dont les noms suivent ont rega les deslinations ci-aprés :

M. la médecin en chel de 2* classe Dantes, médecin chel de I'hdpital 8'-Man-
drier &4 Toulon {choix);

¥. 1o médecin en chol de 2* classs Dowvit : médocin chol de Ihopital maritime
da Lorient et président de la premiire commission de réforma;

M. 1 médacin da 1™ classe Lequenné, maintenu dans ses fonetions de médecin
régidant 4 Uhipital maritime de Brest, pendant une nouwvells période d'un an, &
compter du § Favrier 1gaf (ehoin);

M. le pharmacien-chimisia do 1™ classe Tuivenor, & la Marine 4 Saigon:
M. l» pharmacien-chimists de 2* elasse Davawy, & I'dtablissement d'Indret.

Par décision ministérielle en data du ab janvier 1ga8 :
M. ls médecin général de o* classe Avaéaan, directour du serviea de santé de la
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&* région maritime & Bizerte, est désigné pour remplir les mémes fonctions 4 la
9* région maritime a Breest;

M. le médecin pénéral de 2* elasse Acraie remplira les fonelions de direclenr
du serviee de sauté de la & région maritime a Bizerte.

Par déeision minisiéeielle en date du 3 léveier 1928 :

M. le médecin principal Finer, chef do service de santé a la Ponderie de Ruelle,
a éié désigné au choix comme membrs de 1a commission, consultative médicale
(sestion marine) du Ministérs des pensions.

Par déeision winistérialla en data du g Gvriar 1928 @

MM, les officiers du eorps de santd désignés ci-aprés recoivent lea destinations
suivantas

M. le médecin principal Loraro, chef du service de sanié da la Fonderis de
Ruells;

M. lo médecin da 1™ elasso Lamitosne, médecin-major do la 1™ eseadrills de
torpillaurs, sur ls Simoun;

M. le médecin de 1™ classy Borarer, & Ihdpital maritime de Sidi-Abdallah.

Par décision ministériells du 11 février :qu.!':

M. la médeein en ehefl da 1™ classs Avénoon, médecin chel da I'hipital maritime
de Drest, a élé désigné au choix pour remplir les fonctions de membre duo Conseil
supdrisur de sanlé.

Par dérision ministériells du 17 féveior 1928, ont &é désignés au choix pour
remplic los lonetions ci-apris :
M. le médecin en ehel de 1™ classa Baower, médacin ehel da Ihopital maritime
de Brest, en remplacement de M. Avinoon appalé & d'anlres fonetions ;

M. la médoein prineipal Haugr, chel des serviess médicaux de Ihipital de Drest,
en romplacemont de M, Baoxer,

Par décision ministériclle du as février 1928, les ofliciers désignés ci-apris
regoivent les deslinations suivanles ;
M. ls médaein principal Guarp, médecin-major da 'dcols des meécaniciens st
chanfaurs & Tonlon;

MM, los médecins da 1™ classs : Pinor, coirassd Courbel, eomme médeein-
major; = Bapmir. evirassé Diderol, an sous-ordre; — Kenicones, fonlerie da
Ruella, en pons-srdre: — Cuevauigs, ambolance de la Direction du port et de la

Pyrotechinia de Saint-Nicolas & Bresl: — Vanacum, 3* dépdt, en sous-ordre; —
Daovias, ehel du service de vénéreologie et do dermatologie & I'hdpilal marilime
da Brest;

MM, los médecine da 2* classs : Venuae, aviso Quentin-Roosevell, comma mé-
deein-major; — Monvay, navire-hdpital Sainte-deanne-Are (Le Lavee, 10 avril )5
— larrar, aviso Warns, comme médecin-major.

Par décision ministénalle do ag février 19ad:
M. 1a médecin en chel de 2* classe Mioman, chol du service de santé de I'ilablis-
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sement de la Chiwusende & Guérigny, 8 éié désigndé pour remplic les fonetions de
médecin chel de I'hdpital maritiwe de Rechelurt.

Par decision ministérislla on dale du ag février 1gaB, les officiers du corps
de sanlé désignés ci-apriés regoivent les deslinalions suivantes :

M. la médecin principal Rovcnd, éablizsements de la Chavssade & Guérigny,
comine chel du service de santé; — M. lo medecin principal Novigng, coirassd
Diderot, comme mblscin-major;

MM, los médacins de ¢ elasse: Lazar, cuirassd Jean-Hart, ea sous-ordrs; —
BovpiL, cuirassé Provemce, on sous-ordre.

Par décision ministérielle en date du 20 avril 1928, Jes ofliciers du eorps
de sanls désignés ci-apres regoivent las deslinalions suivanles :

M. la médeein |'rin.¢|'p.nl Muinwooorr, mainlenn provisoiremen| comme médeein-
major de I'établissament des pupil 8 de Brest, en remplacement de M. le médecin
on chel da 1™ clossa de réserve Lvoas, déwi-sionpaice; — MM. les mélecins de
1™ classs @ Cincan, élablissemant de lo warine & Indret, en sous-ogdre; — Bunsor,
i la baie Ponty, coumme mi-dacin-nmjur'

Par décision ministérialle en date du 23 mai 1998, les ofliciers du corps de
santé ci-apres désignés recoivent les deslinolions suivaules :

MM, las médecing da 1™ classa : Magor, centrs d'oviation moritima de Mari-
gnane, eomme wmédecin-major; — Coovarien, résident & Ihopital Sainle-Anne,
mainlenu pour une nouvella périole d'un an eomptant du 30 mai 1ga8 (choix);
— Cantox, résident & Ihipilal maritime de Sili-Abdallah, peur une nouvells
periods do deux ans eomptant du 26 juillet 1938; — Desey, maintenu dans sas
lunctions acluslles & Ihdpitsl waritime de Sidi-Absdallah pour une nouvells périodes
de deus ans eonplant du 20 juillet 1gaf, — M. le médecin de a* closse Cournr,
Marine & Casablanca, comme médecin-major.

PERMUTATIONS.

MM, les médecing de 1™ elasse Aowrnr, mbderin-major duo Mulhowse & Brest, o
Goenugon, médecin en sous-ordre sur I'Ernesi-Renan 4 Toulon, sont aulorisés &
permuter par convenances personnelles.

CONGES — DEMISSIONS.

Par décision ministérielle en data du 16 aveil 1gad, M. lo médecin de
%" classe Drrnsio (R-A-5.) a été placé dans la position de non-aclivité pour infir-
milés temporaires i compter du lendemain de la notification de la présents déci-
son.

Par déeret en date du 17 février 1928, a &4 acceplée & compter du 1* fvrier
19328 la démission de son grade ofli rie par M. le phakmacien-chimiste de 1™ classe
Bauzom (A-H.), du port de LorienL

Par décret en date du 8 avril 1938, a ¢ld accepibe & compler du mbme jour la
démission de son grade oflerie par M. ls médecin de 1™ classe Ragior,
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RETRAITES.

Par décision ministérielle en date du ab janvier 1998, M. le méderin en chaf
da 1™ elosse Lirnosne (P.-F.), & étd admis i faire valoir sos droils & la retraite &
titra d'ancienneté de serviee- ol par application de la mesure sur la limite d'dge,
pour compter du 17 février 1gaf.

LEGION D'IIONNEUR.

Par dérret du Président da 1a République en date du 14 janvier 1938, a été
promu dans Torlre de la Légion dhonneur :

Au grade de commandenr : M. ls médecin géndral do 9° closse Drrepasie.
Par décrel du Président de la République en data du 6 mai 1ga8, ont été
promus ou nommés dans Pordrs de la Légion d’honneur :

Au grads de commandeur : M. la médosin ghndeal de 2° classs Bavoing; — an
grade dofficier : M. la mélecin en chel Cazgveove; — ou grade de chevalier :
MM. les médecing de 2* classe Giaasar (L.-E.) et Geavars | U.-L-F.-M.).

PALMES ACADEMIQUES.

Por arréth du Ministre de I'Instruction. publiqus en date du 20 janvier
1938, onl élé nommés olliciers d'académe :

M. la médecin an chel da a* classe Dowvar;

MM. les médecing principaus : Bnocugr, Cossgavn, Ditces, Prové, Sovcine,
Viaano, Visvgr.

PRIX DE MEDECINE NAVALE,

Par décision ministérielle en date du 14 mai 1928, el conformément i V'avis

émis par le Conseil supérieur de sanié, le prix de médecine navale pour
1938 a éLé atlribué :

A M. le médecin prineipal Mancivsign, pour son travail intitulé : = Rocherches
sur les propriélés bacléricides wt insecticides des vapeurs de Chloropierines..

D'autrs part, les récompenses suivantes ont 66 accorddes & celte oecasion :
Mention trés honorable :
A M. lo médecin en chel de 2* classe Lawceroy, pour son travail intitalé : «Do

rile des coquillages ot en particulior des moules dans la parsistance de endémicité
typhique & Toufonn;

A M. lo médecin principal Cmasresmign |P.=]-L.), pour son travail iotitalé :
sftude sur les anormaux psychiques dans la Marines;

A MM. le médecin principal Hépenen ot lo médecin de 1™ classe Grenuzon, pour
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1es dtudes en eollaboration sur : «I'Alimentation & bord du eroiseur-éeole de canon-
nage Maerserliaisen ;

A M. le médecn de 1™ elasse Minot, pour son travail sur : «1Tnstallation et le
fonctionnement d'un laboraioirs d'examens baclériolopiques sur un aviso de
Boo lonuesn, suivi de trois métudes de parasitologie en Exirfme-Orieni=.

RESERVE.

ROMINATIONS.

Lea officiers du corps de sanié désignés ci-oprés ont é'6 nommés avee leur prade
dons la réserve de {'urmée de wer pour compler du jour de leur radialivn des
contrdles de I'netivité :

Par déerot du 17 janvier 19aB @

M. la médecin prine‘pal an retraile Viwer (M.J-F-P.-L);
M, ls médecin de 1™ classe en retraile Taimaungt;
M. le pharwacien-chimiste de 1™ classe en retraite Lecoer pe La Vainis,

Par décret en dote du 19 mars 1938 :

M. le médecin on ehel da 1™ classe en relraile Letnosss;
M. lo médecin principal en relraite Avrardcoiry.

Par décrat en date du 3 mai 1928 :

M. la pharmacien-chimisle de 1™ closse Samzen (A-H.), démissionnaire & la
date du +* lévrier 1gad,

TABLEAU D'AVANCEMENT ET PROMOTIONS.

Par décision ministérielle en dale du 16 mai 1928 :

Les ofliciers du corps de santé du codre de réserve dont les noms suivent onl ét4
inscrits an tablean d'avancement pour 1938 et promus par décret du 93 mai 198 :

Au grade de médecin en chof de 1™ classe de réserve :
M. le médecin en chel de 2* classe Henmanoez [ M.-F-E.-M.).
Au grade de médecin en chel de a* classe de réserve :
MM. les médecins principanx : Penser, Decaronte, Ficoer.

An grade de médecin prineipal de réserve :

MM. les médecins da 4™ elnsse : Jour (R.-A.-P.), Custon (V-T.), Cminizeo:
(E-E-E}, Cmemae (L.-C.L.).

Au grade de médecin de 1™ classe de réserve :

MM. les médecins de a* clossa : Ciarss (A.-J-L.), Roovine (P-M.-LM.),
Cornmign (R.-J.-L.), Lavosrame (C.-D-A.), Poios (1.-P.-C.), Awoné (J-L-ML).
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Au grode de pharmeeien—chimiste principal de réserve :
M. l& pharmarien-ehimiste de 1" elasse Levoer bE La Vaviés,

An prade de pharmaeien-chimiste do 1™ elpssa :
M. le plhnrmacion-chimiste de 2* classe Leseanae (Y.).

TABLEAU DE CONCOURS POUR LA LEGION D'HONNEUR.
(ANNFE 1028.)

Par décision ministériells en date du 156 mai 1928 :

Les ofliciers do eorps de sanlé du cadre de réserve dont les noms suivent ont dié
inserils an lablean de eoncours pour la Légion d'bonnenr :
Pour la grade dullicier :
Inseription antériears : M, lo médecin prineipal Cannisg (1.-B-8.-E.);
Tnseription nouvelle : M. le pharmacien en chef de 2* classe Cosvacp; M, le
mbdecin prineipal Mivoy,
Pour le grade da chevalier :
[nur'ppl.inn antérieure : M. lo médecin de 1™ classe Fovnmer | H.-J-B.-0.);
Inseription mouvelle: M. le medecin do ¢ classe Brascmor (H.-C.): M. lo
médecin de 2* classe Cown (A.-A.-A.).

AVIS DE CONCOURS.

Les concours ponr les amplois de professcurs ei-aprés auront lieu, dans e eou=
rant du wois de septembre 1938, dans les porls qui seronl dézignés ullérieure-
ment :

1* Professeur J'onatlomie lopographiqoe, de médecine opéraloire el de méde-
eina légale a école principale du serviee de santd de la Marine & Bordeaux ;

2" Professeur d'analomia aux éeoles anneses do Brest ol Rochefort;

3" Professeur de séméivlofie el do pelite chirurgie & I'érole anuexe de Toulon;

& Professenr de chimie biologique a I'école annexe de Rochefort;

6" Proseclenr d'anatomie aux éeoles anncxes de Brest, Bochefort et Toulon.,

Ces concours ouront lieu dans les conditions (xées par Parrété du ag juin
1908, modifié les 17 juillet 1998 et 27 janvier 1ga7 (8. 0. M., vol. XIII, p. 46).

Par modifieation aux prescriplions da Parrété du 29 juin 1gof, les médecing de
1" classs embarqués qui ont sceowpli au moing vne sonéde de servies & la mer
pourront prendre parl aw eoncours pour I'emploi de prosectenr d'snstomie sux
écoles snnexes de Brest, Nochefort et Toulon.

TRAVAUX SCIENTIFIQUES INEDITS.

Hegun par la direclion des Archives do médecine el de pharmacis navales,
1ga8 :

Médecin principal Néamié : Technique opératoire el pansement de Pévidement
péiro mastoidion. — 3 [évrier 1gaf.
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Méderin prineipal Néomé ol médesin do o™ classs Notaw : L'Anealhiésie para-
vepidbrale, ses avanlages el ges indications, — a Février 1928,

Médecin principal Povack : Notes sur ls secvice médical de I'élablissement de la
Marina, & Indrel. — ag fevrier 1ga8.

Madecin principal Linnoges : Au sujet de 'élablissement d'un bridge esthéliue.
— 6 mars 1928,

Meadecin da 1™ classs La Crorrow : Etade de Ia réaction de Mainicke, sclion des
injactions de vacein anti-Ducrey sur cetle rdaclion, — 6 mars 1ga8,

Meadecins de 1™ classa Piwor ol Bangar : Travaus de parasibobuie sur lﬁllr]'ll-
Lica hépalicolan, parasile du rol, & Saigon ; existe-l-il chex les rais des baleaus !
= 7 mars 1gal.

Madecin de ™ elasss Moxoon: Sur un cas de lymphadénie aleweémique. —
20 mars 1ga8.

Médecin principal Bam : Laboraloire de baclérivlogie de I'hdpital 5'-Mandrier.
— 7 avril 1938,

Midecin do 1" classe Sorwounc: Fistule conséeutive & I'ablalion d'une mococtle
h!:lrm.nln. - S!p]li.llll ignorée, — 1™ mai 1948,

Médecing do 1™ closse L& Cuorron ol Le Bass : Sur un cas de purpura fulminans
i Lype de Hénoch , avec réaction myalocytaire. — 8 mai 1ya8.

Médscin principal Hauer: L'euvrs sainlares des EI.II.I-UI'IL!.. en laili. — g mal
1gaB.

Pharmacien-chimiste sn chel [zausgar ol pharmacien-chimiste principal Baéwonn :
Analyse du verl de Sehweinfurlh. — 15 mai 1ga8.

lurRiNERIE WATIONALE. — A.Hil-mn-luin 1ya7.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

RECHERCHES

SUR L’ACTION ANTISEPTIQUE ET INSECTICIDE
DES VAPEURS DE CHLOROPICRINE,

pam o, L& wEpecin paincipan MARCANDIER.

TR

B
Sy 2
.':-_E;‘J,

DEUXIEME PARTIE!M

JACTLT
-3

. A

ACTION INSECTICIDE.

{

Il. Acrion INSECTICIDE DE L4 CRLOROPIGHINE,

C'est en 1927 que Piutti et Bernardini en Italie, utilisérent
les premiers la chloropicrine pour la destruction de certains
parasites du blé : Calandra granaria, Tenebrioides mauritanscus.

Puis vinrent, en France, de 1919 & 1920 les remarquables
travaux de G. Bertrand et ses collaborateurs Brocg-Rousseu,
D’Assonville M. Rosenblatt qui étudiérent la toxicité de la
chloropicrine vis-a-vis des divers insectes : larves de lépidoptéres
et d'hyménoptéres, pucerons, charangons, Tribolium navale,
punaises des lits (Cimex loctularius), puces rat, acariens (gale
des Equidés).

01 Yoir Archives de Médecine et Pharmacse Navales. — N° 2. 1928,
wip, sr paaRM. miv. — Juillet-aodt-sept. 1938, CXVIH—13
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Citons encore les travanx de Moore sur les poux (1918), de
Feytaud sur les termites (19a0), de Rémy sur Argas reflezus
(1921), et enfin les recherches faites dans la Marine sur la
désinsectisation des locaux et des navires par M. le Médecin
général Barthélémy (1921), MM. les Pharmaciens-Chimistes
Saint-Sernin et Randier (1g2a-1924).

Nos recherches ont porté principalement sur les poux, et sur
les teignes des laines, des plumes et des crins. En outre, quelques
recherches ont été faites sur les blattes, les punaises des lits,
le sarcopte de la gale humaine.

a. Action sur les poux ot les lentes.

1. Action sur les pouz,

Nous ne connaissons sur la question que la trés bréve analyse,
‘faite dans le Bulletin de I Institut Pasteur des travaux de W. Moore.
Cet auteur signale l'action énergique des fumgations de
chloropicrine sur Pediculus vestimenti (tué en 19 minutes) et sur
les lentes (tuées en 3o minutes).

Techmique. — Les recherches ont porté & peu prés exclusive-
meptatir Pediculus vestimenti.

On s'est servi des mémes chambres 4 désinfection et du méme
matériel de pipettes et de flacons jaugés déji utilisés lors des
recherches précédentes sur le pouvoir microbicide.

Les poux, déposés au fond de tubes & hémolyse, suspendus
a un fil, étaient descendus dans les flacons. Le temps de contact
fixé écoulé, on les retirait et on les mettaita I'étuve & ag°. Pour
vérifier leur degré de vitalité, nous les faisions piquer sur nous-
méme, & la face antérieure de I'avant-bras.

Les poux exposés en profondeur dans les chambres & désin-
fection étaient placés également dans des tubes & hémolyse
recouverts de plusieurs épaisseurs de gaze. Ces tubes étaient
ensuite cousus entre deux épaisseurs de drap de capote.

Influence des doses et du temps de coniact. — Dans les vapeurs a
saturation, in vitro, & la température du laboratoire (17-19°),
la mort arrive au bout d'un temp de contact compris entre une
minute 1/9 et trois minutes.

&
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Quand on abaisse les doses, il faut auﬁmenl‘.erle temps de
contact; Ao minutes & 1 heure 3o sont nécessaires pour
amener la mort, la dose de chloropicrine élant e 10 grammes
par métre cube, in mefro. Mais le temps de contact nécessaire pour
mettre les insectes hors d’état de piquer et de se nourrir nous a
paru plus important & rechercher que celui au bout duquel
survient la mort réelle, souvent diflicile & constater,

Dans les mémes conditions expérimentales que ci-dessus, avec
to grammes par métre cube, il faut 25 minutes d'exposition
pour que les poux soient dans I'impossibilité compléte de piquer
et de se nourrir. Au bout de 10 & 15 minutes, ils sont encore
dangereux.

Ces temps de contact doivent &tre considérés comme des mi-
nima, les expériences ayant été faites, in vitro, dans les conditions
les plus favorables : étanchéité complite, température assez
élevée, diffusion rapide des vapeurs, rarement rencontrées dans
la pratique courante.

Influence de la température. — G. Bertrand, Broeq-Roussen et
= D'Assonville ont signalé l'influence favorisante d'une tempé-
rature élevée sur le pouvoir texique de la chloropicrine vis-i-vis
de divers insecles punaises, blattes, charancons. Il en est de
mdme vis-i-vis des poux, ainsi que le montrent les expériences
Stvantes : i -

t. Chambre i désinfection, température 337, dose 10 grammes
par métre cube. Durée du contact Ao minutes. Des poux
placés dans un tube & hémolyse cousu entre a épaisseurs de
lflmp mince (capote de malade) sont tuds,

2. Méme chambre & désinfection, méme concentration de
vapeurs, température 5°, durée de contact 3 heures. Des
poux pfﬂl‘-ﬁs dans les mémes conditions pouvaient encore se
':{ép!u[*er et essayaient de piquer. En doublant la dose (a0 gr.
par m?) on n'obtenait aueune amélioration de résultat.

Résistance dex pouz d la chloropicrine aux basses températures. —
Aux basses températures, les poux résistent mieux & l'action
tll'::il:]me, comme le montrent les expériences suivantes faiteg
pendant les mois d’hiver. J

13,
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a. Dans la chambre 1 (température 8, dose 10 gr. par m?),
on suspend un jersey de marin couvert de poux. Aprés un con-
tact de 3 heures, les animaux réchauffés dans une étuve & 2g°
récupérent, pour la plupart, leur vitalité, Ils se déplacent et
paraissent pouvoir piquer.

b. Dansla chambre 2 (température 7-8¢, dose 10 gr. par m?),
on expose deux tubes de poux, I'un en surface, I'autre cousu
entre deux épaisseurs de drap mince. On retire les insectes au
bout de 4 heures de contact : les poux exposés a la surface,
fortement gazés, sont incapables de se mouvoir et de piquer;
les poux placés en profondeur se déplacent et essaient de piquer.

¢. Méme chambre & désinfection, méme dose, contact
6 heures, température 5-6° Des poux placés dans la doublure
d’un caban réglementaire, en drap épais, sont tués pour la
plupart. Quelques-uns présentent encore des mouvements
convulsifs intermittents des pattes.

d. Méme chambre 4 désinfection, méme dose, température 8°.
Deux tubes de poux sont placés en profondeur, I'un dans un sac
de marin, au milieu de piéces de linge; l'autre dans un hamae
entre le matelas et la fongure, Temps de contact 16 heures :
tous les insectes sont tués.

Taseese XIIIL

L]
o posTION. | :I's:: CONTACT, WESULTATE, TEMOIRS,
5 Surfare, 10 | 3 heures, Vivants. Vivants.
—_ — 20 . . —
B - 1 . s
-;_g--'li i y 4 Forlemenl gazés,
.E Profondenr. v 7 i heures. ! Vivants.
a-6* — 6 heures, | Trés fortement
! “lm_f!,
8" - - 16 heures. | Tuds.
]
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Ainsi (tableau XIIT) aux températures de 5-10°, avec une dose
de 10 grammes par métre cube, en surface ou sous une mince
épaisseur de tissu, le temps de contact de 6 heures est un mini-
mum qu'il faudra largement dépasser (16 heures) quand les
insectes seront placés en profondeur, sous de plus grandes épais-
seurs de Lissus ou que la température sera plus basse.

Les expériences faites in witro ont encore permis de vérifier
cette résistance des poux daws les atmosphéres chloropicrinées
refroidies.

Alors que le temps de mort des poux placés dans des vapeurs
& saturation, & 17-1¢°, oscillait entre 1 minute 1/2 et 3 mi-
nutes, dans des flacons contenant les mémes doses, mais refroi-
dis & 0°, les insectes étaient encore vivants et pouvaient se déplacer
méme au bout de 5, 6 et 8 minutes de contact.

Chez des poux gazés dans ces conditions pendant 6 minutes
1/2, on a observé une survie de 24 heures.

La plus grande résistance au toxique s'observait en refroi-
dissant au préalable les animaux eux-mémes & o°. lis tombaient
alors dans une torpeur profonde qui persistait quand onles
plongeait dans I'atmosphére chloropicrinée également refroidie.
Sortis ensuite du flacon, transvasés pour éviter la prolongation
du contact dans les vapeurs restées au fond du tube, et réchauffés
i 'étuve, ils récupéraient leur vitalité,

Les poux d'abord refroidis & g°, puis plongés dans une atmo-
sphére chloropicrinée & 18, mouraient & peu prés dansles délais
habituels (une minute 1/2 & 3 minutes).

On peut supposer que cette action défavorable du froid
reléve de plusieurs mécanismes : 1. Ralentissement dans 1'éva-
poration du produit, qui diffuse moins vite en surface et en
profondeur, ce qui diminue la durée du contact réel. Tension
moindre des vapeurs, qui pénétrent plus difficilement par les
trachées et le tube digestif; a. Fixation plus faible du toxique
sur les cellules vivantes; 3. Ralentissement et diminution de
I'amplitude des mouvements respiratoires, causés par I'éfat
de torpeur dans lequel tombent les insectes refroidis; par suite,
introduction plus faible du gaz toxique dans les trachdées.
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femarques sur la mort des pour. — Les poux plongés dans une
atmosphére chloropicrinée passent par deux phases :

a. Une phase d’agitation, déclanchée au bout de quelques
secondes de contact et qui dure de 3o secondes & 1 minute
dans les vapeurs 4 saturation, et de 15 & 35 minutes environ
avec 10 grammes par métre cube,

b. Une phase de paralysie et de torpeur, succédant assez
brusquement & la premidre et entrecoupée de crises convulsives
qui s’espacent et s'atténuent par degré jusqu'a la mort réelle.
Celte phnsn, trés bréve dans les vapeurs @ saturation, peut
e pl‘o[nn[{ﬁr au contraire |1+.-||:I.unl 12 heures et |||us, quand
I'exposition a ¢té de courte durée (10 4 25 minutes) ou la dose
faible (10 gr. par m?).

Arrivéts & la phase de paralysie, les insectes ne survivent
jamais.

Il semble que la mort survienne par asphysie progressive.
L'action irritante et caustique du gaz toxique détermine pro-
bablement une exsudation cellulaive abondante qui inonde
progressivement les trachées. Toutefois, sur des conpes de poux
gazés passant par les trachées, nous n’avons pumettre en évidence
ee liquide, peut-ttre d'ailleurs dissous dans les réactifs employés.
Les mémes phénoménes d'irritation se produisent probablement
anssi au nivean des muquenses du tube digestif, ear parfois
on voit sourdre du liquide entre les piéces buccales, Cette exsu-
dation cellulaire générale se traduil par un gonflement, parfois
trés marqué, des poux gazés,

Gontrairement 4 ce qui a été signalé avee d'autres insecticides,
les poux jeunes et de petite taille ne paraissent pas avoir une
sensibilité particuliére aux vapeurs de chloropicrine, De jeunes
poux (Agés de moins de vingl-quatre & quarante-huit heures)
meurent en 9 minutes 1/a dans les vapeurs i saturation, &
peu prés comme les poux adultes. Bien plus, dans un certain
nombre d'expériences, on a observé que les poux les plus grands
et les plus gros succombaient plus vite aprés une période d'agi-
tation plus courte. Ces gros poux, comme on peut s’en rendre
compte par I'examen au microscope aprés broyage, renferment
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de trés nombreux corpuscules graisseux provenant, en majeure
partie, du corps adipeux. Ce corps adipeux, tissu répandu dans
tout "organisme du poux et parcouru par les ramifications ter-
minales de nombreuses trachées, renferme des aliments de
réserve et des produits d’excrétion. Or on sait quelle affinité la
chloropicrine posséde pour les corps gras; il est donc possible
que, pénétrant dans les trachées, elle imprégne rapidement les
graisses du corps adipeux, et que les gros poux meurent plus
vite parce qu'ils absorbent et fixent plus rapidement une grande
quantité de toxique.

Stérilisation des pour chloropicrinés. — Quelques recherches
ont éé faites pour savoir si des cadavres de poux gazés et laissés
pendant un certain temps en contact avee les vapeurs toxiques
renfermaient encore des germes vivants,

ences. — Dans un flacon renfermant une atmosphére
chloropicrinée & 10 grammes par métre cube et saturée de vapeur
d'eau, on introduit des poux vivants. Au bout de a4 heures,
i la température de 15° 4 187 on retire les cadavres et on les
broie dans du bouillon stérile. Des poux témoins subissent le
méme traitement. Aprés 18 heures d'étuve, on observe une cul-
ture dans les tubes de poux témoins. Les tubes de poux exposés,
observés pendant huit jours, sont restés stériles.

Une deuxiéme expérience faite dans les mémes conditions
a confirmé ces résultats.

Ainsi, il parait possible d'obtenir au moyen des vapeurs de
chloropicrine, & lafois, la mort des poux et celle des germes qu'ils
contiennent en se plagant dans les conditions ol l'action micro-
bicide s'exerce le plus favorablement : température, degré
hygrométrique élevés, lumidre, temps de contact prolongé.

4. Action sur les lentes,

Ezxpérimentation. — Les lentes, recueillies & la pince sur les
vétements, étaient réparties, en nombre i peu prés égal, dans des
tubes & hémolyse. Aprés I'exposition aux vapeurs toxiques, on
los mettait i I'étuve & 29 et on les observait pendant a0 4 3o
jours, en notant chaque jour les éclosions.
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Influence des doses et du temps de contact. — In vitro, & la tempéra-
ture du laboratoire (17°) et dans les vapeurs & saturation, les
lentes sont tuées en moins de 15 minutes.

Dans une chambre & désinfection, avec une dose beaucoup
moindre (10 gr. par m3) & 82, il faut plus de 3 heures et moins
de 5 heures pour tuer des lentes placées entre deux épaisseurs
de drap mince (capote de malade). (Tableau XIV.)

Taseav XIV.
(Chambre & désinfection. — Temp. 8° - 10 gr. par m3.)

LENTES EXpoBEES.
TiMoINS.
TPHEFS R CONTREOT.
DATES.
3 heures, 5 heures, o
Felasions Eelosians quotidiennes.
quotidienmes. quotidiennes.

1" jour. . ........ o i 1
@ jour........... 1 §
3'jnl.Lr.........-‘ o 1
5 jour........... o o 1b
ﬁ"julir.........” 0 1] 8
B jour.......... 1 [0 9
10" JOur.. . .0v. .., o [0 10
18° jour.......... M o 19
b Jour....... ... o W o
16" jour.. ..... .. o o [
lﬁ'-jnur .......... o o 0
17 jour. .. o o o
3o* joar. ... o I [
Toravx. ..... i W by

L'augmentation des doses ne permet pas d'obtenir un gain
de temps appréciable. Ainsi, avec 10 grammes par métre cube,
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& 5°, pendant 2 h. 30, les lentes en profondeur ne sont pas tuées.
Si on double la dose (a0 gr.), toutes les conditions expérimen-
tales restant les mémes, le résultat est aussi mauvais.

Lorsque les obstacles & la pénétration de la chloropicrine
sont considérables (épaisseurs multiples de tissus), il faut aug-
menter dans de grandes proportions le temps de contact. Ainsi,
des lentes déposées dans du linge plié au fond d'un sac de marin
ou placées dans un hamac, entre le matelas et la fongure, ne sont
pas tuées avec 10 grammes par métre cube pendant 16 heures
4 10°. Il faut pousser le contact jusqu’a a4 heures pour obtenir
un résultat. Toutes ces expériences sont résumées dans le tableau
ci-dessous :

Tanuesv XV.

TEMOINS,
; TEMPS | DOSES FOSITION TUTAL
TEMPERATURE. ;
BE CORTACT. fran wY DEN  LESTES, BES ECLOSINNS. TOTAL
des delosions,
5 a b 30 |10 gr.| Sous un deap 6ih 5
e,

a 90 g 94
b 3 heures, b o
A - 100 . 3 iy

8 b heures. . 0
q" 7 - [ 13

5-6" 6 Sous o drap
dépais {eaban ), 1 11
B-10° 1t Sac<hamac. 23 ha
Sar. ]

i bt ;
- i ¥ i1
19-13 ok I Hamac. § . "h
1d=1h"  |ah - I = o da

Influence de la température. — L'¢lévation de la température
permet de réduire dans des proportions assez notables le temps
de contact.

A la température des sous-vétements, 33° (Legroux), avee
10 grammes par métre cube, des lentes placées entre deux épais-

page 213 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=213

BEITH

A MARCANDIER,

seurs de drap de capole sont tuées au bout de trois heures,
alors qu’ii faut b heures & 82, toutes les autres conditions restant
les mémes. (Tableaux XV et XVI.)

Tasrear XVI.
{Gﬁamf;re i dém'.lbf'c.liuﬁ. — 1o gr. par md, 1 33"1]

TEMPS DE CONTACT.
S ) T | TEMOINs,
T T 1 HEURE, 3 wmumes. 6 meunes,
Eelosions Eelosions Eelosions Fielasions
{ par jour ). { par jour ), { par jour ). {par jour).
A Y il i il ]
] 0" 0 0 3
'Ir [ i L1} T
6" 3 i 0 fi
" " u " 0
[ it 0 0 h
11", 1 " (1] 1
14 i 1] it 5
FLi it i i 1]
ah” it i i i
e - - R
Forae
des éelosions. i M o af

L'état hygrométrigue n'a pas paru influencer 1'action de la
chloropicrine.

Remarques sur Iz mort des lentes. — Dans les essais au cours
desquels toutes les lentes chloropierinées n'étaient pas tuées,
on a remarqué que les éclosions, aussi hien pour les géries
exposées que pour les témoins, s'arrttaient i peu prés au bout
du méme laps de temps (par exemple tablean XIV).

La chloropicrine ne parait donc pas allonger la période de
maturation et retarder les éelosions, Tout se passe comme si los
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lentes les plus milres, celles dont le :'|E|Frl"l dehiseent laisse plt:s
facilement passer les vapeurs toxiques, étaient tuées les pre-
miéres. L'absence d'éclosion, notée fréquemment dans les deax
ou trois premiers jours qui suivent lg contact, est en faveur
de cette hypothése.

Action comparée dv I acide sulfurenz et de la chloropicrine sur les
lentes, — Expériences I{Iah]. XTHJ, On a utilisé simultanément
deux chambres & désinfection exactement semblables, La dose de
soufre a été de Ho grammes par métre cube, celle de la chloro-
picrine de 10 grammes par métre cube. Les tests en profon-
deur étaient constitués, du cité sulfure, par des tubes de lentes
tousus entre deux t"-pamwun de :lrap minee (capote de muladﬂ]
Du coté chlumplcrmn on s'est servi d'une vareuse de marin
renfermant de nombreuses lontes sous les ourlets et dans les

doublures. Temps de contact a4 heures, température 5.

Le tableau XVII montre qu'avec la chloropicrine, toutes les
lentes sont tuées, tandis :iu'an-u- Pacide sulfurenx i n'y a ey
l]l:'unE raréfaction des éclosions (21 el 2a), ar rappurt aux
lentes témoins (4ia).

Une autre P!r.|u'-ri|-t11'.|‘ a &l faile en aupgmentant la dose de
soufre (8o gr. par w®). En ouire, les tests en profondeur, du
ebté chloropicring comme du cdté sulfuré, étaient placés dans
un hamac replié, entre le matelas et la fongure, Température
td-13°, Temps de contact 24 heures. Les résultats (tableau
XVIH) confirmérent ceux obtenus précédemment. Alors que toutes
les lentes étaient tudes par la chloropicrine, de nombreuses
¢closions furent observées malgee Uacide sulfureux. Ainsi, dans
les conditions ofi nous avons opéré, Ineide sulfurenx, méme
i haute dose, s’est montré tris nettement inférienr i la chloro-
picrine.
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Taprewwr XVIIL
Chambres & désinfection. — Contact 2/ heures.

CHEORGPICRINE, AGIINE SULFURELX,

T e e | e LR T TV T:

EURFACE, PHOFUNDEND. SURFACE, PHOFONDEY .

e | g | — | —— | — e

JUL RS, sagr. | 1o8T | Sunifre -‘iiu !'r+ |;;u|![n_-
el IR !:5": full Segr Ilfl 5“‘ Li“’l-llrﬁ-f. k i
' ] e i S5 G0 [a3malbe
I:.||||r|l'. Hamar. A l'.aputl". Hamar.
HiLosiaas, BELOSHuAE,
[t poux. [roux. RLL. HIE.
T 0 o 0 0 o i 1 o
" S 0 " 0 0 0 b 3 3
Wi 0 0 o o 0 3 % 5
)" o i o q 1 - 8 -
|| R . ] it o - - B - 13
ST, 1 o 0 g 1 - I .
B o 0" 0 - o "
Biuaennsaing Q I i 3 l..r;
13% e n s . 0 i i = 5 G
T Lo, 0 o o - f 13 3 1D
Yy A PO 0 I 0 - o e I qa
0w 2 0 I 0 0 o I
Torar

iles éelogions.. | o 0 0 a1 | aa 35 lia ho

Action de U'eau chloropicrinée sur les lentes, — L'action de I'eau
chloropicrinée, dont nous avons étudié précédemment le pouvoir
microbicide, a été essayée sur les lentes de la facon suivante

Les lentes, placées entre deux épaisseurs de gaze, étaient
introduites dans des tubes & hémolyse et immergées dans de
I'eau chloropicrinée 4 15-a0° La méme opération était faite
avec les lentes témoins, mais en utilisant de 'eau distillée. Apres
un temps de contact variable, les lentes étaient retirées, séchées
entre deux ¢paisseurs de papier filtre et placées & I'étuve & ag".

Les expériences ont montré que les lentes étaient tudes en
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moins de 15 minutes. Les essais faits sur les lentes de Pediculus
capitis ont donné exactement les mémes résultats,

Les cheveux traités par I'eau chloropicrinée ne sont pas déco-
lorés. Examinés au microscope, ils ne paraissent pas avoir subi
de modification dans leur structure intérieure. Il ne semble pas
MI’L“&&"[ l!ll‘ﬂll |II.IiS:sL = "]{'nir d.t' lTl‘ulu Llll(}rulliﬁrillf‘ﬂ E]-(.IIJI."
traiter les individus parasités par P. (apn‘w, Car lapphwhun
d'un corps contenant de la i'.'u]urnpu rine au niveau do ewir
chevelu, qui présente toujours des érosions dues au grattage,
esl triss doulourense.

Mais, peut étre, ce liguide pourrait-il dtre utilisé avee quelque
avantage dans les centres d'¢pouillage, pour nettoyer les ciseaux
et tondeuses.

Enfin, mentionnons quelques essais faits avec une pommade

i la chloropicrine :

Chloropaerine ........o.ooinen e 1 gramme.
Vasslime.ovamvsiainlaiiiianiasan 15 grammes,
Lamaking. .. vvuiiivasiaisiivmiviannans 1D grammes

Des cheveux parasités furent enduits les uns de vaseline
l:]]]c-r::-picrinét', les autres (témoins) de vaseline simple. Aprés
13, 3o, 60 minutes de contact, les cheveux étaient débarrassés
de la vaseline par essuyage et placés a Pétuve 4 2g°.

On s’aperqut rapidement que les résultats étaient aussi bons
avee la vaseline simple qu'avec la vaseline chloropicrinée, ce
torps: dont il est difficile de débarrasser complitement les che-
veux, agissant en collant le clapet des wufs, ce qui empéche le
leune pou de sortir.

b. Aetion de la chloropierine sur guafgues tergrmes des laines, des pfuma
et des crins,

Au mois d'aofit 1gao, le Service de I'habillement et du cou-
chage du port de Brest demandait & faive passer & I'étuve i vapeur
plusieurs milliers de kilos de laine 4 matelas, fortement conta-
minée par les teignes. Cette désinfection n’ayant donné qu'un
résultat a peu prés nul, le méme service réitéra sa demande en
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Juin 1ga1. Gest alors que nous proposimes, dans une note
&[lﬂ'mi"l—' It' |u'-i HHI}tI‘.l.nhl'" ’gu" ﬁ la Bimﬂljl"l du S&H‘j(‘:& dﬁ
Santé du port, d'essayer la chloropicrine, Mais ce n’est qu'en
juin 1923 que nous pdmes obtenir les quantités nécessaires
de ce produil et commencer les recherches.

Variétés des teignes trouvées dans les magasing du port de Brest. —
Elles appartenaient aux trois espices suivantes dont nous
donnerons une descriplion sommaire

1. Tinea hiselliella, de (bisellium, canapé. parce que la che-
nille a été trouvée dans le crin qui rembourrait un de ces
meubles, par le Suédois Hummel, qui I'a décrite en 38a3d),
|l’.iHl]t‘!5 des erins. pﬂpi"uu jn:]u ne dnré, uni, sans traces de dessin,
tite rousse,

Chenille blanche i téte cornée rousse, sans écusson trans-
versal sur le premier segment. Ne fait pas de fourreaux mobiles
et transportables, mais entre dans la substance méme des draps
et des tapis, Dans les substances de contexture liche, elle fabrique
des tuyaux reliés aux brins de erin, Eclosions : mai et septembre.

a. Tinea pellionella (Linné), teigne commune, teigne pelle-
titre. Papillon gris roussitre, soyeux, avec trois points noirs
en triangle sur l'aile.

Chenille blane jaundtre, ridée, tdte brune. Fcusson transversal,
bien noir sur le prothorax, divisé par une raie blanche. Chrysa-
lide brun jaune. Fourreaux ayant I'aspect d'un cylindre de
feutre ouvert anx deux houts. Deux générations : juin et sep-
tembre.

3. Tinea tapezella (ou T'rychophaga tapezella, Linné), teigne des
tapisseries. Papillon trés facilement reconnaissable, de plus
grande taille que les précédents. Téte blanche, thorax brun
noir, ailes supérieures moiti¢ brunes et moitié blanc jaunétre.
Fourreau fixe, ce qui les avait fait classer par Réaumur dans les
fausses teignes.

Chenille plus grosse que celle des espéces précédentes,
agpect gras et luisant, téte brupdtre, écusson du pmthurnx
jaunfitre, téguments transparents.
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Au bout de 10 4 19 jcmrs chrysalide. Les papillons éelosent
ensuite au bout de 15 & 20 jours.

Deux éclosions : juin et septembre (Girard).

ﬂa[!peluns que ces insectes sont des microlépidoptéres,
parcourant le cycle évolutif suivant : papillon, euf, chenille,
bymphe. La nymphose dure environ 20 jours.

Les aufs de toutes ces espices sont trés petits, blanchitres,
ovalaires, Fratchoment éclos, 1ls paraisannt, formés d'une cogque
albumineuse, molle, extrémement fragile, ce qui rend leur mani-
pulation trés délicate.

Technique. — 11 est assez facile d'obtenir des élevages de ces
diverses espéces. Les papillons capturés étaient placés dans des
tubes Borrel renfermant des fragments de couverture de laine
et fermdés par une gaze. Au bout de quelques jours, on recueillait
les wufs quon introduisait dans des tubes a hémolyse conte-
nant des fragments de couverture. Aprés exposition aux vapeurs
toxiques, ces tubes étaient placés dans une étuve & 1g-a1",
en méme temps que les témoins. Les chenilles ne tardaient pas
& éclore et se nourrissaient sur la laine. Une légére humidité
de I'atmosphére des étuves paralt favoriser le dévelnppemani
des insectes.

1™ expérience. — Désinsectisation du local 15. — Le premier essai
fut tenté le 4 juillet 1gaa, dans une local de 190 mbtres
tubes, & Uintérienr duguel étaient emmagasinés des ballots
volumineux représentant 8oo kilos de laine pure, gbo kilos
de plumes, 2.400 kilos de laine et crin. D’innombrables
papillons, appartenant aux trois espéees ci-dessus déerites,
volaient dans V'atmosphére. Autant que possible, on diminua
Pentassement des ballots et on les exhaussa au-dessus du
plancher & Vaide d’isolateurs, de facon i faciliter Paceés des
Yapeurs toxigues.

Des tubes Borrel renfermant des papillons, des chenilles, des
wenfs des diverses espbees, forent introduits an centre des
ballots volumineux.

I'étanchéité du local étant défectucuse i cause des fissures
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du plancher impossibles & obturer, on prolongea le temps de
contact (48 heures) avec 10 grammes de chloropicrine par
métre cube; température : 1g-a9° Résultat : les recherches
les plus minutieuses a U'intérieur des ballots ne firent découvrir
ni chenilles ni papillons vivants. Des milliers de cadavres
jonchaient le plancher ou restaient suspendus a la toile des
ballots.

Pendant \riu{;[ juurﬁ, au cours de fn':t[urnt.es visites aussi
minutieuses que possible, aneun insecte vivant ne fut trouvé,
alors que dans le local voisin les papillons pullulaient.

Au bout du a1® jour, quelques papillons (T'% tapezella)
furent trouvés sur des ballots fortement comprimés. Le 7 aoft,
le nombre de ces papillons était stationnaire. Le 30 aolt, on
ne trouve plus rien. L'éclosion de ces papillons en nombre
limité ne peut s'expliquer qu'en admettant la survie de jeunes
chrya&“des l(lgl"'{':i dans des ballots trop fortement (;umprimés.
La période de trois semaines écoulde entre la chloropicrination
et I'apparition de papillons, correspondant & peu prés, en effet,
4 la durée de la nymphose chez ces insectes.

Quant aux espéces T. pellionella et T. biselliella, les recherches,
poursuivies jusqu’a la saison froide, furent négatives.

On a remarqué que les laines et les plames un peu grasses
absorbent et retiennent avec une prande facilité la chloro-
picrine. Quatorze jours aprés l'opération, alors qu'on pouvait
circuler dans le local sans masque, I'ouverture des ballots
provoquait un dégagement marqué de vapeurs. Au bout de trois
semaines environ, il avait cessé. Il y a done intérét, dans la pra-
tique, & n’aérer complitement les ballots de laine ou de plumes
qu'au fur et @ mesure de leur utilisation de fagon & prolonger
aussi longtemps que possible l'action de la chloropicrine et a
¢loigner les papillons venus de extérienr.

2 expérience. — Une autre désinsectisation fut pratiquée,
en aolit 1929, dans un local de 320 métres cubes (Local21).
Il renfermait de nombreux ballots de laine et de crin parasités
& peu pres exclusivement par T. biselliella et T. pellionella.
Le local situé sous les combles étant trés pen étanche, on
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poussa la durée du contact jusqu'd 72 heures, avec une
dose de 10 grammes par métre cube. Température : 18°.

Les résultats furent aussi satisfaisants que pour le local
précédent. Tous les papillons et chenilles furent tués en sur-
face et en profondeur et aucune teigne ne reparut jusqu'a la
saison froide.

o expérience. — Enfin un troisiéme essai fut tenté dans
ce méme local 15 de la premiére expérience. T. tapezella pul-
lulait sur de volumineux ballots de plumes. Il existait
aussi des papillons de T. bisellicila et T. pellionella, mais en
moins grand nombre, sur des ballots de laine et de couvertures.
Aux tests habituels on ajouta des fourreaux contenant des che-
nilles. La dose de chloropicrine fut portée a4 15 grammes par
métre cube pour un temps de contact de 48 heures & 19"

Les résultats furent les mémes : tous les papillons, toutes
les chenilles, y ¢ompris celles qui se trouvaient & l'intérieur
de leurs fourreaux, furent tués en surface et en profondeur.

Quarante-trois jours aprés 1'opération, toutes les recherches
faites pour trouver des insectes furent négatives.

Action sur les oufs. — Au cours des expériences ci-dessus,
des @ufs appartenant aux trois espéces de teignes avaient été
exposés en profondeur. Les résultats ont été les suivants :

1" expérience.’ — Local 15 : 10 grammes par métre cube;
tontact, 48 heures; température, 19 4 23" : . -
OFufs exposés  ~ Une seale chenille éclose tardivement.
Témoins —  Nombreuses chenilles.

2 expérience. — Local 91 : 10 grammes. par métre cube;
tontact, 72 heures; lempérature, 19°:
OEufs exposis - Une seule chenille ( T. pellonizlia ).
Témoins - Nombreuses chenilles.
3¢ expérience. — Local 15 : 15 grammes par métre cube;
tontact, 48 heures; température : 19° :

Les eeufs appartenaient tous a T. tapezella. Exposés en sur-
face et en profoudeur, ils furent tous tués (voir tableau).

wiD, BT PEARM. N4V, — Juillet-aoit-sept: 1gaB. ' CXVIll—14
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D’autres recherches furent faites dans les chambres & désin-
fection ou dans des flacons jaugés.

Expérience (Tableau XVIII). Ocufs de T. biselliella et peﬂwn-

nella placés sous deux épaisseurs de couverture de laine. Tem-
pérature 15"

- Tamgaw xvi.
(Ghambres d désinfoction.)

ikl CHAMBRE | ORAMBRE 11 —
a5 enamMEs pan wt, 80 oRANMES PAR WO,
" jour. . . 1 chemlle. 0 Rares chenilles.
14° jour, . | Plusieurs chenilles, o
23" jour. . - 1 chenille. . & Nombr'™ chenilles,
43 jour, . v I
8

Les résultats ont 66 meilleurs dans les flacons en surface.

Expérience (Tableau XIX). 10 et 2o grammes par métre
cube, & 1g-91° pendant 94 heures.

I

Tasreaw XIX,
DATES, FLAGON 1 FLAGON 11 LLETIETS
10 GRAMNES, 40 GRAMMES.
a® jour-. . . 0 o a chenilles.
4* jour, . . 0 o A S
6* jour. . o o 7 =
18° jour. . g0 o Tré: nombreuses
chenilles,

20" jour. . o 1 chenille, S
ag® jour. . s cheniles. o —

Dans une autre expérience, des mufs exposés en profondeur,
dans une chambre 4 désinfection pendant 48 heures & 20 gram-
mes par métre culw, ont donné une éclosion. -

page 222 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=222

O
BETIH L SRR i e B B P L R i B B e G o R
: e g S ; o ol

t

CHLOROPICRINE ; ACTION ANTISEPTIQUE ET INSECTICIDE. 223

Enfin, les @ufs de 7. tapezella ont été exposés dans des
chambres & désinfection, & a0 et ad grammes par métre cube,
pendant 72 et 48 heures, & la méme température quo des
@ufs provenant du local 15.

Les conelusions de ces expériences sont les suivantes :

a. Les wufs de T. biselliella et de T. pellionella exposés en
surface et en [nmfundeur. 4 10 grammes par métre cube, pen-
dant 48 heures (locaux), et & ao grammes par métre cube,
Fepdant a4 et A8 heures (chambres & désinfection et flacons),
ne sont pas tués; on observe seulement une raréfaction des
éclosions trés marquée par rapport aux @ufs témoins.

Tanueav XX.
( Température 1 4°- 15°).

LOGAL 13. CHAMPRES & BESINFECTION.
e | — . —
DATER. ot p:':;::d:ur. " FROFONDEIR, TEMOINS.
10 gr. 40 fgr- 3k pr.
por M2-48 H. | Per M'-9a H. | por M-48 H.

2" jour. ...
5 jour. ...
7 ]our. i

L] ] REI‘EI r.hunillm.

2 2 =2 2

n'jtrur. = 38 chenilles,

do® jour. .. i

2 & 2 2 &

43" jour. . . o

b. Les eufs de T. tapezella, exposés en surface et en pro-
fondeur, & 15 ot ab grammes par métre cube, pendant

. 48 heures (locaux et chambres & désinfection), sont tués.

L'acide sulfurewx (50 grammes de soufre par métre cube)
employé comparativement avec la chloropicrine, dans les l:ham;
bres & désinfection, s'est montré, au cours de quelques essai
qui ont été faits, inférieur & celleci. C'est ainsi que des chenilless
placées dans un matelas de laine exposé pendant 48 heures
ont été trouvées vivantes, landis qu'elles étaient toutes tuées

1h.
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par la chloropicrine (méme chambre & désinfection, méme
temps de contact). Dose, a0 grammes par métre cube. Méme
température : 15°.

Action sur les chrysalides. — 11 nous a été impossible de la
préciser d'une fagon satisfaisante, les lots témoins conservés
au laboratoire n'ayant pas donné de papillons. D'autre part,
les circonstances nous ont empéché d'opérer & une époque de
Pannée favorable & I'étude de cette forme évolutive.

Applications pratiques ¢ lo désinfection des magasing d’habille-
ment. — Nous conseillons d’opérer de la fagon suivante :

1° Utiliser des doses de chloropicrine comprises entre 15 et
a5 grammes par métre cube, avec un temps de contact minimum
de 48 heures. Faciliter I'accés des vapeurs en diminuant
I'entassement.

9° En raison de l'incertitude o I'on est encore touchant
I'action sur les chrysalides en général et sur les ceufs de T. bisel-
hella et T. pellionella, nous conseillons de faire deux opérations
successives & trois ou quatre semaines d'intervalle. On aura
ainsi des chances d'atteindre les insectes en un point stre-
ment vulnérable de leur cyele évolutif. Le moment de 'année
le plus favorable parait étre de la fin aoit au début d’octobre.
En opérant ainsi, en fin de saison, on évite I'apport d'eufs
nouveaux par des papillons venus de I'extérienr.

3° Dans le cas ol il ne serait pas possible de répéter la
chloropicrination, I'opération unique devra avoir lieu trois
semaines & un mois aprés la disparition compléte des papil-
lons. On aura alors des chances d’agir sur les chenilles écloses
des derniers euls de la saison.

Nous pensons que, dés maintenant, la désinsectisation par la
chloropicrine des magasing du services de [habillement et
couchage des ports pourrait &tre rendue réglementaire.

Il serait possible, croyons-nous, daménager, dans chacun
de ces services, une chambre & chloropicrine par laquelle passe-
raient tous les objets de couchage et d’habillement avant leur
introduction dans le magasin méme.
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Celle—ci serait désinsectisée une fois pour toutes, au préalable.

Une telle facon de procéder permettrait de supprimer 1'em-
ploi de produits cofiteux tels que le = Tue-tout» et le poivre de
Cayenne et économiserait les journées de travail employées
an brossage et au battage des effets et des couvertures.

c. Aection sur les blattes.

Ezxpérience du = Sénégalais». — Une variété de blatte (Ectobia
lividia) pullulait dans la cuisine d'équipage du «Sénégalaisn.
En raison de P'étanchéité défectucuse du local, deux opéra-
tions furent partiquées & un jour d'intervalle (10 grammes
par métre cube, 24 heures de contact, température : 16°).
Aprés la seconde opération, des milliers de cadavres jonchaient
le sol; en outre, beaucoup d'insectes, plongés dans une sorte de
torpeur et observés au laboratoire, mirent plusieurs jours &
mourir, Aucun d'eux ne survécut.

Les eufs (longues capsules chitineuses 4 deux valves), soumis
aux vapeurs toxiques, ne donnérent pas d’éclosions, mais les
témoins n'en donnérent pas non plus, de telle sorte qu'un doute
subsiste, Cependant, comme au bout de deux mois, les recher-
ches les plus minutieuses, faites dans la cuisine, ne firent
découvrir aucun insecte, il y a donc tout lieu de penser que les
mufs ont été stérilisés.

Si I'on en croit certains observateurs (Hummel, Blanchard),
les blattes femelles font preuve d'un véritable instinct maternel,
facilitent 'ouverture de la mpsu]e renfermant les eufs ef aident
les jeunes & sortir, Il est possible qu'un certain nombre de
ces ceufs, privés de soins par la mort des femelles, n'éclosent
pluss

Le soufre, 4 la dose de 50 grammes par métre cube, employé
comparativement avec la chloropicrine, sur les blattes de grande
taille (B. americana et orientalis), s’est montré nettement infé-
rieur.

Dans la pratique, il sera prudent de faire deux opérations &
un mois environ d'intervalle,

d. Action sur”les punaises.
L'action de la chloropicrine a déja été étudi¢e par MM. Ber-
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“trand, Brocg-Rousseu et D'Assonville. Nous avons fait quelques
recherches sur les adultes et sur les euls de Cimer lectularius.

ence. — Les adultes et les wufs étaient déposés dans

des tubes & hémolyse fermés par de la gaze et cousus ensuite

entre deux épaisseurs de drap (capote de malade). On fait agir

10 grammes de chloropierine par métre cube, [iendant 24 heures

4 19° : les adultes et les wufs sont tués. Les mufs témoins,
-gonservés au laboratoire, donnent onze éclosions.

e. Action sur le sarcopte de la gale humaine.

MM. Bertrand et D'Assonville ont traité avee succés la gale
des équidés par la chloropicrine en vapeurs ou incorporée &
la vaseline.

Nous mentionnerons britvement les quelques essais que
nous avons faits sur la gale humaine.

On a utilisé d'abord une pommade contenant un gramme de
chloropicrine pour 10 grammes de vaseline. Aprés avoir vérifié
par nous-méme que des frictions avec cette pommade ne pré-
sentaient pas d'inconvénient, nous I'avons essayée dans un
cas de gale chronique. Des onctions répétées furent faites sur
la face antérieure de la cuisse, puis on appliqua un pansement.
Le malade ne se plaignit que de quelques picotements 'au
niveau des lésions de grattage. L'effet a été nul, la chloro-
picrine paraissant s'8tre dégagée trop rapidement.

Un deuxibme essai a parn donner de meilleurs résultats :
B..., matelot sans spéeialité, atteint de gale typique, surtout
marquée 4 la verge, & la face interne des cuisses, aux mains,
qui présentent les sillons caractéristiques. '

A lextrémité des doigts d'un gant de caoutchoue, on dispose
des tampons de gaze qu'on imbibe de chloropicrine. On intro-
duit la main droite du malade dans le gant qu'on serre au poi-
gnet avec un tour de bande, Au bout d’une demi-heure, on
s'apergoit que la chloropicrine filtre & I'extrémité des doigts du
gant et le malade accuse une sensation de brilure et de culs-
son. On retire le gant : la main est rouge, il y a quelques
phlycténes au niveau de lésions de grattage.
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Nous n'avons pu observer le malade que pendant quelques

~ Jours : il n’accusait plus de démangeaisons. Nous pensons que

d’autres essais pourraient btre tentés, en exposant soit des

segments de membre (par exemple i I'intérieur de ventouses

servant 4 l'application de la méthode de Bier), soit la surface

du corps tout entier, en se servant d'appareils analogues a
ceux qu'on utilise pour les bains de vapeur.

Essai de désinfction et do désinsectisation simultandes par un mélange
de vapeurs de chloropicrine et d'alddhyde formigue — Tout d’abord,
on a constaté qu'un fumigator Gonin brdlait normalement dans
une atmosphére contenant 10 & a0 grammes de chloropicrine
par métre cube, Tout se passe comme s'il n'y avait aucune réac-
tion entre les deux corps. On n’observe ni dépdt pulvérulent
ni enduit visqueux, comme avec le mélange uldéhfda formique
et acide sulfureux.

On a cherché ensuite si la chloropicrine (insecticide) ne
genait pas l'action du formol (microbicide) et réciproquement.

Expérience (Tableau XXI). On a opéré dans les chambres A
désinfection habituelles.

Dans la chambre 1, on a fait agir un mé]ange de chloro-
picrine (20 grammes par métre cube) et d'aldéhyde formique
(37 gr. /2 de trioxyméthyléne) dans le cylindre métallique
d'un fumigator Gonin.

Dans la chambre a, on a utilisé 'aldéhyde formique seul &
la méme dose et dans les mémes conditions que ci-dessus.

Les tests microbiens étaient ceux de nos expériences pré-
cédentes (voir action microbicide de la chloropicrine). Cepen-
dant, le coli a été remplacé par le para B. Le bacille. de Koch
et le charbon sporulé n'ont été exposés qu'en surface, tandis
que les deux autres germes, para B et staphylocoques, 1'étaient
en surface ot en profondeur (matelas d’hdpital).

Comme insectes, on a ulilisé des blattes de grande taille,
placées également en surface et en profondeur. Le manchon
du fumigator étant bien incandescent, on a projeté la chloro-
_picrine sur des couvertures tendues horizontalement & 1 métre
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ou 1™ 50 au-dessous du plafond de chaque chambre.
Température : 19°. Temps de contact : 24 heures.

A 'ouverture de la chambre 1 et comme cela avait été con-
staté déja lors des premiéres expériences, le mélange des
vapeurs n'a pas paru plus génant ou plus toxique.

Résultats (Tablean XXI). Dans la chambre 1 (chloropicrine,
formol), les insectes en surface et en profondeur, les microbes
en surface ont été tués, Seuls les germes exposés en profondeur
ont résisté,

Dans la chambre 2 (formol seul), les insectes en surface et
en profondeur, les microbes en profondeur ont résisté; seuls
les microbés en surface ont été tués.

[

TasLesv %AL

GCHAMBAE 1 GHAMBRE (1
{ CHLOROVICAINE ~ FORMAL ). {mm in‘[.j.
TEATS ixpmﬁ',ﬂ- e e | e —— 1".umg’

Surfnes, Profondear. Surface, Profondeur.

Para B..... o + 0 + i
Staphylo.. .. o " o y o+ +
Charbon . . . o [ o Il +
B. de Kock, 0 ] o Il +*
Blattes. . ... Mortes, Mortes. | Yivantes. | Vivantes. | Vivantes,

Ainsi, avec le mélange formol-chloropicrine, dans les circons-
tances ol nous avons opéré, tout s'est passé comme si chacun
des deux corps avait agi librement pour son propre compte.
Le pouvoir microbicide de I'ensemble est le méme qu'avec le
formol seul.

Une telle association permettrait donc de réaliser dans la
pratique, en une seule opération, la désinfection (en surface)
et la désinsectisation (en surface et en profondeur) d'un local.

Nous avons repris ces recherches, d’octobre & décembre 1gad,
avec la collaboration de M. le Médecin en chef Laricelin. Nous les
résumerons briévement, d'aprés le rapport qu'il a établi. en
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Juillet 1gad. Nous avons cherché & vérifier tout d'abord
l'expérience précédente. Pour cela, dans un loeal de 55 métres
+ cubes, on fit agir simultanément trois fumigators Gonin n°® 4
et 550 grammes de ‘chloropicrine (soit 10 grammes par métre
cube), On exposa, en surface et en profondeur, les tests micro-
biens habituels et des insectes : blattes, punaises, mouches.

Les résultats, aprés a4 heures de contact, furent tout & fait
coneluants et confirmérent nos premiéres recherches : tous les
germes disposés en surface ou sous une épaisseur de couver-
ture, tous les insectes furent tués,

D'autres procédés permettant d'employer simultanément
les deux corps furent ensuite essayés. Dans une premiére expé-
rience, on chercha i utiliser la chaleur dégagée par le fumigator
pour faire évaporer la chloropicrine déposée dans une capsule
maintenue au-dessus de lui par un trépied. L'évaporation se
produisait en effet et les mémes résultats satisfaisants étaient
obtenus vis-i-vis des insectes et des microbes,

Dans une autre série de recherches, on essaya d’associer au
mélange chloropicrine-aldéhyde formique la vapeur d'eau qui,
comme on le sait, favorise l'action de ces deux corps. On utilise
pour cela un récipient divisé en trois cuves concentriques
et contenant, dans la cuve centrale, des pastilles de trioxymé-
thyléne, dans la cuve phéripérique de la chloropicrine, et dans
la cuve intermédiaire de 1'eau. Le tout était chauffé par une
lampe & aleool. La combustion du trioxyméthyléne et I'évapo-
ration de la chloropicrine s’effectuaient sans incident et les
résultats furent également trés bons. Mais on s'est demandé
si, dans ces expériences, au cours desquelles la chloropicrine
6tait portée a4 une températinre voisine de 1'ébullition ou &
I'ébullition méme, il ne se formait pas de produits particuliére-
ment toxiques tels que le phosgéne.

M. le Pharmacien principal Sourd a bien voulu faire quel-
ques recherches & ce sujet. La présence du phosgéne n'a pu
8tre nettement décelée par la réaction de Kling. Mais, en
revanche, dans les expériences on I'on employait la vapeur
d’eau, on constata la production de NoCL qui pourrait dtre le
terme ultime de la décomposition du phosgne. La présence
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de ce dernier corps ne serait alors que transitoire au cours de
I'expérience. ;

Quoique les recherches dans ce sens n'aient pas ét6 poussées
plus loin, et jusqu'a plus ample informé, il paralt prudent de
rejeter tout procédé dans lequel la chloropicrine est portée
& 1'ébullition ou au voisinage du point d’ébullition.

Mais il ne faut pas aller, eroyons-nous, jusqu’a proscrire
complétement 1'emploi du mélange chloropicrine-formol. Nous
pensons, au contraire, qu'en raison des excellents résultats
obtenus avec ce mélange, on doit chercher le meilleur procédé
permettant de I'utiliser dans la pratique courante. Le plus
simple est évidemment de projeter la chloropicrine dans le
local ot I'on vient d'allumer un fumigator Gonin. Dans ce cas,
se forme-t-il du phosgéne au contact des vapeurs de chlore-
picrine avec la couronne momentanément incandescente du
fumigator? C'est possible et le fait serait & vérifier. Pratique-
ment, au cours de plusieurs essais, nous n’avons rien éprouvé
d’anormal & 'ouverture des chambres dans lesquelles le mélange
avait 6té effectué,

Si I'on ale moindre doute, d'ailleurs, il n'est pas trés com-
pliqué de faire agir la chloropicrine aprés la combustion
totale du fumigator, Dans les services de désinfection, il est
facile de percer un regard dans la porte de la chambre de fagon
& surveiller la combustion du fumigator et, celle-ci terminde,
de projeter la chloropicrine par un orifice ad hoe.

On peut aussi imagimer un dispositif permettant d'utiliser
la combustion méme du fumigator pour déclancher le renver-
sement d'un récipient contenant la chloropicrine. Le fil com-
mandant cette maneuvre pourrait passer, par exemple, dans
une rainure pratiquée & la base du fumigator de facon & dtre
sectionné au moment ot la combustion touche & sa fin.

D’autres dispositifs mériteraient d'étre étudids : ce sont
cceux qui, utilisant le courant d’air chaud produit par la com-
bustion du fumigator, permettraient une évaporation plus
rapide de la chloropierine et un mélange plus intime des va-
peurs.

Nous donnons, ci-aprés, un schéma trés simple de ces dispo-
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. sitifs dans lesquels les vapeurs de chloropicrine sont entralnées
. par la colonne d'air chaud hors de la couronne incandesconte

~ du fumigator.

ar
il

_Fumii
Gonmin

.
a

=]

==

frre

ot

renfermant Ja
chleropicer

Espace ennulaire
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Quoi qu'il en soit, nous pensons que, dés maintenant, I'em-
ploi du mélange chloropicrine-aldéhyde formique (fumigator
Gonin) pourrait étre rendu réglementaire dans les services de
désinfection des hdpitaux et pour certains locaux.

Mais, tant que la question de la production du phosgéne
n'aura pas été résolue par les chimistes, et par mesure d’ex-
tréme prudence, la pmjecti'm; de la chloropicrine ne pourra
dtre faite qu'aprés combustion totale du fumigator.

CONCLUSIONS.

I. Action antigeptique.

1° Les vapeurs de chloropicrine exercent une action des-
tructive sur les microbes des types coli et staphylocoque. Cette
action est inconstante et varie sous l'influence de facteurs
divers : doses, temps de contact, agents physiques tels que la
lumiére, la chaleur, 1'état hygrométrique.

2° Le temps de contact doit ltre d'autant plus prolongé
que la dose est plus faible, toutes les autres conditions expéri-
mentales restant les mémes.

3* L'augmentation de la température, un degré hygromé-
trique élevé, la fumiére, favorisent d'une fagon remarquable
T'action bactéricide. A ce point de vue, une analogie existe entre
'action sur les microbes et 1'action sur les métaux.

Les conditions les ;Sius défavorables & 1'action microbicide
de la chloropicrine sont : I'obseurité, le froid, une atmosphére
séche. Toutefois, & I'obscurité, "humidité associée a la chaleur
parait compenser I'absence de radiations lumineuses.

4° Les agents physiques, la lumiére et I'état hygrométrique,
en particulier, semblent agir & la fois, par production de
dérivés chlorés ant:sephques (peut-dtre Ie phosgtne et en fin
de réaction HCl) et aussi par une sorte d'action de présence
dont le méeanisme n'a pas été élucidé.

5" Tout ce qui vient d¢tre dit & propos du coli et du staphy-
locoque s'applique au bacille de Koch, La présence de substances
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grasses dans le corps bacillaire ne parait pas augmenter la
sensibilité de ce germe & la chloropicrine.

Sa résistance semble intermédiaire entre celle du coli et
celle du charbon.

6° Les germes sporulés offrent une grande résistance aux
vapeurs de chloropicrine. Si le charbon a pu étre tué aprés plus
de six heures et moins de quatorze heures de contact dans les
vapeurs 4 saturation, le subtilis a résisté deux jours. (Lumidre
diffuse et température du laboratoire.)

7° En résumé, la chloropicrine, 4 I'état de vapeurs, n'est
pas un antiseptique & employer dans la pratique courante pour
la désinfection de locaux quelconques, dans n'importe quelles
conditions de température, d'éclairage ou d’humidité.

Elle ne peut &tre utilisée que dans des compartiments spé-
Gaux, tels qu'on y puisse réaliser les conditions optima de
lumidre, de chaleur et d’état hygrométrique permettant, avee
de faibles doses, d’obtenir le maximum de rendement et de
séeurité,

II. Aetion tnsecticide.

1* Les vapeurs de chloropicrine aux doses de 10 & 20 gram-
mes par métre cube pendant a4 heures 4 15° tuent en'surface
et en profondeur les poux et les lentes de P. vestiments.

Le temps de contact est d'autant plus court que la dose est
plus élevée.

L’élévation de la température favorise I'action insecticide.
Aux basses températures, il vaut mieux allonger le temps de
tontact que d'augmenter la dose.

Les vapeurs & saturation et I'eau chloropicrinée tuent les,
lentes en moing de 15 minutes.

L'action de la chloropierine pourrait dtre rendue réglemen-
taire dans les services de désinfection des hdpitaux et les sta-
tions d’épouilllage.

2° Les vapeurs de chloropicrine aux doses de 15 a
a5 grammes pendant quarante huit heures tuent en surface
et en profondeur les papillons et les chenilles des teignes des

\

,
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laines, des plumes et des crins appartenant aux trois espbces
suivantes : T. biselliella, T, pollionella et T. tapezella. Un doute
subsistant pour les nymphes de ces trois espices et les wmufs
de T. biselliolla et T. pelhionella, il est pradent de faire deux opé-
rations & trois ou quatre semaines d'intervalle. Nous estimons
que la chloropicrine pourrait 8tre employée avee succis
dans les services du couchage et de 'habillement des ports.

3° Aux doses de 10 & 20 grammes par métre cube, pendant
vingt-quatre heures, les vapeurs de chloropicrine tuent les
punaises (Cimex lectularius), leurs eufs et les blattes (Ectobia limdia,
B. orientalis, B. americana) en surface et en profondeur. L’ac-
tion sur les ceufs de ces derniers insectes n’ayant pu &tre
élucidée, il sera bon de faire deux opérations 4 trois semaines
d'intervalle.

A4 Les essais faits sur le sarcopte de la gale humaine n'ont
pas été poussés assez loin pour qu'on puise apprécier la
supériorité de la chloropicrine vis-h-vis .des autres méthodes
de traitement actuellement en usage.

[II. Désinsectisation et désinfection simulianées par un mélange
de vapeurs de chloropicring et d’aldéhyde formique.

Lorsqu'on fait brdler un fumigator Gonin dans une atmo-
sphére chloropicrinée, la combustion s'effectue normalement,
les vapeurs se mélangent sans qu'il y ait réaction ou combinai-
son apparentes et leur action aussi bien microbicide (formol)
qu'insecticide (chloropicrine) s’exerce librement. Les microbes
en surface ou & une faible profondeur ot les insectes en surface
et en profondeur sont tués en une seule opération.

De tels résultats valent la peine, croyons-nous, de poursuivre
ces recherches et d'étudier un procédé permettant d’obtenir
un mélange des deux corps, tout en évitant la production de
trop grandes quantités de phosgbne,

Dés maintenant, nous pensons que ce mélange pourrait 8tre
utilisé dans les serviess de désinfection des hdpitaux en recom-
mandant. teutefois de ne projeter la clllompmm qu’aprés
m mmpﬂu du fumigator.

Y
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TRAITEMENT SCLEROSANT EN UNE SEANCE
DES HEMORROIDES. :
RESULTATS D'UNE EXPERIENCE DE 5 ANS,

par M. le Dr V..J. BELLOT,
MEDECIN EN CHEF DE 2" CLASSE.

A tous les hémorroidaires (1 50] qui se sont présentés dans
notre seryice de I'hbpital maritime de Cherbourg depuis
ting ans, nous avons appliqué systématiquement le traitement
sclérosant en une séance par la Quihine-Uréthane.

Naturellement, ce n’est pas a titre d’expérimentation que le-
dit traitement a été aussi longtemps poursuivi,

Si nous nous y sommes tenu, ¢'est parce que ses résultats se
thiffraient au fur et & mesure par autant de guérisons,

Tous nos malades sans exception ayant été pleinement
satisfaits, parce que guéris, nous estimons que le pruuéﬂé vaut
bien d'8tre exposé et.mérite place dans nos archives.

Toute d'actualité, en effet, depuis l'aprés-guerre, la quemnn
du traitement des états variqueux par les injections seléro-
santes est, sans conteste, en voie de se vulgariser, Non qu’elle
n'ait ses détracteurs, méfiants de toute nouveauté, intéressés ou
“de bonne foi, lui reprochant, les uns, d'étre une méthode trop
peu chirurgicale, les autres, de comporter des risques d'in-
fection ou autres, ou d'Mtre d’une efficacité douteuse.

ukp, Xt PHARN. HAV. — Juillet-aott-sept. lg_lB. o CXVII—45
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D’abord, ce n'est pt.n une nouveauté; car ce n'est pas d'au-
jourd’hui seulement qu'est venue I'idée des injections modifi-
catrices intra-variqueuses, Ei les scepliques ne manquent pas
de leur prédire le sort réservé i tant d'autres traitements dits
renouvelés, aujourd’hui repris, demain abandonnés, ef. « pré-
conisés juste le temps que a guérits.

A vrai dire, combien de ces petits procédés de traitement,
aprés une courte période de vogue ou simplement d'essais, ne
sont maintes fois retombés dans l'eubli qu'a cause des acci-
dents ou incidents d’ordre infectieux qui venaient contredire
la méthode | L'idée n'en n’était pas moins bonne,

Aujourd’hui, notions d’asepsie et d’antisepsie concourent a
chnnger les conditions de réalisation. Et ce qui naguére parais-
sait risqué, audacieux, est devenu habitude courante et fncﬂe
Aussi, au lieu de la relation de quelques rares essais, voit-on
maintenant publier de véritables statistiques, tellement sont
nombreux les cas variqueux traités par la méthode sclérosante.

Nous-méme, depuis 1ga1, avons traité toutes les varices
par la « phlébosclérose » et, en octobre 19239, 16 cas identique-
ment satisfaisants nous autorisaient & fixer un modus faciends,
une technique toute de simplicité, qui n'a pas varié depuis,
aprés plus de 300 cas semblables. A part quelques petites
particularités de détail, nos conclusions seraient aujuurd‘hui
sensiblement celles de I'époque. Nous nous proposons d'y
revenir prochainement,

11 devait naturellement venir & 1'esprit d’appliquer & d’autres
lésions d’ordre variqueux une méthode mlérnunta qui se mon-
trait aussi efficace.

Variooodles.

Ce m'est Foceasion de rappeler qu'avant mdme les hémor-
roides j'ai d'abord essayé les injections sclérosantes dans la
cure des varicocéles.

Je m'empresse de dire que le résnltat n'a pas répondu & mon
attente, et, aprés une douzaine d'essais, }'ai définitivement aban-
donné la question.
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La bonne injection sclérosante doit, en effet, &tre faite dans
la lumiére de la veine (nous verrons toutefois, & propos des

hémorroides, que cette condition n'est pas indispensable).

La chose est possible et méme facile dans les varices d'un membre
aux parois déji rendues plus ou moins rigides par le processus
variqueux. Il n'en est pas de méme dans Jes veines du varico-
céle, et encore moins dans le plexus pampiniforme susépidi-

R dymaire. Quelle que soit la tension du varicocéle, sur le sujet

debout, et méme sous la compression digitale du pédicule, la
paroi veineuse fuit devant I'aiguille la plus fine, ou bien se

- laisse transfixer de part en part, et ie plus souvent I"imjection
_®st interstitielle, & 'aveugle, en dehors de la lumiére. '

Il en résulte la formation de plusieurs nodules d'empitement
ou méme de petits foyers de nécrose enkystée aseptique qui

- mettent des semaines et des mois 4 se résorber.

Pourtant, comme il est facile de s'en rendre compte apres

 lesdites injections, le sang ne circule plus dans les veines du

cordon qui se trouvent, malgré tout, plus ou moins oblitérées

~ grce au processus de périveinite, sinon d’endoveinite. Malheu-

~ Teusement, et nous I'avons vu plus d'une fois, 4 la géne constituée
- par le varicoctle méme s'est substituée une géne aussi notable
¢t due au tiraillement. de ces nodules d’emphtement. Et plus
~ lard, j’ai dd alors finir par ol j'ensse dit commencer, ¢’est-i-
¢ dire par la résection veineuse sanglante et I'ablation des Iqatea

né-:mslques
Sans compler que I empétement réactionnel local qul marque

~ thacune des zones injectées u "intéresse pas seulement les veines

du cordon, il englobe aussi les artéres nourriciéres du testicule

- & peut, par cunséquant. les scléroser an méme titre que les
. ¥eines, ou du moins les comprimer, d’oti. posmhﬂnté d'atrophie

4 lente de la glande.

Hémorroides.

Ce méme proeéds, qui né m’avait dun;aé aucune satisfaction

 pour les varicocdles, devait an contraire m'en donner une pleine

- ¢t entidre pour les hémaorroides.

Toutefois, le début en fémer 1929 ne fut guére enthousiaste,
15.
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puisque je faillis arréter I'expérience dés le pnmmr cas, el qué
les premiers essais furent plutdt espacés et timides, ;

Bien simple pourtant le premier cas, puisqu'il ne s'agissait
que d'une seule hémorroide externe, bien localisée, chez un
homme déjh opéré chirurgicalement six ans auparavant.

Fidéle & la technique jusque-la employée pour Jes varices des
membres, od en chaque point piqué on n’hésite pas & injecter
soit plusieurs gouttes, soit méme un quart ou un tiers de centi-
métre cube de quinine selon l'importance du segment vari-
queux, je crus, er faisant cet essai, pouvoir injecter la totalité
d’une ampoule de 1 centimétre cube en trois ou quatre points
" de I'hémorroide. :

Le résultat immédiat fut trés encourageant : la géne et la

- pesanteur prurigineuse dont souffrait Ja patient disparurent
immédiatement ; mais la quantité de quinine avait dépassé la
mesure, et au lien du banal processus de sclérose escompté,
Jassistai & une gangréne compléte de I'hémorroide; dés le
lendemain, elle était toute noire; au bout de trois jours, tout -
était tombé, bien éliminé, laissant une cupule bien bourgeon-
nante qui demanda trois bonnes semaines pour se cicatriser.

Le malade ne s’en déclarait pas moins guéri de son infirmité,
mais ce n'était pas de la fagon que j'avais espérde; et pendant
un an je repris la cure sanglante.

A vrai dire, j'avais été arrdté par un accident anquel j'allais
m’habituer plus tard en le mieux réglant, et que méme )'allais
considérer comme la rangon du meilleur traitement selérosant
dans les trois quarts des cas; je veux dire, le sphacle, la chute
de I'hémorroide. .

Certes, je savais que tneq hémorroidaires opérés l:hirurgiiw
lement restaient eux apssi 15, 20, 2b et m&ma 30 et 35§ jours
a I‘hﬂplu! avant cicatrisation compléte; mais avec la quinine,
j'avais compté sur un traitement presque ambulatoire. Aussi,
les mois suiyants, je tm_ihi comme antérieurement la demi-
douzaine d'hémorroides qui me furent confiées, par la résec-
hnq.l.lgntm ou 1gm-punctun. Je repris Vessai en février 1993,
en ayant soin, cette fois, de n'injecter qu'une trés pat:ta quantité
(1 LEE goutm} de quinmunehqua endroit,

i

!
W 5 t
10 f
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Voici 1'observation :

t6u..... q-m. vétéran, 37 ams, hnupmlué en février 1'928
Souffre constamment d’hémorroides depuis trois ans environ.

A eu plusieurs crises paroxystiques avec pertes de sang, L'ac-

- tuelle esttrés douloureuse et caractérisée par la procidence d'une

couronne d’hémorroides internes, en voie d'ulcération. Le malade

" demande instamment 4 en Atre débarrassé, -

Réduction des paquets aprés trois jours de traitement médical,
bains de sibge et pansements locaux.

2 firier : rachianesthésie, Dilatation anale qui met si bien
en évidence trois gros paquets d’hémorroides internes que je me

 décide séance tenante a les traiter par des injections de quinine-

~ uréthane (1 ce. 1/3) & raison de quelque sgouttes poussées en plu-

sieurs points de chaque paquet. En de trés rares points seulement,

Jassiste, comme dans les varices, au retour du sang dans la seringne.

1 faut plusieurs piqires dans chaque paquet pour amener la tumé-

faction réactionnelle désirée. :
Aucune réaction douloureuse inflammatoire consécutive, Toute

* douleur a disparu aussitdt aprés les injections. Constipé trois
_jours avec un pansement réducteur intra-anal. Les premiéres

selles apréﬁ pn:gltll'ne sont pas i donloureuses, et ne s amnmpl.pent
d'aucun éconlement sanguin,

12 février : de la marge mdématiée les premiers jours, il ne

 reste plus qu'une marisque encore tuméfiée. Le sang n'a pas reparu

dans les selles. En dehors d'une légire sensation de pesanteur &
I'anus, surtout au moment des selles, le mllaﬂn ne souffre plus et -

" demande son exeat.»

Je n'ai eu l’oo;ulinn de revoir ce malade qu'en 1gad, un an

~ plus tard. Tl me raconte alors que cette sensation de pesanteur

a persisté pendant environ trois semaines. Elle était trés vrai-

X Hmbhblemant due au sphacéle de 'un des paquets internes,

mais il ne s'en est pas autrement apercu. Depuis les pzq'l'.'lres,

- il s'est considéré comme cumplétement guéri, se déclare wen-
 chanté du résultat». H n’a jamais plus rien éprouvé. Et a V'exa-
* men, I'anus est en effet tout A fait normal,

En méme temps que beaucoup d’autres, je viens de revoir ce
malade ces derniers temps, en 1ga8, c'est-i-dire cing ans aprés
1& traitement sclérosant, la guénwn 8 ﬂat maintenue complbta
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Aucune procidence 4 la selle. L'anus est absolument normal.
Le malade n'a jamais plus rien éprouvé de ses hémorroides.
N'empéche que ce cas me laissa & 'époque encore perplexe,
i cause de cette pesanteur anale ressentie par le malade, et je
restai ‘plusieurs mois encore avant d’adopter définitivement
le procédé exposé ci-aprés. :
Somme toute, j'avais eu affaire i une mortification de quelque
hémorroide interne, c'est-d-dire & un processus de gudrison
auquel il faut se résigner dans la plapart des cas, quitte & cher-
cher & I'éviter si possible, mais sans perdre de vae cette notion
que : dans un procédé qui ne comporta qu'une seule sdameg d'injection,
la chute de I'hémorroide n'en assure qu'une eure plus radicale of
surtout définitive.

TROENIQUE DU TRAITEMENT SOLEROBANT DES HEMORROIDES EN UNE SEANCH.

D’abord, que le diagnotic soit bien posé.

Al Vest souvent par le malade lui-méme qui depuis longtemps
sait & quoi s'en tenir. Et le médecin, déji renseigné par les
signes accusés de ghne de la défécation, de procidence, ou d’hé-
morragie & I'oceasion des selles, n'a ordinairement qu’a regarder

Tanus, i faire pousser légirement le malade, en lui disant de
tousser par exemple, pour étre fixé,

Mais tel se dit atteint d’hémorroides, qui n'a qu'un polype,
véritable corps étranger souvent cause de troubles douloureux
plus aceusés que ceux des hémorroides; on bien ¢'est un por
teur de condylomes; tel autre présente méme hémorragies et
couronne hémorrotdaive qui ne sont que sécondaires & une
lésion néoplasique des parties basses de intestin.

Aussi, la rectoscopie est-elle toujours utile, sinon indispensable,
pour éliminer tout ce qui n'est pas hémorroide essentielle, Mais
pour biep préciser une lésion hémorroidaire interpe, ne comp-
tons pas trop sur le rectoscope, (l!.li écrase les paquets au passage.

L’anuseope avec son bec en hiseau se préte mieux i cet examen.

Plus simplement, et pour peu que le doigt y soit exercé, le
toucher rectal renseigne suflisamment sur I'état normal ou anor-
mal de la muqueuse du vestibule ano-rectal ot de I*a.rlnpoulr--
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Mais il est un moyen de diagnostic non moins pratique et pré-
cisément adéquat au traitement sclérosant en question, c'est le
procédé de la ventowse qui, bien appliquée, fait instantanément
gonfler non seulement toutes hémorroides externes en puis-
sance de devenir, mais fait procider, quand il y en a doute, les
hémorroides internes.

Solution.

C’est celle que nous employons couramment pour la cure des
varices : le chlorhydrate basique de quinine associé & I'uréthane
et que le Service de Santé de I'Armée livee maintenant en am-
poules de a2 centimétres cubes (antérieurement de 1 centimétre
tube),

Chlorydrate basique de quinine......... 0,80 centigr.
Urbthane’. . . coicvcvvuesibsa NN e o,be —
Sérum physiologique Q. S.p....oovonn a  cm

C’est donc une solution quinique concentrée. A défaut, ces
impoules peuvent dtre d'ailleurs aussi bien préparées par les
laboratoires de nos pharmacies des ports.

L instrumentation.

Comme pour le traitement des vaneas, celleci est des plus
!lmplas, puisqu’elle se réduit en principe & une seringue et & une

. tigulle, .

Et j Il’ﬂlltﬁrm la ventouse.

La seringue sera en verre et bien graduée afin de pouvoir
tontrdler par la vue la quantité de quinine que I'on injecte an
thaque palnt Cette quantité est si minime (1 a 2 gouttes)
que le mioux serait d’avoir une seringue spéciale dont chaque
tran de piston correspondrait exactement & I'injection d'une
seule goutte. Ou encore, une seringue graduée, mais & long
corps de pompe étroitement calibré, répondrait au méme besoin
de prémmn. mais serait. moins maniable,

C'est pour y lire ln graduation que nous disons seringue en
verre, plutdt que pour y surprendre la rentrée du sang, car ici,
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il ne fnut pu iﬁop mmptar sur fa . péué‘hﬂmn de aiguille

dans la lumidre méme des veines hémorroidales, :
Qu'ils soient pour certains auteurs une simple dilatation des

vésicules originaires des hémorroidales, ou qu'ils forment de

véritables petits lacs sanguins, les plexus hémorroidaires i

muqueux ne sont pratiquement qu'un lacis irrégulier de veinules
entremélées, rappelant plutdt une disposition angiomateuse,

ot qui se préte mal & une pénétration réelle dans la lumiére des -
vaisseaux.

'il est vrai et bon de rappeler que le traitement sclérosant des
varices nécessite des injeetions mtra-\rnmquaum. celui des

hémorroides ne comporte pratiquement que des injections intersti-
tielles de la masse hémorroidaire. -

v L'aiguﬂk. I )
Aiguille & injecl.ion doit-8tre courte, fine, et bien affilée.
Lnngua de 1 centimétre au plus, e].le est ainsi plus maniable,

et risque moins d'aller s'égarer dans le sphincter qui, lui, n'a
nul besoin d'8tre selérosé.

Fine, afin de traumatiser au minimum la muqueuse et ne point
ouvrir de voies & l'infection, toujours & craindre en une pareille
région, et ol la muqueuse amincie par des flux hémorroidaires

répétés constitue déjh une fragile barriére & infection toute
‘proche.

Pru'pu-alim du ma!u’a

Deux érantuﬁléu sont & envisager u.elon qu'il s’agit de petits

 hémorroidaires an début ou d’ hém«midflm déjh avérés.

Si quelque malade vient consulter se p]nigmnt de géne de la
défécation avec vive démangeaison et n'est manifestoment por-
teur que d’une seule hémorroide bien apparente, sans paquets |
internes, si ce malade, au surplus, réclame instamment d'i‘h‘ﬂ
soulagé sans avoir & suspendre son travail ordinaire, on peut
nlora appliquer lo traitement dit « de cﬂnaulhhonn, et dans ce

polnt besoin de prépmuan spér,mln :
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Aprés nettoyage et badigeonnage iodé de l’hémﬂrmlde. hn
peut, séance tenante, injecter dans I'hémorroide, mais trés dis-
crétement, 1, 2, 3 gouttes disséminées. Le soulagement est

~ immédiat, la pesanteur ou démangeaison douloureuse fait place
- & une sensation de chaleur et d'engourdissement. Et le ‘patient

se trouve non seulement soulagé, mais en quelque sorte guéri
pour plusieurs mois, peut-ttre pour plusieurs années,

Si, au contraire, on a affaire & de véritables hémorroidaires
porteurs tléjil anciens de couronnes d'hémorroides externes ou
internes, et c'est le cas le plus fréquani de notre clientéle mili-

' taire et surtout ouvridre, rien ne s'oppose pour cette catégorie

de malades & une courte hospitalisation et, en 1'oceurrence,
quelques préparatifs sont de mise.
D'abord, il y a tout avantage & ce que soit passé le plus fort de

. la erise fluxionnaire. Toute poussée hémorroidaire équivaut aprés
. tout & une poussée inflammatoire, ¢'est-a-dire & une phlébite
. hémorroidale.

Or n’oublions pas combien il faut étre prudent de traitement
selérosant (nouveau traumatisme) sur des varices qui sont ou ont *
été récomment le sidge de poussées phlébitiques. Quoique moins

imPérati'ra, car les dangers sont d’autre ordre, cette précaution
~ D'en est pas moins utile dans le cas des hémorroides.

- Malgré lo désir que Ton ait d'aller vite pour soulager rapi-
dement un malade qui souffre, il est md;qué avant toute injec-

: _ tion d’amener une résolution de la erise ou du moins une séda-

. tion relative, au moyen de bains de siége biquotidiens trés chauds

et autres moyens mg¢dicaux appropriés.

Dans la grande majorité des cas, un ou deux jours de ce traite-

. ment suffisent A réaliser des conditions locales suffisantes pour
. Un traitement oppurtun

La veille du traitement, le malade est purgé. Gnnl:l lavement

. o soir ot commencement de la constipation par une pilule d’ex-
 tmit d'opium (2 cgr. 50). La constipation va étre facilement
. Maintenue jusqu'an quatriéme jour h raison de 2 ou 3 pilules
' par jour,

Grand lavement le lendemain matin, et une pilule d'opium.
Naturellement, la région a été préparée, lo malade ayant le plus

r

k
v
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souvent pris déja des bains de siége, et le pourtour de I'anus est
rasé, en vue surtout de l'application de la ventouse,

Traitement.

Le sujet est mis en position obstétricale, ou genu-pectorale .
ad bbitum. La premiére posilion a nos préférences parce que
mieux suppurtéh par les patients, dont certains sont de ces ner-
veux qui réagissent malnncuntreuwment an moindre attou-
chement. '

La région est désinfectée par un badigeonnage i la teinture
d'iode trés diluée (1/Aop Cette dilution est judicieuse, car
une teinture d'iode plus concentrée ne ferait qu'ajouter son
action caustique 4 celle de la quinine sur une muqueuse déjh
trés mince et peut-dtre en voie d'ulcération.

Tout ce qui apparait d’hémorroides se trouve ainsi déja
désinfecté.

Puis on applique une ventouse, en ayant bien soin de
laisser sécher au préalable la couche iodée qui, encore liquide,
ne manquerait pas de s'enflammer au contact de la ventouse.

La meilleure des ventouses est I'ordinaire, que 'on choisit
de 3, 4 ou 5 centimétres de diamétre selon 1'écartement des
ischions. Avant de l'allumer et de la poser, il est bon de sassurer
tout d’abord qu’elle circonscrit bien la marge anale.

. Nous avons essayé la ventouse de «Bier», sans en dtre satis-
fait; on n'y réalise qu'un vide trés relatif, et I'extériorisation
ano-rectale obtenue, bien que graduée, est tout i fait insuffi-
sante,

Avec une ventouse ordinaire bien appliquée, on extériorise
tout ce qui est nécessaire, et en quelques secondes on obtient la
procidence désirée. Chez tel anus ayant déja présenté une cou-
ronne hémorroidaire, actuellement résolue, la ventouse refait
ladite couronne, les hémorroides externes, les marisques sé
congestionnent instantanément; puis les hémorroides internes -
apparaissent et finalement procident carrément. Souvent du
sang jaillit, mais c'est de nul inconvénient; au contraire.

En cas d’hémorroides douloureuses, c'est ordinairement le
seul moment pénible pour le patient.
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Dans le temps que la ventouse fait son effet, on charge la
seringue de la solution quinique.

La ventouse enlevée, trés rapidement, on déterge, 'il y en a,
en cas de rectite par exemple, le mucus qui recouvre parfois

i lea paquets hémorroidaires; non moing rapidement on pratique

FF..H_- IR . ———

un badigeonnage iodé de toutes les surfaces extériorisées.

Tous ces temps, en effet, doivent s'exécuter trbs vite; car, &
moins que les paquets internes tris volumineux ne se trouvent
comme momentanément étranglés par le sphincter qui se referme
sur eux et les maintient bien exposés, la procidence ano-rectale
provoquée par la ventouse a plutdt tendance i se réduire dés
que la ventouse est enlevée. Et si 'on ne veut pas étre obligé
d'appliquer une deuxiéme ventouse, il faut parfois saisie les
paquets internes avec une pince pour les maintenir au dehors.
Avoir soin pour cela de n'employer que des pinces sans mors,
ou méme caoutchoutées, afin de ne pas traumatiser le revite-
ment muqueux.

Quoi qu'il en soil, et sans perdre de temps, on pique rapide-
ment tous les paquets en commencant naturellement par les

~ internes qui on tendance & rentrer, et par le bas pour n'dtre

pas géné par le sang.

Ne pas s'attendre & voir le sang rentrer dans la seringue;
le fait est plutdt rare. Tandis que la main droite agit sur la
seringue, les doigts de la main ganche, armés d'un tampon de
gaze pour déterger la muqueuse de toute traco dé quinine,-
déplissent utilement les paquets afin de les piquer plus facile-.
ment et le plus haut possible,

Par paquets a injecter jentends également les marisques,
si flétries soient-elles; co sont des hémorgoides guéries, peut-
btre déji sclérosées en partie, mais peut-ttre aussi des hémor-

- roides en puissance, et une goutte de quinine n'y sera pas

superflue.

Il n'y a aucune régle précise pour Ja détermination du
nombre et des points & injecter. (Vest affaire de jugé... et d'ha-
bitude,

Dans chacun des paquets, o, 3, & pigres selon le volume,
nupuuéaa d'un bon centimdtre (1 goutte chaque endroit)
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et & un centimdtre de profondeur. Ce dernier point a son

importance : une injection faite trop prés ou au contact de la
muqueuse a toute chance de la mortifier; par contre, une injec-
tion plus profonde ou faite avec une trop longue aiguille risque
. d'atteindre la région du sphincter, qui doit naturellement rester -
. en dehors de la zone infiltrée.

Mais il est un point sur lequel nous voulons d’autant plus
insister qu'il constitae I'un des éléments d’efficacité de notre
méthode de traitement. Si "on ne cherchait qu’a injecter, cest-i-
dire & scléroser, c'est-a-dire & supprimer les seuls paquets
hémorroidaires apparents, ce serait déja trés bien, Mais ce ne
serait que viser I'affection du moment présent.

Guérir est bien, mais prévenir toute récidive du mal serait
encore mieux, en stérilisant, en sclérosant le terrain sur loquel
la diathése (ici nriqueuse) ne demande qu'a évoluer et &
s'étendre. '

Du fait méme qu'une hémorroide a poussé en un point du
vestibule ano-rectal, que I'une ou Vautre des deux marges, la
droite ou la gauche, est devenue le sitge de paquets hémorroi-
.~ daires, les eonditions pathogéniques ayant chance de rester les
mémes, rien ne s oppasa & ce que, dans un avenir plus ou moius
éloigné, les autres régions de la muqueuse et 'autre marge ne se
prennent & leur tour. -

D'ou néeessitd de Jaire un traitement sclérosant mon seulement .
mﬁhﬁmm@p%mmwhhhm&:

& venir,

Autrement dit, ne pas se contenter d’injecter les paquets
actuellement constitués, mais, considérant logiquement tout
le reste de la marge ano-rectale comme un terrain déja préparé
pour les hémorroides futares, scléroser préwntrwmant son sub-
stratum vasculaire sous-muqueux 6n ¥ disséminant de place rn
place une goutte de quinine; surtout lorsque sous I'action de
la ventouse on voit cette muqueuse se turgescer et dessiner
des serpentins violacés, indices d’hémorroides prochaines.

Ne pas oublier d'essuyer la muqueuse avec un tampon de gaze
appliqué sur r,haqm trou d‘uguﬂa,nﬁn d’ompéclm' lo reflux
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TRAITEMENT SCLEROSANT DES HEMORROIDES. 249
de la quinine; mais aussi avoir bien soin de ne pas pousser incon-
sciemment le piston de la seringue alors qu’on retire I'niguille,
afin de ne pas injecter au voisinage de la muquense.

Bien surveiller la graduation de sa seringue au fur et & mesure
qu'on injecte, faire vite et posément. Affaire d'habitude.

Le principal est de n'avoir pas la main trop lourde, et de
ne pas trop pousser en quelque endroit.

Inutile de se préoccuper du sang qui gicle, parfois en jet, par
le trou d'aiguille, le sang s’arrétera tout i 'heure sous la com-

ey
i

- pression du pansement. ;

Il n’y a pas davantage & s'inquiéter de la quantité injectée de
quinine; cette quantité ne peut btre que minime, et la seringue

- chargée de ses a centimdtres cubes suffira le plus souvent au
" traitement d'un anus méme largement hémorroidaire.

Les pigires termindes, il ne reste plus qu'a faire le panse-

" ment f

Ce pansement répond a deux buts : 1° & la faveur de la con-
stipation provoquée, soustraire les hémorroides traitées &
toute cause d'infection exogdne, infection d'autant plus aisée
que les portes d’entrée possibles sont multipli¢es avecles piqtres

~ elles-mémes et que I'état septique-de la région s’y préte tout

particuliérement. -
9° Réduire dans I’anus toute la masse prolabée et I'y main-

~ tenir un temps suffisant; le temps, précisément, ob la réaction

inflammatoire propre i V'injection quinique provoque la forma-

tion d’un empAtement réactionnel et plus ou moins diffus qui

englobe et solidarise, en quelque sorte, tous les tissus du voisi-

. Dage : muqueuse, sous-muqueuse et musculeuse, c'est-b-dire
- pendant cette période de réaction locale qui suit toute in-

jection de quinine et qu'on pourrait appeler ici le temps du
raccrochage du prolapsus. :

Pour répondre & ce double but, on introduit dans I'anus un

. gros drain (pour le passage des gaz) largement habillé de gaze
ot enduit de pommade au collargol au 1/5. Ge pansement est
_done_essentielement réducteur, d’olr I'obligation de’ rentrer
~avee lui toute la masse procidente, de la ravaler dans le ves-
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tibule ano-rectal et pour les paquets internes au deld méme du
sphineter qui se referme sur eux,

En cas de paquets trés turgescents ou de prolapsus trés
accentué, ‘il peut 8tre nécessaire d’adjoindre au drain habillé
et déja rentré, une ou plusieurs meéches de gaze pour achever de
réduire les paquets aberrants et récalcitrants,

N'oublions pas, en effet, qu'en cas de prolapsus accusé, 1'essen-
tiel est de réintégrer bien haut tout 'ectropion de la marge
s1 I'on veut obtenir un excellent résultat fonctionnel et anato-
mique.

Toutes ces maneuvres, asepsie, de la région, ventouse, injec-
tions, pansement exigent tout au plus quelques minutes.

Le pansement est maintenu en place par un bandage en T;
et I'on continue & constiper le malade pendant 2 ou 3 jours,
moyennant une alimentation liquide (lait et bouillon) et I'in-
gestion de 3 pilules de a egr. Ho d’extrait d’opium.

Pendant ce temps I'opéré garde le lit, mais beaucoup, trés
volontiers s'en passeraient, car ils ne souffrent pas.

An quatriéme jour, purgation et mise au régime ordinaire.

Pour atténuer la difficulté possible de la premiére selle
ordinairement constituée par des scybales, il est bon de donner
un lavement quelques temps aprés le purgatif, dés que le malade
a 'impression que la selle est prochaine.

En résumé, les différents temps du traitement selérosant
quinique des hémorroides se réduisent & :

1° Bien poser le rlmgnnaim

2° Autant que possible, laisser passer par des moyens appro--
priés le plus fort de la crise. .

8> Purger Ia veills, Lavement et commencer & constiper.

4° Intervention :
@ Asepsie de la région;
b. Application de la ventouse ;
¢. Nouvelle désinfechcm.
d. Injection de quinine goutte par goutte, disséminées
dans les paquets et dans le reste de la marge ;
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e. Pansement intra-anal protecteur, et réducteur dy
b prolapsus.

* 5° Maintien de la constipation (3 jours).
6 Purgatif, lavement,

7° Petits soins ultérieurs de propreté : bains de sidge, ou
autres s'il y a lieu.

Telle est notre fagon ordinaire de procéder. II ne s’agit done
pas d'une méthode de traitement ambulatoire,

D'ailleurs, notre clientéle étant militaire, il est loisible de
garder nos malades quelque temps & I'hdpital ; trop heureux

- Sommes-nous de pouvoir ainsi, au prix d'une courte indispo-
nibilité, les guérir radicalement par une séance unique d'in-
Jections.

N'empéche que, lorsque la nécessité s'en est fait unhr, nous
ayons pu, tout en usant du méme procédé mais en I'adaptant
& la circonstance, réaliser un traitement ambulatoire et sans
hospitalisation ; quelques observations en feront foi.

Effets locaux tmmédiats.

Qu'advient-il de la lésion hémorroidaire traitée de la sorte?
Le processus curateur consiste comme dans les varices en un
phénoméne de phlébo-sclérose, Mais, toutefois, avee moins
de précision anatomique; en ce sens, que, pour les varices, oi
la quinine est réellement injectée dans la lumidre du vaisseau,
le processus sclérosant oblitératenr se trouve réalisé par une
. réaction hyperplasique non seulement de I'endoveine mais de
. toutes les tuniques de la varice et du périveine..
' A cette réaction hyperplasique et ultérienrement scléro-
' sante, provoquée par I'action de la quinine, correspond macro-
1 M‘-upiquament un gunﬂamﬂul & lafois wnuanh-iqua ﬁtuunntriqua
. des parois, et qui aboutit & la suppression plus ou moins com-
- pléte de la lumiére du canal veineux,
* Les choses sg, passent un peu différemment dans les hémor-
~ roides; celles—ci, en effet, sont moins une ampoule unique et
volumineuse qu'un groupement de dilatations et de flexuosifés

L)
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appendu a des troncules veineux; cette disposition se préte mal
4 une pénétration intravasculaire, avons-nous dit, et I'injection
* a chance de n'y tre qu'interstitielle.

N'importe, il ne s'ensuit pas moins la méme réaction : un
phénoméne de phlébite et de périphlébite qui va intéresser en
les englobant & la fois les canaux veineux hémorroidaires et le
tissu de soutien, c'est-d-dire tout le paquet hémorroidaire.

Aussi, dés la piqiire, et surtout si on a affaire & un paquet en
voie de flétrissement, assiste-t-on & son gonflement immédiat
et & sa tuméfaction. Cette manifestation est de bon aloi et prouve
que V'injection a bien porté.

Mais tandis que tout & I'heure, sous I'action de la ventouse,
le gonflement était d’ordre congestif vrai et provoquait chez le

,pﬂham une tension douloureuse, le gonflement post-quinique
est d’ordre @démateux; de violacée I'hémorroide tend & devenir
rose phle.

« A la vérité, cette turgescence quelquafms énorme reste ignorée
du malade, qui, au fur et & mesure des pighres, a seulement
senti sa région anale s'engourdir peu'd peu. Et 'on est tout
étonné de pouvoir toucher ces hémorroides pourtant bien gon-
flées sans éveiller la moindre sensibilité.

Pourtant, les premiéres piqiires peuvent dtre accusées par le
sujet; cela dépend de sa propre nervesité, mla dépend aussi de
l'état de congestion actuel.

A noter également que lorsque l'mlacuon est faite tiu.ns une
marigque, c'est-i-dire dans une ancienne hémerroide en voie
de sclérose progressive, ou encore dans une région antérieure-
ment traitée par la quinine, on a l'impression nette de cheminer
en tissu induré; et dans ce cas, I'injection est assez vivement
ressentie.

Quoi qu'il en soit, & partir de ce moment, le m&hﬂu ne auuﬂ'ra
plus. La pesanteur, les démangeaisons, le prurit s'il y en avait,
disparaissent complétement. . !

Généralement, pendant les 3 jours de cnnshpqhnn, Lopéré
ne sent rien de particulier; avantage appréeiable sur le traite-
ment sanglant dont les suites sont & ce pmnt de vue si souvent

pénibles. -

+
-
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La quinine, par son association d'uréthane, est en effet un
| excellent anesthésiant.
* Si, par hasard, le malade accuse dés lors une vague sensation
¢ de tension ou de pesanteur a l'anus, c'est que probablement
. quelque paquet injecté va évoluer vers le sphacéle. )
.. Les suites immédiates de I'intervention sont donc des plus
calmes.

Une seule fois sur 150 cas chez un mahd,a hémophilique,
i des hémorragies sérieuses obligérent & de nouveaux panse-

ments compresseurs, voire hémostatiques et méme & P'appli-

cation de deux pinces 4 demeure. Hors ce cas, il n'a jamais été
~ touché au premier pansement intra-anal.

Ce pansement est spontanément évacué avec la premiére
selle aprés purgatif, au troisiéme ou quatriéme jour,

o

Effets retardés.

Aprés purgatif, viennent les premiéres selles. Le plus souvent,
" du moins la premiére est quelque peu sensible, surtout en cas
~ de dureté des matiéres. C'est pour cette raison que nous avons
- pris I'habitude de faire donner un lavement pour faciliter la
- premiére selle. Et presque toujours celles qui suivent sont abso-
- lument indolores.

- Chose remarquable, la procidence ano-rectale, si accusée
 fit-elle auparavant, ne se reproduit plus. C'est de cette consta-
? - lation que le malade est bien souvent le plus heureusement

lmpmasmnné

. Ace moment, 'empitement de réactmn quinique est encore en
émfuuun aussi, les hémorroides extra-anales apparaissent-elles
h ®ncore augmentées de volume, mais de coloration plns pile

ur aspect est edémateux et non congestif, leur consistance
|1Iua dure, leur sensibilité abolie; manifestement la carmintmn
Nugmna y st pratiquement tarie,
Fait intéressant & noter : les marisques préexistantes, méme
i elles n’ont pas été plquéas. apparaissent tout cedématiées;
cela rien d’étonnant, pulSiIHB au-dessus d’elles on ahlnqué les
;%f Paquets hémorroidaires internes, 1l se passe alors a4 leur niveau

win. ¥x puann, xav. — Juillet-aoitsept. 1998. CXVIll—16

¥
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254 © BELLOT.. : i
ce qui s passe & la jambe dout la cheville s'edématie momenta-
nément quand un blocage sclérosant a été pratiqué dans les
gros paqusts variqueux du mollet.

Cet mspect tout tramsitoire est caractéristique ef de bon
pronostic,

Trés tnpndnment et pour peu que les petits soins de propreté
soient bien pris aprés chaque selle, sous I'influence bienfai-
sante de bains de sibge fris chauds, pansements locaux résolutifs
si 'on veut, 'hémorroide diminue de volume, s'indure, et se
ratatine pour finalement disparaitre.

C'est ainsi que les choses se passent, lorsqu'il ne se produit
point de sphacéle,

Une autre particularité, non dépourvue d'intérlt, est la consé-
quence éventuelle de 'anesthéne passagére de I'anus occasionnée
par l'action propre de la quinine.

Pratiquement, la sensibilité ano-rectale est revenue pendant
le temps de la constipation, mais il peut arriver que cet engour-
dissement, pour employer un terme plus juste, persiste un peu
plus longtemps chez certains mais trés rares individus, et qu'ils
ne sentent pas passer les matiéres lors des premiéres selles
liquides,

C'est un point sur lequel il importe de rassurer le malade,
quand il se produit, surtout si on a affaire & quelque nerveux qui
s'effraie volontiers de cette constatation et serait naturellement
porté & y voir un début d'incontinence. .

On peut le rassurer & coup sir. Il ne s'agit nullement la de
parésie sphinctérienne comme il est d'ailleurs facile de s'en
rendre comple par le toucher rectal et en priant le malade de
serrer le sphineter, Il ne s’agit que d’hypoesthésie ou d'engour-
dissement du vestibule ano-rectal, d'ob retard du réflexe
sphinetérien, :

Le fait est plutét exceptionnel puisque je ne I'ai rencontré
qu'a 4 ou 5 veprises, mon a4° et mon Ho* opéré ont été les

* premiers & m'en parler, Et je n'ai jamais yu cet ennui pré-
oceuper le malade au deld, des toutes premibres selles apris
les trois jours de constipation.
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Voici du reste comment I'un d’enx, homme intelligent, s’ex-
~ primait a ce sujet :
' «Jai l'impression en allant & la selle d’#tre trés constipd,
©  Je sens comme un bouchon qui ne veut pas sortir, puis, ne sen-
tant plus rien, je regarde, et constate que la sello est passée
Sans m’'en apercevoir. »
Un autre raconte que son anus li a d’abord fait I'impression
d’«btre en bois», puis qu'il I'a senti peu & peu eredevenir
1 ’élﬂ.stiql.ll‘- ». En pareil cas, le mieux, pour tranquilliser le malade,
est de lui redonner un peu d'opium pour le constiper une
Journée ou deux.

~ De co que nous venons d’en exposer ‘nous serions en droit
- de considérer le procédd sclérosant en une séance comme un
~ mode de traifement presque ambulatoire. Il n’en est rien parce

¢ que, dans la presque majorité — 7 on 8§ dixiémes des cas, — il
faut s'attendre a avoir du sphacéle en I'un ou l'autre point

. des hémorroides injectées.
¢ La guérison n'en sera que plus certaine, mais cela n’en con-
i stitue pas moins un inconvénient pour le moment.
?'._, Je dirai méme que le sphacéle est la condition logique d'une
©* cure vraiment radicale des hémorroides accompagnées d’un
. fros prolapsus muqueux.
' Voici alors comment les choses se déroulent.
_" Le malade purgé vient d'aller & la selle, et aprés nettoyage
 de la région, vous regardez. En un ou plusieurs points, car jo
. Wai jamais vu de sphactle étendu @ la totalité des zomes
| injectées, si, au lieu de la coloration rose pile indice de réac-
. tion simplement @démateuse vous constatez un aspect terne
* de la muqueuse, attendez-vous i la nécrose des tissus. La plaque -
- devient grishlre, puis plus ou moins noirdtre; et en I'espace
i ‘e deur, trois ou quatre jours, le sphacile tombe et s'élimine
J:; Spontanément.

s

N'était la sensation de légére pesanteur ordinairement acousée
pendant la formation de I'escarre, le malade ne s'en apercevrait
Pas. 5
Toujours est-il que la chute des tissus néerosés est parti-

rab,

-

o

e P

page 255 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=255

256

culiérement rapide; & I'inverse de n'importe quel autre procédé
opératoire olt la néerose s'établit progressivement, par infee-
tion de suture, par exemple, ou par I'effet de la cautérisation
ignée en un point, il semble ici que la quinine, en imprégnant
instantanément les tissus, fasse plus vite le partage du mort et
du vif.

En tout cas, il n'y a qu'a laisser I'escarre s'éliminer toute
seule; inutile de la tirailler, ce serait faire saigner inutilement.

Et, fait significatif sans &tre surprenant en une région aussi
richement vascularisée, 1’ , sitdt tombée, laisse & sa place
un fond bien rouge, bien bourgeonnant, qui s’épidermise et se
cicatrise en un temps trés court.

L'élimination des parties mortifites est marquée par la dis-
parition de toute pesanteur douloureuse, s'il y en avait. Désor-
mais, le malade va i la selle sans ressentir quoi que ce soit, sauf
parfois un certain picotement au passage des matiéres ou un
léger suintement anal tant que |'épidermisation n'est pas .
achevée. _ .

Lorsque le sphactle intéresse les paquets internes réduits,
on n'en est pas autrement averti que par la tension plus ou
moins accusée par le patient pendant deux ou trois jours, et
par les débris de nécrose éliminés dans la méme période.

Inutile alors de s’en assurer par quelque examen intra-anal,
qui ne donnerait aucune précision utile, et ne ferait qu'ajouter
malencontrensement un traumatisme & des surfaces bien bour-
geonnantes, et dont le bourgeonnement vivace et naturel con-
stitue déja une excellente barriére contre U'infection. Toujours
nous nous sommes abstenu méme du simple toucher rectal,
sous prétexte de voir ce qui se passait. Il ne s'est jamais rien
passé qui nous fit mguttar notre abstention.

Jamais, en effet, nous n'avons vu le sphacéle pru‘roqué par nos
injections amener le moindre incident ficheux d'infection.

~ On pourrait craindre qu'a la faveur de cette mortification des
hémorroides Vinfection ne se propage dans le voisinage, aux
étages supérieurs par la voie hémorroidale supérieure, dans
la fosse ischiorectale par la voie hémorroidale inférieure, Il
n'en est rien, parce que, c'est un fait d'observation, I'escarre

%,
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quinique ne tombe qu'aprés avoir constitué derritre elle une
barriére efficace de tissus bourgeonnants.

A trois ou quatre reprises seulement, nous avons vu le contenu
de telle hémorroide s'infecter, au lieu de se nécroser en bloe,
et s'éliminer par les trous d'aiguille seus forme de sérosité
pyo-sanguinolente. Méme dans ces cas, I'infection, toute loca-
lisée ne s'est jamais propagée aux paquets voisins, dont chacun
évolue pour son propre compte. Le plus simple, en ce cas excep-
tionnel d’hémorroide infectée, est de I'ouvrir de deux coups
de ciseau, en croix, et de la mettre & plat.

Mais si, par le trou d'aiguille, il ne s'écoule que du sang

~ sans aucune trace de suppuration, ne pas se hiter d'intervenir,

attendre, et I'on verra souvent I'hémorroide se vider de son sang
et accoler ses parois.
Ce sphacéle oblige & des soins de propreté aprés chaque selle

- (lavage et bain de siége) et les surfaces bourgeonnantes qu’il

laisse aprés lui demandent un pansement local intra-anal pen-
dant deux et méme trois et quatre semaines, Le plus pratique
des pansements, et que le malade peut s'appliquer lni-méme,

~* est une méche de gaze, enduite de pommade de Reclus avec ou

sans iodoforme, enfoncée au doigt jusqu'an dela du sphincter.
De temps en temps, si besoin, un coup de crayon de nitrate
d’argent sur les bourgeons trop exubérants.

Si par hasard il restait une marisque disgracieuse ou quelque

- lambeau flétri laissé par la chute des hémorroides, il 0’y a qu'd
* la lier et la réséquer, afin de redonner & I'anus un aspect anssi

normal que possible.
A ceux qui trouveraient ce sphacéle inopportun, j’en conviens,
mais seraient enclins 4 le mettre au passif d'une méthode qui a

la prétention d’étre curatrice, et seraient tentés de la rejeter,
- ctomme nous-méme lors de nos premiers essais, jo répondrais,

quitte & me répéter :
Que la chute de I'hémorroide par gangréne d'ordre clinique

‘0'en assure que mieux sa guérison définitive; qu'elle n'entraine

 jamais d'incident ficheux d'infection; que le malade, trop

3

heureux de n'avoir plus & souffrir dés le jour de I'intetvention

~ par injection quinique, n'est que médiocrement ennuyé do
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258 BELLOT.

cette sujétion momentanée de soins de propreté et de panse-
ments faciles, et qu'il trouve cela dailleurs tout naturel;
qu'il en est §i vaguement incommodé, qu'il ignorerait I'état
de son anus, si le médecin ne 1'en avertissait; que pendant ce
temps uniquement consacré i V'épidermisation le malade
marche et se proméng, et s'il n'a aucune raison personnelle de
rester & I'hopital, il est le premier & réclamer son exeat pour
pouvoir rentrer soit & son service, soit chez lui pour vaquer &
ses affaires.

Toutefois, en cas de sphacéle, il est bon de surveiller son
malade jusqu'a la chute des escarres, ne fut-ce que pour le ras-
surer & l'occasion. Une fois celles-ci tombées, le médecin n'a
plus & s'inquiéter ef i le droit de dire 4 son malade: « Vous &tes
guéri, vous n'avez qu'h continuer les pansements. »

Pourtant, nous n'en ayons pas moins recherché tous moyens
susceptibles d’éviter ce sphacéle, qui nous assure il est vrai une
guérison définitive, mais oblige & des soins ultérieurs que nous
aurions voulu pouvoir épargner.

Pour expliquer sa production, nous avons tour & tour ineri-
winé telle ou telle modalité technique.

D'abord, la quantité de quinine injectée; a priori, il est
tertain que la mortification des tissus est fonction de la quan-
tité du caustique injecté. Et pourtant, il m'est arrivé d'avoir de
la gangréne ld ol javais ou croyais avoir injecté trés peu;
par contre, j'ai parfois escompté du sphacéle qui ne s'est pas
produit.

Mais cette quantité de quinine i injecter, dont la mesure se
chiffre par gouttes, est précisément diflicile, sinon impossible &
déterminer @ l'avance, parce que d’autres facteurs interviennent,
ot que son effet caustique est subordonné & I'état anatomique
actuel de I'hémorroide, Les varices qui les constituent sont de
parois plus ou moins résistantes, la muqueuse qui les recouvre
est, elle aussi, plus ou moins saine et fragile, selon que les crises
de flux hémorroidaire ont été plus sérieuses et répétées, Clest
pour la méme raison que le point ot déposer la goutte de quinine
a son importance, et que I'mjection demande & n’étre faite pas
trop prés de cetle muqueuse.
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Incidemment, nous nous sommes méme demandé si le panse-
ment intra-anal en éerasant les paquets contre le sphincter ne
favorisait pas la formation de la nécrose en comprimant les
tissus. Ce pansement a été supprimé en plusieurs circonstances,
sans qu'il nous fit permis d'en tirer une conclusion.

Nous avons méme parfois, sans en dtre plus fixé, supprimé ou

. prolongé la constipation,

En définitive, 1a solution de ce probléme du sphacile semble
échapper & toute régle précise. Tout ce que nous savons d'une
longue expérience, c'est que I'état de fragilité des tissus consti-
tuants d'un paquet hémorroidaire les expose éventuellement
& l'action nécrotique d’une injection quinique, si minime
soit-elle,

Nous savons aussi qu'avec des injections trds parcimonieuse-
ment dosées, pas trop multipliées comme on a tendance & le
faire sous prétexte de n’avoir pas assez fait, faites loin de la
muqueuse sur les hémorroides déja en résolution..... et sans
se presser, on peut espérer éviter le sphacdle.

Plusieurs cas en font foi, et quand nous avons eu affaire &
quelque malade réclamant un traitement ne devant entrainer
Aucune indisponibilité nous avons réussi par des piqdres trés
discrittes A satisfaire 4 son désir, et & réaliser ainsi le traitement
ambulatoire chez tel officier, tel confrére ou autre désirenx de ne
pas interrompre leur service.

Bien entendu, il s'agissait alors de cat légers, c'est-i-dire
d’hémorroides encore bien localisées et peu étendues. Mais jo
dois reconnaltre que ceux qui ont ainsi guéri sans sphacdle
t'est-i-dire moyennant un traitement minimum, ne paraissent
pas avoir jusqu'ici récidivé plus que les autres, car je n'ai pas
eu & les revojr.

Si les observations qui suivent peuvent toutes se traduire
par une guérison, elle ne sont pas cependant calquées les unes
sur Jes autres.

Elles sont plutdt des observations types, parce que choisies
4 desséin, afin de marquer toutes particularités ou incidents
propres au traitement, et donner ainsi un apercu réellement
pratique du traitement sclérosant tel que nous I'employons.
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Nous les avons groupées nombreuses, 4 dessein, afin de n'en
rien oublier; et si quelque camarade veut bien essayer le prncédé,
nous serions étonné qu'il soit arrété par quelque incident qui ne
soit pas noté dans I'une ou I'autre observation.

OBBEH‘FHTIOHH

Osservamions I. — Mor...., aa ans. Haspmhsé en mai 1923 pour
une grosse hémorroide externe de la marge droite, trée tendue et
trés douloureuse. .

19 mai ; injection de quelques gouttes de quinine-uréthane
en quatre ou cing endroits de la seule hémorroide en question.

Dans les heures qui suivent, sensation de chalenr prononcée
dans la région anale. Le lendemain matin, il ne sent plus rien
de spécial.

22 mai ; Uhémorroide a conservé encore son volume, mais est
nettement indurée,

24 mai : Uhémorroide a diminué de moitié, s'est aplatie et
reste dure. Le malade n’éprouve plus aucune géne, Exeat.

Revient quatorze mois plus tard en Jmﬂet 1924, S'est considéré
comme guéri pendant un an. Il y a deux mois, a remarqué 'appari-
tion d'une nouvelle hémorroide sur la marge droite & cbté de 1'em-
placement de I'ancienne, disparue.

Toute la marge est effectivement en voie de flux hémnrru:dann..
avec hémorroides internes du méme cOté. !

Traitement sclérosant le 9 juillet : injection sur toute la marge
droite ‘atteinte, & P'exclusion de la marge gauche. Toute tension
douloureuse disparalt, un petit point de sphactle apparalt, ce qui
n'empéche pns-le mlnda de sortir le 21 juillet et de partir pour les
man@uyres.

Quand je le revois “trois mois plus tard, je constate Pabsence
d’hémorroides, mais le malade m'apprend que la marge gauche,
qui n'a pas été injectée, s'ectropie en houmafet an moment des
selles. -

Je mmpl&ia alors le traitement par des injections dans toute

1a marge gauche, et en voulant faire quelques piqdres supplémen-

taires du cbté droit antérieurement traité, jai nettement 1'im-

pression de cheminer avec l'aiguille dams des tissus md\u-is
Suites: normales sans sphaciie.
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Lorsque I'année suivante, je revois le malade & sa démobilisation,

je constate chez lui un certain aspect fibroide de toute la marge
anale. :

Le malade n'a plus rien éprouvé.

Cette observation, qui est celle de notre troisibme opéré, est
intéressante du point de vue de la nécessité du traitement
préventif, car on y assiste 4 I'extension successive de la diathése
hémorroidaire & la totalité de la marge de I'anus.

A cette époque, je n'utilisais pas encore la ventouse. Trés
certainement, si jo l'avais employde, j'aurais été tout de suite
renseigné sur 1'état de la muqueuse, ot j'aurais agi en consé-
quence,

Il est de fait que, sur un anus jeune et jusque-li indemne
de toute manifestation simplement congestive, la meilleure
ventouse n'améne ni turgescence ni le moindre prolapsus.

Ossgrvarion [I. — Martin....., matelot. Plusieurs crises de con-

- gestion hémorroidaire depuis up an, avec suintement sanguin.

La derniére crise plus violente date de quelques jours et se manifeste
par une couronne bien prononeée d'hémorroides externes,

24 novembre 1923 : rachi anesthésie en vue d'une dilatation
et intervention sanglante, Mais 'application d’une ventouse con-

~ gestionne au maximum la couronne d’hémorroides externes et
- extériorise tellement bien une grosse hémorroide interne, qu'on se

décide pour le simple traitement sclérosant. 1 ce. 50 de quinine
est réparti dans la. couronne externe et dans le paquet interne.

Constipation trois jours, marquée par aucune sensation anormale,
Les premitres selles sont sensibles. La couronne d’hémorroides

* Apparait uniformément tuméfiée, mdice de réaction normale.

Apparition de quelques petites zonules de sphacéle, vite comblées.

Wl A sortie, au bout de quinge jours, Yanus apparait absolument

¥

v o

E.I;-u" Tl g il
| 2
-

. - Hormal,

Revu six mois plus tard, il n'y a aucune trace d’hémorroides

" apparentes. Les selles sont normales et sans la moindre proci-
tedence, ! '

Je mentionne ici une rachianesthésie, faite en réalité en vue

* @'une opération chirurgicale,

Lors de mes premiers essajs, J'ai en effet pr;ﬁqné quelques
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rachis. L'anesthésie ne facilite pas plus que la ventouse I'exté-
riorisation des hémorroides, mais elle la maintient plus aisé-
ment, et I'on a tout le temps de piquer, sans se presser.

Cependant comme je voulais arriver & un proeédé réellement
pratique, rapide, et ne comportant aucun ennui pour 'opéré, j'ai |
abandonné ensuite la rachi.

+ Ousemvamion [II. — Rou....., 46 ans. X

Hémorroides internes datant de six ou sept ans, procidentes &
V'oceasion seulement des selles, mais qu'il lui faut chaque fois
réduire avec le doigt; trés souvent saignantes, en voie d'accrois-
sement depuis quelque temps et trés douloureuses.

A T'examen : anus infundibuliforme, sans apparence d'hé-
morroides externes.

Traitement sclérosant : application d’une ventouse qui gonfle
instantanément toute la marge de I'anus et fait saillir deux gros
paquets brun granité d’hémorroides internes. L'un de ces paquets
qui tend a rentrer trop vite est saisi avec ume pince. Injection
de 1 cc. 1/a de quinine en huit ou dix piqires disséminées,

Le malade n'éprouvant aucune gbme est maintenu constipé
pendant cinq jours. Les premiépes selles =ont péniblua 4 cause de la
dureté des matibres, et s'accompagnent d’un peu de sang. Puis
une partie des paquets se mortifie et s'élimine en P'espace de trois
i quatre jc}urs, en laissant une surface bien rouge et bourgaunnante,
qui demande trois semaines pour se cicatriser,

Pendant tout ce temps, le malade, quise promeéne et va spontané-
ment & la selle, se considérait comme guéri.

Cette observation muntre'l’uii.lité_ de la ventouse, celle iga-
lement de la pince pour maintenir I'extéciorisation des paquets.
Les premiéres selles ici ont été douloureuses, d’od utilité du
lavement aprés purgatif. /

Onsgrvamios 1V, — Crois....., retraité, Ga ans.

Portenr d’hémorroides internes depuis de nombreuses années.
En souffre surtout depuis deux ou trois ans, sous forme de crises,
avec procidence de plus en plus accusée et hémorragies fréquentes.
Crises d'entérite intermittentes.

Lors de son hospitalisation en janvier 1924, il présento & Panus
une couronne entiére d’hémorroides internes procidentes, saigno-

L
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tantes, et irréductibles sans &tre étranglées. Aprés trois jours de
* bains de sitge, les paquets se réduisent spontanément. Il n'ya pas

d’hémorroides externes apparentes, .

30 janvier : traitement selérosant : rachianesthésie. A la dilata-
tion, on constate un vague état congestif de la muqueuse vesti-
bulaire, sans paquet bien constitué, Mais la ventouse en les gon-

flant instantanément rend apparentes les hémorroides internes,

sous forme de trois gros paquets, dont, I'un d’aspect framboisé, est

induré,

Injection de 2 centimétres cubes en divers points des paguets,
avec quelques pigtires disséminées dans la muqueuse de la marge.
Pansement local avec un gros drain habillé de gaze collargolée qui
réduit le tout; quatre jours de constipation, pendant lesquels le
malade n'éprouve rien d’autre que quelques picotements i I'anus.

Seule la premiére selle aprés purgatif géne le malade.

*  L'ectropion de la muqueuse wdématide, qui est trés accusée,

quoigue indolore, aux premiéres selles, diminue trés rapidement et

disparalt en quatre ou cing jours. Exeat le dixiéme jour.

Quand je revois le malade huit mois plus tard, il me dit n’avoir
jamais revu d’hémorroides ni de procidence quelconque depuis le

traitement. Son anus a un aspect effectivement tout & fait normal.

En mai 1928, c'est-i-dire quatre ans plus tard, il m'éerit que

‘non senlement il n'a jamais plus rien ressenti, mais que ses crises
d’entérite ont définitivement cessé depuis.

Li encore, j'ai fait la rachi; et il est & remarquer que, la
ou la dilatation ne montrait qu'une mugqueuse vaguement
congestionnée, la ventouse a reproduit immédiatement les
paquets hémorroidaires, exaclement comme au moment des
crises,

Ce cas d'hémorroides sériouses et déja invétérées est éga-

lement typique de guérison obtenue sans sphacéle.

Osseavamon V., — Dru....., a8 ans,

Porteur d'une seule hémorroide de la marge ganche (grosse

noisette) qui le fait souffrir depuis plusienrs mois.

Le malade étant opéré de varicoctle et restant au lit pendant
une semaine, on en profite pour injecter dans Phémorroide trois &
quatre gouttes seulement de quinine, Douleurs et démangeaisons

disparaissent aussitdt.

.t'uls i
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A sa sortie, cing jours npréa I‘m.pact:lnn, I'hémorroide piquée
est trés dure, et diminuée de moitié.

Au bout d'un mois, je ne retrouve plus trace de 'hémorroide.

Opsenvamion VL. — Cresp.....

Présente depuis plusienrs mois une couronne compléte d'hé-
morroides externes surtout pmnunoéas 4 droite, et trés doulou-
reuses depuis plusieurs jours. Trois jours de traitement’médical
affaissent les paquets complétement i gauche et partiellement & -
draite.:

25 février 1924 : application d'une ventouse qui mprudmt-
toutelacouronne; traitement sclérosant. Le malade n’est pas mushpé
et se léve le lendemain.

Aucune douleur 4 la selle du lendemain; et pourtant la cou-
ronne d'hémorroides est 14, trés gonflée mais pilie, done a:dim—
teuse. Pas de sphactle. — Exeat au quatriéme jour.

Dans cette observation, il y a lieu de noter lus divers stades
par olt passent les hémorroides traitées et é\ruluant nunnalement
vers la guérison,

La couronne hémorroidaire a persisté pen-:]ant une qu:mmn&
de jours, alors que le malade n'éprouvait aucune géne. Au bout
d'un mois, on voit encore trois nodules indurés & droite. -

Et deux mois aprds, la muqueuse ano-rectale était norma-
lement plissée, complétement flétrie.

Ossenvarion VII. — Le Horr..... .
Vient se soumettre au traitement pour une grosse hémorroide
externe gauche, tris tendue, violacée, trés douloureuse,

25 féorier 1924 : traitement sclérosant. La ventouse rend
immédiatement turgescente toute une couronne d*hémorroides,
alors qu'une seule était apparente. 1 centimétre cube de quinine
disséminée. Le malade n’est pas constipé. Eprouve un peu de pesan-
teur anale dans les seules heures qui suivent. Les selles qui suivent
sont indolores. Dedx jours aprds, on ne voit plus que la grosse
hémorroide, bien dure, de coloration terne, qui se sphacéle les jours
snivants, et tombe, en laissant deux plaies bourgeonnantes en
forme de rigoles allongées dans le sens des plis radiés de l'anus,
et dont I'existence, ignorée du malade, ne détermine aucune géne
mihadla ni en dehors des selles, e
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Cicatrisation cumplﬁle au bout de trois semaines.
Revu un mois, deux mois et six mois plus tard. La guérison est
toujours maintenue et anus réguliérement p].i.saré.

La encore se révéle I'utilité de la ventouse. '
La coloration terne de I'hémorroide injectée y est notée
dessein; cet aspect est, en effet, signe précurseur de mortifica-

. tion et la coloration rose pile, indice au contraire de bonne |
' Maction. Notons également que dans ces pramiers cas qui mar-

quent le début de notre arpén&nw, la constipation n'était pas

éncore instituée comme régle de traitement postopératoire.

T

Cpm
g

Ovsenvamiox VIII. — Hémorroides compliquées de prurit amal :
Deg....., 45 ans.
Hémorroides externes. datant de trois ans, actuellement flétries,

© ais sujettes & poussces fréquentes, et en toul cas, accompagnées
~ tuit et jour d'un prurit impérieux qui ne lui laisse point de répit.

A la rectoscopie et aprés insufflation, la muqueuse rectale au-

~ dessus de la marge apparait parfaitement saine.

20 mars 1924 : injections profondes trés discrétes de 1 centimétre
tube de c[uini.ne dans les marisques grossies par la ventouse.

Ni constipation ni alitement.

Le prurit disparalt complétement d’ ahnrd mais revient quoique

* atténué au bout de six jours. Et le malade réclame lni-méme

instamment quelques piqires.
Cette fois-ci, la ventouse n'améne ancune turgescence appré-

- tiable des mnrisquas, et au cheminement de aiguille on sent nette-

ment les tissus indurés.
Les démangeaisons s’évanouissent & nouveau et tout de suite.

- Le malade revient consulter au bout de six mois, parce qu'#l‘nmmn

d'une nouvelle poussée des marisques le prurit s'est réveillé, et

il demande quelques piqdres que je Iui fais séance tenante sans
- Augre préparatif qnun lavage de propret:é et désinfection iodée.

Le malade reva en 1928 déclare n'avoir plus en d’hémorroides

" i de prurit, et trouve le rtraitement bien commode parce que

luuplu et rapide ».
Ossenvatiox IX. — Hémorroides avec constipation habituelle,

Tour....., fia ans.
Souffre d'hémomlda depuis vingt ans, constipation habituelle,
~ douleurs et procidence marquées & la défécation,

\_"
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18 avril 1924 : Ia ventouse ne gonfle la muqueuse que sur la
marge gauche et y fait procider un gros paquet rouge vineux,
i surface granuleuse, d'hémorroides internes,

Traitement sclérosant de la marge gauche de I'anus. Deux centi-
métres cubes de quinine, Gomme il est trés constipé, on ne lul donne
pas d'opium.

Les premibres selles, d'abord doulourenses, deviennent indo-
lores, en méme temps qu'elles se régularisent & raison d'une selle
journalibre. Le paquet externe apparait en état d'intumescence
réactionnelle, tandis que le paguet interne se sphactle et tombe.

Le 1* mai, on ne voit plus rien du paquet interne, sans doute (S

remplacé par une surface bourgeonnante dontle malade ne s'aper-
coit pas. Avee satisfaction, il constate la disparition de la consti-
pation opinidtre dont il souffre depuis tant d’années. Exeat,

Revu quinge jours, et six mois aprés; la guérison se maintient,
la constipation n'a pas reparu; toute la marge de l'anus est plisaée et
flétrie, -

Revenu sur mon appel au hout de quatre ans, en mai 1938.
Hémorroidaire et souffrant depuis vingt ans, il est tout heureux de
n'avoir plus gsouffert depuis quatre ans. Toutefois, la constipation,
qui avait cédé pendant plus de deux ans, a reparu progressive-
ment; et il y a deux mois, & I"occasion d’une crise plus forte de, con-
stipation, a eu du sang dans ses selles, mais sans éprouver encore
de géne ni remarquer de procidence.

Pourtant, 4 'examen je constate qu'a défaut d’hémorroides appa-
rentes, la marge droite non traitée est violacée et tend i se gonfler
sous l'effort. Une ventouse appliquée fait d'aillenrs sortir une
hémorroide interne également a droite. Je lni propose une nouvelle
séance pour traiter la marge droite non traitée la premiére fois et
prévenir des poussées prochaines, ce qu'il accepte immédiate-
ment.

Opservarion X, — Hémarroide unigue,

André....., 29 ans,

Depuis quelque temps présente une trds grosse mais unique
hémorroide externe, trés tendue, trés sensible,

23 juin 1924 ; aprés deux jours de bains de siége, application
d'une ventouse qui n'extériorise pas d'autre paquet. Injection
profonde en frois points de I'hémorroide et en plusieurs points de la
marge, pourtant apparemment saing.

Exeat au cingquiéme jnm-.__, A co moment I'hémorroide est trés
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dure, la circulation en est manifestement absente, et elle est totale-
ment indolore, :

Revo au bout de six mois; 'anus, normal, présente ne nulle trace
de 'hémorroide en question, laquelle s’était complétement affaissée
quinze jours annron aprés la sortie de I'hdpital.

OBsERVATION }il. —M. M,...., officier mécanicien.

Depuis vingt ans souffre d’hémorroides internes se manifestant
surtout par de petites hémorragies i chaque erise, d'ailleurs fré-
quentes, de constipation.

Subitement, il y a un mois (aprés reprise de la bicyclette qu'il
avait dd pour ce motif abandonner depuis quinze ans), il a vu
apparatre un gros paquet hémorroidaire interne, avec ectro-
pion muquenx progressivement croissant et dont il est trés incom-
modé,

1er juillet 1924 : traitement ambulatoire sans hmpmhsnuan
pour lui permettre de continuer son service, ventouse, injections
diserétes, constipé trois jours.

Les premiéres selles n'éveillent aucune sensibilité. L'anus au

- contraire est comme anesthésié, il sent & peine passer la selle.

Le bourrelet muqueux réactionnel s'efface en quelques jours, en
laissant deux marisques, Il n'y a pas de sphactle,

Quand je le revois un mois et demi aprés, les deux marisques sont
réduites & I'dtat de deux languettes minuscules. Il n'a plus de

~sang dans ses selles, et refait de la bicyclette comme autrefois,

Quatre ans aprés, en 1928, M. M..... me déclare qu'il n'a jamais

plus eu & se préoccuper de son anus, Et se cnnsldém comme radi-
calement guéri.

Oesenvation XL — Traitement sclfrosant suivi d'abeds.

M. D....., agent technique.
Traité médicalement comme hémorroidaire depuis quinze ans;

* couronne hémorroidaire interne avec pesanteur anale constante et

irradiations lombaires. Rectoscopie négative,

22 septembre : traitement sclérosant; cessation immédiate des
tlageements doulourenx, Les jours suivants, Ippll‘lhﬂﬂ d'une
zong de mortification sur I'un des paquets et reprise concomitante
de la lourdeur anale, ]aquella cesse avec la chute de 'escarre.

Le 30 septembre, bien qu'une hémorroide soit restée sensible
i la pression, le malade n'éprouvant plus de géne é la selle, demande
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A sortir pour continuer chez lui les soins de propreté. Mais il
revient le 7 octobre pour un abeés ouvert spontanément et déve-
loppé sur la sewle hémorroide restée enflammée. Mise a plat de
I'abeés, et cicatrisation en trois semaines. ¢ -

Reva en décembre, puis en février 1925, ot derpitrement en
mai 1928. Guérison maintenue, Le malade reste =enchanté du
résultat ». : :

Opsenvarios XIII. — Tab.....

Deuxiéme crise hémorroidaire actuellement en voie de résolu-
tion. Procidence marquée surtout i gauche et géne trés pénible lors
de la crise.

Traitement sclérosant le 21 novembre; trois jours de constipation.
Premiéres selles sensibles puis rapidement normales.

Mis exeat le 26. La marge injectée est épaissie dans son ensemble,
I'hémorroide gauche est indurée et aplatie.

Ossenvation XIV. — Hémorroides procidentes presque irvéductibles.

Laug....., ouvrier, 50 ans. :

Souffre depuis plusieurs années de grosses hémorroides, trés
procidentes, qu'il lui faut refouler & la main aprés la selle. Crises
fréquentes avee hémorragies. La douleur est telle, qu'elle 'empéche
souvent de marcher et de vaquer a ses affaires.

A 'examen, on remarque & peine quelques petites marisques;
mais la ventouse ectropie instantanément une couronne énorme de
paquets internes.

27 février 1927 : traitement sclérosant. L'application d’une
deuxiéme ventouse ou de pinces est bien inutile, car le prolapsus
hémorroidaire est tellement turgescent qu'il reste étranglé. Injec-
tions multiples & 1 centimétre de profondeur,

Pansement intra-anal qui réduit tout le paquet,

Les premiéres selles aprés trois jours de constipation sont sén-
sibles, la marge droite devient méme pesante, & cause de deux
hémorroides externes légérement infectées qui se vident de leur
econtenu, se mortifiant en partie et laissant des franges bourgeon-
nantes presque pédiculaires que I'on réséque par ligatare.

Revu un mois et trois mois aprés. Le malade n'a plus souffert
et va i la selle sans la moindre procidence, son anus est tout a
fait normal. s

En 1928, la guérison s'est intégralement maintenue.
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Osservarion XV. — Ad.... rﬂlliﬁ 58 ans. 1, \
. Hémorroides datant, de quinze ans, toujours mgnolmiu,
. devenues trés pénibles dapma six mnu, parce que trés procidentes
- et difficiles & réduire.

' Actuellement : couronne cnmpléta d’hémorroides externes, et
. internes en voie d’émnglamant

. Traitement quinique s centimétres cubes. La ventouse et
+ inutile. Pansement et réduction du prolapsus.

 Premiéres selles non douloureuses. L'anus apparait bien avalé
L etla prolapsus ne se reproduit plus. Huit jours d'hépital. -
1l doit y avoir du sphactle partiel interne, car il y a un peu de
~ suintement anal, pour lesquel on prescrit des soins de propreté
© au malade qui ne demande qu’a reprendre son train de vie.

.~ Le patient s'est considéré comme guéri dés ce moment, et
- derniérement, aprés deux ans, il nous écrit qu'il est toujours en
i : parfaite santé.

.:..:.;, - Osseavarion XVI. — Nee....., commis retraité, 65 ans.

. Hémorroides datant apparemment d'une dizaine d'années, &
. poussées trés fréquentes et toujours réductibles jusqu'a la erise
- ‘actuelle, ou elles sont restées irréductibles. Présente effectivement
~ me couronne entiére externe, avec 3 paquets internes procidents,
~ teux-ci en voie d'induration.

" 23 décembre 1926 : traitement ldémunt. luducmn des paquau
| avec le pansement.

. Suites : les selles ultéricures ne provoquent aucune douleur.
i La marge anale reste parfaitement avalée parle rectum. En la déplis-
. sant, on apergoit deux bandes de sphacéle haut placées et corres- .
- pondant aux hémorroides internes. -

o L'escarre est tombée au huititme jour, Exeat au douzidme
.;-" jour, ; , ) 3
an depuis, guérison compléte.

Uummml XVIL — H&mﬁdu m d des varices du
. bassin. — Action ¢ distance.

;"- Cor....., second-maitre, est porteur d‘m gﬂﬂlﬁﬂ anmlda
;l;rm sur la marge gauche, dont il ne s’est apergu que depuis
fques jours, alors de un an il éprouve une tion
- mmtmiqr:h pnmhurqn?loulnp::m et d’ Me fa
~ partie droite du bassin, hnthempﬂu surtout ﬂnnsla position

MED. ET PUADN. HAV. — Jnmt. ‘lilﬁ- I:'mli-:-;
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: .
agsise ou courbée, ¢t entrainant une difficulté croissante pour
se relever et se metire en marche.

Traitement sclérosant. Indépendamment de I'hémorroide externe

gauche, une grosse hémorroide interne droite apparait avee la ven-
* touse.

1l y a léger sphacéle de I'hémorroide externe.

Sort guéri au bout de quinze jours.

Le pluz curieux de 1'observation est que tangnurﬂlua-mgnt et
la péne fonctionnelle de la hanche droite ont radicalement cessé
aprés les injections. '

1l ¥ a tout lien de supposer que les hémorroides apparues ic
depuis peu n'étaient que la manifestation secondaire d'un état
variquenx du territoire tributaite des hémorroidales, ¢'est-A-dire
hypogastrique, et qu'il a suffi de traiter les hémorroides pour pro-
voquer une action & distance sur les varices du bassin,

Ce cas nous en rappelle un, non moins curieux, et relatif &
I'action & distance de la quinine injectée dans les veines. C'est
celui d'un premier-maltre, traité pour varices il y a quelques
années, qui éprouvait une géne presque intolérable de la région
des deux hanches et qu'il attribuait & des varices des membros
inférieurs. A vrai dire, ses membres inférieurs ne présentaient
pas de résean variqueux bien apparent. Par contre, le territoire
des sous-cutanées abdominales et des circonflexes iliaques a la
racine de-la cuisse était bien dessiné; et surtout, au-dessus
du pubis, il existait un véritable petit placard variqueux, presque
un angiome, des veines sus-pubiennes. Il m'avait suffi alors de
trouver dans ee placard deux ou trois bonnes pénétrations avec.
I'aiguille et d'y injecter une pleine seringue, pour assister ensuite
4 la cessation définitive de toute gbne. La aussi, la quinine avait
agi & distance, et avait agi sur les varices du bassin en les selé-
rosant partiellement.

Ovservamion XVIIL — Hémorroides inopérables d cause de I'dge et de
Vétat géndral. -

' M. Bea......, 70 ans, fonctionnaire retraité,

Porteur d’hémorroides externes et internes depuis de longues
années, avee erises conpestives et hémorragiques fréquentes & tris
douloureuses, Cette infirmité, dit-il, 1'a foreé & devancer I'heure
de 1a retraite, dont d'ailleurs il n’arrive pas 4 jouir & eause de son
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fwauvais état géméral et gastrique. Aspect d'un ralenti eérébral
doublé d’un neurasthénique qui s’analyse.

A déja fait plusieurs saisons thermales,

Sur Uinstance expresse du malade, qui a toute confiance dans
notre procédé, et malgré les contre-indications apparentes, on se
décide pour le traitement selérosant.

Pour éviter & ce malade démoralisé la sujétion des pansements
ultérieurs éventuels, je fais des injections aussi parcimonicuses
que possible. 11 ne s'en produit pas moins un léger sphactle qui
évolue sans le moindre ennui. Le patient continue les pansements
chez lui, enchanté de ne plus souffrir, et de «se sentir revivren dés

- maintenant.

Au bout d'un mois, il parle de son ﬂppéﬁt revenu, de ses dlEBl-
‘tions normales. wl}apms longtemps, dlt.-:] je ne me suis si bien

. porté, =

Effectivement il n'est plus le méme, il a perdu son tleint bilieux,
il est gai, cause volontiers et ayant »repris godt i la vie» il part en
voyage.

Actuellement, aprés deux ans, je le revois avec toujours un excel-
lent état général qui ne s'est plus démenti.

Cette observation est démonstrative de la trés heureuse
influence que le traitement sclérosant, si simple et si anodin

- dans son application, peut avoir sur le mauvais état & la fois

général et gastro-intestinal de certains vieux hémorroidaires.

Elle est anssi celle d’un nerveux chez qui des poussées répé—
tées de flux hémorroidaires avaient fini par constituer une &pine
neurasthénique. :

(’était de plus un homme de 70 ans dont I'état psychique
devait faire hésiter devant toute intervention. Mais il ne désirait
s'y soumettre que parce qu'il connaissait par oui-dire la possi-
bilité de guérison sans opération. Et de fait, I od quiconque
n'elit osé une intervention sanglante, le prucédé sclérosant a
permis une cure radicale.

Ossenvamox  XIX. —  Cas d"hémi-prolapsus cutando-mugqueux du

M. M....., officier supérieur, est atteint depuis plusieurs années
d'une chute trés accentuée de la peau et de la muqueuse ano-
l'bﬁhh exactement limitée & la moitié droite de la marge et qui

17,
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se plul:l-.ut non uulmant ila aaih mais au bout de quslquu"
minutes de marche.

Ce prolapsus, cause de lourdeur trés pénible, est irréductible

spontanément; il y faut la main. Cet officier en est parﬁcu]ibramant
incommodé depuis plusieurs mois, trouve qu’il n'y a pas suffisam-
ment de vespasiennes sur le tm]at de I'arsenal pour pouveir pra-
tiquer la réduction; aussi, sa vie est-elle devenue =un martyres.

A la rectoscopie, la muqueuse rectale est exmmvament liche
du coté droit.

Avant de me résoudre 4 une intervention Hngla.nt& qui entraf-
nerait une indisponibilité ficheuse pour cet officier, I'idée me
vient naturellement d’appliquer & ce prolapsus vrai le méme peees
cédé que pour les hémorroides. C'est un essai.

23 janvier 1925 : traitement selérosant. Une large ventouse
bien appliquée se remplit instantanément et exclusivement de tout
‘le prolapsus droit muqueux et cutané & la fois; la face muqueuse
présente 4 peine quelques flexuosités bleutées, sans ces bosselures
et sillons qui marquent des paquets hémorroidaires en puissance.

. On est en présence d'un prolapsus pur.
Injections multipliées et profondes & dessein, sans crnmte de

" sphacéle, a centimétres cubes.

La masse prolabée, injectée, devient énorme, Réduchun lumte.

Le malade est constipé, reste & 1'hdpital la journée et le lende-
main seulement, et reprend son service au quatridme jour.

La premiére selle est indolore, et le malade n'en revient pas de
_ constater qu'aucune procidence ne se reproduit ni 4 la selle ni 4 la
marche. Il est méme remarquable de voir que la marge droite, sibge
du prolapsus, est maintenant manifestemant plus aspirée dans I'anus
que la gauche.

Pourtant des escarres se produisent et tombent en débris effi-
lochés. Cela n’empéche pas M. M..... de marcher et de faire de la
hu:yclatte

11 n'en reste pas moins une assez grande surface bourgeonnante
du canal ano-rectal qui demande quatre i cing semaines de soins
de propreté, bains de siége et pansement local. Pendant ce temps
le malade ne ressent absolument rien.

Nonobstant cette servitude éventuelle des pmtamunhi uitﬂr_
rieurs, j'ai demandé & M. M... son avis bien sincére sur ce mode
de traitement. Je ne puis mieux que transcrire sa réponse :
- wPar un ami opéré d'hémorroides et qui a récidivé; je sais les

]
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- ennuis de 'anesthésie, les douleurs et 'alitement qu nntnlne
- Vintervention sanglante. Songeant & ce que J'endurais depuis si
. longtemps, et devant un tel résultat acquis, je m'dtonne seu-
~ lement qu'un pareil mode de traitement ne soit pas « officiel »
< (se).
{ I)'ai reva M. M... cos jours-ci, aprds trois ans et demi. Il est
toujours aussi enthousiaste, et de fait, la marge droite reste
. toujours plus avalée que la gauche.

. Oussenvation XX. — Prolapsus muquens rectal avec rectite chronique.
B W premier-maitre en retraite.
 Souffre constamment depuis dix ans de pesanteur anale doulou-
! reuse, sans avoir jamais présenté de crise congestive & proprement
- parler. Chaque selle détermine le prolapsus d'un énorme bourrelet
muqueux mamelonné qu'il faut réduire 4 la main et qui souvent se
reproduit spontanément dans la journée. Hémorragiés intermit-
I tentes abondantes. Plancher pelvien affaissé.
~ Signes nets de rectite chronique hémomglque avec mucosités

e

S—

i:,, abondantes, ténesme incessant. Les troubles gastro-intestinaux trés
[ accusés se tmiuuunl par un clapotage stomacal constant et une
-'ﬁ;# langue qui ne s'est jamais déchargée depuis des années. Aucune
©  présomption d'éthylisme. Sujet amaigri. A fait un long séjour en
i Indo-ﬁh.ma. marqué senlement par des troubles intestinaux vagues
|, sans vraie dysenterie.

* En résumé : prolapsus muqueux accentué du rectum avee rectite
f et catarrhe chronique du tractus gastro-intestinal.

f 9 juillet 1926 ; eure du prolapsus par les injections de qmnme
. La ventouse améne une procidence rectale énorme, en véritable
 museau de tanche, qui remplit toute la ventouse. Les injections y
Eg'e__ sont multipliées 4 dessein dans Vespoir d'y disséminer dos zones

de sphacéle.
Pansement et réduction forcée. '
Le nph.lnﬂa consécutif ‘est effectivement assez étendu et met
douze jours & se déterger, Mais i ancun moment, le pmlapsua ne se
- teproduit. Le plancher pelvien n'en garde pas moins sa flaccidité,
& canse de la déficience du releveur anal.

L'heureuse et rapide influence du traitement des hémorroides
- sur le mauvais fonctionnement ga.u.t.ro—mtaﬂmai apparait ici
.'.' ¥ h..n énd I s i y

5

=
=

e
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A remarquer qu'il s'agissait de prolapsus muqueux sams
paquets hémorroidaires, dd par conséquent & la rectite
chronique; et que le procédé selérosant s’est montré efficace
pour raccrocher la muqueuse, résultat qui n'aurait pu btre

obtenu gu’au prix d'un Whitehead complet,

Osservariox XXL — Fissure analo.
Grou....., second-maitre, 35 ans.

Atteint de fissure anale typique manifestée depuis deux mois par
une vive sensation de brdlure au moment et plusieurs heures aprés
la selle, et qui va s’accentuant de jour en jour.

Le repli postérieur est, en eflet, le sidge d'une uleération oblongue
cutanéo-muquense. Il n'y a nuolle trace d’hémorroide ni & I'examen
ni & la ventouse,

Traitement quinique. Injections dispersées surtout au pour-
tour dé la fissure. Trois jours de constipation.

Revu au bout de deux mois : toute douleur & la selle a définiti-

vement disparn depuis le jour du traitement,

Ossenvamion XXIL — Fissure anale,

M. Del....., officier en retraite, fig ans.

Depuis une trentaine d'années a eu de temps en temps des crises
de prurit anal qu'il calmait par des lotions fraiches.

Il y a dix-huit mois, a commencé & éprouver une sensation de
brilure caractéristique de fissure, au moment précis de la selle et
qui persistait parfois pendant plusieurs heures. N'a jamais vu
d’hémorroide.

Il y a six mois, souffrant de plus en plus, il a été traité en ville
par la cautérisation nitratée, sans résultat; puis il a subi six séance
de diathermie, également sans le moindre résultat,

Depuis deux mois, les douleurs étant devenues intolérables en
dépit du traitement, M. Del....., qui a entendu parler de notre trai-
tement des hémarroides, vient nous consulter.

L'examen intra-anal est impossiblé, ancune trace extérieure
d’hémorroide, le seul déplissement des franges de Fanus arrache
des cris au malade, on n'en constate pas moins l'existence de deux
zones exulcérées, occupant la région des deux raphés sur la
muquense ano-rectale.

Traitement sclérosant le 4 juillet. La ventouse est pénibk ]
supporter et ne provoque d'ailleurs aucune turgescence, Les injec-
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tions ne sont possibles que par déplissement des franges, et sont.
faites un peu rapidement i eause de T'impatience du malade qui
poullre,

L'anesthésie n'en est pas moins rapide, et I'on peut introduire
le drain de pansement sans éveiller de doulenr.

uites normales, trois jours de constipation, marquées toutefois

par|'apparition d'une trés petite escarre en un point de la marge, trop
précipitamment piqué sans doute.

Les selles s’accomplissent sans la moindre douleur, L'exulcé-
ration disparait en quelques jours.
La guérison semble devoir se maintenir définitive.

RESULTATS.

De la valeur de n'importe quelle méthode de traitement le
meilleur critérium est, aprés tout, dans les résultats.

Quels sont-ils en 1"occurrence?

150 hémorroidaires ont été ainsi méthodiquement soumis
a une séance unique d'injection de quinine disséminée goutte
& goutte, Les 150 malades ont été guéris sans exception. Pas un
n'est venu se soumettre au traitement sans reconnailre ensuite
spontanément qu'il «ne soufirait plus désormais de ses hémor-
roides », ; 5 ’

Chez tous, qu'ils fussent porteurs d’hémorroides externes, ou
d’internes procidentes, ou de véritables prolapsus muqueux,
avec on sans hémorragies, nous n'avons retrouvé, finalement,
que des anus le plus souvent normalement plissés, sans la
moindre procidence & la selle. Les hémorragies ont été toujours
définitivement supprimées. : .

Nous avons revu régulidrement au moins go p. cent de nos
opérés dans les semaines ou les mois qui suivaient I'intervention.
Et tous, sans exception, qu'ils aient eu ou non du sphacéle,
nous déclaraient: «je n'ai plus souffert de mes hémorroides ».

Mais nous n’avons pas voulu nous contenter de ce contrdle &
courte échéance. Voilh pourquoi nous avons attendu plusieurs
années avant de donner une opinion motivée sur le traitement en
question. En réalité toutes ces notes étaient recueillies au bout
d'un an d’expérience, aprés une trentaine de cas. Les observa-
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tions qui ont suivi n'ont rien ajouté aux conclusions d'alors;
le temps n'a fait que les confirmer.

Beaucoup de nos opérés étaient des ouvriers dal arsenal on des
retraités, pmhquemout des hémorroidaires avérés et déjh
anciens qui n'en étaient pas comme beaucoup de jeunes
marins ou soldats aux premiéres manifestations de erise hémor-
roidaire. Ceux-li étaient donc les plus intéressants a suivre
parmi nos opérés, pumque traités depuis cing, quatre, trois
et deux ans,

" Nous avons 6té trés haureux ces derniers temps d’en revoir

une qun.ranta.ma d’entre eux, et leur empressement, & tous sans

' exception, & répondre & notre appel a été pour nous la meil-
leure preuve de leur satisfaction.

Leurs déclantmna. i tous, se sont résumées A peu prés
textuellement & ceei : ndepuis les pigdres, je n'ai plus souffert,
ot je n'ai plus de crises, ou je n'ai pas revu de sang,... plus rien
ne sort quand je vais & la selle... je me considére comme trés
bien guéri».

L’examen local m'a permis, d'aillenrs, de contrdler leurs dires;
je n’ai trouvé que des anus normaux : ils disaient vrai.

Chez deux d'entre eux cependant, la consultation que j'avais
moi-méme provoquée m'a permis de découyrir & quatre et deux
ans d'intervalle un début de récidive, au moins mtnmiqna
~sinon fonetionnelle (voir observation IX).

C'est surtout chez les hémorroidaires ln\rétéréu, ou les
retraités, je veux dire chez ceux quiavaient eu le plus & souffrir *
de leurs hémorrdides que j'ai eu maintes fois I'occasion de
jugﬂ' de la valeur curative d'un traitement aussi simple; cer-

, tains méme allant jusqu's se déclarer wrajeunis» i cause du
mieux-8tre général qu'entrafnait immanquablement la suppres-
pion des troubles généraux et gastro-intestinaux occasionnés
jusqu'alors par leurs hémorroides, R _

Etaient-ils contents parce que mienx gl.'u%m qu'ils ne I’ sus-

i loniétéparunpmdﬁéchrurmml parfa:temmtu:éuntémhul

"

points?
Non,ﬂlihmntmmm dmrdﬂgu‘mmmr
IHFMJ’MW i Rt e
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Indications.

~ Tous les hémorroidaires sont-ils justiciables du traitement
 sclérosant? H serait exagéré de le prétendre. Si piquer des
- hémorroides avec de la quinine équivant & leur suppression,
~ cela n'implique pas qu'elles ne peuvent étre guéries autrement.
' De mbme que la diathése hémorroidaire atteint 1'individu -
. plus ou moins tbt, elle I'affecte également plus ou moins sévé-
. rement. Avoir quelque crise hémorridaire de tris loin en trés
. loin, manifestée par une courte. période de gonflement anal
| avec pesanteur ou démnngmisana, est chose commune au cours
. d'une existence : mais ce n'est pas suffisant pour justifier une
o _Intarv&utmu, 81 minime soit-elle.

~ Des cas aussi légers s'accommoderont. parialtament d'un '
. traitement médical. Quelquefois, un simple, voir un seul bain
'~ de sibge trés chaud et prolongé, et accompagné de massage
I!ngtal circumanal, un peu énergique, aménera la sédation

& Ce remé-d.a si simple et & la portée de tout le monde ne doit,
~ sans doute, son efficacité qu'au massage énergique de la marge
i anale qui, écrasant les hémorroides, les fait: peut-8tre éclater,
~ en tou cas les traumatise et les faits réagir, un peu & la hgun .
' des traitements modificateurs.

- Pour la méme raison, la dilatation anale constitue & elle m.da
. un moyen souvent efficace pour guérir momentanément,
. ouméme pour longtemps, une crise de flux hémorroidaire.
" En dehors de ces cas trés 1égers ou au début, auxquels con-
. Viennent parl'mtsmenl les petits moyens médicaux ci-dessus, tous
- les autres cas bien accusés d’hémorroides, quelles que soient
i * leur extension et leur ancienneté, reléyent judicieusement du
‘ _,'-_- traitement sclérosant, 'Si I'hémorroide est 4&111 uleérée, la
','..:' snémon ne fera qu "activer sa chute,

Endpmmnt, si on a affaire & quelque po,q!:lai. hlqn pédu:uié
g hm ne s’oppose & sa ligature et réaachon. Hm &lm‘ng que I'i in-
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tervention ne s'en tienne pas 1 et qu'on fasse au moins le
traitement mizte, ¢'esl-h-dire ligature de ce qui est pédiculd,
el injection quinique de ce qui est largement implanté, sans
oublier le reste de la marge. Une objection est souvent faite :
tel a souffert d’hémorroides et n'en souffre plus depuis long-
temps; donc pas besoin d'intervention spéciale pour en guérir.
(est vrai, il se passe pour les hémorroides ce qui se passe pour
les varices. Certains variqueux voient I'état de leurs jambes
s'améliorer au fur et & mesure que les paquets sont atteints
de phléhlua De méme, certains vieux hémorroidaires finissent
par n’avoir plus que des marisques indurées; mais au prix de
combien de poussées phlébitiques successives, et toutes trés
génantes |

(e sont ceux-la précisément que 1'on peut soulager et guérir
en leur$pargnant un avenir de souffrances,

Le prolapsus muqueux ant-recti qui finit toujours, & un degré
plus ou moins accusé, par compliquer les poussées hémor-
roidaires répétées, n'est pas une contre-indication. Au con-
traire.

Nous n’allons pas jusqu'a envisager le cure radicale, par co
procédé, des grands prolapsus vrais ot complets du rectum avee
formation d'un triple cylindre évaginé : prolapsus ani par
faiblesse des moyens de fixité. Et pourtant, dans un cas d’hémi-
prolapsus cutanéo-muqueux bien caractérisé (obs. XIX), nous
avons obtenu un de nos résultats les plus remarquables.

Nous avons principalement en.vue les prolapsus de force,
prolapsus soit simplement muqueux, soit & la longue cutanéo-
muqueux, provoqués par le glissement de la muqueuse ef
sous-muqueuse perdant progressivement leurs attaches d'avec
la musculeuse.

Aussi bien, rien, sauf 'agent modificateur employé, ne dlﬁ'é-
rencie le traitement selérosant pour prolapsus des pointes de
feu profondes appliquées aux quatre points cardinaux dans ia
méthode de Guernant, ou des raies de feu de Bryant. Ces divers
moyens concourent tous & la formation d'une cicatrice fibreuse
ot rétractile,

Justiciables aussi du traitement quinique toutes les hémor-

-
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" roides compliquées d'hémorragies. L'empitement qui suit i:_n-
~ médiatement P'action de la quinine ferme la lumiére des vais-
 soaux ot, en y supprimant la cireulation supprime, ipso facto
* los hémorragies. Il en est de méme du prarit, des démangeaisons,
| du ténesme et de la lourdeur anale.

;» On n'en est plus en effet i considérer comme salutaires of
F=  nécossaires les pertes do sang des hémorroides, La théorie des
| varices anales émonctoires est aujourd’hui asser communé-
. ment abandonnée, On ne voit plus en elles la conséquence de
~ quélque obstacle du systéme porte mais plutdt effet soit d'un
_fi'nhstaula ot traumatisme local (constipation), soit d'un état
. d'infection locale permanente.

" L'dge du sujet n'est pas une contre-indication. Nous avons traité
~ des vieux de plus de 70 ans, des artério-scléreux, affligés par
. surcroft d’iin trés mauvais état gastro-intestinal, Fait remar-
* quable: c'est chez cette catégorie d’hémorroidaires fatigués que
~ lo traitement s'est montré le plus heureux; sans doute parce
- que le cortdge douloureux qui accompagnait leur infirmité
" #ait plus aceusé, et retentissait ficheusement sur leur état
- intestinal, et conséquemment sur leur état nerveux et général.

Comparaison. — Avantages.

. Bans opposer le traitement sclérosant aux autres procédés
- de guérison des hémorroides, procédés chirurgicaux, massage,
_ dilatation, exérise, nous nous contentons d’exposer un mode
B de traitement qui nous donne satisfaction & nous et encore
' plus & nos malades, rien de plus.

' De méme, avons-nous dit, que chaque mode a ses indications,
* il a aussi ses adeptes. Le traitement purement médical par les
. pommades est d'un bon_ secours au début, mais il n'est que
b palliatif et ne supprimn rian du terrain ol la diathése vanqueuse
- ne demande qu'd évoluer. \

" Une fois les hémorroides bien constituées par des crises
~ Mépétées, la procidence établie, les hémorrajies déclanchées
- otla douleur devenue parfoit intolérable, libre de s'en remsttre
- tous procédés d'exérése chirurgicale, si le tempérament du
~ praticien 1'y port et si lo patient s’y résigne volontiers. *
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Née.nmumu, pmn ces cas types, jB n‘hésltn pas & reconnaitre
certains avantages au traitement sclérosant. Lors d'applications
de caustiques selon la méthode de Gosselin, de cautérisation
ignée, de diathermo-coagulation, le but cherché généralement
n'est en somme que le sphactle de 'hémorroide. Avee la qui-
ninela mortification du paquet n'est pas le but, elle n'est qu’éven-
tuelle, et le temps de cicatrisation est lui-méme écourté,

Ces procédés sont méme suivis de douleurs assez vives qu'il
faut, au dire de leurs promoteurs, savoir calmer par des moyens
appropriés. Parmi nos malades récidivés aprés traitement anté-

"rieur, deux avaient été traités moins d'un an auparavant par
la diathermo-coagulation et la haute fréquence.

Avee les procédés chirurgicaux d’exérése, il faut rarement
s'attendre & la réunion wper primam» des sutures, d'ou,
souvent cicatrisation = per secundam» et plus retardée qu'avec
la quinine,

D'ailleurs, lo traitement chirurgical ne saurait mettre & 1'abri
d'une récidive que sous condition d'une exérése complite,
c'est-a-dire d'un = Whitehead ». Or unWhitehead n'exclut pas le
risque d'un rétrécissement ultérieur, et nombre de chirurgiens
ne le pratiquent pas volontiers. Le plus souvent, on se bornera
a lier et réséquer les paquets, de facon & ménager des ponts
de muqueuse entre deux. Mais c’est précisément sur ce terrain
réservé que la diathése variqueuse ne demande qu'a récidiver.

Avec le traitement sclérosant, tel que nous le préeonisons,
nous avons la prétention non seulement de supprimer les

_ hémorroides présentes, mais encore de stériliser, en le sclé-
rosant, le terrain d'a cdté, d'oi chances de récidives réduites au
minimum, Effectivement, au lieu de se limiter aux flots, ou &
une cicatrice cireulaire et linéaire, le prwassus'ﬁhroid‘a di 4 la
quinine a tendance & s'étendre en nappes. Ce quirevient 4 dire
que des injections selérosantes judicieusement applnqué&!

équivalent & réaliser un excellent Whitehead,

Tout procédé chiyurgical n’entraine-t-il pn d'autre part
P'anesthésie, des suites ordinairement douloureuses et un nl:ta-
ment parfois prolongé?

Je me souviens parfaitement de nos prmmop&éa &'
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" roides et de la nécessité ob 'on se eroyait de leur maintenir les
& “deuy cuisses appﬁqﬁées 'une contre 1'autre afin d'éviter tout
~ mouvement intempestif dé la région anale. :

" Mais lo principal avantage ds notre procédi réside dans sa simplicité,
. Concédons qu'il me soit pas plus efficacement curateur qu'un
. traitement brillamment exéeuté de tous points; il nen garde
. pas moins pour lui cette wsupériorité ds Wétre pas pour le malade
- une opération sanglante .

| Et cela suffit pour amener le malade au méd_ac.in.

- ‘Quﬂqu“_um ani nos toul premiers traités, qui n'avaient
_ pas subi le traitement préventif et qui avaient vu des hémor-
. 'roides réapparaitre au bout de quelques mois ou plus, sont
" venus, d'eux-mémes, réclamer une nouvelle séance de pigires.
* le doute fort qu'ils fussent revenus si volontiers réclamer une
. houvelle intervention sanglante. e

| Et quelle meilleure preuve que le chiffre des opérés, lequel a
~ largement quadruplé, depuis que ce mode de guérison a été
| tonnu, i 'hopital maritime de Cherbourg, et ce, dans un temps
ol les effectifs militaires de la garnison avaient notablement
© diminug¢. .

" Comme le disent aprés coup la plupart des malades de longue
~ date ; < Ab, si j'avais su qu'on pit guérir et aussi facilement les
" hémorroides, il y a longtenmps que je sérais venu ».
 Autant que nous en puissions cmimnitm par les’ apergus
gt publiés sur les autres méthodes modificatrices Pnrmjﬁmm
" interstitielles, il nous semble bien que le procédé de la quinine
" n une séance garde encore ses avantages. : :
~ Aucune ne parait au surplus exclure complétement toute
~ chance de sphacile. :

e Les Eﬂhﬁt&ms emplgréﬂﬁ sont diverses : tour & tour on a
. injecté du sulfate de fer, du perchlorure de fer, de la créosote,
. dePergotine, de I'éther iodoforimé, etc... Ces essais ne paraissent
" Pas avoir fait 'objet de statistiques.

" Mitchell et Roux de Genéve ont utilisé la glyeérine phéniquée;
" mais il faut I'anesthésie générale, plusieurs séances et un repos
\ forcé au it .

Boas avec 'alcool & g6°, au contraire, dit obtenir d'excellents

e
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résultats; mais, la encore, Panesthésie est nécessaire, les injec-
tions et les suites sont douloureuses. :

Ges travaux de Boas nous ont suggéré l'idée d’associer 2
I'action sclérosante de I'alcool celle également sclérosante et en
méme temps anesthésiante de la quinine-uréthane. Nous avons
tout récemment traité une hémorroide externe isolée par quel-
ques gouftes de quinine additionnée d'un tiers d’aleool absolu,
et avons constaté que la pigire” avait été plus douloureuse
qu'avec la quinine-uréthane pure; au lien de gonfler comme
avec la quinine I'hémorroide s’est immédiatement contractée,
ratatinée; par la suite il n'y a pas eu davantage de réaction
doulouretse, mais. en un point nous avons vu du sphacéle.
Nous nous proposons de poursuivre cel essai.

J. Dunbar en Angleterre se sert d’'une solution phéniquée
& 10 p. cent additionnée d’hamamélis, qui comporte plusieurs
séances. Egalement Kennedy Murphy avec une solution phéni-
quée plus concentrée, 4 90 p. cent, fait une dilatation préalable;
traite successivement tous les paquets en cing ou six séances
et parle de réaction douloureuse.

Bensaude qui vient, d'ailleurs, comme nous achevons ce travail,
de publier sa stastistique de six années utilise, aprés Terrel, la
quinine-uréthane, un pen plus diluée. Son procédé est ambula-
toire, approprié & la ilientéle de cabinet, et ne s'adresse qu'aux -
seules hémorroides nternes qu'il se borne & isoler, aidé d'un
anuscope, par un barrage sclérosant sous-muqueux afin d’amener
le flétrissement progressif. Les 'séries d'injections peuvent
s’échelonner sur plusieurs moie, c'est donc un traitement de
longue haleine; aussi 'auteur n'obtient-il que des résultats
inconstants dans les prolapsus, et enregistre-t-il d'assez fré-
quentes récidives et mpme des insuccés. Il est vrai que Bensaude
v'ayant en vue qu'un traitement dit « de consultation s, ne peut
agir qu’ainsi et espacer ses séances pour assurer i ses malades
un trattement vraiment ambulatoire, Cette fagon de faire ne
serait pas pratique en milien militaire, Pour des malades qu’on
peut hospitaliser ou garder quelques jours dans une infirmerie
bien organisée, lo mieux est de chercher une guérison radicale
en une seule séange. :
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En dehors de ces agents modificateurs, nous avons, pour

~ notre part, essayé une fois les injections de chlorure de zine.

Le cas ne nous a pas donné satisfaction. Le produit nous a, en

effet, paru plus escarrotique emcore que la quinine, et a,

. de plus, le gros inconvénient de laisser aprés lui une surface

atone, trés lente & cicatriser.

GONCLUSIONS.
De cet exposé et de la rapide revae faite des divérs modes

" de traitement des hémorroides, nous pouvons nous résumer

et conclure & V'efficacité certaine du procédé employé avec succés
depuis cing ans dans notre service.

L'injection goutte & goutte de quinine-uréthane dans les
hémorroides y détermine un processns de =fibrose curativer,
qui aboutit & la guérison de la lésion anatomique et de tout son
cortige symptomatique. ’

Le traitement ne demande qu'une seule séance de' piqires.

Dans la méme séance, l'injection de quelques gouttes dans
le reste de la marge prévient les récidives.

11 faut s’attendre fréquemment & avoir du sphactle; mais le

| médecin comme le patient peuvent d'autant plus &'y résoudre
- quela guérison n’en est qhe plus assurée,

Les prolapsus ano-rectaux, les fissures anales sont également
Justiciables du méme traitement.

En cas de nécessité pour convenances personnelles, & condi-

~ tion toutefois d'dtre trés parcimonieux de quinine, on peut

arriver 4 traiter ainsi un hémorroidaire sans entrainer pour lui

. @indisponibilité.

Nous avons le droit de parler de résultat radical, puisque notre
statistique porte sur 150 cas qui sont autant de guérisons, sans
un échec, et que depuis cing ans, il faut bien admetire que toutes
les variétés ot degrés d’hémorroides nous sont passés entre les
mains; done pas de corffre-indications.

- La méthode prévient les récidives et ne comporte point de

“risque d'aceident ficheux.

v

Elle est enfin d'une simplicité qui la met & la portée de tout
médecin, et attire le malade en le rassurant, parce que non

#
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un@ta Ilu tula rém.ltntu. valent biad que le traitement sclé-
- rosant des hémorroides soit connu, et essayé sans arriére-
pensée,

Qu'on me permette de terminer par un mot ou il n'entre
aucune fausse modestie, car ¢'est ma conviction : beaucoup de
ces pelits procédés chirurgicaux, tels que traitement sclérosant
des ﬂﬂ:ai, des hémorroides... ou autres, qui s'adressent & des
infirmités si fréquentes en milieu militaire et ouvrier, et qui les
guérissent, contribuent puissamment & la- bonne renommée
des services hospitaliers qui les emploient, et & rendre accueil-
lants nos hépitaux.

Il n'y a qu'd essayer.

- L’ANESTHESIE PARAVERTEBRALE.
SES AVANTAGES, SES INDICATIONS,

PAR M. LE MEDECIN PRINGIPAL NEGRIE
BT M. LE MEpECIN DE 17 crassg ROLLANI.

L'anesthésie paravertébrale ne parait pas jouir, & I'heure
actuelle, auprés de la masse des chirurgiens, de la faveur Bi
de la vogue qu’elle mérite.

Ceci est, & la vérité, trés surprenant. En effet, les esprits
sont orientés trés justement aujourd’hui vers les anesthésies
locale ou Ium-régmnnle Mais, parmi ces derniéres, I'A. P.,
loin d’ocouper la pl,me 4 laquelle elle a droit, est traitée en
parente pauvre et on n'a recours a elle que par exception. ;

Cette défaveur est d'autant plus inexplicable que, dans les
interventions sur la face, l'anesthésie tronculaire — on sait
que I'A. P. n'est pas autre chose — en particulier au niveau des
' nerfs maxillaire supérieur et inférieur & leur sortie de la base

du crdng, posséde des adeptes fervents, = ;

Aussi nous a-t-il semblé utile de plaider la cause un pen'
délaissée de I'A. P., en rappelant sa technique, en montrant
qu’elle constitue une méthode pratique et stire, et en posant ses
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indications pour mettre en lumiére les circonstances cliniques
ol elle rend le plus de services (1.

Hﬂﬂpﬁf d’anatomie. — Parois et organes du thorax et de 'abdo-
men sont au point de vue sensitif, sous la dépendance de deux
systémes abordables 4 la partie postérieure des espaces inter-
tostaux, ot ils s’anastomosent : ce sont le systéme des nerfs
rachidiens et le systéme sympathique.

Le pneumogastrique contribue évidemment & la sensibifité

- de I'estomae, du foie, du ecceur et des poumons, mais son role

doit &tre de peu d’importance, puisque la cocainisation des
deux autres systémes a toujours donné au chirurgien un silence
parfait,

Nous envisagerons successivement :

L’innervation des parois thoraco-abdominales.

L'innervation des viscéres.

Certes, cette étude ne prétendra pas & tre compléte; il ne
Saurait dtre question en quelques pages de retracer, avec des
détails, I'anatomie du systéme rachidien et du sympathique.

serait, au surplus, assez inutile. Bt nous nous en tiendrons,
Brosso modo, dans ce brefexposé, i ce qu'il est nécessaire de savoir
Pour faire une anesthésie paravertébrale dorsale, la seule qui
fasse pratiquement l'objet de notre travail (2,

1. Innervation sensitive des parois, — La sensibilité de la paroi

oracique et de la paroi abdominale (péritoine compris) est

peu prés exclusivement le fait des nerfs dorsaux, issus du
Segment thoracique du rachis. (Les nerfs lombaires y ont peu

de part, et seulement dans la région pubienne.)

Chacun des nerfs dorsaux, — ils sont douze — vient sse

& f“nﬂm, 4 sa sortie du trou de conjugaison, sur le bord interne

[

a ligament costo-transverso-cervical », en deux branches.

L'une postérieure, ~gréle, se rend aux muscles et & la pean
de la région médiane du dos.

“) Dans tout le courd de cet_article, nous nous sommes inspirés lar-

fement du volume de Pavoarr, Souaoay, Lacovns : L'anesthdrie rdgionale.
" Nous dirons cependant plus loin quelques mots du sujet de I'anesthésie

4 mﬂil‘n, car I'insensibilisation des deux premiers merfs lombaires peut

Hre utile, en particulier, pour les opérations sur le rein.
i, gr poinw. 5uv. — Juillet-aodt-sept. 1gaB. CXVI-18

A"
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L'autre ualha_g-. plul. grosse, est le mrf intercostal,

On sait que les six premiers nerfs intercostaux atteignent
le sternum et que les six derniers passent dans la paroi ahdo-
minale pour se terminer 4 la ligne blanche.

. Chacun d’eux suit un espace intercostal, dont la topographie
est bien connue, et céde chemin faisant :

Des rameaux anastomotiques au sympnthlque,

Des rameaux musculaires; -

Des rameaux senmtl.fu, les uns wufhpérltonénux, les autm
cutanés. Parmi ceux-ci, il en est qui naissent sur la ligne axil-
laire, ce sont les rameaux perforants latéraur qui distribuent la
sensibilité & la paroi latérale du thorax et de Pabdomen,

D'autres, les rameausw perforants antérieurs, se ramifient 4 la
partie antérieure de la poitrine et du ventre (les six premiers
émergent en traversant le grand pectoral, les derniers en per-
forant la gaine du grand droit).

Chaque paire de nerfs dorsaux donne le pouvoir de sentir
& des bandes d'4 peu prés égale hauteur, étagées du sternum
4 la région hypogastrique. Chaque territoire regoit cependant
quelques filets des nerfs sus- et sous-jacents.

~ Suivant le niveau ot devra se pratiquer l'intervention pro-
jetée, on fera donc I'anesthésie du nerf (ou des nerfs) qui
commande la sensibilité de la région, en se rappelant que le
silence absolu d'une zone donnée ne peut étre obtenu que par
le «blocage» des nerfs répondant aux zomes sus- et sous-
jacentes.

*a. Innervation sensitive des viscéres. — La sensibilité viscérale
dépend & la fois du systéme sympathique et des pneumogas-
triques {spthme parasympathique). On sait qu'elle est asses
obtuse et qu'en dehors de la traction *sur les mésos, les
mancuyres exercées sur les organes profonds sont indolores-
Ceci n'est vrai, d'ailleurs, que pour des organes normaux, ¢
Pinflammation exalte singuliérement I'aptitude & sentir. =

Les nerfs sensitifs des viscéres thoraciques aboutissent A 18
chatne sympathique dorsale, généralement aux guatre ou cing
prum:m ganglions de uatte chaine, et aussi aux preumoges

q'uu.

]
] i "
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" CGeux des viscéres abdominaux convergent vers le plexus
. solaire et les pneumogastriques, (L'utérus, la vessie et le rectum
~ dépendent, cependant, en partie, du plexus hypogastrique.)
 Le plewus solaire, ce cerveau de l'abdomen, est situé dans la
. région mésentérique profonde, au-dessus du pancréas. Sa pré-
. sence & la racine des mésos explique que les tractions sur ceux-ci
- soient dounloureuses. ;

! Du plexus solaire partent, vers les centres :

' 1° Les nerfs grand et petit splanchniques, dont les anasto-
~ moses avec le systéme rachidien se font du sixidme au douziéme

9° Une branche terminale du pneunmogastrique droit.

. L'estomac et le foie sont encore innervés par des rameaux
. sensitifs qui gagnent directement les pneumogastriques, sans
~ passer par le plexus solaire. ;

- 11 semblerait donc qu'il soit nécessaire d'agir & la fois sur
_ les deux systemies : sympathique et parasympathique.

. En réalité, I'expérience a prouvé qu'une anesthésie suffisante
- des vischres s'obtient par action sur le sympathique seul.

i Cette action peut s'exercer & la partie postérieure des espaces

. postérieure de chaque espace intercostal, cachée par les muscles

© des gouttitres vertébrales, est limitée par un cadre osseux

" constitué : en dedans par. les corps vertébraux, en haut et en

bas par une obte et I'apophyse transverse avec laquelle elle

~ Varticule, - o g

~ Le nerf dorsal traverse cette région, & peu prés paralléle aux

.~ ¢btes, un peu plus rapproché de celle qui est au-dessus de lui.

~ Lies vaisseaux intercostaux sont alors au-dessous du nerf,

~ De celuii part un rameau communiquant qui, longeant les

. Corps vertébraux, atteint aprés un trajet d'un & deux. centi-

~ mitres la ‘chaine sympathique plaquée latéralement contre

o+ lerachis, en avant des vaisseaux intercostaux.

?‘ - Topagraphie rachidienns. — Pour atieindre avec certitude les
i ! '. I'&ﬂ' ¢

)

"
i | i
I...I . T ' L & J 1
i . i
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nerfs dont on veut obtenir I'anesthésie, il faut évidemment
des repéres : repéres de surface et repéres profonds.

Les repéres profonds sont les apophyses transverses et les cdtes
constituant le cadre de I'espace intercostal vers le rachis.
L'aiguille devra heurter un point quelconque de ce cadre,
pour ne pas s'égarer dans les viscéres ou les vaisseaux juxta-
rachidiens.

Les mp&fﬂ de surface permettent :

1° D’identifier les apophyses épineuses;

a° Celles-ci étant reconnues, de savoir le numéro de I’espace
intercostal — done du nerf — situé & leur hauteur.

~ 8i les apophyses épineuses se détachaient horizontalement
des vertébres, il est évident qu'en piquant & la hauteur de leur
bord inférieur, on atteindrait le nerf de méme numéro que la
vertébhre considérée,

Il n’en est pas ainsi, et 'obliquité, différente d'ailleurs, des
épines fait que leur sommet descend notablement plus bas que
I'espace intercostal correspondant & la vertébre dont elles
émanent. :

L’s&nluﬁm&on des apophyses Jp:mm est facilitée par les repé-
res suivants, aisément nccesslhlﬂs et d'une suffisante précision :

L'épine de D 1II est sur la ligne joignant I'extrémité interne
des épines de iumuplate _

“Celle de D VII est au niveau de 'angle inférieur de 'omo-
plate.

Celle de L IV est sur la ligne joignant les points les plus
élevés des crétes iliaques.

En outre, la septiéme cervicale fait généralement une sm]lm

trés apprémhla
Lnoamqaondama‘u popﬁyméplmmmh:wﬁ&r
nerfs intercostaux peut dtre ainsi schématisée :

Dans la région dorsale, pour avoir le nuinéro d'un espace
et du nerf intercostal qui le suit, il suffit d’ajouter un au numéro
de 'apophyse épineuse considérée. Ainsi le sixiéme nerf émerge

" du rachis & hauteur de I'épiné de D 5.

-
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Cette régle est exacte pour les neuf premibres apophyses

Les dixitme et onzitme apophyses sont au regard du on-
ziéme espace. '
La douziéme répond au douziéme nerf intercostal.
(Remarquons ici que, I'inclinaison des apophyses épineuses
croissant jusqu'a la huitidme, leur sommet qui correspondait
pour les premiéres 4 la partie supérieure d'un espace intercostal
affleure, pour les sixiéme, septiéme, huitiéme et neuviéme épines,
4 la partie inférieure de cet espace.)
Nous résumons dans le tableau suivant les diverses indica-
tions anatomiques que nous venons de rappeler; en regard
de chaque organe on trouvera le numéro des nerfs & anesthésier,
avec I'indication des apophyses épineuses au niveau desquelles
il faudra enfoncer 'aiguille.

& APOPHYSRS WERFS
7 PR TTTN i moquen,
1
D a
[ a 3
Epines des)
omoplates, . b3 i
Iy & 5
{1 6
D6 q
Angle inf"
omoplate. .| D n 8
DR 9
Do
D 1y z 1
D oaa 1y
1" et o*
lombaires.

l
\
|

ORGANES A OPERER,

Coeur,

Esto-
.

Poumons.

Foie.

Intes-
tin.

L) nﬂill
\ utérus,

-

Technique. — La technique de 'anesthésie paravertébrale
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‘dorsale est aisée; il n'est que de connaltre les quelques notions
d'anatomie que nous avons rappelées.

Le simple matériel que réclame I'anesthésie rachidienne
suffit, |‘1 EAVOIT

Une seringue de 10 cenumétrea cubes;
Une aiguille de ¢ centimétres cubes environ,

Comme anesthésique, nous nous sommes servis d'une solu-
tion de novocaine & 1/100.

Le malade n'a pas i subir de préparal:inn sp&mle On peut
cependant faire au préalable une injection de génoscopolamine
pour calmer les appréhensions du malade et favoriser le silonce
opératoire.

Mais le laﬁne rigoureux qui doit préoéder les nnuathénies
générales n'est pas nécessaire ici, si I' opération & pratiquer ne
l'exige pas.

Le patient est couché sur le cbté opposé & celui oi doit se
pratiquer I'intervention.

La peau est désinfectée et la régmn correspondant aux
émﬂrgences des nerfs & anesthésier, circonscrite par des champs
~ stériles. On piquera a trois centimétres environ de la ligne des
apophyses épineuses, On peut, & cette distance — Pauchet le
recommande — anesthésier une bande de peau longitudinale,
sur toute la hauteur ot se pratiqueront les injections para-
vertébrales. Ge temps ne nous a pas paru néeessaire et il nous
semble que, si on i‘nccump]it, la suite o'en est pas rendue sensi-
blement moins douloureuse.

L'aiguille est enfoncée perpendiculaivement & la peau, &
hauteur de l'apophyse épineuse convenablement choisie, &
trois centimétres de la ligne médiane. A quatre ou cing cen-
timétres de profondeur, si f'on ne rencontre pas d’ohshdﬂ.
¢'est qu’on est dans 1'espace intercostal. Au contraire, I'ai
peut buter sur le plan osseux (cdte, apophyse transverse ou
articulation costo-transversaire). Dans le premier cas, on revient
en arritre et on sefflorce de Pmndm contact avec le cadre
osseux, repére profond qui -éntm de s'égarer trop loin au deld

dal:p-lm:.
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. Dans le deuxiéme cas (et le premier doit toujours s’y rlmna:-)

~ on incline I'siguille de fagon & lui faire raser le bord inférieur

de I'os, si on opére sur les cing premiers espaces, le bord supé-
rieur, si I'on agit dans les espaces intercostaux inférieurs.
On dirige alors l'aiguille en dedans, vers la ligne médiane,

‘ suivant un angle de 30 environ, avec sa direction primitive

et on I'enfonce encore d'un centimbire. On doit dire au contact
du nerf intercostal.

S'assurer & ce moment que Paiguille n’a pas pénétré dans un
vaigseau, et injecter la solution anesthésique.

Nous avons généralement envoyé dans chaque espace sept &
huit centimétres cubes de la solution & 1/100, en ayant soin

_de faire subir & Paiguille un léger mouvement de va-et-vient, de

fagon & baigner convenablement et plus sirement le nerf et
i atteindre I'anastomose avec le sympathique,

Cette mane@uvre ast recommencée pour chaque nerf & bloquer.

Daus la région lombaire, en raison de l'absence du gril
costal, la technique est un pen différente. Le point de repére
principal est ici constitué par les apophyses transverses. L'ai-
guille devra dtre enfoncée & treis centimétres de I'épine ot raser
le bord supérieur de I'apophyse transverse flour atteindre le
nerf correspondant.

En fait, I'anesthésie des deux seuls pmmiars nerfs lombaires
sera de quelque utilité, surtout celle du premier.

Au bout de 10 minutes ou d'un. quart d’heure, llml.théun
st obtenue, L'intervention peut commencer. Le territoire
pariétal appartenant aux racines injectées est devenu insensible.

zone viscérale tributaire des rameaux sympathiques corres-
Pondants est également anesthésiée, si les injoctions ont été
bien faites, et les manwmuvres mtruhdnmmlm peuvent dtre

- effeetuées sans douleur.

Incidents, — Aucun de grave. Gomme nous I'avons dit plus haut,
il faut &'assurer, almh avoir piqué et avant de faire I'injection,
que du sang ne s'écoule pas par l'aiguille, pour ne pas envoyer
dans un vaissean la solution anesthésiante.

Il peut arriver que l'aiguille pénétre dans la plévre ou le .
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poumon. Nous avons noté cet incident une ou deux fois. Le
patient se met alors & tousser et sent dans sa gorge le godt de
cocaine. Cela est sans aucune conséquence Ticheuse. Il suffit
de retirer l'aiguille et de I'enfoncer 4 nouveau, plus en dedans
et obliquement. -

Avantages. — Les reproches qu'on a adressés & cette méthode
d’anesthésie ont pu faire dire qu'elle était laborieuse et donnait
des résultats inconstants. En réalité, le protocole que nous
venons de décrire est simple et rapide. Rien de moins compliqué,
en effet, que la pratique de I'A. P., surtout par rapport a celle
des anesthésies tronculaires de la face, ses homologues, dont
I'exéeution est certainement plus délicate.

Les injections sont, il est vrai, un peu douloureuses; encore
une fois, moins qu'a la face. Du reste si, comme nous I'avons
déja indiqué, on prend, au préalable, le soin d'infiltrer la peaun
ou mieux, a notre avis, de faire une piqire de génoscopolamine,
elles sont mieux supportées.

C-apendant il convient, pour ne point fahguer le malade, de
ne pas avoir a insensibiliser un nombre de racines trop élevé.
L'A. P. doit cofserver, pour bénéficier de tous ses avantages,
un caractére simple et pratique. Nous insisterons d'ailleurs
la-dessus un peu plus loin,

Ce n'est, d'autre part, une méthode nullement infidéle. ll
est bien évident que si 'on injecte un pen au hasard, les échecs
seront fréquents. Mais si la technique est correctement suivie,
on véussira, & coup sir, chaque fois. Aussi y a-t-il avantage &
ce que I'anesthésie soit faite par I'opérateur lui-méme.

Procédé anesthésique éminemment rationnel et scientifique,
I’A. P. posséde au surplus une qualité maltresse, essentielle :
elle est d'une innecuité remarquable. Sans doute serait-il
puéril de parler d'innocuité absolue, car il est toujours pos-
sible, avec n'importe quelle anesthésie, d'observer 1'éclosion
éventuelle d’accidents : le développement d'une azotémie par
exemple. Tous les agents anasl.héalques pussédent évidemment
des propriétés toxiques. Mais, si I'on s'en rapporte aux faits
d’expérience et si I'on considére que la nature de la solution
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employée (sol. de nocovaine & 1/100) est trés peu toxique,
on peut dire que I'A. P. n'est point dangereuse.

Bien au contraire, on est étonné de voir avec quelle facilité
peut étre menéde, grice & elle, une intervention importante. La -
malade de l'observation VI, qui était trés impressionnable
et trés affaiblie, a été opérie dans le calme le plus complet et
sans nons causer le moindre souci. Dans les opérations abdomi-
nales le silence est parfait; la traction sur les mésos n'est point
doulourense; toutes les manipulations profondes peuvent étre
effectuces sans que le malade « pousse» ou gémisse.

Les suites opératoires sont, d’autre part, d'une trés grande
simplicité ; ainsi chez la malade de I'observation IV qui était
dans un état trés grave au moment de son opération. Le shock
est pratiquement nul ou notablement atténué dans les cas les
plus sérieux on les interventions un peu longues. Les dou-
leurs du premier jour, comme l'a observé Pauchet, sont moins
marquées, et la «journée des gaz» se passe sans fracas.

Indications. — L'A. P. parait étre I'anesthésie de choix dans
les interventions latérales qui sitgent dans la région thoracique
et dans 1'étage sus-ombilical de 'abdomen, ainsi que pour celles
de la région lombaire.

Au niveau du theraz, toutes les opérations importantes sié-

geant sur les organes principaux, plévre, poumons, ceur,
sein, peuvent en bénéficier : pleurotomie ou thoracectomie
pour empyéme, ouverture d'un abcés pulmonaire ou d’un abeds

interlobaire, extraction d’un projectile intrapulmonaire, cure

radicale d'un kyste hydatique du poumon, incision d’un abeés
du foie & voie d'accés thoracique, suture du ceeur, ablation d'un
sein. ‘ ;

Nous avons indiqué précédMﬁBnt le chiffre des racines qu'il
convient d'infilirer pour chaque organe. Mais ce n’est la qu’un
schéma. Pour le poumon, il suffit théoriquement d'injecter les
quatre premiéres racines dorsales. En réalité, suivant le niveau
du champ opératoire thoracique, il est indispensable de varier
et d'étendre éventuellement la zone d'infiltration. Le poumon
ftant un organe peu sensible et les manwuvres profondes de
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tractions étant iei réduites, il est préférable, dans les opéra-
tions basses, de s'attacher surtout & obtenir uné anesthésie
parfaite de la paroi et de la plévre, en injectant les racines ner-
veuses correspondant au territoire de la voie d'accés pariétale,
nerfs sus- et sous-jacents compris.

Dans quelques cas, lorsque l'intervention est particuliérement
limitée, il peut méme y avoir intérdt 4 abandonner I'A. P. et
4 faire seulement 'anesthésie intercostale (infiltration des nerfs
intercostaux). Nous en reparlerons un peu plus loin.

Pour les interventions sur le sein, il y a lieu détablir des
distinetions et de faire quelques réserves; quand il s'agit de
Pablation d’un simple adénome sans eurage de Paisselle,
P'anesthésie locale suffit amplement. Pour un cancer du sein,
qui nécessite une exérése étendue et un évidement ganglion-
naire du ereux axillaire, I'anesthésie paravertébrale peut 8tre
utilisée de préférence, A condition qu'on fasse également
quelques injections au niveau de I'aisselle ou dans le creux sus-
clavieulaire pour bloquer le plexus brachial.

Les injections paravertébrales devront &tre faites, en
raison de l'empiétement des territoires cutands des nerfs
intercostaux les uns sur les autres, sur une assez grande hautour.
Pauchet recommande d'infiltrer de D 1+ 4 D 10 : nous eroyons
que cela est exagéré et que le bloquage de D 1 & D 7, surtout
si 'on n'a pes & tailler de lambeau autoplastique important,
suffit en général. ;

Il faut reconnaftre toutefois que le nombre des injections -
anesthésiantes peut 8tre réellement pénible pour le malade.
Nous nous trouvons ici dans un cas limite ol le proeédé com-
mence & perdre de sa simplicité, de sa rapidité et de son élé-
gance et ol nous n'osons, A cause de cela, le recommander d'une
fagon absolue, de préférence au chloroforme ou a 1'éther, gauf
si I'état général du sujet rend particuliérement dangereuse
'anesthésie générale.

. Dans les interventions latérales hautes de I'chdomen et celles
de la région lombaire, nous considérons I'A. P. comme nettement
supdrieure aux autres, '

Cest dire quel est lo domaine ol 'son emploi parait le plus

L
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 justifié : région du foie et des voies bilinires (traumatismes,
lithiase nécessitant une cholécystectomie ou cholédocotomie,
. abods ou kystes hydatiques latéro-hépatiques & voie d’acods
- abdominale), I'angle colique droit et la premiére partie du
cdlon ascendant, la région splénique, angle colique gauche et
la premiére partie du colon descendant, ln région sous-phré-
nique et la région lombaire (reins et partie haute des uretéres).

T e

Pour les interventions sur le foie et les voies biliaires, notre
pratique nous a démontré qu'il était préférable de ne pas s’en
 tenir exactement au schéma anatomique classique : une série
d'injections, allant de D 7 & I} 10 inclus, parait donner les
meilleurs résultats.

Les opérations sur le rein bénéficient d’une anesthésie
. #'étendant en hauteur de D g & L a. Théoriquement, on pour-
it s'arrbter 4 D 19, mais il faut tenir compte d'une anastomose
. importante unissant le douzitme nerf intercostal au premier
- nerf lombaire; en fait, il est largement suffisant d’infiltrer L 1.
. Du cbté des racines dorsales on peut réduire le nombre
. des injections paravertébrales et s'en tenir, comme nous le
- faisons actuellement dans nos interventions sur le rein, & P'infil- -
tration étagée de'D 10 & L 1 inclus; l'anesthésie obtenue est
excellente.

Au-dessous de U'ombilie, nous préférons utiliser I vachianes- .
~ thésie, qui nous donne toute satisfaction. Nous lui substituons
seulement I'anesthésie loeale dans les interventions simples
- ou lorsque le sujet est en mauvais état : coecostomie, hermies
étranglées. Pour 1'opération si [réquente de I'appendicite,
la rachianesthésie parait btre le meilleur procédé anesthé- -
sique. Dans cette méme #égion sous-ombilicale, I'A. P. retrou-
verait toutefois tous ses avantages dans lo cas de hernies
inguinales volumineuses, ches les malades obdses, ol I'anes-
thésie loco-régionale est plus difficile & obtenir.

~ De méme, nous n'employons pas I'A. P. dans les inferventions
' hautes médianes ou paramédianes (estomac et pylore-duodénum).
En effet, dans ces cas, les injections amesthdsiantes “doivent

|
&
i
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nécessairement Atre faites des deux ¢dtés V), ce qui constitue
une épreuve vraiment longue et fatigante pour le sujet.

En I'occurrence, I'anesthésie locale, complétée 'il y a lieu par
une infiltration des mésos profonds ou par quelques bouffées
d'éther ou de chlorure d’éthyle, est parfaitement suffisante,
et c’est & elle que nous nous rallions franchement.

Ne peut-on utiliser I'anesthésie locale dans la plupart des inter-
ventions oii nous préconisons 'emploi de 'A. P. 7

Il semble plus simple, évidemment, de faire quelques injec-
tions de novoeaine ou de stovaine dans la zone opératoire
pour des interventions peu importantes, 4 champ peu étendu et
ol les manipulations profondes sont nulles ou assez réduites
(pleurotomie, cholécystostomie). Mais, n'est-il pas plus rationnel
et plus élégant, tout au moins pour les opérations sérieuses,
de s'adresser aux racines nerveuses elles-mémes? En outre,
on le sait, 'anesthésie locale ne s'adresse qu'a la paroi; tandis
que I’A. P., par le bloquage des rameaux sympathiques, permet
d’obtenir en méme temps une insensibilité profonde parfaite.

Nous employons I'A. P. de préférence 4 la rachianesthésie
dans les interventions abdominales sus-ombilicales.

L’anesthésie rachidienne a, certes, ses mérites et nous 1'utili-
sons trés fréquemment. Mais nous estimons aussi, comme beau-
coup d’opérateurs, qu'elle devient dangereuse lorsque sop
action doit dépasser en hauteur la région ombilicale. ;

Nombreux sont, dés maintenant, les cas de syncope produits
sur la table d’opérations au cours d’une intervention sur
I'estomac et le duodénum, aprés rachianesthésie : cela est
arrivé. une fois & I'un d'entre nous (gastro-antérostomie pour
ulcére duodénal) : I'incident, heureusement, a bien tourné et
I'opération a pu dtre exéeutée sans autre ennui.

La quantité de liquide a injecter, plus importante dans ces
cas, n'est pas toujours impunément acceptée dans le canal
rachidien. La notion préalable de la tension artérielle, celle de
I'état général du sujet permettent bien, il est vrai, de faire & cet

it} Nous 'avons fait une seule fois pour une intervention sur I'estomac *
V'anesthésie fut trés bonne. b
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@"‘d certaines diseriminations utiles ef, en n'autorisant la
- rachi que lorsque la tension est favorable et le sujet
- Msistant, de diminuer dans une ceilaine mesure le nombre des

accidents,
Mais niera-t-on qu'il y ait toujours une part d'imprévu et

. qu’il soit nécessaire d’en tenir compte ?

~ En tout cas, les dangers syncopaux n’existent pratiquement
pas avec I'A, P. Il n'y a ni nausées ni vomissements. L'état

~ du malade demeure excellent pendant toute la durée de l'acte

. Opératoire,
On peut done dire que cette dernitre, surtout si I'on a affaire

& un sujet plus ou moins taré, dont I'état général est particu-

licrement _déficient et la tension artérielle basse, reste, en

- raison de ses suites parfaitement bénignes, l'anesthésie de

choix (1),

Que dire aprés cela des anesthésiques généraur, éther ou chio-
roforme en particulier, car nous n’avons point 1'expérience du
protoxyde d’azote?

On ne peut nier qu'en raison de 'intoxication qu'ils déter-
minent, surtout au niveau du foie, du ceur et des reins, une
intervention ne soit plus nocive ou, si I'on veut, moins inoffen-

. Bive lorsqu’elle est exéentée sous anesthésie générale,

_ Les suites opératoires en offrent, d'ailleurs, plus ou moins,
Ul est vrai, suivant 'impertance de I'opération et 1'état général pré-
alable du sujet, un témoignage fidéle. Schock, vomissements

- postanesthésiques, dilatation aigué de I'estomac, acidose,
- azotémie, tels sont les ineidents ou complications classiques

possibles des interventions sous chloroforme ou éther, toutes

" Nous ne parlons ici/que des interventions abdominales hautes, Nous

- 'avons point, en effet, 'expérience de la méthode de Jownesco qui permet

de faire sur toute la houteur de la colonne rachidienne des injections anesthé-
siantes. Cette méthode, inoffensive et efficace entre les mains de son au-
teur qui est un maltre, ne semble point a priori, 8tre dénude de tout risque
dans des mains moins expertes. .

De toutes fagons, on peut dire, en theése générale, que la rachi dans les
interventions thoraciques esta fortiori encore moins indiquée que dans les
laparatomies sus-ombilicales, pour les raisons indiquées plus haut.
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choses que 1on lgnura ou que l'on observe sous une forme
considérablement plus réduite aprés I'A. P.

Non point certes qu’on ne constate assez souvent de suites
opératoires trés favorables apirés une cholécystectomie ou une
néphrectomie effectuée i I'aide de I'anesthésie générale. Mais
il ne faut pas oublier que I'éther et le chloroforme, surtout ce
dernier, sont tout de méme des toxiques, et que leur emploi
est particuliérement dangereux lorsqu’on se trouve en présence
d’un malade amlmqna, anémié, ou intoxiqué, i coefficient azo-
témique fort, & index chulesténuémtque élevé.

En résumé, nous préconisons I'A. P., de préférence aux autres
procédés anesthésiques, dans les opérations sur les viscéres
thoraciques, notamment la plévre et le poumon, et les viscires
abdominaux latéraux et sus-ombilicaux, le foie et les voies bi-
liaires, le gros intestin au niveau des angles coliques, la rate,
le rein.

Quelques exemples tirés d’ observations cliniques résumdes
viendront Justifier les idées exprimées ci-dessus.

- OBBERVATIONS,

Ossenvarion 1. — Kyste hydmgmdupmmu droit, au tiers infé-
rieur, Mile Bon..., 17 ans,

Vomique 5 mois auparavant, avee fidvre,

A la radio, le kyste apparait du volume d’une orange.

22 avril-6mai’ 1927 : Intervention en deux temps (anesthésie -
paravertébrale de D5 a D 10), bonne anesthésie. Suites opératoires
favorables. Guérison,

Ossenvamion I — Kyste hydatigue du poumon droit & la partie
moyenne. Car..., 27 ans. Le kyste est situé & hauteur du IV* espace:
" 16 mai 1927. — Opération en un temps. Anesthésie paraver-
tébrale, de D 1 & D 6. Voie d'aceds au nivean de la ligne axillaire
anitérieure. Ponction du kyste; formolisation 1égbre, on 4 I
paroi. Anesthésie bonne, suites upératmras normales. Guérison,
aprés désunion de la plaie. |

Opsgrvarion 111, — Lithigse biliaire, Mme H.Tg, . 95 ans, BMI“'_
une premiére fois, d'vrgence, & 'hdpital en février 1926 pour
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~ Ppéritonite appendiculaire. En réalité, il s'agissait d'une péritonite
- biliaire (hquide nettement bilieux dans le ventre), sans perforation
.~ apparente de la vésicule, sans doute, perforation poreuse de la
~ vésicule : celle-ci était trés volumineuse, tendue, livide. Guérison
opératoire aprés cette premiére intervention. Mise au repos pour
refroidissement des lésions. Nouvelle entrée & I'hépital fin mars.
* Deuxidme intervention &1 mars. Anesthésie paravertébrale excel-
~ lente (de D 5 & I} 10). Choléeystite calculense chronique.

~ Cholécystectomie : vésicule scléro-atrophique, adhérente, diffi-
cile & enlever, contenant a8 calculs. Maneeuvres intraabdominales
~indolores. Mche et drain. Gaz le 2° jour, sans difficulté. Suites

~ hormales apyrétiques.

Onseavarion IV. — Lithiase biliaire. Mme Ch..., 43 ans. Cholécystite
caleuleuse. Caleul du cholédoque, malade depuis 1914. Crises hépati-
ques intermittentes, avee quelques aceés fébriles. Dopuis mars 1926
crises plus violentes, fitvre bilio-septique presque quotidienne avec
acces A hoo. Foie débordant de b travers de doigt le rebord costal.
- Région vésiculaire doulourcuse. Point cholédocien également trés

- sensible.
" Diagnostic : calculs vésiculaires et cholédociens, avee angiocholé-
. cystite. Les acces fébriles (o) sont de plus en plus rapprochés.
Dépérissement progressif de la malade, Diarrhée continue, avee, par
intormittences, issue, aprés défécation, de filets de bile pure.

Sang : Globules rouges ....... d.720.000
Globules blanes, ........ 7750 (poly. : 78 p. 100).
Cholestérine dans le sang. ... . 1gr. 76 p. 100.

Urée sanguing ........cx-seee 0,31 p. 1000,
Température : 38.8 le matin da 1'intervention,

Intervention (30 mai 1926). Anesthésie paravertébrale (D 8
- 4D 14). Cholecystectomie (28 caleuls dans la vésicule et le cystique).
- Extraction d'un caleul du cholédogue du volume d'une grosse olive
~ aunivean de "ampoule de Vater, par voie transduodénale. Méche et
©  drain. Anesthésie excellente. Les maneuvres profondes ont été
' indolores. Suites opératoires absolument silencieuses. Pas le
. moindre shock. La température tombe le soir méme, pour remonter
- par intermittences & 38°, uis se stabiliser au bout de huit jours
' autour de 37°. Gaz émis le 2° jour sans difficulté. Le pouls est
* monté de 88 (fin du 1+ jour) @ 110 (matin du a* jour), pour redes-
cendre, le soir méme, & 9O- Guérison sans aucun incident.
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I est intéressant de rapprocher les deux observations précédentes,
en particulier la derniére, de I'observation suivante :

Owsenvarion V. — Lithiase biliaire. Ali D..., 33 ans. Cholécystite
ealculeuse chronique. Douleurs dans I'hypochondre droit depuis
7 ans. Bon état général. Sujet solide, résistant, jamais d’ictére, pas
de fibvre. Intervention : 11 janvier 1926. Anesthésie générale 3
Péther. .

Cholécystectomie (2 gros calculs dans la vésicule). Lit hépatique
ménagé, permettant la péritonisation. Méche et drain.

La nuit du 72 au 13, erise d'occlusion duodénale aigué : vomis-
sements, pouls i 160-150. La erise est calmée le lendemain.

Fidvre, depuis I'intervention, de 37 a4 38°4 pendant 5 jours.
Guérion normale.

Opsenvavion VL. — Concer du rein gauche. Mme H..., 48 ans. Héma-
turie abondante, constante depuis 3 semaines.

Malade trés anémiée ; de plus, sujet trés impressionnable.
L’examen clinique et la eystoscopie ont permis de localiser & gauche
la 1ésion rénale. Souffle cardiaque important, & la pointe. Urée san-
guine : 0,a 5. Transfusion du sang (préopératoire) : 150 centimétres
cubes. '

Intervention (13 juin 1925). Anesthésie paravertébrale, de D 8
4 L 1 incluse, néphrectomie du rein gauche. Il s’agissait d’un cancer
du pble supérieur du rein. L'anesthésie a été excellente. Aucun
shock conséeutif & I'opération, Suites opératoires tout a fait nor-
males. Mort, un an aprés, d’un cancer secondaire du foie. *

BULLETIN CLINIQUE.

N CAS DE LYMPHADENIE ALEUCEMIQUE,

rAR M. LE Mépecis pE 1™ cuasse MONDON,

Les lymphadénies constituant un groupe d'affections relative-
ment trés rares, nous croyons intéressant d'en communiquer
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un cas, que nous avons pu observer & I'hdpital maritime de
Cherbourg.

L'ouvrier M..., dgé de 44 ans, entre & I'hdpital le 10 octobre 1927
avee le d:ag:mstu: d'abets de amygdale droite, adénite sous-maxi-
laire volumineuse. Polyadénopathie suspecte. Mauvais ¢tat général.

Aprés traitement de son affection amygdalienne, I'ouvrier M... est
évacué sur le service de vénéréologie, son sang ayant donné une
réaction de B. Wassermann fortement positive (-——|-|).

L'affection ganglionnaire de cet ouvrier avait débuté un mois
auparavant par Papparition d'une masse ganglionnaire dans le
creux axillaire gauche, puis an nivean des deux régions inguinales,
;]:-.:-]: I'aisselle droite et enfin au niveau des deux régions sous-maxil-

8.

A son entrée dans le service on constatait

1° Une masse ganglionnaire grosse comme une orange au niveau
des deux creux axillaires:

a* Quelques ganglions hypertrophiés, gros comme des amandes
au niveau des deux régions inguinales ;

3» Une masse ganglionnaire & surface lobulée constituée par la
réunion de plusieurs ganglions hypertrophiés au niveau des deux
régions sous-maxillaires, la masse ganglionnaire gauche s'¢ten-
dant sur les régions cervicales et sus-claviculaire (cou proconsulaire).

Toutes ces tumeurs ganglionnaires, dont la répartition présentait
une symétrie trés nette, étaient dures, non douloureusesa la pression,
bien mobiles sur les plans profonds et bien délimitées. A leur
niveau, la peau, non adhérente, ne présentait aucune altération.

L'examen somatique montrait une légére hépatomégalie, une
rate nettement percutable sur Juatre travers de doigt.

Du edté du systéme nerveux, on notait une réflectivité tendineuse
exagérée aux membres inférieurs, des réflexes photo-moteurs nor-
maux. On ne constatait ni inégalité pupillaire, ni signe de Romberg.
La ponction lombaire nous permit de retirer un liquide trés clair
contenant 17 éléments aw mm® & la cellule de Nageotte, 0,20
uenh,grummau d'albumine, 0,50 umhgn.mmﬂ de sncre et donnant
une réaction de B, Wassermann positive ().

A P'examen de V'appareil cardio-vasculaire on notait un certain
assourdissement des bruits du ceeur sans souffle ni altération du
rythme; une pression artérielle nettement abaissée aussi bien &

uEp. Er pranw. ®a¥. — Juillet-aoit-sept. 1988, CYXI—1g
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droite qu'a gauche, aux membres supérieurs, Mx = g Mn = 5,5
— au Gallavardin. Pas d'edéme des membres inférieurs.

A 'examen de I'appareil pulmonaire, on trouvait une respiration
soufllante au niveau de la fosse sus-épineuse, un soullle aux deux
temps au niveau de la région omovertébrale gauche. Le malade
éprouvait une certaine géne de la respiration. L'examen radio-
scopique montrait une masse d'ombre 4 contour flon dans le hile
gauche; les sommets et les bases étaient elaires. Les signes cliniques
et radioscopiques étaient ainsi en faveur de I'existence d’une adéne-
pathie médiastinale. L'expectoration contenait quelques spirilles
et quelques bacilles fusiformes (le malade présentait une amygdalite
uleéreuse); la recherche du bacille de Koch fut négative.

Nous notions, en outre, que le malade ne présentait pas de
prurit.

Dans les antéeédents de eet ouvrier on ne notait rien de bien
intéressant. Il était marié, sans enfant, niait tout antécédent syphi-
litique. Sa femme avait eu une fausse couche de trois mois, attribuée

i un prolaspsus utérin (7).

Il s'agissait donc d’une adénopathie généralisée avec splénomé-
galie chez un sujet présentant une réaction de B. Wassermann
positive dans le sang et le liquide céphalo-rachidien.

L'examen du sang nous permit d'éliminer les leucémies,
auxquelles nous devions penser. La numération globulaire
nous donnait, en effet, des chiffres normaux, soit :

b4.681.000

Globules rouges. .. ..ooovrevieiiniiiiinns
7.814

Globulesblanes .....c..vvcevvrisrrnannes

‘équilibre leucocytaire, par contre, était sensiblement modi-
fié. Nous avions en effet pour cent globules blancs :

Polynucléaires neutrophiles. . .. .. L '. 8a
Mononueléaires (grands et moyens) ... ........ ... 14
Lymphoeytes, . ...o.oovivistavormsnrirsiianinies 1

Nous devions done retenir une certaine polynucléose,

Cette adénopathie alencémique chez un malade présentant
une réaction de B.Wassermann positive dans le sang et le liquide
céphalo-rachidien, une lymphocytose légére du liquide céphalo-
rachidien, devait nous faire penser 4 une affection ganglion-
naire syphilitique. 1l était assez difficile de poser le diagnostic

page 302 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=302

?ym

|

UN CAS DE LYMPHADENIE ALEUCEMIQUE. 308

de !Imphqmg tertiaire, qui ne se présente pas généralement
sous cet aspect. Néanmoins nous ne pouvions pas ne pas faire
stivre un traitement antisyphilitique & ce malade qui pouvait
| présenter un cas de lymphadénie syphilitique dont plusieurs
| observations ont été recueillies dans la thése de Bernheim ')
. Ce malade fut donc traité d’abord par les injections intra-
veineuses de cyanure de mercure, puis par le g14.
Aucune amélioration ne fut obtenue par ce traitement. Au
contraire, les tumeurs ganglionnaires augmentérent de volume
~ de jour en jour et on dut noter l'apparition de nouvelles masses
| lobulées dans les deux fosses iliaques. L'état général n'était
i pas brillant, 'amaigrissement élait sensible, la dyspnée était
I plus importante, et le 13 novembre 1ga7 le malade mourait
subitement pendant son sommeil, soit deux mois aprés le début
apparent de sa maladie. Il n'avait présenté pendant son séjour
& I'hépital, comme trouble fonctionnel important, u'une ecer-
taine difficulté & respirer et une forte diminution de la pression
artérielle. Sa température avait oscillé entre 37°5 et 38°5 et
paraissait en relation avec une angine ulcéreuse qui n'était pas
encore guérie au moment de la mort.

ST TR T

Autapsie pratiquée le 14 novembre 1ga7.

Examen extérienr. — On note les tumeurs ganglionnaires déja
signalées dans la feuille de clinique, situées au niveau des deux
Fégions sous-angulo-maxillaires, axillaires et inguinales; tumeurs .
dures, non adhérentes i la peau (qui,i leur niveau, ne présente aucune
altération.

R T T

Ezamen de la cavité thoracigue. — On note ; Présence d'une petite
quantité de liquide citrin dans les deux plévres, adhérences anté-
teures du lobe inférieur du poumon gauche.

Ceeur refoulé en avant par une masse que I'on découvre en arriére
ot & laquelle le péricarde est fortement adhérent; présence d'un peu
de liquide dans le péricarde. Ceeur mou pesant 250 grammes.

U} Contribution & I'étude des réactions ganglionnaires au cours de
I'bdrédo-gyphilis tardive. Formes scrofuloide et lymphadénique. (Bun-
¥z ). Thése de Lyon, 1gad.

BN 1.
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Poumon droit. — Quelques petits ganglions durs dans le hile.
Poids : 800 grammes; rien d’anormal 4 la coupe.

Poumon gauche. — Présence d'une grosse masse ganglionnaire
dure et blanchitre, constituée par les ganglions médiastinaux et
hilaires gauches hypertrophiés, s'étendant depuis le début de la
trachée jusqu'a la base du ewur. Ce bloc ganglionnaire, véritable
tumeur du volume d'un trés gros poing, est isolé sans peine de la
colonne vertébrale, i laquelle il adhére faiblement, et retiré avec le
poumon gauche. On constate qu'il englobe tous les organes média-
stinaux (nmssu aortique, vaisseaux de la base du ceur, @sophage,
trachée et vaisseaux hilaires gauches) sans les infiltrer ni les pénétrer.

Poids de la masse ganglionnaire et du poumon : 1.250 grammes.

Le poumon est nermal a la coupe.

Ezramen de la cavité adbominale. — Dans 'ensemble, on note une

hypertrophie de tous les groupes ganglionnaires, dont certains
. constituent une véritable tumeur : 2

1° Une grosse masse présentant les dimensions d'une tite de
fortus occupant la partie inférieure de chague fosse ihaque.

2° Un grand nombre de ganglions gros, chacun, comme une
amande, inclus dans le mésentére.

3o Quelques ganglions durs, présentant les mémes dimensigns,
au niveau du hile splénique.

e Enfin une énorme masse ganghonnaire verticale, lombo-
aortique, sorte de gros pilier, 4 cheval sur toute I'étendue de la
colonne vertébrale 4 laquelle elle est trés mlhén:nte, et renfermant
les gros vaisseaux.

La dissection de cette piéee n'a pu étre faite.

Toutes ces tumeurs ganglionnaires sont de coloration blanchétre,
de consistance dure, ne présentant aucun point de ramollissement.
A la coupe, elles offrent une teinte vieil ivoire. Un prélévement en
est fait en vue d’un examen histologique,

L'examen des autres organes de la cavité abdominale montre :

1° Une hypertrophie importante de la rate (550 gr.) qui est
friable et présente, 4 la coupe, des noyaux dont 1'aspect rappelle
celui des ganglions.

2° Une gros foie (poids : 9.150 gr.) de consistance relativement
dure et présentant  la partie moyenne du bord antérieur du lobe
droit une encoche se continuant sur la face supérieure par une sillon
de huit centimétres. L'organe parait normal i la coupe.

page 304 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=304

EEIUM : =
' i .

UN CAS DE LYMPHADENIE ALEUCEMIOLE, 306

d° Reins : normaux,

Notre conclusion était que {'ouvrier M..... présentait des
tumeurs ganglionnaires généralisées (lymphadénomes pro-
fl‘r&hles} et que la mort avait été due soit a I'asphyxie soit & une
syncope réflexe dues 4 la compression médiastinale.

Néanmoins, devant I'évolution apparemment trés rapide de
ce cas, qui n'est pas I'évolution habituelle des lymphﬂdénie's.
devant la formule leucocytaire qui nous avait montré de la poly-
nucléose, nous devions nous demander si nous n'avions pas eu
affaire & un cas, atypique il est vrai, — c'est -i-dire sans éosino-
philie sanguine et sans prurit — de lymphogranulomatose
maligne (maladie de Hodgkin, adénie éosinophilique prurigéne
de Favre et Colrat) (1. Seul I'examen histologique des ganglions
pouvait trancher la question,

Cet examen nous a fourm les renseignements soivants :

tA 'examen des coupes, on est frappé par ’homogénéité de
la masse ganglionnaire dans laquelle on ne retrouve plus ni
follicules ni sinus. Il n'existe qu'un tissu réticulé dans les mailles
duquel sont entassés des lymphocytes. Pas de lésions vascu-
laires. Pas de zones de dégénérescence. On ne note pas, non plus,
de foyers inflammatoires on de nodules spécifiques ni de cel-
lules géantes; pas de cellules de Sternberg. »

Cet examen permettait d'éliminer le granulome malin et les
lymphadénies inflammatoires. 1l confirmait le diagnostic de

- Lymphadénie aleucémique, non syphilitique, chez un sujet vrai-
semblablement syphilitique.

Nous devions donc penser que : 1° le débul de V'affection re-
montait plus loin que ne semblait le faire supposer I'examen du
malade, L'examen anatomique fait, en effet, aprés la mort nous
avait montré l'existence de tumeurs ganglionnaires, médiasti-
nales et surtout lombo-aortiques, dont I'importance et les adhé-
rences nous permettaient de supposer que ces tumeurs exis-

] ernai médical frangais, janvier,1gaB. — Sec, méd. des hipitauz de
Paris, séance du 10 juillet 1995 : «Sur un cas de maladie de Hoporis &
taractéres atypiquess.

1.4
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taient déja depuis quelques temps avant P'apparation des
adénopathies externes.

9° Que la polynucléose avait été en relation avec une affection
intercurrente (Amygdalite uloéreuse).

SUR UN CAS DE PURPURA FULMINANS

\ TYPE DE HENOCH,

PROVOQUE PAR LE MENINGOCOQUE B,
AVEC REACTION MYELOCYTAIRE,

PAR MM, LES MEBRCINS DR 177 GLASSE F. BARS & LE CHUITON.

Les travaux de Netter ont fait connaltre en ces dernidres
années I'étiologie méningococcique de certains cas de p'urpum
fulminans de Hénoch. Ces syndromes purpuriques peuvent
d'ailleurs &tre déterminés par de¢ germes variés, mais il n'en
reste pas moins vrai que le méningocoque est le plus souvent en
cause, spécialement le méningocoque du type B.

Le cas clinique que nous rapportons confirme eette notion:
son intérét résulte surtout du caractére primitif de la septicémie
méningococcique et de la rapidité de son évolution. En effet,
comme le dit Marotte & propos d'un cas analogue; esi I'on con-
sidére seulement los cas ol le syhidrome purupra infectioux
apparalt primitif et résume I'expression clinique de la ménin-

ococcie, 'on eést fondé & dire que les formes foudroyantes de.

a septicémie & méningocoques, simulant le purpura fulminans

de Hénoch, sont une rareté.....». A Clere, G. Perrochaud et

G. Boulanger-Pilet, font observer aussi que la thése de Mon-

rouvier réunit seulement une dizaine de eas de formes primi-

. tives de purpura & méningocoques, sans méningite et rapide-
ment mortels. :

a4
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Les caractéres de la formule hématologique dans le cas pré-
sent sont également dignes d'intérét.

i Le jeune C..., dgé de 1 5 ans, éléve & 1'école des apprentis marins
' (non engagé), entre d'urgence & I'hdpital maritime de Brest le
17 novembre 1937
Les accidents qui motivent son hospitalisation ont débuté brus-
quement la veille au soir par un malaise général avec céphalée et
.I . phénoménes de courbature; toutefois, le jeune malade avait pré-
senté trois jours auparavant une épistaxis légére comme symptdme
isolé, -

. Le matin méme du jour de I'entrée i 'hdpital apparaissent des
~ Ivomissements en méme temps que P'état pénéral s'aggrave d'une
maniére marquée et qu'une éruption pétéchiale se développe sur
les diverses parties du corps. La température s'éléve & fo°b.

A son entrée dans le service, le malade présente une température
de 3895, Prostration extréme, état adynamique rendant difficile
Finterrogatoire. L\;aunua de la face, plus prononcée aux lévres et
aux oreilles ainsi qu'aux extrémités supérieures, Voix cassée, avec
I dyspnée. A son arrivée, vomissements noirs, mare de café, dont la

quantité n'est pas mfér;eure i 1 litre. Le malade accuse une eépha-
lée légere, persistante, et des douleurs vagues dans la continuité
des membres, sans localisation précise. Myalgies exagérées par la
palpat.lon des masses musculaires, en particulier des Jamhaa et des
“euisses, Il n'y a pas de mamfcstat:mns articulaires, mais la pression
est sensible au nivean des extrémités épiphysaires; aux genoux, par
contre, la percussion des diaphyses est indolore.
Présence de taches ecchymotiques, de teinte violacée, sans dis-
Position systématisée, plus nombreuses toutefois A la racine des
i\« membres et dans la région cervicale; de nombreux éléments sip-
gent aussi & la face. Ces taches sont de dimensions variables, n’excé-
;llnt pas I'étendue d’une pitce de 1 franc, et de forme irrégu-
itre,
W La langue est légérement saburrale, mais humide, i y a pas

- d'épanthéme buccal; non plus que d'ecchymose sous-conjone-
tivale.

L'exploration de I'abdomen révitle une légire défense généralisée,
sans points douloureux nettement localisés, Selles dinrrhéiqm
ahondantes, noirdtres et fétides, involontaires.

Le foie, légérement augmenté de volume, déborde un pau le
Tehord des fausses cotes.

oy
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La rate n'est pas hypertrophiée d’une maniére appréciable, son
pdle inférieur n'est pas accessible & la palpation.

Le pouls est & peine perceptible. Le coeur bat an rythme de 136
# Ia minute; tendance au rythme embryocardique.

Létat de faiblesse du malade rend difficile P'examen stéthacous-
tique de I'appareil pulmonaire qui ne montre pas de signes patho-
logiques précis.

Aucun signe de méningite; pas de photophobie. Pas de raideur
de la nuque. Pas de raie méningitique. Les signes de Kernig et de
Brudzinski sont absents. :

La lucidité est entiére; le malade répoirfd correctement aux ques-
tions posées.

11 a été impossible d'examiner les urines en 1'absence de toute
miction,

La recherche du sang dans les matidres vomies a été positive.

Un examen hématologique a donné les résultats suivants :

Temps de coagulation normal, avec rétraction du caillot 5
G

.................................... 4.300.000
BB il e s ad.o00
Formule lewcocylaire :
Poly neutrophiles.. ......oovvvivniniennes 58 p. 100,
Mélocytes neutrophiles .. .....oovvnianns, 35 p. 100,
Lymphoeytes.. ......cocoviviiiviinaaias A p.otoo.
Grands mononueléaires. .................. 3 p. 100.

Présence de globules ronges nucléés (normoblastes).

Une hémoculture a été pratiquée en bouillon ascite dés I'entrée
du malade dans le service, elle a mis en évidence, au bout de
f heures, la présence d'un méningocoque qul fut identifié par
Vagglutination au type B.

Devant I'absence de tout signe clinique de méningite, on juge
au'une ponetion lombaire ne s'impose pas,

Le pronostic paralt fatal & bréve échéance, ce que confirma le
décés survenuTdans la soirée méme, 6 heures aprés entrée du
malade dans le service, a& heures aprés 1'apparition des premiers
symptdmes de 'affection.

L’autopsie a été pratiquée ah heures aprés la mort.

La eyanodermie notée du vivant du sujet est intense et généra-
lisée & tout le corps. La peau est recouverte de nombreuses taches
purpuriques de dimensions varides.
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Cavité thoracigue. — Le poumon droit présente avec la paroi
costale quelques adhérences que I'on rompt facilement. Les deux
poumons sont congestionnés sur toute leur hauteur.

Poumon gauche : i1 0 grammes; poumon droit: 530 grammes;

le ceur pise 345 grammes sa coloration et sa consistance sont nor-
males.

Cavité abdominale, — L’intestin présente des taches ecchymotiques
sous-péritonéales; de méme on note sur sa muqueuse des suffusions
sanguines par petites plaques. La mugqueunse gastrique offre les mé-
mes altérations; la cavité de I'organe contient un liquide noirdtre
identique & celui des vomissements constatés pendant la maladie.

Le foie, augmenté de volume, pise 1.625 prammes; sa consis-
tance ne parait pas modifie et son aspect est macroscopiquement
normal.

La rate ne présente pas d'altérations; poids: 160 grammes.

Reins d’apparence normale. Rein gauche : 135 grammes. Rein
droit : 125 grammes.

Capsules surrénales saines.

A Touverture de la bofte erinienne, liquide céphalo-rachidien
elair. Les méninges paraissent saines, il n'y a pas d’exsudat au niveau
de la hase.

Un examen anatomo-pathologique du foie a montré la présence
de foyers hémorragiques au niveau des espaces portes, s'infiltrant
entre les cordons hépatiques. Par ailleurs les cellules hépatiques
sont d’apparence normale. De méme, foyers hémorragiques dans
la rate et angmentation de volume des corpuscules de Malpighi.

En résumé, I'autopsie confirme le diagnostic porté pendant
la vie de purpura du type fulminans de Hénoch,

Il résulte de la littérature publiée sur le méme sujet que le
syndrome purpurique du type fulminans de Hénoch s’associe
fréquemment 4 des signes de localisation méningée, soit qu'il
les précéde, soit qu'il les accompagne ou qu'il leur suceide.
Dans notre cas, il a évolué sans aucun signe d’atteinte ménin-
gée; peut-8tre le caractére foudroyant de la marche de I'affection
n'a-t-il pas permis aux symptémes méningés d'apparaitre.

Les particularités de la numération globulaire et de la formule
hématologique constituent aussi un point intéressant de I'obset-
vation.
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Les globules rouges sont narmaux, nous ne notons pas d'aug-
mentation de leur chiffre ainsi que le fait a été signalé par cer-
tains auteurs. Mais nous trouvons une leucocytose accentuée :
a3.000 globules blancs. :

La formule hématologique présente une réaction myélo-
cytaire et normoblastique trés accentuée. Cet aspect de la formule
n'a pas été fréquemment signalé dans des cas semblables, Nous
ne l'avons relevé que dans les observations suivantes : celle de
A. Clere, G. Perrochaud et G. Boulanger-Pilet, qui indiquent
un pourcentage de 3 myélocyles, sans hématies nuclédes; dans
celle d’Andrewes (rapportée par Carnot et P.-L. Marie & propos
d'une observation similaire), qui signale, avec une leucocytose
modérée & prédominance de polynucléaires, une légére réaction
myélocytaire et normoblastique. Carnot et P.-L. Marie
eux-mémes, sans avoir observé une réaction analogue du vivant
du malade, signalent & I'examen, histologique de la moelle
osseuse prélevée post mortem : =un clat de reviviscence de ce
tissu avec prolifération considérable des myélocytes neutrophiles
et présence de nombreux globules rouges & noyauxs, Il leur
parait probable qu'ils auraient vu apparaitre la réaction myé-
loide si I'affection avait évolué avec moins de brusquerie.

L'apparition de la réaction myéloeytaire suivant de si prés
les premiers symptOmes cliniquement apparents chez notre
malade constitue une des curiosités de notre observation, Les
douleurs épiphysaires, signalées p]us haut, au niveau des épi-
physes nous semblent témoigner d'un processus d'irritation
de la moelle rouge, révélé, d’autre part, par cette réaction myé-
locytaire. ;

Nous retrouvons dans cette formule un des caractéres ayant
permis & Lenoble d'isoler dans la catégorie des purpuras chro-
niques le groupe des purpuras vrais qui s'accompagne d’autre
part d'irrétractibilité du caillot et do diminution des hémato-
blastes.

Nous eroyons devoir attirer aussi l'attention sur la patho-
génie de ce cas apparu en coincidence avec une épidémie agser
sévére de scarlatine qui sévissait & hord de I'Armorigue. 11 est
permis de penser que le méningocoque hébergé par ce malade
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dans son cavum, & titre de germe saprophyte, n'a pris toute sa
virulence, et n'a été lancé dans la circulation qu'a la faveur du
germe scarlatin, sans préjuger iei de la nature de ce dernier,
streptocoque de Dick ou virus filtrant. Ce jeune mousse a pu
faire une infection de scarlatine inapparente, infection qui, par
elle-méme inoffensive, a exalté la virulence du méningocoque,
et I'a fait sortir dans le systéme sanguin en provoquant cette
septicémie a type de purpura_fulminans, de Hénoch.

En somme, notre observation est caractérisée par: la rapidité
de I'évolution (24 heures), la formule sanguine & type myélo-
cytaire et normoblastique. Elle tire aussi un intérdt de I'appari-
tion de Paffection an pleine épidémie de scarlatine.
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p- thad.) — Formes purpuriques de la méningite eérébro-
spinale,-

A. Le Pave et Guy Lanocur. (Bull. Soc, Méd. des hipitauz de,
Paris, a juin 1916, p. 888.) — Purpura fulminans, septicémie
méningococcique suraigué.

5. A. or Vemwen. (Bull. Sec. Méd. des hipitaux de Paris,
a7 avril 1917, p. 617.) — Purpura filminans, méningite
cérébro-spinale fondroyante méconnue, autopsie.

6. Lawceus, (Bull. Soc. Méd. des hipitaus de Paris, 19 octo-
bre 1917, p. 1011.) — Méningococcémie 4 caractére de fidvre.
intermittente an déclin d'une méningite edrébro-spinale grave
avec coma prolongé, purpura généralisé et rechute au 28° jour,
guérison.

7. Neveen et Manws Mozen, (Bull. Soc. Méd. des hipitauz de
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Paris, 1q juillet 1918, p. 773.) — Purpura ‘méningococeique
chez un nourrisson de a mois, constatation du méningocoque
dans L. C. R. pendant la vie, sans méningite appréciable a
I'autopsie

8. MM. Anvotp Nerrer, Satanier et Srmavss. (Bull. Soc. Méd.
des hdpitaur de Paris, 7 mai 1g20.) — Un cas th'.lpur urda
méningococeémigue accompagné de vomissements incoercibles,
guérison par injection intra-rachidienne et intra-musculaire de
sérum antiméningo-polyvalent, perforation gangréneuse de la
cloison.

9. A. Cuere, G. Penrocusvn et G. Boviavcen-Piier. (Bull. Soc.
Méd. des hdpitaux de Paris, ot janvier 1ga3, p. 102-103.) —
Méningococeémie suraigué & type de eyanodermie généralisée.

10. Munorre. (Bull. Soc. Méd. des hipitauz de Paris, 11 avril
19a4, p. 595.) — Méningococeémie et purpura.

11. Foxraxew. (Soc. Méd. des hdpitaux de Lyon, 1q février 1ga4,
in Presse Médicale, 1924.) — Purpura fulminans, et méningo-
coceémie, lésions hémorragiques des surrénales : le drame
surrénal méningococeique, '

1. Boxnawoun, (Soc, Méd. hapitauz de Lyon, 19 octobre 1gao,
in Presse Médicale, 30 octobre 1g920.) — Méningite cévébro-
spinale foudroyante avec purpura.

13. Bouroitton. (Soc. Méd. de Gendve, 5 décembre 1906, in
Presse Médicale, 30 janvier 19o7.) — Un cas de purpura ful-
minans chez un enfant de six mois.

14, Nerren, Marius Saavien et Mme Worrnon, (Soc. Biologie,
18 novembre 1916.) — Purpura suraign sans méningite eéré-
bro-spinale ; mort en quelques heures.

15. Nerren et Sauanien. (Soc. Biologie, 22 juillet 1916.) —
Présence de méningocoque dans les élémens purpuriques au
cours de l'infection & méningocoque.

- 16. Penavox et Voseun, (Soe. Méd. milit., 15 mai 19a4.) —
Un cas de méningococeémie évoluant sous la forme de pur-
pura infectieux aign.

17. Manorre. (Soc. Méd. Milit., & octobre 1g23.) — Purpura
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et méningocoecémie impurlanw et signification du purpum
dans les septicémies a méningocoque.

18. Zowueen. (Soc. Méd. Mikit., 6 décambre 1g23.) — Pur-
pura et. méningocoecie.

19. A Nerren. (Bull. Acad. de Médecine, séance du 2 7juillet 1gog,
p- 106-107.) — Septlieémie méningococcique sans méningite,
efficacité du sérum antiméningococcique.

Uitant : a. Lecas d'Andrewes (The Lancet, a8 avril 1g06);
b. Le cas de Bovaire (Archives of International Med., 15 avril
1909).
90. Thése de Ponraer, Paris 1919,
21. Thése de Mosrouvier, Paris 1g20.

FISTULE CONSECUTIVE A L'ABLATION
D'UNE MUCOCELE LACRYMALE,

SYPHILIS IGNOREE,

PR M. LE MEDECs DE 17 cuasse SOULOUNIACG,

Osservarion. — Le matelot éléve arrimeur S... G..., 17 ans, entre
i I'hdpital maritime de Rochefort le 16 mai 1927 pour ~kérato-
conjonctivite phlycténulaire de I'wil droit». Mis exeat le 22 jun, il
est hospitalisé de nouveau pour réeidives le 25 octobre, puis le
24 novembre. Le 12 janvier 1928, date & laquelle nous prenons
le service de spécialité, nous constatons :

V.Y == 810, V.06 = 1.

OD. Taie paracentrale, direction X heures avec astigmatisme
irrégulier, pen accusé, Le malade présente une incision du canali-
' ¢ule lacrymal inférieur faite dans Penfance. Absence de reflux lacry-
mal i la pression au niveau du sac, Obstruetion des deux canalicules
" lacrymaux inférieur et supérieur.
0G. normal.
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Fosses nasales, pharynx, cavam normaux, pas de malformations
dentaires, pas de surdité, pas d’hydarthrose dans les antécéd ents,

L'obstruction des canalicules lacrymaux rend peu vraisemblable
une infeetion venant du sac; mais nous pensons qu'une irritation
réflexe, ayant celui-ci pour point de départ, est possible; 'abla-
tion du sae, que nous supposons atrophié (aucune saillie appa-
rente, mais racine du nez large et aplatie), nous parait justifiée
par les récidives fréquentes de kératite, -

Le 27 janvier, ablation du sae, sous anesthésie locale & la nove-
caine; les téguments ineisés, on tombe gur une mucoetle lacrymale
& parois trés amincies et qui n'offrent aucune résistance ; elle contient -
du mucus jaundtre. Le sac ne peut étre digséqué et ses parois sont
enlevées i la pince et & Ia curette par lambeaux. Curetfage du canal
lacrymo-nasal. La région opératoire paralt trés nette. Deux points
de suture.

Le 31 janvier, ablation des fils; un peu de rougeur de la ligne
d'incision. Trois jours aprés, issue d'un peu de pus i la partie supé-
rieure de celle-ci; un trajet fistuleux s’établit.

Le 24 féorier, incision et curettage; il ne parait pas avoir été
oublié de fragment du sac expliquant la non-cicatrisation. Il semble
done qu'il faille incriminer le terrain, et une prise de sang est décidée
pour réaction de Wassermann. Nous n’avons le résultat de la réac-
tion trés fortement positive que le 5 mars; dans Iintervalle,
ancune amélioration ne s'est produite.

Le & mars, injection de 0,01 centigramme de CyHg; le 6 mars,
la cicatrisation est obtenue et le traitement antisyphilitique
continué, :

En résumé, 4 1a suite d’une ablation de sac lacrymal, une fistule
s'établit, résistant au traitement local. Cette fistule incite 4 faire
unWassermann et permet de reconnaitre et de traiter une syphi-
lis ignorée, le malade niant tout antécédent vénérien,

Quelques semaines aprés avoir recueilli cette observation,

nous lisions dans les Annales des Maladies de Uoveille, du laryna,
du nez et du pharynz, une communication de M. le professeur
Worms sur un cas analogue : fistule mastoidienne post-opéra-
toire; guérison rapide par le traitement meteuriel au moment o
un évidement pétromastoidien était envisagé. Dans ce cas, le
Wassermann était négatif mais il y avait des antécédents héré-
ditaires mets.
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& CONCLUSIONS.

1* Dans le cas d’évolution anormale d'une plaie, opératoire
ou non, lorsque I'examen local ne donne aucune explication au
retard de cicatrisation, il ne faut pas négliger la recherche du
terrain syphilitique héréditaire ou acquis; en cas de doute,
essayer un trailement d’épreuve.

a° L'effet de ce traitement doit &tre trés rapide si la syphilis
est yraiment en cause, Deux injections de CyHg dans le cas de
Worms, deux injections de CyHg et 0,30 ctg. de novarséno-
benzol dans le notre ont suffi & amener la cicatrisation.

Songer souvent A la spécificité est done un devoir pour le pra-
ticien; mais il ne faut pas oublier que «poser un diagnostic»
de syphilis, ¢'est soumettre un sujet & un traitement long, oné-
reux et parfois dangereux;c’'est souvent apporter dans les familles
un probléme angoissant, celui de Porigine de 'avarie et de la
responsabilité morale qu'elle entralne. Aussi, est-il nécessaire
de réagir contre une tendance ficheuse & affirmer la spécificité
sur de vagues présomptions, parce que I'on ne trouve pas une
étiologie évidente & une affection.

Récemment nous venons d’en faire plusieurs fois la consta-
tation, et ceti nous a conduit & ajouter ces quelques lignes aux
conclusions qu'entraine I'ohservation ci-dessus rapportée.

BULLETIN OFFICIEL.

PROMOTIONS.

Par dégision ministérielle du a3 juillet 198, bis tives du serviee de santé
o la warine dont les poms suivoht requs pharmaeichs universitaires dé 1" classe
ont été mommés & Vemploi do pharmacion-chimiste de 8* elasss suriliaice, pour
tomptor do 14 jn'il]el: 1ol
“Iu(. Camsow (JL-F-M.); —. Damewo (BoF-M. ) — Sesnn (F-M.) — Tamnons

R :
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LISTE DE CLASSEMENT DE SORTIE DE L'ECOLE D’APPLICATION
DES MEDECINS ET PHARMACIENS-CHIMISTES DE 2° CLASSE.

f,r'guﬂ médicale.

MM. les médeging do a° classs :
1. Aooore; — a, Mamrin; — 3. Lanc'mant; — 4. Pessamfac'n; — 6. Anpni; —
B. Spwow; — 5. Laswoiks; — K. Smifox; — g. Dorory: — 0. Dessaosee; '—
11. Corrr: — 19, Barmanoox; — 13, Lanenseos, ,

fﬂ’g}w .i.ll‘lfﬂ'ﬂlﬂ'ﬁ"lh'l.qm!.

MM, las pharmaciens-chimistes do 2* classe :

1. Gmfgoine; — 9. Simon; — 3, Aunerear,

Par déeision ministérielle du a aodl 1928, les éléves du servica de santd de
la marine dont les noms swivent, recas pharmaciens universilaires de 1™ classe,
ont été nommdés & 'smploi de pharmoeien-chimiste de 3* classe auxilinirs

MM. Deser (H.-L); — Lanvon (L.<3-G.); — Ismis (E-A.); — Frissovirs; —
Coaper (M.-J.=C.); — Mennien (E-J-C.); — Le Quenee (-1, ).

Par décisfon ministérielle du 6 aoit 1928, les élives du servico de santé de o
Marine dont les noms suivemt. recus docteurs en médecine, onl 406 nommés &
'smplei de médeein de 3* classe auxilisire pour compler du 27 juillet 1998 ;

MM. Aveimsrr (F.-M.-P-L.); — Decrossw (G-C-L. )3 — Le Goes (L-EAL )

Par déerst en date du 10 aodt 1928, onj 6t4 premus dans le eorps de santé
de la Marine pour compter du 15 aodt 1ga8 ;
An grade de pharmacien-chimiste do 1™ classe :
4* tour, choix (i défaut de choix, ancienoetd) : M. le pharmacien-chimiste
de 2* classe Damasy (G.-1-1.-M. ); .
2* tour (anciennetd) : M. le pharmacien-chimiste de 9° classe Ismix ( M.-F. ).

Par décret en date du 23 soit 1938, M. e médecin principal Mazmiey (L. )
# 8té promu au grade de médecin en chef do 2* classe et admis 4 la rotraite sor s -
demande pour compler du 15 septembre 1928 par application des dispositions de
In loi du 93 mars 1g98.
Par décret an date du ak aolt ggad, ool été promus dans le corps de santé
da ln Marine pour compter du 6 septembre aga8 ;| ;
Au grads de médecin en chefl de 2* classe :
M. lo médecin principal Fapdms (L.-L.-J.-B.), en remplacement de M. lo méde-
cin principal Busgrer admis & la relraite,
Au grade de médecin prineipal :
a* tour, choix : M. le médecin da 4™ classe Loven (J.) jon remplacement de
M. la méddecin prineipal Firdur promu.
Ap grade de médecin de 1™ classa:
3 wor, ancienneté : M. lo médecin de '2* classe Mosvies (A.), en remplace-
ment de M. ls médocin de 1™ elasse Loves promu,
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Par déerel en date du a1 seplembre 1gad, ont #é promus dans 1o corps de
santé de la Marine :
Au grade de médesin prineipal :
1" Lour, anciennetd : M. lo médecin de 1™ elasse Domgoy en remplacement de
M. le médecin principal Fovmsign en congé sans solde ot hors eadres
2" tour, choix : M. le médacin de 1™ clissa Gomtios en remplacement de
M. e wddeein en elel do 9 classe Mamiee admiz & la reteaite,

MUTATIONS.

Par décision winistériclle duo 8 juin 1938, M. 1o médecin de «™ classe Pacri
ddnigné comme médecin-major du bataillon de cites & Brest, i M. 1o médecin de
1" elasds Kemuuenes on sous-ordre i la fonderis da Ruslle sont aulorisés i per-
muter par eonvenaness personnelles. =

Par décision ministérielle du 18 join 1928, ont éé désignds au ehoix :

M. o médecin principal Guar (4.-V.}, pour remplic les fonetions de médeein-
seerdtaire du port de Brost;

M. e médecin principsl Mincugr pour oceuper lea fonctions de sous-directenr
de I'Beole principale du service de santé de 1a Marine en romplacement de M. le
mwiédecin en chel de 1™ classe Fooscous, M, Missuer devea élre rendu & Boedeanx
lo o' octobre 128,

Par décision ministérielle du 16 juin, M. lo médecin de 1™ classe Racor est
désigné pour servir an sous-ordre an contre d'hydraviatido de Berre.

Par décision ministérielle du 46 juin, les officiers du corps de santé dond les
nms suivent recoivent les désignalions ci-aprés @

MM. les médecins de 1™ classs :

Binaoms, i la flottille de la 1™ région maritine comme médecin-major;

Saxranewt, i la diveetion du port ot & atelier contral de la Motte i Toulon®
tomme médecin-major.

Par décision ministériells du 19 juin agad les officiers du eorps de santé dont

les noms suivent regoivent les désignations ci-aprés :
MM. les médecins priveipaux :

Cusnison, & la Division navale du Levant, comme médecin de division;

Veiuer, chal du service d'élecirothérapiv el de radiologie i Uhdpital maritime
da ﬂm]; 1

M. le pharmacion-chimiste de 1™ elasse Poss. @ Thdpital maritime de Sidi-
Abdallal,,

Par déeision ministériella du 1* aolt 1ga8, les officiers du corps de santé
ilony Jes oms suivenl recoivent les disignatinm Ei-n_pﬂu :

M. le médecin principal Aowes, médocin-major du C. F. I a Sidi-Yahia, est
Maintenu dans ses fonctions actaelles pour une mouvelle piriode de deux ans,
“omplant du 10 oclobre 1gaB.

MM. les médecins de 1™ classo:
Le Rov, médecin résident de Vhdpilal maritimo de Lorient | choix);
Pavonner, médecin résident de I'hdpital maritime de Hochefort | ehoix).
MM. les médering de a* classe :
Aupoye, aviso Gassiopre, (station du Paciliqus ), comme médecin-major ;
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Lasganioe, Forges do la Choussade & Guérigny, en mission, du 6 aoht an
12 seplembre. _

Par décision ministériells du g aoit 1928, les officiers du corps de santé
dont les noms suivent pegoivent les désignations el-aprds :

M. lo médecin principal Fensonn . secrétaira du Conseil de sonté de la &* régien
maritime en remplacement de M. 1o médecin principal Magras, appelé i d'sutres -
fonetions.

MM. le2 médecins de 1™ classe:

Curzes, au ceptre d'aviation d'Howrtin, eomme médocin-major; — Ouksassal
ks Eesants, an cuirassé Condureet, sn sous-ordre; — Eseievx, au eontre-torpil-
lour Orage, comme médecin-major; — Pesvonen, médecin résident i Ihdpital ma-
ritime de Port-Louis {choix }; —— Paon, dcole des apprentis-méecaniciens de Lo-
rient { temparairement) ; — Maonopncogr, an 5* dépdt, i Toulon, en sous-ordre.

MM. les médecins de 9° classe de Feole d'application :

Munmiw,' cononpiéres  Argus et Figilante (forees navales o Extrédme-Orient),
eomme médecin-major; — Lawnc’nayr, ovise Bellateiz (forees navales d'Exteéme-
Orient), comme médecin-major; — Pessanfac’s. naviee pétrolier Dordagune; —
Asorg, en sous-opdre sur le Rkin: — Siwos, sur le Condoree?, eh sous-ordre; —
Lasworks, sur lo Foltaire, en sous-ordre; — Studon, avx hopitoox moeritimes de
Toulon; — Dueeoy, & Thdpital maritime da Brest; — Dessaosse, & Phdpital wari-
time de Wochefort;: — Corry, a Uhdpital maritime de Rochefort; — Bamnapovx,
i I'hdpital maritime de Cherboury, »

MM. les pharmaciens-chimistes de a* classe do VEcole d'application :

Smon, @& I'hépital maritime da Brest; — Avosemsr, @ U'hdpital maritime de
l:hnrimnrg;

Par ‘décision ministérielle en date du 15 aodt 4ga8, les officiars du eorps
de santé dont lea noms suivent recoivent les désignations el-apris :

M. 1s médecin en ehef de 2* elasse Cnisvor, médecin-mujor de Vambulanee de
P'arsenal de Rrest;

M. le pharmacien-chimiste principal Vasweny, anx hipitanx maritimes de Tou-
lom g

M. le médecin de 1™ classe Duuscover, chel du laboratoira de bactériologie de
'bdpital maritime de Cherbourg;

MM, les médecing de o elasse Lanc'maxt el Pexvamisc’s désignés respectivement
pour embarquer sur l'aviso Bellatriz et le navire [pétrolier Dordogne sonl adlori-
sés & permuler pour comvenances personmelles,

Par décision ministérielle du 23 acit 1ga8, M. lo médecin principal Sisoy
en service & 'bopital waritime de Sidi-Abdalleh, est sutorisé i prolonger som
séjour en Tunisie pendant une pérlode d'nn an, comptant du 51 oclobre igad.

LEGION D'HONNEUR.

Par déerot du Président de la République en dala du 3o juin 1988, ont été
promos ou nommés dans la Légien d'houneur:

An grade d'officier i
MM. s wddoeins an chefl dea® classs : Pragy (L.); — Le Gawvi (F.-d-M.); —
Pruee (A ); .

M. lo médecin principal Gimaup (J.-D.-F.).
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Au grade de chevalior :
MM, las médecing do 1™ &lasss : Tisseganp (H.=A-M.): — Kenman (4-F-M. ;

= Cunémen (B ); — Nomer (B=H.); — Mavein (B-Pool.);
M. 1e pharmacicn-chimiste de 1™ elasse Tareux (E-C.-M. ).

CONGES.

Par décivion ministériells du o juillet sgad, un eonpd sans solde ot hore
Tadrps comptant du 10 ssplembre 1998 8 88 accordd a M. lo médeein prineipal

Foomygg {L.-E.).
Dé" ISSIONS.

Pae décrat en date du 1g juin 1948, & é6é accepléa la démission do son grade
offerie par M. la médecin da a° closse Taézeover (E-L.). Cot oflicier du eorps de
Maté sera rayi dos eontedles da activité 1o 5 juillet 1 gas,

) Par décret da mime jour, M, le médeein de 2* classe Tnézscver a été nommé,

e son greade, dans la résarve de larmbe active,

.

RESERVE.

lin:::,. Ili:m:‘ en date da 4* amlil 1gak, a 64 nomme .nuc son grade dans la
* Btisgigg ."';t:rlnﬁ:* de mer, M. la mélecin de o™ classe Cuvnd (A.-A.) dont la dé-
accepléa le 37 novembre 1gaa.
.P‘“' décrat en date du 16 septembra 198, ont #t6 nommés dans In rdserve
larmés do mer : 1
. Au grade de médecin en chef de 2* classe -
Ur compter du 6 saplembre 199
M. je médecin en chel da 2* classe’ Bosgrer (J.-A.-L.), ndmis & la retraite.
Au grade de méglecin de 1™ classe ;
OUr compter du 4* oclobre 1ga8 :
* M. te midesin de 1™ elasse Geavirs ( A=L-F. ) admis i la releaite.

LEGION D'HONNEUA,

Par décret du Président do la Népublique en dats du 5 juin 1ga8, ont &
Noumis ou prowus dans la Légion d'honneur :
Au grada dofficier :
* Canming (1.-B.J-E. ), médecin prineipal . :
: Au grade de chavalior :
- Fousngen (H.d-B.<0). ), médecin de 1™ clases.
o, Par dierat du Président de In République en date du 12 juillet 1ga8 ont dté
o promus dans la Légion d'bonnaur ;
&_h dignits de grand oflicier : .
+ & méderin pénéral de 2* elasse (3° suotion ) Il]unt.{l'.-ﬂ--“&
"N "': grade da commandour :
"' pharmaciep péndral de 2* classe | a* soetion ) Lavmen (J.MA1-J,),

=

!
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AVIS DE CONCOURS.
Les coneours pour l'smplei de professeur ol ‘e prosseteur dans les éeoles de
médecine navale auront lien aux dales suivantes :

Professeur d'anstomis topographique, médséine opéraloire al médacine lagale b
V'école principals du sarviee de santé da lo Marina & Bordeaux : s 1o septambre
1ga8 et jours suivants, & Toulon;

Professour de séméiologie et de petito chirurgis & 1'éeole annexe de médecin®
navale : e 13 soptembre 1938 et jours suivants, i Toulon ;

Professeur d'anatomin anx deoles annexes de médecine navale de Brest et de
Rochefort : 18 a0 seplembre 1928 ot jours suivants.

Pmtenm de chimie biologique & 1icols annexe de médecine navale de Boche-
: la 90 Ia'l‘t.:\ll.lhr‘b 1(af o jours suivants, 1

Pmnelmr d'anatomia anx décoles annexes de mél:lamne navale de Brest, d@
Rochatort et de Toulon : o af lq]l;embrn 1k ot jours suivants,

TRAVAUX SCIENTIFIQUES INEDITS
RECUS PAR LA DIRECTION

DES ARCHIVES DE MEDECINE ET DE PHARMACIE NAVALES.

6 juillet, — M. la médeein en chel da 1™ elasse Fscanreriooe:
Trois cas d'infoxieation sigué par les produits gezens de combustion de ['essent®
de pétrole.
ah juillet, — M, le mldmn de 1™ classe Biomay :
Désinsection et dératisation par l'acide cyanhydrique. !

s aodt. — MM, les médetin en ehel do s* classa Lesrace ot méderin 19
1" classe SovLooMiAc ;

Qudtre eas da tnberenlose oculaire.
a aoit, — M. le pharmacien-chimiste de 2* classs Dasaxy :

Do quelques aeiers inoxydables, en vue de leurs applications fulares au mllﬂ'i'l
de chirurgie.

1h sodt. — MM. lu médecins de 1™ elasse Ly Camiron et Bowpsr 08 3
BRRsADIE ¢

Sar un eas do leucdinie aigud & myoléeytes,

1 uphmhu.-dﬂi.hmddoeinmuturdn alnn(:mmmdhnrﬁ“"'
principal Niviins :

Les opérations lﬁnm.'pouhﬂn a0 6° dépdt des dquipages d; In Flotte.
ah seplembra. — M, le médecin do 1™ clanse GEmuain :

‘' Qualgues considéritious sur la méningite cérébro-spinale épidémigus.

i A

Inpriwenie savioniee, — Juillet-aoit-septombre 1928,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

—

ANALYSE DU VERT DE SCHWEINFURT,

ill MM, LE PHARMACIEN-CHIMISTE EN CHEF DE 1™ crisss L.-G. IZAMBERT,

T LE pEARMAcIER-cHIMisTE priscipar IL-M. BREMOND,

Le vert de Schweinfurtlﬂsl de l'acéto-arsénite de cuivre dont
la formule admise est :

(CH0?)* — 3{As0° . CuO).

D'aprés Gilkinet (1), ce sel serait un acéto-méta-arsénite de
tuivre dont on peut écrire la formule comme suit :

0
(CH0") s Cu , 3 [( a.{ ) 'Cu]
0

La formation de ce méta-arsénite de cuivre peut s'expliquer
par une transposition moléculaire, sous l'influence de la cha-
leur et de I'acide acétique, de I'arsénite de cuivre dérivant de

0H
Pacide arthoarsénieux h%ﬂﬁ, qui constitue la premiére phase

de la préparation du vert de Schweinfurt. La composition
tentésimale d'un vert ayant la constitution répondant 4 la formule
Précitée, serait :

Acide arsénieux combiné au cuivre ou acide arsé-

nieux total........ A 58,649
e Todal o avosrinamsusssinvasn T . 26,073
Acide Bc6lQUE +uuvirranrecriiriiiriinsaiinas 11,841

' Chimie pharmaceutique, Giixer.
uip, sy puinm, mav. — Oet-nov.-dée, 1ga8. CXVill—so
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Mais les verts industriels s’écartent plus ou moins de ces
I.Bnﬂuru., ils contiennent une certaine quantité d'eau, de l'acide
sénieux libre et des arsénites alcalins ayant résisté aux lavages.
Ine analyse rationnelle d'un vert pur commercial devrait donc
? rendre les dosages centésimaux suivants :

F. 100
‘I Humidité . . R M
,J Acide lménmnx cumhmé au cuivre, PP P
W 7 Acide BcAIUE t. i i i nsaesiaa s iaaas "
.#" Atide arsénieux soluble dans 'ean. .. .. R r
Matiéres étrangéres (sulfate de soude).........0, "

On pourrait aisément fixer les teneurs centésimales limites,
d’apris nos références et nos résullats analytiques obtenus sur
des poudres commerciales,

Mais en l'espece, il s’agit d'un produit qui a été extrait par
un dissolvant approprié d'un vert en pite, Est-ce que la mise en
pite de la poudre fabriquée n’apporte pas certaines modifica-
tions dans la constitution chimique de I'acéto-arsénite de cuivre!
La résine, par sa fonction acide, n’agit-elle pas sur le complexe
acéto-arsénite de cuivre, en mettant en liberté une cerlaine
quantité d’acide acétique, et méme de l'acide arsénieux libre.
Or, comme on veut augmenter la proportion de résine, cette
décumpumtmn ne pourrait-elle pas étre plus effective, en dimi-
nuant la quantité de I'acide acétique et en augmenmnt la teneur
en acide arsénieux libre

De cette derniére considération, il résulte que pour préciser

" dans quelles limites minima et maxima il faudrait enserrer los

composants d'une poudre retirée d’un vert de Schweinfurt en
pate, on doit effectuer des analyses, non seulement sur les pro-
duits confectionnés, mais aussi sur les poudres imtiales, ulté-
rieurement mises en pte.

Nous croyons devoir insister sur l'importance que nous
octroyons au dosage de I'acide acétique. Nous estimons qu’un
vert de Schweinfurt est d’autant plus pur, que sa couleur verte
est plus belle, qu'il est plus riche en complexe (acéto-arsénite
de cuivre),

La méthode de dosage de 'acide arsénieux soluble dans 1'eau,
que nous proposons, parait fournir des résultats corrects.
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Méruopes p'aNALYSE.
1° Vert de Schweinfurt en poudre.

Humidité, — 5 grammes de vert sont desséchés a I'étuve & 100°
jusqu'a poids constant. La perte de poids est rapportée & 100
prammes,

Une quantité de poudre sullisante pour les autres épreuves
analytiques est ensuile desséchée & 100°, Tous les résultats sont
rapportés & 100 grammes de produit sec.

Dosage du cuivre et de I"arsenic total, — Le dosage du cuivre seul
peut s'effectuer par I'¢lectrolyse du résidu obtenu en calcinant
le produit, Cette maniére de procéder demande une ealcination
trés forte et trés prolongée et le cuivre dlectrolytique obtenu n'est
pas toujours exempt de taches dues & de petites quantités d’ar-
senic non volatilisées 4 la calcination,

Nous préférons utiliser la méthode décrite ci-dessous, qui
présente I'avantage de fournir le cuivre et 'arsenic total.

Mode opératoire ). — On pise 2 grammes de vert de Schwein-
furt, et on les introduit dans une fiole conique de 250 centi-
métres cubes; on ajoute 100 centimétres cubes d'eau distillée et
a2 grammes de soude caustique; on porte ensuite le mélange &
U'ébullition, que I'on maintient jusqu’a formation d’un précipité
brun foncé; I'opération est terminée lorsque le précipité tend
& se séparer du liquide, qui doit présenter une réaction alcaline
au tournesol, On filtre I'oxyde de cuivre sur le creuset de
Gooch et on le lave soigneusement & I'eau chaude,

Tout le cuivre se trouve sur le creuset & 1'état d'oxyde de
cuivre et tout 'arsenic dans le filtrat, sous forme d'arsénite et
d’arséniate alcalins,

ﬂmga du cuivre, — Aprés séparation de la solution arsénicale,
1'uxyde de cuivre est dissous sur le creuset de Gooch par de
l'acide azotique au 1/4, chaud : Liqueur E; lo cuivre est dosé
électrolytiquement suivant les indications de Hollard.

" Annales de Chimis analytique, 1900, p. 190, Swre. Dosage de I'arsenic

" dans le vert de Paris.
20,
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Pour exprimer le résultat en oxyde de cuivre, on le multiplie
par le coeflicient 1,517,

Cu % 1,2519 = Co0
Dosage de I'arsenic, — Le filtrat arsénical séparé de I'oxyde de

cuivre estamenéau volume de a o centimétres cubes : Liqueur A.
L’arsenic peut y étre dosé volumétriquement ou pondéralement.

Dosage volumétrique. — Procédé todométrigue V. — On mesure
S0 centimétres cubes de liqueur A et on les introduit dans un
vase conique de ado centimétres cubes; on améne le liquide 4
réactionacide par addition, youtte i goutte, d'acide chlorhydrique,
puis on verse dans le vase 5 centimétres cubes d'acide chlorhy-
drique pur. Le récipient est ensuite maintenu au bain-marie
bouillant durant 5 minutes; au bout de ce temps, on ajoute au
liquide 25 p. 100 de son volume, d'iodure de potassium en
cristaux, soit 13 gr. 79, et on abandonne de nouveau le vase au
bain-marie bouillant,

Aprés 10 minutes de séjour, on retire le vase, la liqueur est
colordée en brun par de I'iode en solution et 1'arséniate alcalin
s'est transformé en arsénite. Tout I'arsenic est dés ce moment &
I'état trivalent.

On refroidit la ligueur en maintenant le vase sous un courant
d’eau froide et on fait disparaltre la teinte brune due & I'iode
libéré, par addition goutte & goutte d'une solution d’hyposulfite
de soude approximativement déci-normale. (Cette solution n'a
pas besoin d'dtre titrée). On utilise I'empois d'amidon récent
comme indicateur.

L'acide arsénieux est alors titré, en présence d'un excés de
bicarbonate de soude, 4 'aide d'une solution déci-normale
d'iode :

Soit Nk le nombre de centimétres cubes de solution d'iode
employés.

Nk % a,00075 = As renfermé dans 5o em® de liqueur A.
Nk x 0,00495 = As* 0* d*

R O Journal do Pharmacie ot da Chimis, 1920 ;"premibre partie, p. 385
P. Fuswny. Dosage de 'scide arsénique par la méthode volumétrique.
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Cette méthode est rapide’et d’une exactitude suffisante; mais
dans le cas ob elle serait”en”défaut, on utiliserait le procédé
argentimétrique basé sur la préeipitation de 'acide arsénique
par un excés connu de solution déci-normale d'azotate d'argent,
et titrage de I'argent en excts.

Procédé argentimétrigue 1. — On verse dans une capsule de
porcelaine 5o centimétres cubes de liqueur A, on acidifie forte-
ment par I'acide nitrique et on évapore & sec’ au bain-marie; on
humecte le résidu de quelques centimétres cubes d’acide
nitriquc, et on évapore i sec une deunxiéme fois, avee précaution,
au bain de sable. Tout I'avsenic est & I'état pentavalent. On
reprend par de P'ean distillée et on fait passer dans un ballon
jaugé de 200 centimétres cubes; on amine ensuite le liquide &
légl'!l’e alcalinité par de la soude diluée, puis on acidifie faible-
ment par de l'acide acitique. Ce résultat atteint, on ajoute au
liquide o gr. 5 d’acétate de soude, puis 5cc de solution déei-
normale d'azotate d'argent, soit 100 centimétres cubes, on
compléte & 200 centimétres cubes avec de I'ean distillée, on
apgite et on filtre,

On titre 'argent en excés, sur 150 centimétres cubes de
filtration, en milien nitrique et en présence d’alun de fer ammo-
niacal, par une solution déci-normale de sulfocyanure alealin.
Soit Vle nombre de centimétres cubes de sulfocyanure utilisés,

on a :
[? _%v]=u

Le nombre de M correspond”a’la quantitd de solution de
nitrate d'argent entrée en réaction avec I'arséniate alealin,

Si la liqueur A renferme des chlorures, on les dose volumétri-
quement, sur une prise spéciale (50 centimétres cubes de
liqueur A);en’milieu nitrique, par la solution déci-normale

1) Bulletin ds [a Socidtd de Pharmacis do Bordeasr, juin 1921. Sur le dosage
de I'arsenie & I'état d'arséniate d'argent. L. Vawwear,
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d'azotate d'argent, et ale nombre de centimétres cubes delliquaur
titrée employés est déduit de M
l{ —_— = M‘

M % 0,00a0 = As pour la prise: 5o em® de ligueur A.
M’ 3¢ 0,0033 = As'0? —

Dosage pondéral V), — §'il est nécessaire de contréler 1exacti-
tude des résultats obtenus par la méthode volumétrique, on
effectuera un dosage pondéral d’arsenic sur la liqueur A.

On mesure Ho tentimétres eubes de liqueur A que I'on acidule
par 'acide ehlorhydrique, on fait passer dans la liqueur, jusqu’a
saturation, un courant d'anhydride sulfureux préparé par 'ac-
tion, & froid, de I'acide chlorhydrique sur la solution officinale de
bisulfite de soude (d = 1,304 1,35) on porte ensuite le liquide
it I'ébullition ; tout I'arsenie passe 4 I'état d’arsénite alealin.

On ajoute alors, & chaud, du monosulfure de sodium en solu-
tion & fio grammes pour 1,000; le précipité de sulfure d’arsenic,
se rassemble rapidement; on le filtre et le lave & I'eau chaude,
puis on le dissout sur filtre & I'aide de quelques centimétres
cubes d’eau oxygénée ammoniacale, on laisse digérer quelques
instants, puis on fait bouillir,

Dans la solution obtenue qui renferme tout I'arsenic & 1'état
pentavalent, on dose ce métalloide suivant les indications de
Treadwell ) au moyen de la mixture magnésienne, sous la forme
de pyroarséniate de magnésie.

As*0'Mg? 3¢ 0,83 = As pour bo cm? de liqueur A,
As'07Mp? 3¢ 0,638 = As*(P pour la prise : So em® de liquenr A.

Dosage de acide arsénienx total'¥, — La méthode précédente
permet d’obtenir I'arsenic total, que 'on exprime en arsenic As
ou en acide arsénieux As?0%, Le procédé que nous allons déerire
va maintenant nous faire connaitre la quantité d'acide arsénieux,
entrant sous cette forme, dans la composition du vert examiné.

) Annales de Chimie analytique, 1914, p. 226. Méthode rapide de dosage
de I"arsenic dans Jes acides chlorhydrique et sulfuriqnn. Koerscn.

™ Chimie analytique Treadwell, Analyse quantitative, Gravimétrie. Arsenie.

™) Annales de Chimie analytigus, 1917, p. 139. Dnuga du cuivre et de
I'arsenic dans le vert da Paris.

page 326 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=326

SETTH

ANALYSE DU VERT DE SCHWEINFURT. 327

Mode opératoire, — On pése a grammes de vert finement pul-
vérisé et on lesintroduit dans un vase conique de 2 5o centimétres
cubes; on ajoute environ 150 centimétres cubes d'ean distillée.
S la poudre se laisse mouiller diflicilement, on 'humects au
préalable de quelques gouttes d’alcool; on porte le liquide &
I'éhullition et onl'additionne de 154 a0 centimétres enbes d acide
chlorhydrique dilué au 1/10. Aprés quelques minutes d'ébulli-
tion, la dissolution du vert doit étre complite; ce résultat atteint,
on verse dans le vase, par petites portions, un léger excés
d'acide oxalique en eristaux, soit environ 5 grammes, et on
maintient I'ébullition quelques minutes encore.

On laisse refroidir et on améne le liquide au volume de
abo centimétres cubes dans un ballon jaugé; on filtre; on
obtient ainsi la liqueur B.

La liqueur B renferme l'acide arsénieux correspondant &
larsenic combiné au cuivee, sous forme d'arsénite, ainsi que
I'acide arsénieux renfermé dans le vert, & I'état libre on combiné
4 la potasse ou a la soude.

On mesure 5o centimétres cubes de liqueur B, on les introduit
dans un vase conique de a5 o centimétres cubes et on ajoute un
excls de bicarbonate de soude. On titre 4 'aide d'une solution
déci-normale d'iode; soit No le nombre de centimétres cubes
employés :

No % 0,00/i95 = As*0® pour la prise (5o em? de liqueur B).

Recherche et dosagre des arséniates dans la ligueur B, — Normale-
ment le vert de Schweinfurt renferme tout son arsenic & I'état
trivalent; si cependant on soupgonnait dans un vert la présence
d’acide arsénique, on opérerait de la fagon suivante :

On mesure 50 centimétres cubes de liqueur B et on les traite
exactement suivant le procédé iodométrique déerit pour le do-
sage du cuivre et de I'arsenic total,

Soit N'o le nombre de centimétres cubes d'iode N/10 employé
pour le titrage.

{(N'o — No) ¢ 0,00575 = As*)* pour la prise (5o em?® de liqueur B),

Remarques. — 1. On devra alors vérifier que le vert ne renferme
pas d’oxydants autres que As?0°; ;
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II. Nous nous sommes assuré, qu'aprés une courte période
d'ébullition, une solution étendue d'arséniate de soude addi-
tionnée d'une faible proportion d’acide oxalique renfermait la
totalité de son arsenic pentavalent, inaltérée.

Recherche de I'acide arsénienz libre. — L'acide arsénieux libre
se recherche dans le vert de Schweinfurt en broyant un peu de
ce produit sur une lame porte-ohjet avec une goutte de glyeérine.
On essayera de caractériser les octaidres d'acide arsénmieux, et
on pourra aussi reconnaitre la présence de sulfate de chaux et

de sulfate de baryte.

~ Dosage de 'acide arsénieux dans U'eau. — (Acide arsénieux libre
et acide arsénieux combiné & la soude et 4 la potasse),

(e dosage présente quelques difficultés, car il s'agit de doser
'acide arsénieux soluble dans I'eau, en présence d'un complexe
de cuivre et d'arsenic que 'hydrolyse dissocie plus ou moins.

Nous avons essayé¢ plusieurs méthodes : I'une, celle du fasci-
cule 93, preserit de traiter la poudre minérale par I'alecool bouil-
lant au réfrigérant ascendant; elle est onéreuse et longue; elle
demande environ trois heures, Un autre procédé consiste @
liivier la poudre par 'alcool dans un appareil de Laouise; mais
dans cos conditions, 'acide arsénienx se dissout avec une extréme
lenteur. Enfin, le procédé décrit dans le traité de Chimie ana-
lytique de Villavecchia, insolubilisation de I'acide arsénieux par
traitement de la poudre par I'ean froide acidulée, fournit des
résultats trop faibles,

Nous nous sommes arrbté au procédé de S. Avery et T, H.
Beans 1), qui permet d'obtenir trés simplement I'acide arsénieux
soluble dans I'eau (acide arsénieux libre et acide arsénieux
combiné 4 la soude et a la potasse); il faut remarquer ici qu'il
est intéressant de doser I'acide arsénienx soluble sous ces deux
formes réunies, toutes deux pouvant exister comme impuretés
dans le vert de Schweinfurt.

) 8. AveavetT. Brass. Journal Amaric, Chem, Soc., 33, 11 et Chem. Gosral
blots 1001, p. 993, Lonos. Analyss chimiqus industriolls, &, 1, p. 594,
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Mode opératoire. — On porphyrise avec soin au mortier d’agate
quelques grammes de poudre, on en pése 1 gramme, que 'on
introduit dans un petit becher cylindrique, on ajoute 25 centi-
métres cubes d’une solution d’acétate de soude 4 12 gr. 5 par
litre. Si la poudre se laisse mouiller difficilement, on I’humecte
de quelques gouttes d'aleool. L'acétate de soude a pour réle
d'atténuer I'hydrolyse du complexe arsénico-cuivrique durant
I"ébullition qui va suivre, en constituant un milien analogue &
celui de la préparation du vert. On porte & I'ébullition sur une
petite flamme pendant cing minutes exactement ; durant I'éhulli-
tion on ajoute an liquide, & plusieurs reprises, a & 3 centimétres
eubes d’eau bouillante afin qu’il conserve sa concentration ini-
tiale, On refroidit, on jelie dans une éprouvette praduée et I'on
compléte & 50 centimétres cubes avec de 1'ean distillée, on mé-
lange, filtre et recoit le filtrat dans la méme éprouvette; on lit le
volume du liquide filtré (46 4 47 cc.) et on titre 'acide arsénieux
au moyen d'une solution déci-normale d’iode en présence d'un
excis de bicarbonate de soude et d’empois d'amidon. Soit b,
le nombre de centimétres cubes de solution d’iode correspondant
4 1 gramme de poudre,

On effectue une deuxitme opération dans des conditions
identiques, mais en prenant 2 grammes de poudre et 5o cen-
timétres eubes de solution d'acétate de soude. Durée de I'ébulli-
tion, 5 minutes, Yolume de la liqueur refroidie, 100 centimétres
cubes. Filtrat recueilli, 95 & g6 centimétres cubes.

Soit ¥, le nombre de centimétres cubes de solution d'iode
correspondant & 9 grammes de poudre, Si I'opération a été cor-
rectement conduite, &, doit &tre inférieur ou égal A a b

(¥ — ) % 0,00005 = As30?
"soluble dans 1'eau pour 1 gramme de vert de Schweinfurt.

Nous avons vérifié que ce procédé donnait des résultats cor-
rects avec des verts de Schweinfurt renfermant jusqu’a 3 p. 100
d'acide arsénieux soluble dans I'eau. Nous mentionnons ci-
dessous les résultats de quelques-uns des nombreux essais que
bous avons effectués.
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1" essai, — Vert de Schweinfurt C.

Prise 1 gramme.... aem®g dYiede Nfio
Prise a grommes. .. 5em*3 —_—
Dillérenee .. ... ... a em* h — = 1,18 p. 100 AsrO?

soluble dans I"eau.

a* essal. — Vert de Schweinfurt C.
Prise 1+ gramme (addition de o gr. oa d'aride arsdnieux pur P')
G em® a diode Nf1o. '
Prise 2 grammes (addition de o gr. ofi d"acide arsénieuz )
’ 13 em® & d'iode Nf1o.
Diflérence. ... .. .. ticm®s d'iode Nf1o = 3,07 p. 100 de As?
soluble dans 'ean.

3¢ essal, — Nous avons pesé o gr. 05 d'acide arsénieux pur P,
que nous avons traité exaclement comme 1 gramme de vert;
nous avons trouvé au titrage 10 centimétres cubes d'iode Nf1o
correspondant & o gr. 0fig) d'acide arsénieux.

I semble done que ce procédé puisse dtre employé pour des
verts renfermant jusqu’a 5 p. 100 d'acide arsénieux soluble, Pour
des quantités élevies d'acide arsémieux soluble, les résultats
seraient, d'aprés Lunge, trop faibles. Cependant nous pensons
que, dans ce cas, la méthode serait encore applicable, en dimi-
nuant les prises d’essai.

Acide arsénienz combiné au cuivre,
Ae. arsén® comb® au cuivre = Ac. arsén® total — Ac. arsén® solub. dans I'eau.

Dosage de U'acide acétique. — Ce dosage s’opére suivant la
méthode de Landmann 'V : entrainement de I'acide organique
volatil par un courant de vapeur d'eam, en présence d'un
acide fixe et titrage par la soude N/10 de I'acide entrainé. Nous
avons effectué une cinquantaine de dosages par ce procédé, les
uns au moyen de I'acide tartrique, les autres avec I'acide phos-
phorique.

) Annales de Chimis analytique, 1909, p. 59. Dosage de l'acide acétique
dans le verdet. PRERE:
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Nous avons remarqué que, dans le méme temps, I'acide tar-
triqgue en solution concentrée (au 1/4) libére moins d'acide
acétique que P'acide phosphorique sirupenx; en solution extré-
mement concentrée (au 1/2), l'acide tartrique conduit a des
résultats trop forts. Nous avens done porté notre préférence sur
Pacide phosphorique sirupeux & 6o p. 100 de PodH" (exempt
de produits acides volatils), qui permet d’obtenir des résultats
satisfaisants, si I'opération est soigneusement conduite,

Mode opératoire. — Un gramme de vert de Schweinfurt est
introduit dans un ballon 4 fond rond B de 300 centimétres cubes
de eapacité environ, avee 2 centimétfes cubes d'ean et 10 centi-
métres cubes d'acide phosphorique. On distille sur une petite
flamme avee un courant de vapeur d'eau, Le ballon fénérateur
de vapeur A, présente une capacité de 1 litre environ, On y
introduit 500 centimétres cubes d'ean distillée rougie par addi-
tion de quelques centimétres cubes d’ean de baryte en présence de
phtaléine du phénol. Le ballon A est mis en communication avee
la ballon B par un tube portant, verticalement , & sa sortie, une
petite ampoule sphétique de 3o centimétres cubes environ;
méme particularité pour le tube qui fait communiquer le ballon B
avec le réfrigérant: le réfrigérant est un appareil de Liebig placé
obliquement, sa tubulure axiale est recourbée i sa sortie et plonge
dans une petite quantité d'eau (a5 ec.) placée dans un ballori D,
de 300 centimétres cubes environ,

On recueille 225 a 250 centimétres cubes de distillat, que
Pon titre 4 la soude N/10 en présence de phialéine du phénol,
Soit T, le nombre de centimétres cubes employés,

T % 0,006 = CH'COOH pour la prise de 1+ gramme de vert.

Remarques. — Pour que cette opération donne de bons résul-
tats, il importe que I'ébullition dans le hallon A et dans le ballon

soit trés réguliére et que le niveau du liquide en B reste cons-
tant,

Si ce niveau s'éléve, le dégagement d'acide acétique se ralentit;
v'il s'abaisse, on obtient des résultats trop élevés, Un repére est
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done indispensable sur le ballon B ot son chauffage est & sur-
veiller pendant la durée de I'opération.

Il est & conseiller d'effectuer au moins deux distillations sur
deux prises différentes de méme produit et de prendre la
moyenne des résultats, sous condition que ces deux résultats
soient trés rapprochés.

Paur éprouver la valeur de cette méthode nous avons effectué
de nombreux essais dans les conditions suivantes :

1° Apris avoir recueilli abo centimétres cubes de distillat
acide, en vue du dosage de l'acide acétique dans un vert de
Schweinfurt, nous avons continué la distillation et recueilli
200 centimétres eubes environ de nouveau distillat. Cette deu-
xiéme portion ne présentait & la soude N/1o qu'une acidité trés
faible o*,a.

2® Nous avons ensuite effectué deux séries d'opérations en
introduisant dans le ballon B :

a. L'eau et |'acide phosphorique;

b. L’eau, I'acide phosphorique et o gr. 5o de vert de Scheele
(arsénite de cuivre).

Dans les deux cas, 'acidité du distillat a été faible, 0*, 9 & 0™, 5
de soude N/10. Nous avons vérifi¢ & I'aide de Pappareil de Marsh
et du procédé de Bougault que le vert de Scheele ne laissait dé-
gager, 4 la distillation, qu'une quantité d'arsenic extrémement
faible et absolument négligeable.

3° Le procédé a été ensuite appliqué au dosage de I'acide
acétique dansl’acétate neutre de cuivre cristallisé pur P (CHSCOOQ)?
Cu.H?20 que nous avons titré au préalable au point de vue
cuivre,

Ce sel a pour composition théorique :

Acido 8e6HQUE .. ...veeveeeereassaaennnee. 8044 p. 100,
Cuivre ...cc.oocvvarnnnraisncrsssasnssnens 31,84 =
Analyse du laboratoire de chimie du port de Toulon.

Cuivre (E1eCtrOlyB) ... v vvevrverseeseeeees 81,748 —
Acide seétique (caleulé d'aprds le cuivre obtenu

par dectrolyse)......ooiiiiiiiiiiiiiiaaan, 59,956 -
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Acide acétique dosé par distillation sur 20 centi-
métres cubes d'une solution aqueuse de sel P.
& 8 grammes p. 1000, moyenne de deux opéra-
HODS cvuvvsrsnninsnssnrcnnrssnssassasass 05805 p. 100,

Le tanx djacide acétique déterminé par distillation, 59,905
P. 100, étant trés légérement inférieur au taux réel, 59,956,
une correction des résultats, basée sur une distillation dans les
mémes conditions, mais sans vert, — correction qui serait sou-
tractive, — n'est pas i envisager.

Recherche de matiéres étrangéres, — On doit considérer comme
fraude possible du vert de Schweinfurt 'addition de vert de
Scheele a ce produit; ce composé serait sans doute difficile i
caractériser dans un mélange, mais sa recherche semble super-
flue, puisque sa seule présence dans un vert de Schweinfurt
suflit & perturber le taux d'acide acétique et le taux de cuivre :
le premier étant abaissé, le deuxiéme élevé.

Le vert de Scheele est un mélange de deux arsénites de cuivre :
{ﬁﬁﬂ‘}’{]u. et AsO? Cull, dont les compositions théoriques sont
les suivantes :

As(PHCu — PM = 187,688 — Cuivre 33,89 p. 100 = Cu0 43,43 p. 100,
Aeide arsénienx 53,76 p. 100,
- (AsOPPCu? = As(PCu0 — PM = 436,63, Cuivre 63,67 p. 100
= Cu0 4,657 p. 100 Acde arsénieux 45,339 p. 100,

[l était intéressant de déterminer la quantité de vert de Scheele
pouvant itre incorporée au vert de Schweinfurt sans en rendre
la composition anormale et en modifier la couleur; dans ce but,
nous avons confectionné un mélange i I'aide de vert de Schwein-
furt et de vert de Scheele de la Maison P. Ce mélange présentait
une couleur analogue i celle du vert de Schweinfurt commer-
cial,

Nous avons au préalable déterminé la composition des consti-
tuants du mélange ; nous I'indiquons au tableau suivant avee les
résultats de 1'analyse.
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YERT VERT
do da MELANGE.
REURELE, P. sIEwWEEFTNT, .
Humidité. . ........ 00000 a6 1,37 1,65
Apris dessiceation & 100 :
Cuivre : Cu p, 1o00....., . 30,565 al 56 afi,00
Cuiveo (exprimé en Gull). . . . hg,bo do,74 3a,b7
Acide arsénieus combind au 35,10 6,8 23,68
cuivre.
Acide arsénieur soluble dans 1,90 1,h0 1,30
"eau.
Acide arsénique. .. ........ 3,65 P ¥
Acide acélique. ... o0ennn, [ 1L 10,36
Sulfates solubles dans I'eau| Incompléle- | Soluble. | [Incomplite
exprimé en SO'Na? anhydre. ment ment
soluble, soluble,
Solubilité dans NH*+ COY{NH", ’ ] ]
Sulfates golubles dans 1'ean 0,0 o9k ¥
exprimés en So'Na? anhydre.
Ozyde de fer .. ....... v 0,70 ] o

On remarquera que le taux de cuivre du mélange est notable-
ment supérieur 4 celui du vert de Schweinfurt pur et que sa
teneur en acide acétique est plus faible; or, le mélange avait été
préparé avec 85 p. 100 de vert de Schweinfurt et 15 p, 100
de vert de Scheele; il apparait dés maintenant qu’au-dessus
de cette proportion d'adultérant le vert fraudé ne saurait trou-
ver grice devant les conditions chimiques de recette. En outre,
ce qui précéde démontre nettement que le dosage de 'acide
acétique dans le vert de Schweinfurt est de toute premiére
importance,

Il vient naturellement a l'esprit qu'a T'addition du vert de
Scheele au vert de Schweinfurt, pourrait s'ajouter complémen-
tairement celle d'acétates alealins. Ces composés devront se
rechercher dans le filtrat obtenu aprés épuisement de 10 gram-
mes de poudre par I'eau froide. On recherchera aussi dans ce
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filtrat le cuivre non eombiné & 'arsenic et sous forme de combi-
naisons solubles dans 1'eau.

Les sulfates solubles dans 1'ean devront itre dosés dans la
liqueur provenant de I'épuisement de la poudre minérale par
'eau chaude.

Le vert de Schweinfurt présente ce caractére intéressant, de
se dissoudre entitrement dans l'ammoniaque concentrée en
donnant une solution entiérement limpide et d’une belle couleur
bleue intense. La solution reste limpide si on la dilue avec du car-
bonate d’ammoniaque aun 1/, Cette propriété permettra de
reconnaitre 'addition de substances minérales, plitre, argile,
sulfate de baryte, sulfate de plomb, jaune de chrome, que 1'on
achévera de caractériser et que 'on dosera aprés traitement de
la poudre par I'acide nitrique au bain-marie et fusion avee les
carbonates alealins,

I, Vert de Schweinfurt en pdte et la benzine.

1° Prélévement des échantillons. — La prise des échantillons sera
effectuée suivant les indications du fascicule g5.

a® Séparation de la poudre minérale et du délayant. — La sépa-
ration de la poudre et du délayant s'opérera suivant les indica-
tions du fascicule 3. La prise d’essai sera de Ho grammes. On la
laisse en contact avec 200 centimitres cubes de sulfure de car-
bone dans un vase fermé, durant quelques heures. On agite de
temps & autre, on jette ensuite sur un filtre a phs taré, on lave au
sulfure de carbone. Le liltre contenant la poudre est désséché
i 100° et pesé, Soit P le poids de poudre; on a noté le volume ¥
de la solution sulfo-carbonée recueillie dans une éprouvette
gradude et rendue homogéne.

On mesure 1,a de V et on I'évapore au bain-maire dans une
tapsule de porcelaine de forme plate, présentant approximative-
ment les dimensions suivantes 10 centim. 5 % a centim. 5 et
préalablement tarée.

Le résidu de 'évaporation, résines et résinates métalliques,
est desséché a 1'étuve chauflée 4 160° pendant a4 heures; ce
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chauffage a pour but de chasser les parties lourdes des benzines.

Soit P’ le poids des résines ot résinates desséchés.

D'autre part, on a évaporé au bain-marie dans une petite
capsule de porcelaine tarée 1/10 de V; on en calcine le résidu
au moufle, on obtient un poids p d'oxydes métalliques combinés
aux résines, que I'on conserve :

P+ 10 p. = Poids de la poudre minérale de 5o grammes de pite.
a (P — 5 p) = Poids du brai sec de Ho grammes de pite.
50 — (eau d’hydratation) — (P 4 g ) = Délayant do 5o gr.
de 50 gr de pite. de pate,

On rapporte les résultats i 100 grammes de plte et on calcule
la composition centésimale du délayant, en benzine et brai sec.

Nous avons vérilié sur deux verts de Schweinfurt en pdte que
les résines ne retiennent que des quantités trés faibles d’arsenic :
ogr.1 et o gr. 7 en As*0° p. 100 grammes de phte.

Détermination de I'eau d’hydratation. — 100 grammes de pite
sont additionnés de 100 centimétres cubes de xylol saturé d'eau
et placés dans un petit ballon attelé & un réfrigérant de Liebig;
on chauffe au bain d'huile, on recueille le distillat dans un tube
spécial gradué en centimétres cubes et dixiémes, on laisse reposer
pendant a4 heures et on lit le volume d’eau déposé; on, déduit
de ce volume, aprés essai acétimétrique, le volume de l'acide -
acétique, el on rapporte & 100 grammes de pite,

Séparation de la benzine. — On I'oblient par entrainement a la
vapeur d’eau; on opére sur environ 100 grammes de pte que
I'on introduit dans un robuste récipient de cuivre & forme cylin-
drique, du volume de 1 litre S00 environ et pouvant se fermer
& sa partie supérieure par un couvercle muni de boulons et percé
d’une ouverture au centre, Ce récipient est reli¢ d'une part & un
générateur de vapeur d’eau et d’autre part & un réfrigérant de
Liebig. La vapeur arrive par un tube de verre au milieu de la pite
que 'on chauffe au bain d’huile. Les produits de condensation
sont recueillis dans une éprouvette; la benzine surnageante est
séparée de I'eau par décantation, puis desséchée sur du chlorure
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de calcium. La benzine est ensuite soumise a la distillation frac-
tionnée,

Ezamen de la poudre minérale, — La poudre est rendue homo-
géne par une trituration soigneuse et prolongée.

Dosage du cuivre et de I'arsenic total, — Méme procédé que pour
le vert en poudre; prise o grammes. Mais pour ce qui concerne
le dosage du cuivre, on dissout les oxydes métalliques (p) des
résinates mis en réserve, dans une quantite suflisante d'acide
azotique dilué et chaud, et on fait un volume de Ho centimétres
cubes dans un ballon jaugé; puis, & I'aide d'une lmrct.t,a‘gmdl.léﬂ,
on mesure un volume V de cette liqueur, ¢gal 4 :

S0 % 3 Lo00
L s T
10
que 1'on introduit dans la liqueur E avant I'électrolyse. Les
résultats sont rapportés & 100 grammes de poudre desséchée

4 100"
Compasition des verts de Schwenfurt.
: COMPOSITION coNRG-
COMPO Pk o
Vincaveocus ov Lowan,
&:ﬂm - Fotls
b e Limites. Mayenne. Srraans,
P. 100, P soo. P, 1oo. P. 100,
(T P ab,od | 91,69 — al6a | ebba | abod
Cuivre en Cul...... 31,384 | a6 = 30,78 | apds | 31,39
Arsondc tolal..... wof Mb,3N0 0 P )
Acide arsénieux total.| 58,549 | 85,39 = Ga,ho a7,10 48,65
Acide arsénienx com-| 58,549 | 50,63 = 57.60 | 35,10 ’
biné au cuivre.
Acide arsépieuz  so- M o1 = 1,35 1.01 )
luble dans 1"ean V.
Acide acétique. ... ..[ 11,801 " I L0
1 a Villaveechia la tenenr en acide arsénieus soluhle peot @'élever dans les
verls de Schweinfurt b 3 p. 1ea, méme 5 p. 100 el au-dessus.

uio, ¥r prunm, wav, — Oct-nov.-déc. 1ga8. CXVII—as
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Dosage de I'acide arsénieux fotal. — Méme procédé que pour le
vert en poudre, prise 9 grammes, Les résultats sont rapportés &
100 grammes de poudre desséchée & 100°

Dosage do Uacide arsénieus soluble dans Uean. — Méme procédé
que pour le vert en poudre, on rapporte a1 00 grammes de poudre
desséchée & 100°%

Dosage de 'acide arsénieux combiné au cuivre. — (Voir vert en
poudre),

Dosage de Iacide acétique, — Méme procédé que pour le vert en
poudre; on rapporte 4 1 0o grammes de poudre desséchée 4 100%

Hecherche de matigres étrangéres, — Méme procédé que pour le
vert en poudre. :

Vert de Schweinfurt de la Maison P. (Analyse au laboratoire
de chimie du port de Toulon.)

Humiditd «vovviveiivaisnniireniiainiasenees 1,27 p. 100
Aprés dessiceation & 100° ;

) s IR - 1 11|
Cuivre exprimé en oxyde de cuivreasoeviianenes. 30,74 —
Acide arsénieus combiné au ¢uivee. . coevniinaaan 56,18 -—
Acide arsénicux soluble dans 'epu. . oovevvunn.n. 1,40 —
Acido BCELOUS sarrererrsrvarrivearrsrannes - 11,71 —
Sulfates solubles dans 'eau exprimés en So'Na®
anhydre . oooiiieiiiiiiiinria e iaraaas 0,24 -—
Solubilité dans 'ammoniague et e carbonate d'am-
IUONIAGUE o vurrsvnreanssnssesansrnansass Souble —

Vert de Sclweinfurt. — Préparé au laboratoire de chimie
du port de Toulon, (Procédé par l'acétate de curvre et 1'acide
arsénieux, en milieu acélique).

Cuivre exprimé en oxyde de cuivre.. d1,41 . 100

Acide arsénieus combiné au cuivee.. 54,63 ) de produit desséché
Acide arsénieux soluble dans I'eau,. 1,18 a 100",

Acide Bcélique ........cocovanenn 12,10

Ce produit présente un taux de cuivre et un taux d’acide
acétique légerement plus élevés que les teneurs théoriques; cette
composition anormale s’explique par I'insuflisance des moyens
de lavage dont dispose le laboratoire.
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Verts de Schwemfurt C. N. F., en pdte,
(Analyses du laboratoire de chimie du port de Toulon).
vaar . vent N. venr F.
Eau d'hydratation. .. p. 100 1,80 3,60 3,80
Poudre mindrale.... — 70,50 71,10 72,10
Délayant . ouuunen. - 27,50 ad,bio a%,10
dont : brai. | dont : brai | dont : Lrai.
14,65 13,00 13,8
Béla]ml‘. O Ha,00 100 bo,B
benzine......... h8,00 fig,00 hg,a
Essence : densilé &4 15", ..., 0,875 0,879 o898
La distillation fractionnée :
La distillation commence 4., 113" 117° 119"
™fraction . ............. 1ah® 1af* 1340
B s aervssaaes 134" 1da® 143®
3 e R N EET l!‘iu' 134" ahg"
. R R R 1iih 138 155"
B i GERTeNEEE thg* 1l 16o”
6 — i 150" 145 16ib”
- 16g* 1hg*h 170"
B e M PP 1fig® 155° 176°
A A e 178" 166* 183%5
90 p. 100 passent d........ 178 166° 183%5
Poudre minérale, composition ] P #
p- 100 apriés dessiccalion @
100%
Cidre, oo congng iy 25,8 al,75 5,1
-‘Cidlf arséniens combind au 63,67 20,76 h1,81
cuavre.
‘Acide arsénieus soluble dans 1,77 1,90 3.5
I'eau,
Acide acétique. . . ......... 10,3 1047 10,1
Sulfates solubles daos I'ean 0,06 a,00 1,0
erprimes en So*Na® anhydre.
.
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Verts de Schweinfurt en poudre (C. N. F) ayant servi a préparer
les verts en pite (C.N.F). [ Analyses ellectuies par le Labo-
ratoire de chimie analylique du port de Toulon. |

venr (. vent N, vent .
P. 100, P. 1on. _P. 100,
Humiditd ...oovvniionnes 1,90 it b 1,04
Aprés dessiceation & éluve
a 100"
OO - s i i 25,08 aligh al, b
Acide arsénienx combiné au| 5h,sb 56,16 53,90
cuivre,
Acide arsénicux solubla & 1,15 o8B0 a,54
'can.
Acide acélique. ........... 11,18 11,38 10,99
Sullates solubles dans ['ean 1,04 0,07 a,00
exprimés en So*Na'anhydre.
Solubilité dans 'smmoniague| Soluble. Soluble. Soluble.
et le carbonale dammo-
niague.

Conclusions, — L'analyse des différents verts de Schweinfurt
commerciaux soumis i notre examen montre que les produits en
pite présentent une composition un peu différente de celle des
verts en poudre, en ce qui concerne les éléments minéraux, La
teneur en acide acétique, en particulier, est plus faible dans les
verts en pite que dans les verts en poudre, Il n'est pas impos-
sible que la résine des verts en pite dont la teneur est environ
les treize centitmes du produit, ait une action perturbatrice sur
hﬁ_numpusitiun minérale du vert,

Cette considération montre qu'il faudra 8tre circonspect dans
I'établissement des limites des divers constituants,
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REFLEXIONS SUR LES INDICATIONS,
LA TECHNIQUE OPERATOIRE ET LES PANSEMENTS
DE L'EVIDEMENT PETRO-MASTOIDIEN,

pin . L ufpcty pminciear NEGRIE,

L'observation d'une quantité importants d’otorrhées chro-
niques et I'expérience d®un certain nombre de cures radicales
exéeutées par nous-méme ou par d’autres, sous nos yeux, dans
différents milieux, nous ont suggéré quelques réflexions d'ordre
pratique sur les indications opératoires de 1'évidement pétro-
mastoidien, sa technique et les méthodes de pansement les p[ns
satisfaisantes qui doivent dtre mises en euvre pour conduire
le malade jusqu’a guérison,

Cette opération est sans aucun doute une des plus sédui-
santes de la chirurgie cavitaire de la face : son caraclére nettement
anatomique, la minutie qu'elle exige, la précision qu'elle
réclame, tout eontribue 4 en faire un excellent exercice de
discipline chirurgicale, au grand avantage des malades, auxquels
la cure radicale procure les plus sérieux bénéfices.

Tout au moins, en faut-il poser correctement les indications
opéraloires.

Au premier abord, cette réflexion paraftra assez puérile, car
I'on croit savoir depuis déja longtemps qu'une vieille otorrhée
chronique non guérie ou améliorée par les moyens médicanx
appartient au domaine chirurgical,

D'accord, mais cet axiome n'est pas admis d'une fagon
absolue par tout le monde, Et, en fait, si I'on fréquente différents
milieux, on observe que chacun, y compris soi-méme, opére
peu ou prou suivant ses tendances personnelles, médicales ou
chirurgicales, et linterprétation qu'il donne & des signes
objectifs qui sont les mémes pour tout le monde.

Les uns se disent qu'aprés ume période d'observation
variant de plusieurs semaines & plusieurs mois, si le traitement
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médical, associé en cas de besoin & un curetage du rhino-
pharynx, a échoué, il n'y a plus rien & espérer d'une attitude
d’attente,

Les autres — les temporisateurs — affirment que l'on fait
trop de cures radicales, et que, si I'on savait attendre, en
surveillant ses malades, on arriverait souvent, avec le temps, et
& meillenr compte, 4 d’aussi bons résultats. La guérison est
pour eux le fruit d'une longue patience. Ils pensent que la
nature, si 'on veut bien laider, fait en général fort bien les
choses, et ils interviennent — ils le disent eux-mdmes — lo
moins possible. En dehors de I'ablation éventuelle de végéta-
tions ou de quenes de cornet, sur quoi tous sont d'aceord, un
traitement local patiemment surveillé, le relévement de 1'état
rénéral, accompagné le cas échéant d'une thérapeutique spéei-
fique si le diagnostic d'une syphilis plus ou moins latente est
confirmé, le changement de r‘]ijnnl‘., la crénothérapie, prennznt
dans leur esprit une place prépondérante et constituent des
armes dans efficacité desquelles, pour venir a bout des otorrhées
rebelles, ils placent toute leur confiance.

lei, comme ailleurs, il faut se garder de tout excés, et, sans
tomber dans I'outrance évidente de cenx qui font de 'abstention
une sorte de principe, il ne faut pas incliner dans 'excés inverse,
qui consisterait & opérer sans une période d'observation et
de traitement médical suflisamment prolongée,

Mais, dés maintenant, il est un reproche capital qu'on doit
faire aux temporisateurs : c'est que fatalement, I'otorrhéique,
las des traitements qu’on lui fait subir, finit un jour par échapper
& toute surveillance. 11 est exceptionnel qu'un malade reste
plusieurs années en conlact d’observation méme intermittente,
avec son médecin, Loin de tout contrdle, cette otorrhée peut se
réchauffer subitement et entrainer les complications redou-
tables et fatales que nous connaissons tous. Qui n'a donc assisté
& des accidents de ce genre ?

Et du reste, méme en surveillant par intermittences le malade,
peut-on faire & coup sir la discrimination entre les «bonnes»
et les wmauvaises» otorrhées, entre celles qui seront tolérées
par ls sujet et les autres, qui évolueront vers la catastrophe f
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Loin de nous de vouloir affirmer que tout otorrhéique, méme
aprés une période d’observation suffisante, doive nécessairement
subir la cure radicale. Il en est, au contraire, qu'on laissera
volontiers tranquilles, Ce seront en particulier cenx dont I'état
général sera trop mauvais — pourvu toutefois que affection
auriculaire n'en soit point précisément la cause, — ainsi que
les bacillaires et les diabétiques graves. Ce seront encore les
malades & otorrhée tubaire, chez lesquels, malpré le nettoyage
d'un cavum infectant, la trompe continue & déverser dans la
caisse des sécrétions muco-purulentes. A ces derniers, 'opé-
ration ne servirait & rien. FEncore fandra-t-il pour justifier
Pabstention chirurgicale, que le tympan soit largement perforé
afin qu'on ait aceés directement sur Porifice tubaire et qu'on
puisse agir comme il convient, Ce seront avssi & la ripueur
quelques otorrhéiques anciens & catarrhe mugqueux ou mueo-
purulent. léger et intermittent, avec tympan détruit, sans
lésions étendues d'ostéite, chez lesquels les facilités de drainage
pourront permettre d'exercer une surveillance relativement
efficace et faire espérer un hénéfice sérieux du simple traite-
ment médical.

Et iei, intervient la question du drainage qui est d"importance
exceptionnelle,

Tout ce qui favorise la rétention du pus dans les cavités de
loreille rentre dans le domaine chirurgical et réclame T'acte
opératoire. Polypes encombrant la caisse ou le conduit, récidi-
vant aprés ablation — ce qui est la régle —, tympans & perfora-
tion peu étendue, avec otorrhée épaisse, grumeleuse, persistante,
voilA des exemples qui doivent emporter la décision, Cas
d’espéce — c'est I'évidence méme — oft I'on attendra plus ou
moins longtemps avant de se déterminer & agir, suivant I'im-
portance des facteurs de gravité sur lesquels on devra se baser.

Peut-Atre, en raisonnant de la sorte, opérera-t-on un nombre
assez important de malades. En fait, on aura la satisfaction,
sinon de les guérir & coup siir — ce sera la grande majorité —
du moins de leur dire qu'ils seront & 1'abri de tous accidents
ultérieurs,

En vérité, on ne doit pas oublier que tout foyer d'infection,
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aigu ou chronique, ol qu'il se trouve — nous laissons évidem-
ment de cdté les suppurations bacillaires — doit tre traité par
les moyens les plus actifs, ouvert, cureté, désinfecté, enlevé,
toute cavité suppurante mise au jour et détergée, Si, en matiére
d’otorrhées chroniques, on doit apporter 4 cette régle des
tempéraments — car on peut guérir spontanément, c’est incon-
testable — il faudra rester en tous ecas sur le qui-vive et ne pas
regretter au besoin d’avoir fait quelques évidements non indis-
pensables peut-8tre plutdt que d'avoir traité par 'expectative
un seul malade dont la suppuration aura entrainé des compli-
cations mortelles.

La recuxigue. — Elle est simple, bien réglée, et exécution
facile, du moins dans la plupart de ses temps opératoires 1.

anundnnt qua]t]unﬁ points importants sont & envisager.
Nous n’insisterons que sur deux temps de cette technique, qui
nous paraissent essentiels : le nivellement du massif du fm‘a.f
qui permet de modeler correctement la cavité et de lui donner
l'aspect régulier qu’elle doit avoir, — conditions essentielles
pour favoriser une épidermisation rapide —, et lo curetage de la
caisse,

1* Le nivellement du massif du facial doit &tre poussé au maxi-
mum et effectué avec beaucoup de soin. Tout d’abord, pour
faire sauter le pont osseux qui sépare I'anire de la caisse, il _
est bien entendu qu'on ne doit plus se servir du protecteur de
Stacke, introduit dans 1'aditus. Les méfaits de cet instrument,
dont le talon peut blesser lo facial en écrasant le plancher de
I'aditus, sont maintenant reconnus par beaucoup d’opérateurs;
aussi, son emploi doit-il &tre formellement déconseillé,

Un simple stylet coudé suffit pour reconnaitre, soit 'orifice
antral du canal tympano-mastoidien, soit son orifice tympa-
nique. Point n'est besoin d'introduire un instrument dans
ce canal pour faire sauter le pont osseux qu'un simple coup
de gouge sec détruit sans difliculté, entrainant avec lui le
mur de la logette.

i Pour ee qui est de la trépanation, nous utilisons la voie dite transpino-
méatique qui & la faveur de beaucoup d'opérateurs.
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La pyramide du facial est ensuite attaquée et nivelée aussi
complétement que possible, Pour cela, il convient de se servir,
non d'une gouge qui glisse sur la surface osseuse convexe,
mais d'un ciseau burin droit finement aiguisé et qui ne peut
déraper. Pour notre part. nous utilisons un jeu de burins de 3,
3 et 7 mm. que nous avons le soin de toujours faire aiguiser
avant chaque cure radicale : ce détail est trés important.

En Ht'.-néral, les débutants sont trop pﬂrcimuniuux dans le
nivellement de ce massif ossenx. Il faut au contraire tre trés
audacieux. Le facial est profondément enfoui dans 1'os, et
g5 fois sur cent, ce n'est point la qu’on le blesse, mais plutdt
au niveau du plancher de I'aditus ou dans la caisse, lors d'un
l:umt,agn un pen vil ou quand le nerfl est déhiscent.

Cette maneuvre se décompose en deux temps, Le premier
temps principal a pour objet le nivellement de bas en haut de
cette croupe osseuse, trop irréguliére et bosselée, qui appar-
tient & la paroi postérieure de la caisse et i celle du conduit
auditif. La mince rigole de 1'aditus doit #tre transformée, en
grande partie par la disparition de sa berge inférieure, en une
allée spacieuse ou mieux en un large carrefour et sa surface
lisse se continuer librament vers le bas sans aueune aspérité,

Pour cela, il convient de détruire tout le tissu aréolaire que
I'on rencontre d'abord en surface, ¢t de s'arrdter seulement
quand on se trouve en profondeur sur la couche d’os compacte,
dont la teinte mate et un peu ambrée — tout comme celle du
plancher de 'aditus — est assez caractéristique, Arrivé la,
l'opérateur a presque I'impression qu'il se trouve en présence
d'une sorte de plan de clivage osseux. Ce massif d’os compact
qui est vraiment le domaine du facial est aisément reconnu.
‘Avec un peu d’habitude, on s'arréte toujours au méme endroit (1),

Mais il y a autre chose. Une fois celte régula.riﬂatiuu achevie

") Du reste, si 'on allait plus profondément et que I'on s'attaquit an
massif proprement dit du facial, on tomberait d'abord sur l'artére stylo-
magtoldienne qui recouvre immédiatement le nerf, et dont 1'bémorragie
Constituerait un bon signe dalarme.

Mais ce repére, il faut I'avouer, n'est pas un ohstacle de grande valeur,
tar |e nerf pourrait fort bien dtre touché en méme temps que I'artire.
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de bas en haut, il faut poursuivre le nivellement de dehors en
dedans, pour abattre toute la portion d’os qui surplombe la
caisse, en particulier an nivean du sinus tympani. Dans ce but,
le burin — on se servira des plus petites dimensions, 3 et 5 mm.
— devra maintenant #tre manié verticalement. Cette maneuvre
est délicate: il faut exéeuter avee soin et faire observer le facies
du malade, car ici le facial n’est pas loin. On s’arritera lorsque
la curette ne signalera plus de ressaut osseux et n'accusera qu’une
surface absolument lisse,

Il est fréquent, 14 encore, de voir escamoter ou exdcuter
incomplétement ce petit temps opératoire, par peur du facial.

Pourtant ce versant osseux n'est point lui-méme sans pro-
tection. Tant que le burin et la curette découvriront un ressant
ou raméneront des lamelles et débris cellulaires (cellules pré-
faciales), rien & craindre. D'autre part, si I'instrument s’égarait
trop profondément, il trouverait encore devant lui le canal du
musgle de 'étrier, situé en avant du facial, qu'il accompagne
exactement sur presque tonte la hauteur de la paroi postérieure
depuis le bee de la pyramide.

Nous n'insisterons pas sur I'agrandissement indispensable,
fait au maximum, du canal tympano-mastoidien par la suppres-
sion & la gouge des restes dn toit de la caisse qui le surplombent
encore. ('est le complément des maneuvres préeédentes,

Tout cela mené & bien, le ereusement et le modelage de la
cavité d'évidement se trouvent terminés, La cavité est large, sans
relief fosseux nettement aceusé,

9° Le curetage de ln caisse. — 11 doit étre fait minutiensement
et en y portant la plus grande attention. En général, il s'effectue
aprés la destruction du pont osseux et avant le nivellement du
massif du facial. En réalité, on ne peut procéder & ce moment avee
fruit qu'au curetage de l'attique. Le reste de la caisse n'est
pas suffisamment accessible; on le curetera 4 la fin de T'opé-
ration, au moment oh, la cavité d’évidement étant terminée,
on peut voir et sentir en détail avec le plus de facilitd.

Aprés un premier nettoyage A la curette destiné A enlever les
débris de tympan et les fongosités qui peuvent encombrer la
caisse, on fera en sorte, grice & un excellent éclairage et & un
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asséchement complet préalable!’), de reconnaltre et de visiter
les éléments anatomiques importants, depuis le toit jusqu’au
plancher, A cet égard, 'emploi de la télélonpe de Molinié — si
elle n'était point si génante en raison de son poids — pourrait
rendre ici de précienx services.

On identifiera sans dillienlté, de haut en bas, le relief du canal
de Fallope, 'emplacement de la fendtre ovale recouverte par
Iétrier toujours respecté, le sinus tympani, trés postérieur,
eoiffé en partie par la petite pointe de la pyramide, la fenbtre
ronde; en haut ot en avanl, I'orifice tubaire, On examinera au
stylet, qui décélera P'existence éventuelle de fistules, les zones
ol existent normalement des travées osseuses aréolaires et des
groupes cellulaires,

Trois points deveont faire Pobjet d'une visite particuliére
et d'un curetage plus soigné : le sinus tympani, o, en raison
de sa situation stagnent volontiers pus et fongosités, I'orifice
tubaire et son petit groupe cellulaire voisin (cellules péri-
tubaires), enfin le groupe des cellules du plancher (@),

Nous dirons quelques mots sur le curetage de la rigion du
plancher de la caisse, que nous jugeons important. Il existe & ce
niveau, on le sait , un recessus, le recessus hypotympanique
trés nettement en contrebas par rapport au condunit aunditif,
Ce cul de sac mesure de 2 mm. 5 & 5 mm. de profondeur,
suivant les auteurs. Plus large en arriére qu'en avant, il est
parfois réduit & I'état de simple fente. On comprend avee quelle
facilité le pus g'accumule dans cette fosse. On saisit également |
combien en raison de son étroitesse, cette zone est peu acces-
sible & la curette,

Le plancher lui-m&me est constitué par des travées aréolaires

" Le suintement hémorragique s'arréte lorsque la caisse est débarrassée
de ses plus grosses fongosités.
P ) Cette visite détaillée que nous préconisons et pratiquons systématique-
ment, n'est point théorique. Les divers éléments de la eaisse se reconnaissent
facilement. Dans une de nos dernidres cures radicales, on notait & edté de
lexistence de fines cellules péritubaires parfaitement visibles, le flottement,
Llentrée de I'aditus, du tendon du musele de I'étrier, détaché de son osselet
® sortant du bec de la pyramide,
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plus ou moins développées qui sont en contact, en dessous,
avec la carotide interne en avant, avec le bulbe de la jugulaire
en arriére,

Ces petites cellules du plancher se poursuivent parfois, en
dehors, sous le conduit auditil, Bien plus souvent elles se
continuent en haut et en dedans avec un groupe cellulaire bien
individualisé par Mouret, groupe qui peut s'élendre en profon-
deur en s'infiltrant sous le promontoire et le limagon, vers la
pointe du rocher (cellules sous-labyrinthiques), et méme
atteindre dans quelques cas I'apophyse jugulaire de I'occipital
(cellules occipito-jugulaires). En avant, on les voit creuser vers
la carotide ou la trompe. En arriére, elles communigquent avec
le sinus tympani, proche du facial et des cellules mastoidiennes.

Or, ces cellules sont plus fréquemment qu'on ne le croit le
sitge d’une ostéite rebelle qui peut dtre la seule et unique cause
de I'otorrhée chronique, Dans deux cas récents, pour icsquﬂ]a’e
nous avons fait un évidement pétro-mastoidien, 1'écoulement
était manifestement entretenu par I'existence d'une ostéite au
niveau du sinus tympani et des cellules sous-labyrinthiques.

Inutile de dire combien il est difficile de procéder & un
curetage vraiment efficace de ces coulées cellulaires, Et d'autre
part, il convient d’¢tre prudent en raison du voisinage immé-
diat de la jugulaire et de la carotide qui peuvent dtre, surtout
la premiére, blessées avec la plus grande facilité,

Pour nettoyer recessus et cellules, il faut abandonner les

. curettes du modéle courant qui sont ici de trop grande dimen-
sion. 1l convient d'utiliser des curettes plus fines et coudées,
de préférence, dans le genre de celles que I'on emploie pour Ie
labyrinthe.

Personnellement, nous nous servons pour le moment d'une
petite curette & chalazion, ce qui est insullisant, car elle n'est
pas coudée et point assez creuse.

Par alleurs, quand 1l est difficile de visiter le recessus, ot
que ce dernier paralt trop suspect, on est autorisé i le supprimer
ou & P'élargir en abattant & la gouge I'épaulement du cadre
tympanal, o

En fait, il est de régle — pour peu que ces petites lésions
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vellulaires s'étendent en profondeur — de voir Postéite et
par conséquent la suppuration persister plus ou moins aprés
Uintervention. Dans nos deux cas, la guérison, a cause de celd,
en a été retardée et n'est survenue qu'au bout de trois mois
pour le premier (jeune fille de 1 ans), sept mois pour le second
(jeune fille de 13 ans).

On le voit, on ne saurait &tre trop minutieux dans I'exécution
de ce temps opératoire, négligé et mal compris en général. Le
curetage de la caisse ne doit pas étre fait de quelques gestes
rapides et aveugles; il faut y procéder sous le contrdle de la vue
posément ave¢ précision, .

Pour ce qui est de la plastique du conduit, nous ne conseillons
pas la résection des lambeaux supérieur et inférieur, obtenus
aprés incision du milieu de la face postérieure de ce méme
‘tonduit membraneux, Cette résection est pratiquée par certains
(quelquefois dans les premiers temps de 'opération, au moment
du décollement du conduit, pour avoir du jour : elle est suivie
d’une hémorragie importante qui masque le champ opératoire),
Nous lui reprochons — ainsi d’ailleurs qu'aux autres procédés
de plastique qui suppriment la paroi supérieure du conduit —
de favoriser la chute du pavillon et du mdéat, ce qui est trés
génant pour les pansements et I'examen ultérieur de la cavité
opératoire. Nous taillons classiquement les deux lambeaux
égaux, jusqu'a la conque, réséquons souvent l'inférieur qui ne
sert pas & grand chose et réservons le supérieur pour le suturer
& la partie correspondante de la plaie.

Les pansemests, — Le tamponnement ne sera enlevé que du
tinquiéme au septitme jour, par ¢lapes — ainsi que le conseille

oure —, en arrétant chaque [ois le déméchage au moment oi
le sang commence & paraitre. Il faut éviter de faire saigner afin
de ne pas favoriser le bourgeonnement.

Une fois la méche enlevée, nous faisons un ou deux panse-
ments quotidiens de désinfoction, soit au Dakin, soit i I'essence
de goménol. Puis nous passons & 'ambrine,

Le pansement & 'ambrine a 6té 1'objet d'éloges enthou-
siastes depuis que Daure d'abord, Liébault ensuite en ont
indiqué le mode d'emploi et 'ont vulgarisé, il y a déja quelques
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années. D’autres en sont partisans moins fidéles, et derniére-
ment, Lemaitre déclarait qu'il n'était pas convaincu que I'am-
brine serait supérieure aux agents thérapeutiques habituels,
la méghe vioformée en particulier.

Nous allons simplement exposer les résultats de notre
modeste expérience. _

Tout d'abord, nous n'utilisons que I'ambrine spécialement
préparée et stérilisée dans des tubes par le Laboratoire de
l'ambrine a Paris. L'ambrine en tablettes, liquéfiée dans des
tubes en verre puis passée i 'autoclave est a rejeter compléte-
~ment. Elle n'est pas suflisamment purifiée ni homogéne et, au
lieu de se mouler en durcissant sur les parois de la cavité opé-
ratoire, elle se rétracte en formant des grumeaux.

La technique du pansement i I'ambrine est bien connue.

Aprés asséchement de la cavité, qu’il ne faut pas faire saigner,-

on verse l'ambrine & la température de fusion et on laisse en
place pendant a jours. Il est inutile de compliquer le pansement
en introduisant un fil dans la cavité avant de couler 'ambrine,
pour mieux la retirer ensuite, Gelle-ci, avec quelques précautions,
s'enléve sans difficulté 4 I'aide d’une longue pince coudée
ordinaire, Comme l'a signalé Liébault, une séerétion mal-
odorante traverse souvent le pansement : il ne faut point y
attacher d'importance,

Aprés nouvel asséchement de la cavité et désinfection 4
l'essence de goménol, aprés laquelle on asséche encore douce-
ment, on coule & nouveau de 'ambrine. Le pansement est laissé
deux jours, et ainsi de suite pendant 4 a 5 fois,

En général, nous nous arrétons a ce moment, jugeant d'aprés
notre expérience que l'ambrine a donné tout ce qu'on en
pouvait attendre,

Au début, les résultats sont toujours excellents. Pas de
beurgeons; la cavité reste lisse, brillante et polie. Au bout de
a ou 3 pansements, une é¢bauche d'épidermisation apparait.
1l semble que la victoire est proche. Et en fait, si aucun écoule
ment purulent ne reparait, on a la satisfaction, comme Daure
et Liébault nous I'ont annoncé, de voir la cicatrisation définitive
se produire de 4 i J semaines aprés |'opération.
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Nous n’avons jamais observé de résultats aussi brillants et
aussi rapides avec les autres procédés de pansement.

Ce sont les cas favorables. Il en est d'autres, qu'il ne faut
point dissimuler, ceux ou I'otorrhée reparait vers le douziéme,
quinziéme, vingtiéme jour, alors que toul s’annomgait bien
juaque la. Malgré 'ambrine, les parois de la cavité se gonflent,
un tapis de granulations exubérantes apparait et les bénéfices
acquis sont détruits en peu de temps. Non seulement, il ne
sert plus & rien désormais de continuer les mémes pansements,
wais il faut se hiter de cesser 'ambrine qui favorise la rétention
du pus et, selon 'expression consacrée, venferme le loup dans
la bergerie ». En observaul la cavité, on découvre, soit un point
d'ostéite souvent localisé dans la caisse, soit une blennorrhée
de I'orifice tubaire. Dés lors, la guérison n'est pas proche,
surtout dans le dernier cas; et il faut mettre en cuvre les
anciens modes de pansement pour arriver & la cicatrisation
et a Pépidernusation finales. Méche vioformée, pansements
au Dakin, écouvillonnage 4 Tacide chromique ou au chlorure
de zinc des bourgeons trop exubérants (car il en est qu'il faut
respecter et qui tombent tout seuls), attouchements a la teinture
d'iode, toute la thérapeutique classique reprend ses droits.
En général, I'activité du tissu granuleux s'arréte vers la septiéme
ou huitiéme semaine, et spontanément ou presque, a l'aide de
quelques lavages antiseptiques doux, I'épidermisation apparait
et progresse, tandis que les points d'ostéite et la suppuration
finissent par guérir et s’éteindre peu a peu au bout de plusieurs
semaines el parfois de plusieurs mois.

Voila done, sincérement exposés, les résultats de notre
expérience en ce qui concerne les pansements i l'ambrine,
Excellents et rapides, quand il ne subsisté plus d'ostéite ni
d’autre cause d’otorrhée dans la cavité opératoire; négatifs, si
quelques points malades demeurent encore.

On pourra dire, dans ce dernier cas, que la faute en est a
l'ﬂpéraleur. Reproche facile, car, nous 'avons vu plus haut, il
est moins commode qu'on ne le croit communément de faire un
curetage eflicace et complet de la caisse; et personne ne saurait
affirmer, & la fin de l'intervention, malgré une cautérisation
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soigneuse au chlorure de zine, qu'il n’a pas laissé subsister
quelque part une zone d'ostéite quelconque,

Sans doute, est-il aisé d'obtenir rapidement un bon résultat,
s'il n'existait, avant I'opération, que des lésions peu étendues
et facilement accessibles, un peu d'oestéite de lattique par
exemple ; la gouge a fait sauter et la curette a emporté sans
difficulté la région malade. Mais que le point malade se trouve,
comme nous I'avons cité, au niveau du recessus hypotympanigque
ou des cellules sous-labyrinthiques, le résultat immédiat sera
singuliérement plus aléatoire,

Tout compte fait, — que la guérison soit rapide ou au contraire
lente & venir — malgré les quelques petits ennuis que peut
encore avoir 'opérateur dans quelques cas, I'évidement pétro-
mastoidien reste une opération de choix : les bénéfices considé-
rables qu'en retire le malade sont en proportion des satis-
factions qu'elle donne, sans conteste, au chirurgien,

DESINSECTION ET DERATISATION
PAR L’ACIDE CYANHYDRIQUE,

PiB . LE mEpEcIN bk 1™ cLassk J. BIDEALL

L'acide cyanhydrique jouit actuellement d'une grande vogue,
et beaucoup de pays étrangers 'omploient de préférence aux
autres gaz toxiques pour la destruction des rats et des parasites
& bord des navires. Récemment, 4 la conférence internationale
du Rat, I'Italie, l'Eapngne et les Pays-Bas, onl encore vanté ses
nombreux avantages et ont recommandé la cyanhydrisation
comme un procédé de choix. Les propriétés de ce corps sont,
en effet, bien séduisantes, Facile & produire, d'odeur nom
désagréable, il assure la mort de tout animal & des doses trés
faibles et ne détériore mi les métaux, ni les étofles.

Mais ces propriétés remarquables ne sont pas sans inconvé-
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nients dans la pratique. Si ce gaz est toxique pour les animaux,
il I'est aussi pour 'homme, et peut se montrer dangereux, non
seulement pour les personnes imprudentes ou non averties,
mais encore pour les opérateurs entrainés 4 le manier.

Tout derniérement, les accidents mortels constatés 4 Paris et
4 Marseille sont venus justifier les critiques que I'on continue &
faire Bn_‘Frnnce, i ce mode de désinfection.

Historique. — L'acide cyanhydrique fut pour la premiére fois
employé en 1886 par Cornillet en Amérique pour la destruction
des parasites dans les vergers. Par la suite, son usage fut géné-
ralisé par le service entomologique du Ministére de I'Agriculture
des Etats-Unis pour lutter contre les insectes et en général
contre tous les animaux qui ravageaient les serres, Le Japon et
I"Australie 'adoptérent pour les mémes raisons. :

A partir de 1goa, les Chemins de fer du Cap, en Afrique du
Sud, I'utilisérent d'une fagon courants pour débarrasser des
insectes, en particulier des punaises, les wagons de voyageurs,
Expérimenté dans les appartements, dans les maisons, ce gaz
faisait merveille : il tuait les blattes, les punaises, ete., et détruisait
leurs ceufs.

Il semblait tout naturel qu’on s'en servit 4 bord des navires
pour exterminer les rats et les parasites, mais on recula devant
les risques d'accidents. L'acide cyanhydrique, poison violent,
pouvait se montrer dangercux pour le personnel chargé des
opérations. Au début surtout, sa nocivité fut pent-8tre exagérée;
on ['accusait d’dtre inllammable 4 une forte concentration
(a5 pour 100) et de rendre toxiques les substances comestibles.
Au Cap et aux Etats-Unis, il était appliqué exclusivement par
des hommes expérimentés et avertis, selon des procédés trés
clairement précisés.

(C'est seulement en 1 go 1, que la cyanhydrisation est autorisée
aux Etats-Unis par les Réglements quarantenaires (quarantine
Regulations) pour la désinfection des navires, et & partir de 1911
le Public Health Serviee pratique couramment la fumigation des
bitiments de commerce par le cyanure, =

En 1915, la Marine de guerre des Etats-Unis fait 1'essai de

ukp, xr poany, nav, — Ocb-nov.-dée. 1938, CXVIIl—as
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I'acide cyanhydrique & bord du Tennessee et, cette opération a
un tel retentissement , que les pays d’Europe se décident & leur
tour a l'expérimenter,

C'est d'abord I'Autriche avec Bail (1917), I'Allemagne avec
Hetsch (1918), la Suéde avec Herrlin (1918); Saltet en 1919,
par ses expériences au Laboratoire d'hygitne d'Amsterdam,
démontre D'eflicacité du procédé, mais conclut aprés des essais
complémentaires pratiqués & Amsterdam et a Zaandam, & la
nécessité de faire évacuer les logements voisins des locaux
fumiges.

En Alrique du Sud, on se sert fréquemment de l'acide
cyanhydrique pour la destruction des punaises dans les maisons;
mais 4 la suite d'accidents, le Gonseil municipal de Johan-
nesburg promulgue en 1916 un arrété exigeant une licence
des personnes appelées & pratiquer les opérations.

Dans les Indes Anglaises, le D* Glen Liston et ses collabo-
rateurs ¢tudient entre 1914 et 1919 les gaz insecticides pour
la prophylaxie de la peste, et leurs travaux établissent que I'acide
cyanhydrique présente sur tous les autres gaz (acide sulfurenx,
oxyde de carbone, acide carbonique, vapeurs de pétrole) de
nombreux avantages, Glen Liston déerit un appareil spécial,
le rfumigateur cyanhydriques.

L'acide cyanhydrique est largement employé en Italie, & la
suite des essais préliminaires du a8 octobre 1919 eflectués
a Venise dans les silos infestés de rongeurs parm1 lesquels
s'étail manifestée une épizootie pesteuse, et & la suite des
opérations de dératisation sur des vapeurs de fort tonnage,
entre autres le Solunto, le Tebe, la Citta di Tripoli, I'Ablazio,
dans les ports de Génes, de Naples, de Palerme. Un véritable
engouement se produit dans ce pays pour la désinfection par
ce procédé, qui donne entiére satisfaction. On parait ignorer
les dangers qu'il présente; on ne les cite méme pas, Le D'
Lutrario écrit en 1921 : «On peut dire désormais que I'acide
cyanhydrique s'est rangé parmi les moyens ordinaires de
désinfection, Les armateurs lui donnent volontiers la préférence,
& cause de la vitesse et de la sireté des opérations peu coliteuses

" ef toujours exemptes d'inconvénientss.
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Dés 1gae pourtant, Lehmann rapporte de nombreux cas
de mort et insiste sur le décret du 29 Janvier 1919 et sur les
circulaires du 7 février et du a :mu 1919, qui interdisent en
M.lemagnr:, BOUS pemes séveres, 4 toul parl‘.u.uiu,r ou 4 tout
service non spécialisé de faire usage d'acide cyanhydrique
en vue de la destruction de la vermine. En général, dans tous
les pays ot I'on emploie ce gaz, paraissent a peu prés 4 la méme
¢poque des ordres trés sévires réglementant les désinfections.

En 1991, l'acide cyanhydrique est introduit en Espagne.
Dans la mdme année Rauch revient sur sa toxicité et Francesco
Pepeu signale des cas mortels a Trieste.

Mais les Italiens plaident toujours pour 'imprudence, malgré
les accidents constatés au cours de désinfections pratiquées
dans d’excellentes conditions avee des opérateurs spécialisés,

L’Angleterre et la France sont encore rebelles 4 I'emploi de
l'acide cyanhydrique, Le premier pays se décide a l'utiliser en
1922 pour la dératisation périodique des bitiments se rendant
aux Etats-Umis. En France, a la méme époque, le D Bonjean
est chargé par le Conseil supérieur d’hygiéne publique d’expé-
rimenter 4 Marseille sur deux navires de la Gompagnie Paquet
U'dreturus et la Circassie les procédés aLs et «Vs & l'acide
cyanhydrique. Un aceident ayant eu lieu au cours des expé-
riences, le D" Bonjean conclut au rejet de ce mode de désinfec-
tion et ses conclusions sont adoptées.

Mais dans sa séance du g novembre 192, le Conseil supé-
rieur d’hygiéne publique revient sur sa décision, et autorise
provisoirement et pour une durée desix mois la Société fran-
caise du «Gaz Sanos» de Marseille & dératiser les navires par
l'acide cyanhydrique, et lui accorde, le 10 mai 1926, l'anto-
risation définitive d’exploiter son procédé.

Au mois de juillet 1926, cette méme société obtient de la
Marine d’ expérimenter son gaz a bord des navires de guerre.
Des expériences préliminaires pratiquées le 13 juillet 1gab
dans un local du centre de désinfection de I'hépital Sainte-Anne
4 Toulon donnent de bons résultats. Mais deux essais successifs
échouent & bord du torpilleur Amiral-Sénés les 3 et 8 sep-

tembre 19a6.
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Au mois de décembre de la méme année, M. Levitz, indus-
triel 4 Sarreguemines, expérimente 4 'hépital Sainte-Anne un
procédé a l'acide cyanhydrique dit « Hydrogéne G». A cette
occasion, on vérifie que les wufs de punaises sont tués par le
gaz, mais & une concentration de 6 grammes par métre cube.

Enfin le 3 mars 1928, les essais du « Gaz Sanos » sont repris
& bord du pétrolier Garonne. lls ne sont pas absolument con-
cluants, et un accident risque de se produire au moment de
I'ouverture des locaux, La Société « Sanos » obtient 'autorisation
de reprendre les expériences avec une vedette spéciale,

Résumé de la Fumigation du Tennessee. — Cette opération est
intéressante pour plusieurs raisons :

1° Elle est un modéle d'organisation d'une désinfection a
bord;

a® C’est la premitre fois qu'on introduit I'acide cyanhydrique
dans un bitiment de guerre pour détruire les rats et parasites;

J° Elle montre que les Américains, bien qu'entrafnés au

maniement de ce gaz toxique, agissent avec une grande prudence,
contrairement & ce qui se passe dans bien des pays;

4° 11 en résulte d’importantes observations;

5° Les pays d'Europe se décident 4 expérimenter ce mode
de désinlection.

('est en septembre 1915 qu'on procéda dans les chantiers
navals de Philadelphie & la fumigation du Temnessee, pour
débarrasser ce bitiment des rats, blattes et punaises qui I'in-
festaient, L'opération fut pratiquée par des hommes du bord,
sous la direction des médecins attachés au navire et sous la
surveillance d'un médecin du Public Health Service, trés au
courant du maniement de l'acide cyanhydrique.

A la suite d'une inspection détaillée du navire, I'empla-
cement de chaque générateur fut fixé d'une fagon précise;
on indiqua les portes ou les panneaux qu'il y avait lieu de
fermer d'avance ou de maintenir ouverts; on déterming
ensuite le chemin que devaient suivre les hommes chargés de
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la tAche, dangereuse en principe, de produire les vapeurs
d'acide cyanhydrique. On éteignit les feux, on laissa refroidir
les machines. on prit toutes les dispositions nécessaires pour
le transfert sur un autre bitiment de I"équipage du navire,
pendant les opérations de désinfection. Tous les panneaux,
ventilateurs, tuyaux, en fait, toute ouverture & ciel ouvert
furent bouchés, condamnés, ete. Une fois les préparatifs ter-
minés, on fit une inspection minutiense du batiment pour
s'assurer que rien n'avait été négligé.

Les opérateurs, trois scaphandriers éprouvés, munis d'inha-
lateurs d’oxygéne, firent, par mesure de prudence, avant de
commencer la partie active de I"opération, nne répétition pour
s¢ familiariser avee lours itinéraires, Clest I'élablissement de
ves derniers, au dire des expérimentateurs, qui fut la partie la
plus difficile de "opération,

On voit done avee quel soin minutieux, avec quel luxe de
précautions, tout avait été réglé d'avance.

Le procédé d’obtention de I'acide cyanhydrique fut trés
simple. L'opérateur plongeait dans un seau de bois de cidre
paraffiné (pour éviter l'attaque par 1'acide), contenant un
mélange d'eau et d'acide sulfurique, une certaine quantité de
tyanure de sodium solide et s'échappait promptement, en
refermant hermétiquement les locaux derridre lui. On disposa
un seau par 83 métres cubes & traiter, et il ne fallut pas moins
de foo seaux et a grands tonneaux pour assurer la fumigation
de tous les compartiments du navire. On laissa le gaz se pro-
duire et diffuser pendant 14 heures.

Pour effectuer la réouverture du bitiment, on munit & nou-
veau les opératenrs d’inhalateurs d’oxygine, indispensables
tette fois, pour atteindre dans les locaux remplis de gaz le
bouton de mise en marche du ventilateur d'aération, Ce n’est
que 18 heures aprés la réouverture des issues du navire, qu'on
¥ laissa revenir Iéquipage wbien qu'il ne semble pas qu'il
faille plus de 4 & 6 heures pour qu'un navire soit suffisamment
débarrassé des vapeurs, pour ne plus faire courir de dangers
i I'existence humaine ».

Cette fumigation du Tennessee fut un véritable succds. Au bout
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de 3 mois, on ne constatait la présence d'aneun rat, d’aucune
punaise, mais seulement celle de quelques blattes & bord.

Quelque temps aprés cette expérience, M. Creel fonctionnaire
du Public Health Service, communiqua les résultats de ses
recherches. Il montra la possibilité d’employer des quantités
beaucoup plus faibles de cyanure {la concentration avait été
trés élevée & bord du Tennessee), avec le méme degré d'efficacité;
le prix de revient est ainsi inférieur, la somme de travail et le
danger deviennent moindres pour les opérateurs, Il indiqua
aussi, que par temps froid, la réaction était trés lente & se pro-
duire. Il ne faut done pas apporter de retard & verser I'acide
dilué dans le générateur et & ajouter le eyanure : 'introduetion
de 'acide dans 1'ean, améne, en effet, un fort dégagement de
chaleur qui suffit & mettre en train la réaction.

Modes de production du gaz. — Au début, Ia technique était trps
simple et consistait & faire réagir dans un récipient, du eyanure
de sodium solide sur de I'acide sulfurique étendu d'eau; le
gaz étant toujours produit dans le local & désinfecter. On
utilisa ensuite le m&me dispositif, mais commandé & distance
et de lextérieur, Actuellement, 'usage d'appareils spéeianx
tend & se généraliser, et le mode de formation de l'acide eyan-
hydrique varie : on emploie le eyanure solide ou mienx, en so-
lution, pour obtenir un meilleur rendement, ou encore l'acide
cyanhydrique liquide ou inclus dans des corps inertes.

1. Propverion o AZ DANE LES LOCATX 4 TRATTER,

1* Procédé initial des Américains. Dans une cuve en terre ou
en bois, recouverte intérienrement de plomb, on versait une
solution d'acide sulfurique, puis les fragments de cyanure.
Cette méthode, qui avait été utilisée pour la fumigation dv
Tennesses, ost détestable et dangereuse, surtout lorsqu’on opére
avec de fortes concentrations,

Aprds les expériences du Tennessee, 1a dose de produitsa pu
dtre déterminée aux Ftats-Unis, et les Réglements américains
indiquent les proportions suivantes : 1 once (28 gr, 34) de
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cyanure de sodium pour 1 once 1/a (A2 gr. 5) d'acide sulfurique
a 66° B* et 2 onces fluides (5g em® 3a) d'ean, On trouve dans le
commeree le cyanure sous forme de boulets ovoides pesant une
once,

En général, on se contente aux Etats-Inis de mettre les bou-
lets dans un sac que 1'on descend & bout de corde, par une
ouverture, dans un tonneau contenant de l'acide sulfurique
étendu, On dvite ainsi une réaction intense et immédiate,
L'opérateur porte un masque et couvre aussitdt I'ouverture.

2° Les Allemands emploient volontiers cette technique quand
il s'agit de traiter des locaux ordinaires, Hetsch la recommande
anssi pour la désinsection des vitements, Le cyanure 4 la dose
de Ao grammes est lentement ajouté & 140 centimétres cubes
d’eau additionnée de 70 centimétres cubes d'acide sulfurique
4 60 pour 100. Ces proportions utilisées pour chaque métre
cube d'espace & traiter, donnent une fofte concentration. La
réaction se fait dans un récipient assez volumineux, sinon le
liquide déborde. Dans les locaux de dimensions importantes,
il faut employer un récipient d'au moins 500 litres. Le eyanure
est enveloppé dans un papier mince, afin que les désinfecteurs
aient le temps de sortir du local, tandis que P'acide ronge I'enve-
loppe. Levitz, lors de ses expériences & I'hdpital maritime de
Sainte-Anne, se servait de ce procédé et provoquait la réaction
dans une cuve en tdle émaillée.

3° Procédé de Creel. — Un autre proeédé, inspiré de Creel,
consiste & maneuvrer le cyanure 4 distance, le gaz étant toujours
produit dans le local 4 traiter. Le tonneau qui renferme l'acide
étendu, est muni d’un entonnoir en fer galvanisé (pour em-
pécher les projections) percé de trous de 3 em. 5; le bord
supérieur de l'entonnoir porte, aux deux extrémités d'un
diamétre, des charnitres auxquelles on accroche des boltes en
fer blanc contenant le cyanure. Une eorde est attachée & un rochet
fixé & I'angle inférieur de la botte, En tirant la corde, on fait
basculer la bofte dont le contenu se vide dans 'entonnoir et
tombe dans le tonneau; il faut avoir soin de vider les deux bofites
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successivement, pour éviter qu'un excés de cyanure ne houche
I'entonnoir, accident trés difficile & réparer.

4 L'appareil du [)* Lutrario est basé sur le méme principe.
On place dans le loeal une cuve dans laquelle on verse du dehors,
au moyen d'un tube terminé par un entonnoir, I'acide sulfurique
étendu d’eau. Un récipient contenant le cyanure, actionné de
P'extérieur avec une ficelle, peut basculer et se vider dans la cuve.

3° Emplov du cyanure en solution, — On peut aussi employer
le eyanure en solution; on le verse du pont du navire dans un
entonnoir, d’oi un tube en caoutchoue le conduit au tonneau;
pour éviter le contact de I'acide avee le caoutchoue, le systéme
se termine par un tube en plomb en forme d'L, qui tient toute
la hauteur du tonneaun. On ferme 'entonnoir avec un tampon
de bois; au bout de 3 minutes, on ouvre et on verse une solu-
tion saturée de carbonate de soude, puis on referme. Le car-
honate de soude en arrivant dans l'acide dégage brusquement
du CO? qui chasse du liquide le gaz cyanhydrique. On peut
employer, par exemple, 6 kilos 350 de cyanure dissous dans
19 litres 500 d’eau, puis 3 kilos 170 de carbonate de soude
dans 5 litres 670 d'eau,

I1. — Probucriox pu GAz EN DEHORS DES LOCAUX.

D'autres systémes produisent le gaz en dehots du local &
désinfecter et I'y conduisent par des tuyaux. Bail, le premier,
a construit un appareil se composant de deux récipients super-
posés que I'on charge, I'un avec le cyanure, I'autre avec I'acide;
on provoque ensuite le mélange.

1° Appareil du D* Grubbs. — A la station de la Quarantaine de
New-York, le D* Grubbs emploie un dispositif de ce genre pour
la dératisation des navires. De grande capacité, il peut 8tre chargé
avec 3o livres (13 kilos G20), quantité suffisante pour traiter
un espace de 2.176 métres cubes, Il est placé sur un platean
métallique porté par un chariot et ne peut &tre mobilisé que
sur des ponts spécialement aménagés. Le gaz s'échappe par
un tube en caoutchouc armé qui s'échauffe fortement. Une
armature en cuivre I'empéche de se déchirer.
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a° Appareil du D* Glen Liston. — Cet auteur reproche aux
divers systémes, de faire dégager le gaz brusquement et de
donper lieu 4 la formation de poches, dans les parties oi
il i|‘}' a pas de dl".plar'muf-.nl d’air. Aussi, a-t-il imaginé un appa-
reil spécial, le fumigatenr eyanhydrique. Il se compose essentiel-
lement d'une caisse dans 1u.l|11|~ﬂ|+ l'air de |'|:.~i||:u'f- 4 traiter est
aspiré par un ventilateur et mélangé & 'acide eyanhydrique.
Le mélange est ensuite renvoyé dans le local, au moyen de
tuyaux et de manches. L’air est done réguliérement enrichi
en acide eyanhydrique. Si 'on veut traiter des espaces considé-
rables, il suflit de monter en batterie un certain nombre d'unités.

3* En Espagne, on emploie le Cyanhydrisatenr du D* Souto
Beavis, ou le f,'yamgénémtn'.r de Constantino Grisma, |'{u| sont
& peu prés identiques. Le «cyanogéndratrix », constitué par un
alliage inattaquable par 'acide sulfurique, se compose de deux
péservoirs superposés dont le supérieur est destiné i recevoir
une solution de eyanure de sodium et I'inférieur une dilution
d’acide sulfurique dans 1'eau. Le cyanure passe au moyen d'une
soupape, du réservoir supérieur dans une éprouvelle gradude,
et de celle-ct, dans le réservoir générateur, au moyen d'une
soupape analogue. Les deux éléments en contact produisent la
réaction et le dégagement de I'acide cyanhydrique, mais celui-ci,
avant d’¢tre expulsé de 'appareil, traverse une vaste chambre
emplie de carbonate de chaux, qui le débarrasse de I'acide
sulfurique entrainé, et est envoyé i I'extérieur ou dans le lieu &
traiter, par une grande manche sortant de la partie supérieure

de I'appareil.

* L'appareil de la Société frangnise du = Gaz Sanosy, dit « Sanos
pénérateur », est formé d'un seul bloc de tdle trés épaisse,
sondé au chalumeau — pour pouvoir résister 4 une pression
accidentelle trés forte — et doublé intérieurement de plomb.
I1 est composé de trois parties superposées : un récipient destiné
i recevoir une solution forte de cyanure liquide, un comparti-
ment ot se fait I'épuration des gaz et enfin une chambre de
réaction dans laquelle on verse une poudre brune, composée
de terre d'infusoires imbibée d’une quantité déterminée d'acide
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sulfurique. Pour provoquer la réaction, on laisse tomber tris
lentement la solution de cyanure de sodium contenue dans le
réservoir supérieur sur la poudre réactive, piaté\a dans le fond
de I'appareil. L'émission du gaz se fait par un tuyau renforcé.
Avec ce procédé, I'opération compléte de dératisation demande
un total approximatif de 4 heures, soit 10 4 15 minutes pour
I'émission des gaz, deux heures de contact et deux heures
environ d’évacuation.

La Société «Sanosn emploie aussi pour la désinfection des
navires une vedette spéeiale munie d'appareils producteurs de
gaz et de ventilateurs aspirants et refoulants, d'un débit de
3.500 i .000 mitres cubes. Elle permet d’émettre le gaz exté-
rieurement au navire et de 'y faire pénétrer & 'aide de man—
ches traversant des hublots convenablement choisis. Grice aux
ventilateurs, on peut provoquer un brassage énergique du gaz
et une bonne ventilation, avant la descente des opérateurs dans
les locaux dératisés,

I, — Emrior pes rouns,

Aux Pays-Bas, on a organisé une station de désinfection 2
Oldenzaal, & 'entrée du territoire néerlandais, ot embarquent
de nombreux émigrants se dirigeant vers 1'’Amérique. La
désinfection des vitements s'effectue dans des fours spéciaux, &
I'aide de 'acide cyanhydrique sous forme de Cyelon,

En Allemagne, on a associé 'action du vide 4 celle de 1'acide
cyanhydrique dans des appareils analogues, pour le déparasitage
des vétements. Pour chasser les gaz des paquets, on produit un
second vide 4 la fin de I'opération.

Aux Etats-Unis, 4"la"station”quarantenaire™de New-York, on
emplaiedes étuves & acide cyanhydrique,

** IV, — AcipE cYANEYDRIQUE LIGUIDE,

L'acide cyanhydrique liquide a été expérimenté par Mally
i {la station entomologique du Ministére de 1'Agriculture de
I'Afrique du Sud en 1915, Onle vend en ampoules scellées,
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emballées dans des boites qui contiennent assez de terre
d’infusoires et de chaux. pour arrdter et neutraliser 'acide en
cas de rupture.

I Ce mode dobtention du gaz a été adopté depuis 1g17 en
Californie ot une fabrique le livee en eylindres métalliques,
On s'en sert surtout pour détruire les parasites des vergers.
On P'injecte 4 la seringue sous les tentes dont on couvre les
arbres 4 traiter,

On a utilisé avec sucebs l'acide cyanhydrique liquide & bord
des bAtiments aux Etats-Unis. 1l offre de grands avantages : il
est facilement transportable, donne un liquide dont les pro-
priétés sont constantes,.et enfin, évite & bord, les accidents dus
4 sa préparation. Malheureusement, il peut se montrer dangereux
en cas d’explosion ou de fuite d’un robinet; son emploi est done
& déconseiller pour la désinfection des navires,

V. — Acipe cYANYHDRIQUE INCLUS DANS LES CORPS INERTES,

Ce systtme est trés employé en Allemagne. On incorpore
P'acide cyanhydrique 4 des substances inertes : on utilise la
poudre de diatomées, que I'on soumet & l'action de I'acide
ﬁqllide jusqu’a saturation et on ajoute un chlorure organique
comme stabilisateur, Cette poudre i 1'état humide est renfermée
dans des boftes cylindriques, strictement closes. Au moment
de 'amploi, elles sont ouvertes comme des boltes de conserves
et la poudre est répandue & la surface du local & traiter; elle
dégage instantanément des vapeurs toxiques.

Cette méthode est séduisante , mais elle n’est pas exempte
de dangers : le remplissage des hottes, leur ouverture peuvent
causer des accidents , car la poudre laisse exhaler le gas toxique.
Les boites elles-mémes peuvent s'altérer et donner passage aux
vapeurs nocives, Aussi I'emploi de I'acide cyanhydrique sous
cette forme, n'a pas encore été autorisé en France & bord des
navires,

VI. — Les oémivés vriusés pe L'acioe cyawmyomigue,

Pour éviter dans la mesure du possible les accidents causés
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« par les fumigations d'acide cyanhydrique, on a utilisé dans divers
pays des dérivés dont le premier en date semble avoir été le
Cyclon. On I'a associé également & des gaz d'alarme moins
toxiques par eux-mémes, mais ayant une odeur désagréable
el aceentuée,

1* Le Cyclon employé d'abord en Allemagne et décrit entre
autres par Flury et Hase dans Miinch, med. Wochenschrift (2 juil-
let 19a0) est I"éther méthylique de l'acide cyanoformique,
additionné de I'éther méthylique de 'acide chloroformique et,
peut étre, aussi, d'un peu de phosgéne, 11 est lacrymogéne et,
par suite, sa présence ne passe pas inapergue. Il n'atlaque pas
les métaux, dorures, ||rfint.uri!:i. et n'altérg pas les aliments,

La préparation du Cyelon et du Ventor étant interdite d’apris
le traité de Versailles, ces deux gaz ont disparu, mais ont été
remplacés par le Cyelon B qu'on utilise aux Ftats-Unis, en Alle-
magne et aux Pays-Bas. En juillet 1gaa, 14 opérations avaient
éé effectudes 4 Rotterdam, plus un certain nombre de désinfec-
tions de maisons, On emploie en Hollande o litre 4 pour
1oo métres cubes, avec une durde de contact de 4 heures. Tous
les parasites sont tués, mais 'aération est lente et le prix de
revient elevé;

2® Le Ventor est un composé a peu prés analogue au Cyelon;
r'est un mélange de deux éthers de I'acide cyanocarbonique,
avec une faible proportion d'éther dichlorocarbonique. Ce
produit a été trés employe surtout en Allemagne et dans les
Pays-Bas;

3* On a associé l'acide cyanhydrique au =gaz moutardes»
comme révélateur, & la chloropicrine, 4 la chloracétophéine, au
nitro-benzéne;

4° Chlorure de cyanogéne, — Depuis janvier 1ga3, le Réglement
quarantenaire des Etats-Unis autorise I'emploi du chlorure de
cyanogéne. On le prépare comme I'acide cyanhydrique, mais en
faisant agir de I'acide chlorhydrique sur un mélange de cyanure
et de chlorate de sodium, additionné de tale pour modérer la
réaction. Il est fortement lacrymogéne, trés actif, sans effet sur
les aliments et les objets. Toutefois,.il attaque le nickel. C'est
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peut-étre, d'aprés les Américains, l'agent de désinfection de
I'avenir.

Quel que soit le procédé employé, il faut atteindre une teneur
sulfisante en acide cyanhydrique, pour obtenir une bonne aéra-
tion ou désinfection. La concentration en gaz varie selon les
circonstances; il faut veiller surtout & 1"étanchéité des locaux, qui
doit dtre parfaite, Les divers animaux se montrent plus ou moins
résistants vis-a-vis de 'acide cyanhydrique; il est donc nécessaire,
selon les ﬁam&iles que I'on veut combattre, de faire varier la dose
ot la durée d’action du gaz.

Enfin, les auteurs ne sont pas d'accord sur le temps i fixer
pour I'aération. Les uns prétendent que deux heures suffisent,
d’autres, plus prudents, exigent a4 heures aprés ouverture des
locaux, Il y & intérdt, en fous cas, de prolonger la durée de I'aéra-
tion, surtout & bord des navires de guerre, en raison de I'élimi-
nation lente de l'acide cyanhydrique fixé dans les objets de
literie et dissous dans 1'eau,

Action de I'acide cyanhydrique sur les animaux et les parasites. —
Stock et Williams ont étudié la sensibilité des diverses espices
animales a I'égard de l'acide cyanhydrique, et ont démontré
qu'elle est loin d'tre uniforme. Le singe, le lapin, la chévre,
résistent mieux que le chat, le rat; le chien est encore plus sen-
sible, ainsi que le pore.

L’homme peut respirer pendant 1 minute 1/9 dans une atmo-
sphére & 1 pour 2.000 de gaz, sans étre incommodé; cette concen-
tration subie pendant 10 minutes, tue la plupart des animaux.

L'action de P'acide cyanhydrique sur les rats et divers para-
sites (mouches, puces, punaises, poux, vers de farine, etc.) ne
fait aucun doute; elle a été démontrée au cours de nombreuses
expériences ou d'opérations de désinfection.

1° Action sur les rats. — Ces animaux se montrent peu résis-
tants; avec une concentration de 5 grammes par métre cube,
mius raitus, mus decumanus sont tués en 5 minutes, mus musculus
en 3 & 5 minutes (Lutrario). Dans la pratique, on admet qu'avec
une atmosphére de 1 gramme par métre cube et un temps de
contact de 2 heures, tous les rvats sont détruits, La Société du
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«Gaz Sanos», emploie généralement une concentration de
a grammes par métre cube pour les opérations de dératisation.

Il convient de troubler le moins possible les rats, la nuit pré-
cédant la fumigation, et de les attirer dans les espaces famies a
fumiger, au moyen d’appits.

On avait attribué i I'acide cyanhydrique 'avantage de détruire
en méme temps les germes de la putréfaumn dans les cadavres
des rats qui se momilieraient ainsi dans leurs retraites. Ces faits
n'ont pas été confirmés dans la pratique. Les cadavres ne se
desséchent pas et entrent en putréfaction au bout d'un temps
plus ou moins long (Lancelin), On note, malgré tout, un certain
retard (12 jours pour les rats tués i bord du pétrolier Garonne).
Ainsi, des foyers putrides peuvent se créer dans des coins inac-
cessibles, MM, Lherminier et Colombani insistent sur ce fait dans
leur communication & la Conférence internationale de Paris.
Aprés les expériences du «Gaz Sanos» 4 bord du torpilleur
Amiral-Sénés, un rat crevé dans une manche & air, exhalait une
odeur nauséabonde.

D'aprés de nombreux auteurs les rats subissant les effets de
l'acide cyanhydrique, ne s'échappent pas, mais meurent géné-
ralement sur place. lls sortiraient méme de leurs cachettes, pour
pouvoir respirer plus facilement, quand I'atmosphére est impré-
gnée de gaz, Ce fait se produit peut-étre avec de fortes concen-
trations. Nous ne I'avons pas observé & bord de I'Amiral-Sends,
ol les cadavres étaient trouvés, de préférence, dans les recoins.

2° Action sur les poux. — Les poux pediculus capitis, vestiments,
phtirius pubis, hemalopinus suis, etc.), leurs larves et leurs eeufs
sont détruits aprés deux heures d’action, avec une concentration
de 1 gramme pour 1,000 ou aprés quatre heures avec o gr, 9
pour 1.000. Ce sont les proportions admises en Allemagne, Les
Américains, au contraire, considérent ces insectes comme trés
résistants et exigent une atmosphére de 5 grammes par metre
cube et deux heures de contact. D’aprés Lutrario, cette concen-
tration les tuerait en 4 4 5 minutes.

Pour la destruction des poux des vétements, il suffit de déga-
ger dans une chambre ot sont placés les objets i désinsectiser, de
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l'acide cyanhydrique. Mais alors, le procédé a l'inconvénient
d'exiger un temps relativement long. Il vaut mieux employer les
fours comme a la station d'Oldenzaal en Hollande, ou associer
I'action du vide & celle du gaz. Dans ce dernier cas, d'aprés
Trimble, les poux et leurs wufs sont tués sans plus de diflicultés
pour les uns que pour les autres «car Popercule de l'eufl est
perforé, tandis que I'insecte adulte peut fermer ses stigmates et
respirer encore longtemps sur sa réserve ».

3¢ Action sur les punmses. — Elles sont détruites dans les

~ mémes conditions que les poux. Leurs mufs et larves sont tués
aprés 5 minutes d'exposition au gaz dans une atmosphére de
5 grammes par métre cube. Lors des expériences de Lewitz, les
ufs qui avaient subi un contact de /4 heures 4 une concentraiion
de 6 grammes par métre cube, n'avaient pas éclos par la suite.

& Action sur les blattes. — Ces insectes sont trés résistants,
Avec une concentration de 5 grammes par métre cube, il faut
compter 8 & 10 minutes pour obtenir leur destruction compléte.

Il en est de méme dans la pratique : on éléve la teneur en gaz
ou le temps de contact, Ainsi, le « Gaz Sanos » emploie une atmo-
sphére de 2 gramme p. 1.000 et lmsse Paction se prolonger
pendant 4 heures. Avec ce procédé, on se trouve & la limite du
pouvoir toxique de I'acide cyanhydrique vis-a-vis de ces insectes :
lors de la désinsection du pétrolier Garoune, effectuée dans ces
conditions, on constatait la présence de blattes vivantes dans les
locaux, le lendemain de I'opération.

Enfin les puces sont tuées en 5 &4 8 minutes dans une atmo-
sphére & 5 grammes par métre cube, les culex et anophéles en
3 & 4 minutes, les mites en § minutes, la mouche domestique
(peu résistante) en a minutes, les araignées diverses en 3 & 4 mi-
nutes, ete.

Le tableau suivant résume l'action de l'acide cyanhydrique
sur quelques animaux et parasites (d’aprés le D' Lutrario),
[voir p. 368].
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CONCEN-
THATION
ANIMAUL, i WORT. OBSERYATIONS,
mitrn cube,
[rammes, minuies.
Mus decumanus . .. ...... b b
Rats — ralius I 1]
— murculue L. 5 Aab
Mouche domestique. . 2 5 2
Puces (pulex, camtnphyffw, ete. ] 5 el
Moustiques Culfex.o........uus, ] dad
Anophdles . ...oovuuvennnnann, 5 dah
; Tinen pelionella .. ... ... 5 5ab
Mites } Tinea granella. . ...... . 5 5
Pediculus vastimenty . . ... 5 &b
e T 5 | has
e Phtiriwe pubia,......... 5 b
Hmtopfnm 1777 (. 5 b
Punaise (acantha leetularia) .. ... 5 6
Blatles. « s « < wouinusians A 5 8d10
Araigndes diverses. ......... Wi g dah
Seulsles adultes
; | X t, b
Tyroglyphus farinae. . ..o.ovo. .. b !'Sam :]:;I:a:u‘d:
veloppenL.
Lombrics.....ccoveuaunas & 15 @ 20

Voici d'autre part les chiffres admis par les Américains dans la
pratique courante :

GRAMMES TEMPS
ANIMADK. p'iCIBE CTANHTONIGER

par mitre cube. DR goNTiCT.
Mousliques . . vvvvununnn T 0,35 do0 minules,
Punaises .......oovnenenas a,b 1 heure,
Pour......o0onn.. FRRee 5 * a heures,
L - e A 1,35 Jo minules.
Rals ot sourts.............. 2,b 3 heures.
Blatles. ..... T ——— 5 a heures,
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Action de I'acide cyanhydrique sur les bactéries, — Parmi les expé-
rimentateurs qui travaillérent la question du pouvoir bactéri-
cide de l'acide cyanhydrique, Krinig et Paul constatérent que
cet acide n'avait pas d'action sur les spores de la bactéridie
charbonneuse; Bail fit une constatation identique a I'égard des
staphylocoques et des bacilles dysentériques, tandis que
Btoklasa trouva que le subtils élalt tu¢ au bout de 10 heures

* avec une concentration ded a4 5 pour 1.000 et que le bacillus
megentericus, les moisissures et les germes de I'air, ne résistaient
pas & son action,

Le D7 Glen Liston, dans un rapport 4 la 3* Conférence sani-
taire des Indes, montra que l'acide cyanhydrique n'avait au-
cune influence directe sur le bacille pesteux.

Le D Lutrario, en 1920, expérimenta sur de trés nombreux
germes microbiens, avec une concentration de a gr. do par
métre cube et une durde de contact de 80 minutes, 6 heures, 10
heures, 48 heures. Les germes eux-mémes directement, ou bien
les milieux de culture avant I'ensemencement, furent tour &
tour exposés au gaz,

Il ne constata aucune action sur les germes soumis & l'acide
eyanhydrique pendant 50 minutes, 6 heures ou pendant
10 heures. Il observa un retard de développement pour los
germes laissés pendant 48 heures dans I'atmosphére toxique,
Seule la bactéridie charbonneuse ne s'est pas développée par
la suite.

Sur les milieux de culture exposés a I'action du gaz avant d’étre
ensemencés, il observa un retard de 5 & 7 jours dans le déve-
loppement des germes.

Skramlick estime lui aussi que l'acide cyaphydrique n'a
aucune action désinfectante,

Teichmann et Nagel, au contraire, & la suite d’une série
d'essais effectués en 1921 dans des conditions diverses, ont
tonstaté qu'a une concentration constante de 2,25 4 2,5 d’acide
tyanhydrique par métre cube, i une température de 24 a 28° G,
&t a la lumiére diffuse, avec un degré d’humidité de 15 & a0
P- 100, le staphylococcus aureus, le colibacille, étaient tués
en a4 heures, pourvu qu'ils fussent sur un support sec et que

wip, sr puann, wiv. — Ocl-nov.-déc. 1913. CXVIll—a3
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le gaz et la lumitre eussent libre accés jusqu' eux. Trés excep-
tionnellement les germes ont eésisté, méme & des concentrations
inférieures,

™ Mais ces auteurs se sont placés dans des conditions qui ne
sont que trés rarement rencontrées dans la pratique.

Bruni conclut aprés dua ﬂ;pérm:maa trés cumplét&s que la
prophylaxie de la peste n 'a rien ; i attendre d'une action désin-
fectante de l'acide cyanhydrique. “Comme le dit fort justement le
D Glen Liston : «C'est un désinfectant eflicace vis-a-vis du
bacille pesteux, parce que ce gaz détruit les rats et les puces
qu’i]n hébergent. »

Violle a repris tout dernitrement, en collaboration avec
M. Karl, I'étude du pouvoir bactéricide de I'acide cyanhydrique.
Il constate que la propriété stérilisante de ce gaz est trés faiblo
et inutilisable dans la pratique, car «il faut des conditions de
concentration et de lemps, telles, qu'il devient trés onéreux et
en outre dangereux d'avoir recours & cette méthode».

Action de l'acide cyanhydrique sur les marchandises, les étoffes,
aliments, graines, objets divers, ete. — L'acide cyanhydrique ne
détériore aucune sorte d'étolle. 1l n'attaque pas les métaux, les
peintures, les vernis et ne gite pas les denrées alimentaires, si
I'on a soin d'éloigner les conserves ouvertes et de bien clore les
récipients conlenant des liquides.

A la suite des expériences du D° Lutrario, les animaux
auxquels on avait fait absorber les substances alimentaires sou-
mises & I'action du gaz, en quantité proportionnelle & leur poids,
n'ont jamais présenté aucun symptome d'intoxication.

La farine de bl¢, le thé exposés aux vapeurs d'acide eyanhy-
drique, ont conservé leur saveur et n'ont provoqué aucun trouble
chez les individus auxquels ces substances ont été administrées.

Dans les aliments solides, on a constaté que le gaz est présent
surtout dans les couches superficielles, tandis qu'il diminue
jusqu’au point e disparaitre au fur et & mesure que I'on examine
les couches les plus profondes.

La diffusion des gaz est presque uniforme dans les liquides
aquoux (lait, vin), Dans les substances grasses, aussi bien liquides
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que solides, on a retrouvé, par comparaison avec les autres
aliments, des quantités minimes d'acide cyanhydrique.

Dans le blé, dans la farine renfermés dans des sacs ordinaires,
la pénétration est limitée aux couches périphériques. Les fruits
secs ne retiennent pas le gaz. Les tabacs bruts ou préparés ne
subissent aucune modification dans leur composition. o

Enfin, I'acide cyanhydrique n’empéche pas les_graines de
germer.

On admet que le gaz a disparu en quantité sullisante des
denrées alimentaires pour n'étre plus nocif aprés a4 heures
d’aération, saufl pour les aliments trés aqueux qui en retiennent
beaucoup. En tous cas, il sera prudent de ne laisser aucune
substance comestible dans les locaux fumig:s. 1 est exceptionnel,
du reste, que les aliments soient compris dans une opération de
désinfection. Au contraire, on est bien souvent contraint d’aban-
donner dans les locaux les objets de literie, et quand on opére
sur un navire, on ne peut pas allirmer qu'il n'existe plus d'eau
& bord. Or, I'acide cyanhydrique se fixe dans les laines et se
dissout intensément dans I'eau. Ce sont la des faits de toute
premiére importance, sur lesquels il y a lieu d'insister tout par-
ticulidrement.

1° Fization de I'acide cyanhydrique dans les objets de literie, — Ce
gaz persiste longtemps dans la literie; d'aprés Bail, un coussin
de paille ayant séjourné dans une atmosphére toxique en contes
nait encore 8 milligrammes 8 (dans a8 grammes de paille), aprés
avoir été laissé 1 heure 1/a au grand air, 2 milligrammes g aprés
3 heures et 1 milligramme 4, aprés 20 heures,

Nous avons repris avec M. le pharmacien-chimiste de 1™ classe
Eﬂling, I'étude dela fixation de I'acide cyanhydrique par les

nes.

! Les expériences ont été pratiquées a la station centrale de
désinfection de I'hdpital Sainte-Anne, dans un local de 55 métres
tubes, muni d'une grande porte et d'une fenétre pouvant s'ou-
vrir facilement de |'extérieur, L'atmosphére toxique était obtenue
d'une fagon trés simple : une grande éprouvette de verre, avec
un robinet 4 son extrémité inférieure, recevait de 1'acide sullu-
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rique étendu d'ean et était suspendue au dessus d'une terrine
de grandes dimensions (pour éviter les projections), contenant
des fragments de cyanure de sodium. L'opérateur ouvrait le
robinet et sortait aussitdt, en refermant hermétiquement la porte
du local. La réaction se faisait d’elle-méme, 4 mesure que le
contenu de I'éprouvette se vidait dans la terrine,

A. Dans une premiére expérience, nous avons voulu nous
faire une idée du role favorisant possible, joué par I'humidité
‘sur le pouvoir fixateur des laines vis-a-vis de I'acide cyanhydrique.
Six matelas d'épreuve mouillés & des taux diflérents ont été
exposés pendant 4 heures dans une atmosphére de 3 grammes
par métre cube et aérés ensuite pendant o heures dans le local
méme; les résultats obtenus ont é1é les suivants :

TisLeau w° 1.

CONCENTRATION ACIDE
,‘.l?m TN TEMPS CTANETORIQER
MATELAS. | grawwvpniges e aknaTion, trouvé dans
dnu:":;n_.n‘l‘i'!ieu ] DE CONTACY. 150 GrAmmes
par molre cube, i de laie,
gramuies. P. ioe. bieuras, heures. milligrammes,
N* 1, 3 5 & a 19
N s... 3 10 h 3 sh
N*3... 3 15 h a 13
N*&... 3 a0 & a 15
N* G... 3 ab 4 a 18
N G... 3 bo [ 3 11

Cette expérience montre que les laines retiennent une quantité
notable d’acide cyanhydrique, aprés une durée d'aération jugée
suffisante par un grand nombre d’auteurs. Le degré d'humidité
ne semble jouer aucun role dans la fixation du gaz — en effet,
le matelas n° 6 imprégné & 5o p. 100 ne retient pas plus d’acide
cyanhydrique que le matelas n° 1 mouillé 4 un taux trés faible,
5 p. 100, Le matelas n° 9 a laissé échapper une proportion
moindre de gaz que tous les autres; 1l a dd vraisemblablement
se trouver dans de moins bonnes conditions d'aération; & moins
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que ce degré d’humidité ne soit éminemment favorable & 1'ab-
sorption de I'acide cyanhydrique par les laines ¥

En méme temps, un matelas imprégné d'une solutiona 1 p. 100
de soude caustique, puis séché & P'air, a été laissé pendant
4 heures dans la méme atmosphére pour juger du réle fixateur
des laines mal lavées, L'analyse a révélé seulement la présence
de 8 milligrammes dans 100 grammes de laine. La soude a dd,
sans doute, se transformer en earbonate lors de la dessiceation.

Nous avons ensuite fait varier le temps de contact, la concen-
tration en gaz et la durée d’exposition & I'air.

B. Influence du temps de contact et de la tensur en gaz de ['atmo-
sphére tozique.

Tasiesv w® a.

PONCEFERIINON TEMPS :-Ii:::::ﬂ"l‘ll
CLETT] e trouvé dans OBSERAVATIONS.
itro cube, 100 grammes
e “ nes de laima,
Eramimes, hoares, milligrammes.
s 4 36
L'ouverlure du local pour
e h fi 33 prélever lo 1*" malelas a fait
rien.l::e. tomber la conecentration.
Ce malelas a é1é exposé par
48 .. afy a3 erreur  pendant  une demi-
heure au grand air el au soleil.
i ﬁ::“pf: 1,70 ] afl
i .. 9 - b6
Matelas sur loguel a élé
pulvérisée une solulion de glu-
3* expé-, 8 .. 1 B cosé & 900 fframmes Pour 1000
rience, plus 5 centimétres cubes d'am-
moniague.
i.. b L]
VAL sk 48
. 2,5. ] ab
A l'i.vﬂI!EE. 8,b. L af
a.b. alk al
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C. Influence du temps d'exposition d 'air.
Tasreav v 3.
CONCENTRATION TEMDPS TENDS i c:::;:: i
o ogan pan ul. WRTPOSITION AU G4, | PRIPGMTIEN L Lvamm, dans 100 rﬂmﬂ
de laine,
Grammes, Heures, Heares. Milligrammes.
1,70 Y o aB
1,70 a Fl a0
1,70 a ] (|daunl. 1h
un venlilaleur).
1,70 2 b 16
\ 1,70 a ak 13

Taneeav n® 4,

CONCENTRATION TEMPS TENPS o r::; g
R TN PEIPORITION AU @an. |pemrrosrrio 1 wam. | dans oo grommes
de laine.
Grammes, Hleures. Heures. Milligrammes.
h 2 0 36
h 3 2 10
b 8 & 7
h h 0 da
b b ] afi
b h & 19
& ah 2 afl
b ah [} 10
& ali ali  [au 10
grand air ol an
soleil.)

Au cours de ces expériences, nous nous sommes placés autant
que possible dans les conditions d'aération rencontrées 4 bord
dos navires; nous n'avons pas voulu exposer les matelas au grand
air ou dans une piéce trés ventilée. On peut d'ailleurs se rendre
compte de I'influence d'une ventilation énergique par la lecture
du tableau n® 3 : un matelas placé pendant deux heures devant
un ventilateur, a perdu la mdme quantité d’acide eyanhydrique,
que #'il avait séjourné pendant 4 heures & l'air. On pout égales
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ment remarquer dans le tableau n° a que la pulvérisation d'une
solution de glucose additionnée d'un"pen d’ammoniaque a fait
disparaitre une quantité notable de gaz d'un matelas; de
46 milligrammes, le chiffre est tombé a4 28 milligrammes,
montrant 'action neutralisante de la solution glucosée.

De ces essais, il résulte que la laine retient d'assex fortes
quantités de gaz. L’humidité ne semble pas jouer un réle favo-
risant, L'influence de la concentration est moins nette qu'on
ne pouvait le penser. Les chiffres trouvés pour une méme atmo-
sphére (4 gr. par métre cube) varient de 36 4 46 milligrammes
pour 100 grammes de laine, Avec 1 gr. 70 par métre cube, on
retrouve 28 milligrammes d'acide eyanhydrique fixé, et avec
a gr. 5o, 206 milligrammes, chillres sensiblement épaux et
plutdt inférieurs pour une teneur plus élevée, Les conditions
atmosphériques n'ayant pas changé au cours des expériences, on
ne peut expliquer ces variations que par des dillérences dans les
qualités de la laine (eardage par exemple).

Le temps de contaet, s'il ne favorise pas la fixation ( tableau
n®a), agit en revanche sur I'aération ultérieure : les laines long-
temps exposées ne laissent diffuser que lentement 1'acide
cyanhydrique (tableau n°; 4); elles paraissent plus fortement
imprégnées. .

9° Dissolution dans I'ean, — En méme temps, nous avons pro-
cédé & des essais sur la dissolution de l'acide cyanhydrique dans
'eau. Des verres & expérience, contenant de l'eau distillée,
étaient disposés dans le local. Voici les résultats des analyses de
M. Winling.

CONCENTRATION TENPS THMPS 'mg: ::t:::“.:m'
n aag ran ', FETPOSITION AF Gix. | prEueosmion L wam. par litre d'eam,
Grammes, Ueures, Hauires, Milligrammes,
1,70 ] o 110
1,70 Y % 78
1,70 ] h 1]
1,70 3 ah ab
3 ] 70
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Donec I'eau dissout de trés fortes proportions d'acide cyan-
hydrique et ne laisse échapper ee gaz que lentement, malgré
l’apinifm de nomhreux auteurs : au bout de 24 heures, il reste
encore a6 milligrammes par litre. On voit par la, combien les
risques peuvent &tre grands & bord des navires, si I'on ne prend
pas soin de vider les caisses & eau, d’assécher le plus possible les
cales, ete., avant une fumigation.

Nous avons pu vérifier au cours de cette expérience les re-
mardques déji faites par certains auteurs an sujet de la disparition
d’une quantité plus on moins sensible de gaz par suite de la
présence d’eau dans les locaux i traiter. Au lien d’une concentra-
tion de 2 grammes sur laquelle nous comptions, nous n'avons
obtenu que 1 gr. 70; une partie du gaz s’est tronvée dissoute
dans les cing grands verres & expérience remplis d'eau que nous
avions placés dans I'atmosphére toxique.

Diffusion du paz. — Une question également trés importante,
sur laquelle les connaissances manquent encore de préeision, est
celle du mode de diffusion de I'acide eyanhydrique. La densité
de ce gaz (0,05) est trés voisine de celle de I'air et son déplace-
ment dans ce milieu ne peut dtre que trés lent, & moins qu’i[ ne
soit entrainé par des courants de convection,

La fermeture des issues pendant la désinfection réduit notable-
ment le réle de ces courants, et la distribution des gaz d’aprés les
analyses est trés irrégulitre, L'acide cyanhydrique a une faible
tendance & gagner les conches supérienres, mais peut trés bien
s'accumnuler dans des poches,

C'est ainsi qu'au cours des opérations du «Gaz Sanos», &
bord de 'Amiral- Sénés, les dosages effectués par M, le phar-
macien-chimiste Winling, pendant le temps de contact, ont
donné les teneurs suivantes :

Premitre opération :
Local supéricur (poste 2) : 1 gr. A0 par mdtre cube;
Local inférieur (cambuse) 1 0 gr. 003 par métre cube,
Deuxiéme opération :

Local supérieur (posta 2) : 0 gr. 80 par métre eube;
Local inférieur (cambuse) : 0 gr. {4 par mitre cube,
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Il est vrai que les opérateurs avaient commis la faute d’intro-
duire les gaz par la porte haute des compartiments: ils n’avaient
pas non plus tenu compte des diffienltés qu'on rencontre & bord
des bitiments de guerre oi le cloisonnement, la mullipﬂ(zflé des
recoins, s'opposent @ une répartition uniforme du gaz. En
I'absence de tout brassage, il éait & prévoir qu'on obtiendrait
de tels résultats,

Lors de la dératisation du pétrolier Garonne, la répartition de
Pacide eyanhydrique avait é¢té plus homogéne. Ce navire, pourvu
de vastes compartiments, se pritait mieux qu'un bitiment de
combat i ce procédé de désinfection, et le gaz péndtrait cotte fois
par de longues manches & la partie inférieure des locaux. Les
analyses ont montré une teneur en acide eyanhydrique beaucoup
plus uniforme :

1 gr. 90 par métre cube dans la partie supérieure;
1 gr. 70 par métre cube dans la partie inférieure.

Ces observations montrent qu'il convient de multiplier les
points d'attaque et de provoquer, surtout & bord des navires de
fuerre o les conditions sont difavorables ¢ la distribution homogéne

du gaz, une circulation d'air trés active,

Acerdents. — La question des accidents prime tout dans la
désinfection par I'acide cyanhydrique. Un des motifs qui ont fait
rejeter I'emploi de 'oxyde de carbone en France, est celui du
danger que pouvait provoquer ce gaz, dont la présence & dose
mortelle ne peut étre révélée que par 'adjonction d’un gaz
avertisseur. Or, I'acide cyanhydrique est beaucoup plus dange-
reux que l'oxyde de carbone.

A la fin de 1920, Lehmann, dans un article sur 'emploi de
P'acide cyanhydrique pour la destruction de la vermine, s'est
déjd ocoupé du point si important des dangers présentés par ce
g8z, qui est mortel & la dose de o gr. 16 p. 1.000 pour les chats,
les singes ot sans doute aussi pour I’lhomme. Or, la concentration
touramment adoptée pour les opérations de désinfection est de
1 & 9 grammes par métre cube. L'auteur rapporte en détail
les 34 accidents mortels venus & sa connaissance. Six de ceux-ci
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se sont produits dans des circonstances od auncune préeaution
raisonnable n’avait été prise, a8 autres ont été observés de no-
vembre 1917 & avril 1920, dans les conditions normales de la
technique sanitaire, avec un personnel instruit et responsable,

Une nouvel accident est signalé & Dresde en 1gao0.

Rauch en 1g21 insiste de nouveau sur la grande toxicité du
gaz, sa solubilité dans 'eau (nécessité d’enlever tout liquide ou
objet humide du local & désinfecter), sa fixation par certaines
étoffes, d'ott accidents nombreux aprés I'utilisation trop hitive
des lits, des couvertures, etc., aprés I'opération,

Au mois de juillet 1921, Francesco Pepen signale 4 cas de
mort dans le port de Trieste, au cours de désinfections de biti-
ments par I'acide cyanhydrique. Deux d’entre eux sont dus  des
imprudences, mais les deux autres démontrent que la seule
ventilation ne suffit pas toujours d rendre les locauz habitables. Le fait
de dormir la nuit suivante dans une pidee traitée pendant la journde est
des plus dangereux, L'auteur estime que le gaz a dft s’accumuler
dans les matelas, oreillers, crins, étofles et autres matiéres po-
reuses, et que la chaleur du corps des dormeurs aamené le
dégagement de I'acide eyanhydrique, qui a provoqué la™mort.
Il faut done battre 4 1'air matelas, oreillers, couvertures, ete.
Aprés deux heures d'aération, il y"a lien de constater par la
réaction chimique (essai avec le gaiac de Schnbein, les papiers
piero-iodés), 8'il existe encore de I'acide ~yanhydriquedans I'air.
S'il n'y en a plus, P'accds des locanx sera autorisé, mais'pas'puur
y dormir la nuit. '

Deux cas mortels se produisent en Angleterre, dans"le"port'de
Southampton, & bord du paquebot Mauretania, en 1929 ;"six &
Chicago, en 1925, un & Wiesbaden et un"autre”a"Hambourg av
cours de la mfme année, On"signale encore un cas"mortel”
Hambourg, an Jébut™de” 1927, provoqué”par le”«Cyclon B,
analogue & ceux rapportés par Francesco Pepeu : « Le lendemain
d'une désinsection 4 hord d'un navire 4"Hambourg par le « Cy-
clon B», un matelot fut trouvé mort dans sa”cabine; I'enquéte -
prouva que cet accident était dd 4"l'acide cyanhydrique. Elle
révéla aussi que’les couvertures n'avaient pas été battues,”

Le temps était alors froid et humide. La chaleur du corps avait
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suffi & faire exhaler l'acide cyanhydrique retenu dans les
couvertures ».

Enfin, en 1928, ¢est la France qui paie un lourd tribut &
I'acide cyanhydrique.

Le 17 mars, une société de désinfection chimique avait traité
par ce gaz une chambre d'un petit hdtel de la rue de Cha-
renton & Paris. Le procédé employé consistait & projeter du
eyanure de sodium en boules dans un seau contenant de
'acide sulfurique dilué. La désinfection avait été faite dans
I'aprés-midi. La locataire rentrant chez elle vers g heures du
soir, se sent incommodée, sort de sa chambre pour se plaindre
& I'hdtelier et meurt avant qu'on ait eu le temps de prévenir
un médecin. Au méme moment, un garcon de I'hdtel qui avait
voulu pénétrer dans la chambre s’affaisse sur le palier. 11 est
transporté & I'hdpital Saint-Antoine ot il meurt trois jours
plus tard.

Le 28 mars, & Paris également, le propriétaire d'un hitel de
la rue Pierre-Chausson confiait la désinfection de deux chambres
de son hédtel & un concierge du voisinage. La désinfection était
pratiquée par la méme technique que ci-dessus, dans le courant
de 'aprés-midi, Le soir méme, les deux chambres étaient loudes.
Le lendemain matin, le fils de la-premidre locataire qui occupait
une chambre voisine non désinfectée, et qui avait été pris de
malaise, vint frapper 4 la porte de sa mére, Ne recevant pas de
réponse, il force la porte; dans la pidce régnait une forte odeur
d’'amandes améres, et la locataire gisait, sans vie, sur son lit,
Quelques minutes” aprés, on découvrait & I'étage supérieur
:ﬁn locataire de la seconde chambre désinfectée, morte sur son
it,

A la suite de ces accidents et sur la propoesition de M. Kohn-
Abrest, les services de la Préfecture de Police, par ordonnance
du 30%mars 1028, interdirent rigoureusement I'emploi de
I'acide”cyanhydrique sous toutes ses formes, pour la destruction
des parasites dans les locaux habités. Malgré cela, en procédant,
en infmcﬁon'i_mtta'urdnnnanna, 4 une désinfection par I'acide
cyanhydrique, une’| personne yient & nouveau d’étre victime d'u
accident mortel le 14 juin, accident qui a motivé un rappel d-
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Pordonnance précédente de la Préfecture de Police en date du
15 juin 1998

Au mois de mai 1928, dans le port de Marseille, un contre-
maitre de la Société du =Gaz Sanos» M. Gay, était également
victime d'un accident mortel & bord du paquebot Gouverneur-
(iénéral Gueydon, fumigé par I'acide cyanhydrique. Ce contre-
maltre avait formé & clé, de U'extérieur, toutes les issues des
locaux traités par I'acide cyanhydrique. Oubliant ce détail, il
avait pénétrd sans masque dans un compartiment inférieur,
croyant avoir le temps d’atteindre une porte de I'étage supérieur
pour aérer, Mais trouvant cette derniére fermée, li est tombé et
il est mort quelques minutes aprés.

Tels sont les cas mortels que nous avons relevés, depuis que
I'acide eyanhydrique est employé couramment pour les opéra-
tions de désinfection : 56, dont 6 se sont produits tout dernié-
rement en France, Et combien d'autres n'ont pas été signalés
dans la littérature ¥

Essais de neutralisation de Uacide cyanhydrique. — Aussi, pour
limiter les accidents, a-t-on essayé d'utiliser les dérivés déjh cités;
mais I'exemple de Hambourg, ot le « Cyclon B» était en cause,
démontre qu’il vaut mieux tenter la neutralisation du gzz.

Dés 19aa, le docteur Martinez Roca propose de neutraliser
I'acide cyanhydrique par le formol ou méthanal, avec comme
agents de saponification, I'action simultanée des vapeurs d’étha-
nol et d'eau. Avec cette méthode dite «d’alohydrisation», 1'av-
teur prétend donner 4 'emploi de I'acide cyunhydrique la plus
grande sécurité et une plus grande extension.

L'ammoniaque a été utilisé pratiquement en Italie, mais il a
I'inconvénient d’dtre fort coftteux.

Hetsch en Allemagne en 118, lors de ses expériences sur la
désinsection des vétements, conseille de rendre inoffensif «ce
qui reste de désinfectant, avec un lait de chaux, i raison de
200 centimétres cubes par litre».

Enfin, Violle injectant dans le péritoine et dans les veines de
lapins¥100 centimétres cubes d’'une solution de glucoseld
10 p. 100 & réussi & maintenir ces animaux vivants, aprés un
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temps de contact de 1 heure dans une atmosphére 2 gram-
mes par métre cube. Malheureusement, ce procédé ne peut dtre
appliqué dans la pratique. Le glucose est un produit trés cher,
dont il faudrait utiliser de grandes quantités, si on voulait
essayer de neutraliser une atmosphére toxique par pulvérisations.

+ lin tous cas, son action efficace est démontrée par les expériences
de Violle et aussi par la pulvérisation d’une solution glucosée
sur un matelas exposé au gaz, dont l'acide cyanhydrique a
diminué dans de fortes proportions (voir tableau n® ).

Les méthodes a I'ammoniague et au formol, doivent rester,
elles aussi, pour le moment, dans le domaine expérimental; la
premiére est trés codteuse; la deuxiéme peut réserver des sur-
prises, car los risques sont aussi grands, si 'on n’a pas soin de
faire une aération préalable suffisante.

Avantages, — Les avantages de l'acide cyanhydrique au point
de vue de la désinsection, sont incontestables :

1" L'acide cyanhydrique est un agent de désinsection et de
dératisation trés eflicace;

a® Il détruit les wufs des parasites;

3° Le gaz peut dtre produit ou envoyé dans les chambres,
magasins, cales des navires, au moyen d'appareils simples;

4° On peut le déceler & l'aide de réactions simples (papiers
picro-sodés, gaiac); ' '

5° Il n’endommage pas les tissus les plus délicats, ni les mé-
taux, dorures, ete. 1l ne rend aucune denrée alimentaire impropre
4 la consommation, moyennant la précaution d'éloigner les
conserves ouvertes et de bien clore les récipients i lirluidas;

6° Les graines soumises i son action germent ensuite norma-
lement;

7° La chaleur n'est pas nécessaire pour la production du gaz,
te qui évite les dangers d'incendie;

8° Le cofit des produits chimiques servant 4 la réaction est
relativement peu élevé;

9° Le gaz est évacué des locaux désinfectés, beaucoup plus
rapidement que I'acide sulfureux; '

10° Aucune odeur ne persiste;
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11° L'acide cyanhydrique ne détériorant pasles métaux, peut
dtre employé pour la désinsection et la dératisation des machines
4 bord des navires,

Inconvénients, — Unjseul, mais qui sufit & en laire]rejeter
I'emploi, aussi bien pour la désinsection des bdtiments que
des locaux habités, c'est sa grande toxicité pour ’hemme.
,gUn ne peut sé méfier sullisamment de I'acide cyanhydrique,
car sa présence & dose mortelle ne se révele pas d’une fagon
nette; c'est pourquoi on a eu l'idée de l'associer 4 des gas
d'alarme. Son odeur caraclérisiique d'amande amére est plutdt
agréable et n'est pergue qu'a une concentration déja clevée.

La sensation de plmlament des yeux et de constriction de la
gorge est, & notre avis, un signal d'alarme beauwup plus
important que l'odeur.

De plus, sa dissolution dans I'eau, dans les aliments trés
aqueux, sa fixation dans les étolles diverses le rendent éminem-
ment dangereux, comme le prouvent les accidents que nous
avons rapportés,

Précautions & prendre en cas de fumigation par l'acide eyanhy-
drique. — Avant tout, l'acide cyanhydrique ne peut dtre manié
que par un personnel entrainé et spécialisé et méme dans ce
cas, les accidents ne sont pas rares,

Mais en outre, il faut s'entourer d'un certain nombre de pré-
cautions, que l'on peut classer de la fagon suivante :

I. A bord. — 1° Précautions ¢ prendre pour la fumigation propre-
ment dite. — 1l faut d’abord éviter tout accident de voisinage :
on ne désinfectera jamais un navire contre lequel est rangé un
autre mavire occupé, el on veillera 4 ce qu'il n'y ait lpu
d’autres bitiments sous le vent, méme & une assez grande dis-

tance. L'idéal est d'opérer 4 bord d'un navire mouillé sur un
coffre en rade; la ventilation ultérieure sera également plus
facile & réaliser, On s’assurera de I'étanchéité des compartiments,
pour éviter les fuites de gaz dans les locaux contigus; tous les
feux seront éteints. On interdira I'accés du quai pendant I'opé-
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ration, moins & cause du danger des émanations (si un appareil
fonctionne mal ou si I'obturation des locaux n'est pas parfaite),
que pour &tre certain qu'aucune personne étrangere ne montera
& bord.

On ne laissera subsister qu'une seule passerelle, & I'entrée
de laquelle on placera un factionnaire,

L'équipage tout entier aura évacué le bitiment et on s'assurera
qu'il ne reste personne & 'intérieur, lors d'une visite des locaux
qui sera faite par celui qui dirige la désinfection,

Avant I'obturation des locaux el I'émission des gaz, on pro-
cédera sur le quai & un appel de tout I'équipage.

Les opérateurs munis de masques, au port desquels ils seront
entrainés (appareils & oxygine ou masques A. I, 5.), iront par
groupes de deux, et toutes les dispositions seront prises pour
que I'on puisse, au besoin, les remonter rapidement sur le pont,

La désinfection progressera toujours contre le vent; I'ouver-
ture des accés vers 'intérieur, aprés I'opération, commencera
par les parties les plus élevées et du coté du vent.

Aucune porte n'aura été fermée i clé, Pour I'aération, les
opérateurs munis de leurs masques pénétreront encore deux par
deux dans les locaux et ouvriront les hublots. lls ne devront
Jamais entrer sans lumiére dans les compartiments fumigés.

On enverra, dés que l'aération le permettra, le personnel
nécessaire pour metire en marche les ventilateurs.

Mais le meilleur procédé est évidemment d’aspirer le gaz de
I'extérieur avec des appareils spéciaux. ;

2° Précautions @ prendre vis-d-vis des objets de literie et des vite-
ments, — Le fait que I'acide cyanhydrique se fixe dans les laines,
dans la paille, le crin et les diverses étofles et qu'il y persiste
lunummpﬂ, implique qu'il faut aérer largement, battre i P'air
et & plusieurs reprises, exposer, autant que possible au soleil
pour que la chaleur fasse dégager le gaz fixé, les matelas, couver-
tures, oreillers, paillasses, hamacs, etc., et les vétements, A bord
des navires on n'oubliera pas de traiter de la méme fagon les
meubles rembourrés,

De nombreux accidents, causés par I'insuffisance d'exposition
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aT'air des objets de literie, démontrent quels soins minutieux
il faut apporter & cette opération.

3° Précautions 4 prendre vis-d-vis des liquides et des denrdes
alimentaires. — 1l faut autant que possible éviter I'humidité et
la présence des liquides, dans lesquels I'acide cyanhydrique est
trés soluble. Malheureusement, & bord des navires il reste tou-
jours de U'eau dans le fond des cales : le gaz peut 8’y dissoudre et
risque de causer des accidents & ¢chéance plus ou moins tardive.
On pratiquera les opérations, de préférence, par temps sec.

On asséchera le plus possible les cales; on videra les caisses
& eau, et au cours d'une visite minutieuse de tout le bitiment on
s'assurera qu'il ne reste pas d'objets humides (étoupes, éponges,
ote.) dans les locaux, et que les baignoires, cuvettes, carales,
éviers ne contiennent plus d'eau.

Le vin sera monté sur le pont, au grand air.

Les aliments aqueux qui fixent aussi I'acide cyanhydrique,
les conserves ouvertes, seront débarqués, Du reste, aucune sub-
stance comestible ne devra séjourner dans les compartiments
traités;

4 Test d'habitalnlité, — Une fois aération terminde, on aura
soin de disposer dans les locaux désinfectés, de préférence a la
partie supérieure et dans les encoignures, des papiers réactifs
picro-sodés et des cages contenant des cobayes. On les laissera
jusqu’au lendemain matin, Si les papiers n’ont pas viré au rouge
et si les animaux n'ont pas présenté de symptdmes d'intoxication,
les locaux seront déclarés habitables.

Sur un bitiment de fort tonnage, ol il faudrait une trop grande
quantité de tests, on pourra disposer ceux-ci dans les comparti-
ments qui paraissent les moins favorisés au point de vue aéra-.
tion,

L'équipage ne réintégrera le bord que a4 heures aprés 1'ou-
verture des locaux,

Enfin, il sera prudent de refuser 'emploi de l'acide cyan-
hydrique & bord des sous-marins, ol la ventilation est difficile;
le gaz a encore plus de chances que sur les autres navires de
persister longtemps en formant des poches;
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ll. Locauz d terre. — Un prendra les mémes mesures qu'a bord.
LBS cas nmrtels ]Jrufm'uéﬂ- lmr 11'5 I’u:niuulinll:w =|'ﬂi!'l{h! cyan-
hydrique dans les locaux & terre motivent le rejet du proeéde
pour les logements habités ou voisins des locaus habites,

C'est ainsi qu's Chicago en 1gad, Uacide cyanhydrijue em-
ployé & la désinfection d’une chambre, a gagné les deux élages
supériﬂurs, par un trou insullisamment bouché, Six jersunnes
ont ¢été tuées, et Nally, quirapporte ces cas, estime que les fumi-
gations par ce gaz devraient dtre interdites dans les maisons
habitées.

Dés 1919, des essais pratiqués en Hollande dans des habita-
tions en mauvais état, rendues aussi étanches que possible,
montrérent la nécessité de faire évacuer les lopements voisins,
En eflet, Pendaul, tout le temps de Paction du {fz, s00 odeur
caractéristique ne fut que peu sensible i 'extérieur, et pourtant,
un chat fut trouvé inammé (et mourut presqu’aussitot), dans le
local contigu, on P'odeur était aussi trés peu accentuée,

Conduite a tenir en cas d'wccidents, — Amener le malade a Lair,
lui mettre un masque pendant le transport. Pratiquer la vespi-
ration artificielle et essayer de le ranimer par des aflusions
froides sur la téte, Inhalations 11':113-'5{']1(! E[I(flll!l on iljlllltl‘ du
Coe pour stimuler la n-spil'utiun. ||I_jt":.tjnt| sons-eutance d ether,
de caféine, d’huile camphrie, d’hyposulfite de soude 4 5 p. 100
(dont on peut injecter jusqu’i 100 cent. cubes). Applications de
tourant galvanique, si ¢'est possible,

) On a essayé également d'employer 'ean oxypinde (en injec-
lions sous-cutanées ou en ingestion), Fammoniaque, cerlains
sels métalliques (sulfate de cuivre, sullate ferreux).

Enfin, on pourra pratiquer des injections d’une solution glu-
tosde,

Conelusions. — Malgré les grands avantages qui font de 'acide
“Yanhydrique un désinfectant de choix, surtout o bord des na-
Vires oit des pieces fragiles ne risquent pas d'étre détériordes,
Wy a liew de proserire U'emplov de ce gaz, en raison de sa grande
Nocivité powr ['homme. '

Min, kT PoiaM. niT. — Del-nov.-déc. 1ga8, GEXVIl—=a4
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Méme manié¢ dans les meilleures conditions, par un pnrsnnnﬂl
spécialisé, il provoque des accidents mortels. On ne doit 'utiliser,
dit Boneau «que dans certains cas tres particuliers, lorsqu'on
peut étre absolument et certajnement maitre de toutes les cir-
constances ». A bord des navires, surtout des navires de guerre,
trés cloizonnés , avec des recoins éminemment [avorables 4 la
formation de poches, on n’est jamais certain d'dtre absolu-
ment maitre de toutes les eirconstances,

Il en est de méme pour les maisons, ol la moindre fissure
passée inaperue risque d'entrainer les acccidents les plus
graves,

Qu'on réserve P'emploi de l'acide cyanhydrique pour les
locaux inhabités, pour les serres, comme on_ le faisait au début
aux Elats-Unis, pour les magasins, hanga.rs “ete, , 1s0lés, Encore
faut-il se montrer prudent, s'il existe dans Iu voisinage des
maisons habitées,
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BULLETIN CLINIQUE.

QUATRE CAS DE TUBERCULOSE OCULAIRE.

PAR wu, 1E mEpRcIN BN core pE 9* crasse LESTAGE
er LE wdpgery nE 0™ crasse SOULOUMIAC.

Fn une période de trois années nous avons observé & Ia
elinique d'ophtalmologie de 'hépital Sainte-Anne quatre cas
de tuberculose oculaire. Le peu de fréquence de la bacillose
du tractus uvéal (les statistiques donnent une proportion
variant de 1 pour a.000 4 1 pour 3o0.000 consultants), la
rareté des lésions sclérales par bacille de Koch nous incitent
4 rapporter ces observations :

Ogseavation I. — Le soldat L.. M.., at ans, se présente &
la visite du 3. R. 1. A, le 18 mai 1925 se plaignant de douleur
périoculaire & droite et de photophobie; deux jours aprds, il est
évacué sur 'hdpital d'[Tvéres. Nous le voyons le a4 juin en consul-
tation 4 I'hdpital Sainte-Anne oir il ‘est hospitalisé le lendemain.

A ce momeni on constate :

0. D. Hypérémie conjonetivale, panpitres un peu ecollées
le matin mais secrétion nulle. Injection périkératique diserdte.
Trouble diffus de la cornée dont la surface est dépolie; & la partie
profonde de celle-ei, dans le sepment inférienr, deux petites
taches grisitres arrondies. Pas de dépdt dans la chambre anté-
rieure. Séclusion pupillaire en myosis, iris épaissi, & surface
irrégulitre, dont le relicl fait songer & des chatnes de eollines
et des vallées en miniature; vers 3 heures, sur le bord pupillaire,
un nodule grisitre; un autre nodule un plus petit paramarginal
vers 6 heures. L'examen des milienx profonds est impossible.
Pas de douleur & la pression de la zone ciliaire; tonus sensiblement
normal :

V.0.D. = perception des mouvements de la main d 90 eantimbtres.
VLG 1
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Antécédents héréditaires et collatéranx nuls (le malade recon-
naltra plus tard que son pbre présente des lésions tuberenlenses).

Antécédents personnels : aurait été atteint d'allection intesti-
nale grave & I'Age de 2 ans.

Le malade est un sujet de constitntion movenne, 4 teint pile.
Une prise de sang pour Wassermann est praliquée, et bien que
P'on songe plutdt 4 une infection bacillaire qu'a la spécificitd,
en plus du traitement loeal symptomatique, un traitement {"épreuve
mixte (Cy Hg et novarsénobenzol) est preserit; eelui-ed n’aura
ancune influence sur I'évolution des lésions,

27 juin, — Appar]tiun d'un nouvean nodule sur le bord pupﬂ-
laire vers 1 heure. Le Wassermann est négatif,

29 juin. — Malgré les instillations répétées d'atropine la pupﬂ]a
ne se dilate pas : début d'occlusion pupl"'lm-

Le malade est adressé au service de radiologie pour radm-
scopie de 'appareil pulmonaire et des ganglions médiastinaunx :
=Radioscopic n® 1625, radiogramme n° 1065 : Sommets gris,
voilés avec taches suspectes; voile pommelé suspect de la partie
supérieure des plages sous-clavieulaires surtout & gauche, Hile
gauche épaissi, condensé, aorte large, ectasie de la portion ascen-
dante». Dr Le Coniac.

2 juillet. — Poussée inflammatoire vive, hypertonie. Le malade
est sorti la veille, en plein soleil, sans que P'wil soit protégé.
Latropine jusque-la instillée est remplacée par de I'éserine,

6 juillet. — Examen pulmonaire : en dehors d’une légére I'ude'!lu
anx sommets, rien & retenir [de cliniquement appréciable. Dr
Dargein.

10 juillet. — Hypertonie de 'mil droit : de nouveanx nodules
sont apparus & la surface de l'iris. La cutiréaction & la tuberculine
est négative.

27 juillet. — Dans le segment inférieur de la sclérotique, au voi-
sinage immédiat de la cornée, apparition d'une ectasie noirdtre
violacée, dont le développement sest fait trés rapidement.

30 juillt. — Intervention : devant la progression’des lésions
I'énucléation de I'wil droit est pratiquée sous-anesthésic locale.

Examen histologique : tuberculome, nombreuses cellules géantes.
Dr Lancelin.

Le malade a été mis exeat le 18 aodt 1925, proposé pour la
réforme n° 1, ,
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2 avril. — Le pus déversé dans la chambre antérieure est presque
résorbé. V. 0. D.=1—V. 0. G. = 1.

Les injections de tuberculine sont continuées sans aucune
réaction.

Le malade est mis exeat le 5 mai 1928, paraissant guéri,
devant continuer le traitement comme ambulant et rester sous
la surveillance médicale,

Opsenvamion IV. — Frangoise R..., 15 ans est amenée 4 la consul-
tation d'ophtalmologie le 25 février 1927 pour une douleur trds
légere 'de 'eil pauche. Il existe de ce cdté un trouble de la
cornée” dans le segment inféro-externe avec trois points plus
opaques paraissant siéger dans les couches profondes,

La malade est revue le 28 ﬁ‘w‘r'er. A Hﬂuchn? on constate @ injm:a
tion périkératique, préeipité cyelitique net; pas de douleur 4 ln
palpation de la zone ciliaire, tonus normal; symptdmes subjectifs
& peu prés nuls. A droite trés 1égire injection périkératique.

L'interrogatoire pous apprend qu'en décembre 1926, pré-
sentant des signes de fatipue pénérale et d’anémie, la malade
fut traitée par des injections intramusculaires de =muselarsénols.

A la suite de I'une de ces piqires apparut i la fesse un abeds
trés pen douloureux, sans réaction vive. Cet abeds fut ineisé
fin janvier. «Il n'y a par ailleurs aucun antécédent suspect et
I'examen général ne déetle aucun sipne de syphilis héréditaire. »

8 mars. — 0. G. L'iris présente en direction de 5 heures un
gros nodule marginal de teinte gris jaunitre avec fines trainées
rougedtres; en regard de celni-ci, Ia pupille est moins dilatée que
dans les autres secteurs. 0. ). Rien & retenir.

A la fesse gauche persistance d'une fistule avec trajet de 3 4 4
centimétres, suppuration faible. Wassermann négatif.

17 mars. — Amélioration; le préecipité cyclitique a diminné;
I'injection périkératique a disparu, On ajourne le traitement par
la tubercnline qui devait dtre essayé, '

25 mars. — 0. G. Du cbté de V'iris il y a amélioration : le nodule °
a disparu, laissant & sa place un 1éger soulévement. Mais & I'examen
du fond d'eil, on econstate de 'la papillitte : veines volumi-
neuses, edéme de la papille et de la rétine avoisinante. Pas de
coude net des vaisseaux.

V.0.D.=1;V.0.G.af10,

Se plaint d'un peu de céphalée,
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28 mars. — 0. G, : état stationnaire. 0. D. Injection périké-
ratique dans le segment inférieur

& avril. — 0. D. L'injection périkératiqne a augmenté; tronble
de la cornée par préeipité cyclitique; apparition d’un nodule
irien périphérique direction 6 heures : photophobie.

6 avril. —0. D. Injection moins vive, mais nodule plus volu-
mineux. 0. G. Stationnaire, :

15 avril. — 0.D. Le nodule irien a considérablement diminné
de volume, I'injection périkératique a disparu.

Lo 17 avril apparition de symptémes méningés, eéphalée fronto-
pariétale, constipation. La malade s'alite et n’est plus suivie au
point de vue oculaire. Elle meurt quelques jours aprés de ménin-

E’ile Iuhcmuleuse. (Rl!ﬂsﬁignﬂﬂ!l.‘]lt rt]‘ll'Ili. Par I.E médecin dﬂ ia
famille.)

L'aspect elinique et Pévolution de la maladie ont done
varié avee chaque malade, .

Dans I'observation 111, la tuberculose débute par une locali-
sation sclérale. La faible vascularisation de la selérotique explique
la rareté de cette affection. En 'absence d'examen biopsique
et de signes tirés de I'examen général et pulmonaire, le diag-
nostic me pouvait guére se porter que par exclusion des
autres affections sclérales : épiselérite rhumatismale, gomme
syphilitique, sarcome, lépre, Or, dans cette dernitére affection,
sur laquelle la race du malade attirait I'attention, 1l y a toujours
des lézions cutandes coexistantes qui orientent le diagnostic.,
L'évolution par poussies successives, et dans le cas présent, la
multiplicité des nodules faisaient éliminer le sarcome, affection
exceptionnelle. La gomme syphilitique est le plus souvent
unique, 4 tendance ulcérense : l'eflicacité du traitement spéci-
fique confirmerait le diagnostic, L'épisclérite rhumatismale
évoluant par poussées, avec nodules multiples ne pouvait étre
fcartée que par 'absence d’antécédents rhumatismaux. La tuber-
culose ne fut donc aflirmée qu'a I'apparition des lésions iriennes,

Le début de cette observation mis & part, nous avons eu
affaire & des cas de tuberculose iridociliaire.

La bacillose irienne peut se présenter sous des aspects divers :
Co peut 8tre une iritis de type inflammatoire, soit séreuse,
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soit plastique, localisation irienne de la tubereulose inflamma-
toire de Poncet : le diagnostic étiologique serait fait par I'éli-
mination des auires causes possibles (syphilis, rhumatisme,
blennorragie) et par la constatation de lésions bacillaires
éteintes on évolutives ot d’antécédents tubereulenx. Nous
",1&\"1’)!13 Ilﬂﬂ- 1 l‘"l'.l'ﬂ“i{}n fl‘l'.n IJI'IHT‘!I,'V{_'I'. (l" e f"""l'f (&} f"ﬁﬂ!,
rattacher 4 eette forme le début de 'observation IV, apparition
d"un tubercule ayant suivi & une dizaine de jours seulement les
premiers signes oculaires,

L'iritis nodulaire a un aspect plus caractéristique; c'est
cette forme que nous trouvons dans les observations I, I
et IV.

Le malade de I'observation 1 n'a été examiné que tardivement.
La lésion évoluait lll-?I'I'uiﬂ |rluﬁ d'un mois. ].’&:a'un'.l, foun exa-
men superficiel, était celui d'une ivitis plastique intense,
mais deux signes, que nous retrouvons dans les autres obser-
vations, attiraient l'attention : douleur trés atténuée et appa-
rition de nodules,

kn dehors de cas, exceptionnels du moins dans nos régions,
tumeurs iriennes par pénétration de poils de chenille, tumeurs
malignes (gliome) et de cas de lépre ol la lésion cutanée guide
le clinicien, le diagnostic étiologique dans I'iritis nodulaire
se pose entre la tuberculose et la syphilis.

On a beaucoup disenté sur Pélément de diagnostic diflé-
rentiel que représente le siége des nodules, et les conelusions
les plus opposées ont été formulées. Dans I'observation I,
les nodules apparaissent disséminds, siégeant sur tout le hord
pupillaire mais aussi 4 la périphérie. Dans les observations 111
et IV les nodules sont périphériques et sibgent & la partie dé-
clive. Dans les observations Tet I1, les ectasies sclérales appa-
raissent dans la partie inférieure de la zone périkératique.
On voit done les lésions se développer le plus fréquemment
A la périphérie de I'iris et dans son segment inférieur, mais
la localization sphinctérienne peut dtre ohservie,

Au niveau des tubercules nous avons noté le résean vascu-
laire sur lequel ont insisté quelques auteurs; par contre nous
n'avons pas observé d’hémorragies.
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En somme, dans le diagnostic entre la tuberculose et la
syphilis le siége des nodules joue done un role secondaire.
Uest par I'examen général, les antécédents, la réaction de
Wassermann, les résultats du traitement d’épreuve que I'étio-
logie sera déterminde.

Un cas traité par la tuberculine a évolué vers la guérison
U moins I.empura.ire; dans un autre cas, le déeés par menin-
pite a iulerrumpu I'éivolution des lésions oculaires, Dans les
deux autres cas, I'un soigné tardivement, I'autre vu alors ue
Uiris n'était plus qu'un amas de fongosités, les lésions ont
abouti 4 la troisitme forme de tuberculose iridociliaire: le
tuberculome massif avec menace de perforation du globe
nécessitant  'énucléation. Le tuberculome s'est accompagné
@’hypertension dans un cas et d'hypotension dans le second.

Trois fois sur quatre l'atteinte a ét¢ unilatérale. Dans la
seule observation 1Y, les deux iris ont été atteints et 'infec-
tion tuberculeuse s'est propagée aux méninges. Cette obser-
vation est intéressante au point de vue du rapport de la lésion
uvéale avec la méningite. 1l est en général admis que la méningite
tuberculeuse résulte non pas de la propagation de la lésion
vculaire & la méninge, mais qu'elle est secondaire 4 la lésion
tuberculeuse primitive.

#Un ne saurait trop insister, disent Hollet et Golrat, (Tuber-
teulose de I'eeil el de ses annexes) sur ce fait que des complica-
«tions (granulie ou méningite) ne sont pas dues, & notre sens,
vd une extension du processus vers les gaines optiques ot les
nméninges, Il parait rationnel de considérer que tuberculose
woculaire et méningite ou granulie sont toutes deux sous la
wdépendance du méme foyer profond.

Notre observation semble aller & I'encontre de cette concep-
tion, puisque nous constatons du a8 février au 8 mars le déve-
loppement de lésions iriennes, le 25 mars V'atteinte du nerf
optique, et trois semaines plus tard, les signes méningitiques.
En fait, le mode de vascularisation permet difficilement de
considérer les derniéres localisations comme conséquence
de la premiére, et l'explication la plus logique paralt la sui-
vante : un foyer primitif essaimant des bacilles de Koch, coux-ci
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suivent plus particulicrement la carotide interne et l'artére
ophtalmique gauches et viennent se développer, les premiers,
au miveau de 'iris par les artéres ciliaires, d'autres, ultériev-
rement, par 'artére centrale de la rétine an niveau du nerf
optique et des gaines méningées. Le premier de ces foyers
évolue vers la régression, le second détermine une méningite qui
reste trois semaines localisée a la gaine du nerfoptique, ne déter-
minant que des Phéuuméuua oculaires, puis se géndralise aux
enveloppes cérébrales,

Cependant Testut, édition 1911, tome I, page 503 dit:
«Au niveau de la papille ou plus exactement au niveau de la
lamina cribosa de fins rameaux anastomotiques relient le
réseau rétinien, d'une part au réseau de la choroide, d'autre
part au réseau interstitiel du nerf optique, »

Une propagation, soit par voie veineuse, soil par les lacunes
ot gaimes périvasculaires lymphatiques, de l'iris au résean
choroidien et de celuici au réseau du nerl optique est done
possible. A mon avis, je crois plus simple Uexplication mise
dans le texte; mais celle que permettent les anastomoses signa-
lées par Testut ne peut étre éliminée complitement et je crois
qu'il est diflicile de conclure,

La tuberculose oculaire est une maladie de I'adolescence ;
nos observations le confirment et confirment aussi cette régle,
que le pronostic est d’aulant plus sombre que le sujet est
plus jeune, si 'on considére non pas la localisation oculaire,
mais les risques d'autres localisations que l'atieinte irienne
ne fait que précéder.

Enfin, fait paradoxal déja bien établi, nous n'avons observe
aucun cas chez des tuberculeux avirés, Deux de nos sujels
avaient une bonne santé apparente; deux autres présentaient
seulement des troubles légers de I'élat général, péleur, fatigue
générale, Aussi, a-t-on admis tout d'abord comme origine
primitive, la tuberculose oculaire,

Actuellement, saul traumatisme (cas exceptionnel), elle est
considérée comme secondaire a un foyer latent que les procédés
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]
modernes (radiographie) permettent souvent de déceler
adénopathie médiastinale ou mésentérique.

Comme pour toute aflection tuberculeuse, il faut d&nuihs
traitement de la tuberculose oculaire faire une part aussi
large que Fuusilﬁe a l'hrgiﬁue geéndrale, alimentation, repos,
ar pur.

La tuberculine a été employée dans un cas; ce traitement
a éLé bien supporté et I'évolution a été favorable. Nous aurions
actuellement recours volontiers a l'antigine méthylique de
Boquet et Negre qui parait moins dangereux i manier que la
tubereuline, et aurait au moins une influence favorable sur 1'état
général des tuberculenx.

Nous n'avons pas songé a essayer le traitement par la radio-

* thérapie que proposent Hollet et Golrat.

Dans les deux premiers cas observés, nous avons été amenés
 pratiquer I'énucléation, Celte intervention s’est faite sans
incidents; la guérison a ¢té rapide, 1l ne nous semble pas que
Ton doive hésiter i la pratiquer par crainte d'une généralisation
tuberculeuse.

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA MENINGITE
CEREBRO-SPINALE EPIDEMIQUE,

PAB W. LE MEDECIN DE 1™ cuasse A, GERMAIN,
CHEF DE CLINIQUE MEDICALE 1 LéeoLE DA PPLICATION

(TRAYANL DE Li CLINIQUE MEDICALE DE L'BOPITAL MABITIME DE SAINTE-ANNE ).

Nous avons eu la bonne fortune d’observer et de montrer
aux médecins stagiaires de Ecole d'Application dix cas de
méningite cérébro-spinale ¢pidémique (8 au début de I'année
tga8, et a récemment en juin-juillet), & propos desquels
ous croyons intéressant d'écrire quelques réflexions sur la
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[réquence, la précoeité et la gravité de certaines complications
malgré le traitement classique institué. Ces 10 cas ont éte
indﬁpendanls les uns des awtres, sauf trois du e Condoreet »
(cependant sans relation entre eux et sans éclosion ultérieure
d'épidémie) et denx du 8" régiment de tirailleurs sénégalais,
éclos dans la méme chambrée, sans extension consécutive.

Le traitement classique institué consistait en sérothérape
intra-rachidienne précoce, massive el répétée. Nous avons
toujours fait la premiére série systématique : injeelion quoti-
dienne dans le rachis de 3o a Go centimétres cubes de sérum,
d’abord polyvalent, puis spécifique dés Uidentification  du
germe faite par le laboratoire, et cela pendanl A juu:':i con-
stéeutifs, exceptionnellement 5, avec adjonction, dans les cas
les plus graves, de sérothérapie générale (injeclions sous-
cutanées ou intra-musculaires, voire intra-veineuses), et au
besoin, de sérothérapie locale, intra-articulaire par exemple.
7 jours aprés la derniére injection, une ponction de contrile
réglait notre conduite ultérieure.

Malgré ce traitement, sur nos 10 eas nous avons eu 2 morts,
et sur les 8 “ut‘.-risun:i, A ont laissé des sf::|utrllo.~n' {a.l'tit'.u]aireﬁ
dans un cas, auriculaires dans 2 cas, oculaires dans 1 cas).

Nous avons toujours observé le méningocoque Aj; chez
a malades, le germe n'a pu étre identilié, par suite de tech-
nique défectueuse. Jamais nous n'avons vu le B m le G, Celte
constatation va a P'encontre des statistiques antérieures : en
particulier, Dopter, au Congrés de Médecine de Bordeaux
de 1923, donnait le méningocoque B comme le plus fréquent
(85 & go p. 100 des cas), le A n'ayant & son actif que 10 415
p. 100 des cas, le C étant uxt'apt.iunnel.

La mortalité, daps les 10 cas observis, a done été de ao
p. 100; ce chifire cadre bien avec les statistiques de la plupart
des auteurs, qui donnent 11 4 33 p. 100,

Yoici les observations trés résumées.

Opservarion [. — Gi..., chauffeur sur le Jean-Bart entre & 1'hé-
pital dans'le coma. Début du traitement sérothérapique : fin du
premier jour de la maladie,
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L. C. R. riche en méningo A, en polynucléaires, sucre absent
albumine 0,50 p. 100, urines o gr. 5o Lalbumine p. 1000,

Total de sérum injecté o la premiére série systématique : 1go cen-
timétres cubes en A juurs (go cr. polyvalent -1+ 100 A). Douze
jours aprés la derniére injection les sympldmes méningés qui
s'étaient amendés reprennent, les méningo A reparaissent dans
le 1. C. K., le malade retombe dans le coma. On fail 10 centi-
mitres cubes de lait intramusculaire, un abeds de fixation, ¢l on
rombine la sérothérapie intrarachidienne ¢l intramuseulaire; on
injecle Aod centimétres cubes de sérum A en douze jours. Amé-
lioration progressive,

Douze jours apris cette deuxiéme série de sérum, survient
la complication imprévae d'une infection méningée & staphylo-
coques (exclusifs) trés probablement localisée & la zone des pone-
tions antérienres. Une sévie de 10 injections anto-vacein (une
tous les deux jours) améne la puérison sans séquelles (sobxante-
troisiéme jour de la maladie.)

Onsenvarion 11, — Do..., mécanicien sur le Condorest,

Début du traitement aérnihérqpique : milien du quatrieme jour
ile la maladie.

L. €. R. Méningocoque A, sucre absent, albumine 1 gr. 2o p. 1ooo,
polynucléose; urines :album;i.nﬂ- 0 gr. 10 1000,

Total du sérum injecté : 215 centimétres cubes en cing jours
(75 ce. p{:lpa]eni + 1ho ce. f!.)..

Guérison le dix-huititme jour de la maladie, sans complications.

Ossenvarion 111, — Ta..., chauffeur sur I'Ernest-HRenan

Début du traitement sérothérapique : début du troisiéme jour
de la maladie.

L. C. R. : Méningocoque A, polynueléose, sucre absent, albu-
mine o. gr. &5 p. 1000.

Urines : albumine 2 gr. 5o p. 1000.
~ Total de sérum injecté : 120 centimétres cubes en quaire
Jours (Bo cc. polyvalent, ho ec. A).

Guérison le quinzitme jour de la maladie, sans complications,

Ubnsenvation 1V, De..., mécanicien au H* depat.
Début du traitement sérothérapique : milieu du septiéme jour
de 1a maladie.
Envoyé i I'hépital aprés trois jours de soins a l'infirmerie pour
wip. et pRARM. XAY. — Ucle-nov.-déc. 1998, CXVII--a5
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angine, céphalée et fibvre; i son entrée, signes e rhino-pha-
ryngite aigué, céphalée pen intense, pas de véaction méningée;
le lendemain, épistaxis; le surlendemain seulement, apparait
une raideur de la nuque, le Kernyg est positifs une  ponetion
lombaire donne un L. G R, eau-de-roche, dont Pexamen de labo-
ratoire nous arrive quelques heures apres @ polynucléose, méningo-
coques (I'identification n’a pu éure faite), suere absent, albumine
a gr. 5o p. 1tooo; aussitdl, injection intra_rachidienne de fo cen-
timétres cubes de sérum polyvalent (septicme jour de la maladie).

Le huitiéme jour : L. L. L. trouble, sucre absent, albumine
3 gr. 20, polynucléose abondante et exelusive, méningocoque
non identifié. Injection intra rachidienne de o centimétres cubes
de sérum polyvalent.

Urines : albumine 3 gr. 1o p. 1000,

Mort le nenvidme jour &4 6 leures, done, aprés deux jours de
Lraitement (100 ce. sérum polyvalent).

Usservarios V. — Go..., 2 maitre torpilleur sur e {.melureel.

Début du traitement sérothérapique : début du deusitme jour
de la maladie.

A son entrée, état typhique, purpura, herpes labial.

L. C. R : polynucléose, méningocoque A, albumine o+ gr. 3o
p- 1o00; sucre absent. Urines : albumine o gr. bo p. 1000,

Dés le matin du troisieme jour, ayant regu o veille do centi-
mitres cubes de sérum polyvalent dans le rachis (injection arrétée
a cette quantité & cause de douleurs vives el de phénomenes
canm]sifsj, upparaissant des arthrites muhiph'ﬁ (genous, cou-de-
pied gauche, poignets) ; nous combinons sévothérapie rachi-
dienne et génémlu (voie sous-cutanée); en eing jours le malade
regoit 3 5o centimétres cubes de sérum (50 ce. polyvalent, 3oo e, A);
arthrite du poignet gauche déerolt, les autres évoluent: un zona
lombo-abdominal gauche, puis facial droit apparait. Abees de fixa-
tion. L'arthrite suppurée des deux genoux nécessite, le treizieme
jour de la maladie, une ponetion suivie d'injeetion locale de sérum A
Guérison du syndrome méningé le vingt-cingquitme jour de la
maladie; mais Uarthrite du genou droit persiste el nécessite une
nouvelle ponction suivie d'injection loeale de sérumy les autres
arthrites évoluent vers la guerison. Mobilisation prudente {extei-
mement douloureuse) des genoux. Le quarante-cinquieme jour
de la maladie, apparition d'une arthrite de la hanche droie avee
douleurs trés aigués @ la palpation et au moindre mouvement ;
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celte eomplication oblige le service chirurgical, sur lequel le
malade a été transéate, i immobiliser la hanche dans un appareil
plitre, qu’on enléve au bout de trente-cing jours. Deux mois
plus tard (soil apres cenl quarante jours de mniudiej, le malade
est envove en convaleseence @ les articulations ne sont plus dou-
loureuses, mais le genou droil est en ankylose presque compléte
et la hanche droite en ankylose complite par périarthrite fibreuse
(suppléance par les museles du bassin).

Onsenvarion YL — Po..., apprent électricien sur le Condoreel.
Wbut du traitement sérothérapigque : fin du deuxiéme jour de
la maladie.

L. €. K. polynueléose, méningocogque non identilie, suere
abseny, albumine « gr. 2o p. 1ooo. Urines : albumine o gr. ao
[ RIS )

Le matin du quatriéme jour de la maladie, ayant regu pendant
les deux jours préeddents go centimétres cubes de sérum poly-
valent dans le rachis, le malade présente une cophose bilatérale,
tetale 'emblée, par meningonévrite de la huititme paire, sans
culicidenee avee  méningite jrave, lucidité toujours conservee,
herpes labial peu étendu. Guérison elinique de la méningite le
treizicme jour de la maladie (total de sérum injeclé : 1go ec.
polyvalent, en quatre jours); un Kernig léger persiste encore
pendant douze jours, Cophose délinitive,

Ossemvarion V1L — Bon..., canonnier sur la Bretagne, A entree,
convulsions el coma,

Début du tratement sérothérapique : début du deuxiéme jour
ile la maladie,

L. G. K. polynucléose, méningocoque A, suere absent, albumine
v gr. Ho p. 1ooo. Urines : albumine o gr. 2o p. 1000,

Total de sérum injecté : 1go centimitres cubes en quatre jours
{95 e, polyvalent + 135 ce. A).

Guérison complite le \'ing'btruisii-lm: jour de la maladie, sans
complications.

Ousenvanion VI Bol..., méeanicien au 5* dépdL.
Début du traitement sérothérapique : début du trosiéme jour

ile la maladie.
L. ¢. K. : polynucléose, meningocoque A, sucre absent, albu-
mine 0,90 p. 1000, Pas d'albumine dans les urines.

b,
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Le matin du cinguitme jour de la maladie, ayant regu 'avant-
veille Bo centimétres eubes de sérum pul]-'\'.'lli-.ut el la veillle 6o cen-
timé:tres enbes de sérum A dans e rachis, le malade presente une
cophose nlatérale a pen prl'-s l'-nl‘:lllii“ti'.. totale le lendemain, par
méningonévrite de Pauditil) sans coincidence avee meningite grave;
lucidité toujours couservée; herpes péribueeal étendu. L'albumine
du L. L. R, est passée & 2 gr. Do p. 1000 le juur e Papparition
de la surdité. Guérison clinique de la méningite le treizieme jour
ile Ia maladie. Revu aprés un congé de convalescenee de trois mois:
cophose définitive; examen des autres appareils ne montre rien
ilanormal, en particulier, les réflexes sont normaiix et le rachis
ost d'une souplesse remargquable.

Opsenvaniox IX, — Mabali, — 8¢ K. T. 5. Convaleseent de vari-
celle discrite, _

Début du traitement sérothérapique : fin du denxitme jour de
la maladie,

L. K. C. polynueléose, méningocoque A, suere absent, albumine
2 pr. 8o p. 1000, Urines : albumine o gr. 5o p. 1000,

Total de sérum i'tljl!cl.é s ado eentimétres cubes en l'.inq jnur:-
lgo ee, IJ"H""-“IBH'G 4+ 1ho ce. A).

Mort le sixitme jour de la maladie, malgré une injection intra-
veineuse de ao centimétres cubes de sérum A et intramusculaire
de Jo centimetres cubes.,

Upsenvamiox X, — Diouma, 80 R, T. S., camarade de chambeie
thn précédent. Tombé malade six jours aprés lui.

Début du traitement sérothérapique @ matin du denxiéme jour
de la maladie (le premier jour, le malade n'accusait qu'un mal
de téte avee forte fitvre el conjonetivite bilatérale : aueun sipne
méningé; un prélévement de mueus naso-pharyngien fait la veille
n'avait Paﬂ révéld de méningocoque; apparitiml de la raideur
du rachis le deuxiéme jour).

L. C. R. polynueléose, méningocoque A, suere absent, albumine
1 gr. 5o p. 1000, Urines : albumine o gr. 3o p. 1000,

Dés le matin du troisibme jour, ayant regu la weille dans le
rachis o centimitres cubes de sérum polyvalent, le malade pré-
sente une iritis de eil gauche avee hypopyon et cornée trouble.

Le quatritme jour, douleur ciliaire, mouwvements du globe
douloureny, chémosie, exsudat purulent masquant Vorifice pupil-
laire et empéchant d’éclawrer le fond d'eil. Exentération immediate
de I'eil gauche pour panophtalmie par uveille suppuree. Suites

page 402 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=402

BBETTH

MENINGITE CERERRO-SPINALE EPIDEMIQUE, A5

apératoires normales, La conjonetivite de el droit guérit rapide-
ment. Les phénoménes méningés qui n'onl jamais en un carac-
tere de gravité particnliere disparaissent dés le septiéme jour
de la maladie,

Total de sérum injecté : 180 centimétres cubes en cing jours
(8o ce. polyvalent + 100 ce. A, dont 6o ce. intramusculaire).

Telles somt nos dix observations. Nous croyons intéressant,
pour plus de clarté, de condenzer en denx tableaux les ensei-
gnements qu’elles comportent,

I
Traitemenl sérothérapigue inslitué
1 maorl.
3 puérisins avee ségquelles (1 oculaire),
f Avanl le 37 jour : 6 cas — {1 auriculaire).

— {1 articulaire),
| o puérisons sans séquelles,
cns i pudrison avee séquelles (anriculaires).
Le & jour: a cas i
v gerison sans séquelles.
Lie &* jour, 1 eas ¢ godrison sans séquelles,
laz 7% Jour, 1 cas : mork.

‘ 1 cas Lraile dis le 1+** jour,
b gndrisons sans segquelles | - 5 jour:
{ - 3* jour,
i* jour.
i | & cas Lraités le o" jour,
I ndnsans aver stejuelles PR TR
L + cas Lrailé le 3 jour.
1 cas traité le o” jour.
a déeis, 3 4.8 ' .]lb-'l.l
{ - 7" jour.
Coscrvsions, — Premidre conclusion. — La mort et les complica-
tioms redoutables observées malgré un traitement précoce el
intense, chez des sujets jeunes et vigoureux, sans coincidence de
signes méningés particuliérement graves, sans que le méningo-
coque B réputé le plus virulent ait été jamais en cause, nous
montrent que le eri d'alarme poussé il y a quelques années par le
professeur Teissier au sujet de l'inefficacité dn sérum n'est pas
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vain, et quiil y aurait peut-&tre lien d'en revoir de trés pris la
fabrication, En attendant un produit plus eflicace, il importe
d'#tre bien convaineu, dans Putilisation do sérom actuel, de
nécessilé d'un traitement précoce et intense: la rigle de la pre-
miere série systématique est excellente; mais la dose quotidienne,
moyenne, intra-rachidienne, conseillée par la plupart des autenrs
{Netter-Debré)® est insuflisante; a notre avis, il faut, au moins,
injecter Go centimétres cubes, surtout lorsqu’il "agit de sérum
'|‘.ml}'\’ﬂ|l‘nl, i {-muliﬁnn, na.f.m‘e||IE~rl||31IT.r e pumnir relirer assed
de L. €. R. (Ao er. au moins) pour que la masse injectée, méme
semsiblement supérieure i celle soustraite, ne produise pas o 'acei-
I:IE“‘R dﬂ“]l)urp‘.ilx. ﬂllTl\'lIlHirﬁ o aulres, !‘:r! oulre, Ill est Ilrllli{"ll.lo
miéme en Vabsence de symptdmes méningés praves, méme en
I'absence de signes d'infection générale sévire (herpés étendn,
zoma, purpura, néphrite, ete.), d'adjoindre i la sérothérapie intra-
rachidienne la sérothérapie pénérale, en injectant chague jhur
sous la pean 3o i fio centimétres cubes, réervant la voie intra-
museulaire pour les ens plus graves, laissant de eoté (saul cas
tout @ fait exceptionnels) la voie intra-veinense i eanse du danger
du choe.

Deuzitme conclusion. — La gravité extréme des lésions de il
et de Poreille interne au cours de la méningite eérébro-spinale
est bien connue. Mais ees complications sont i redouter antant
dans les méningites d'allare normale que dans celles d'allure
grrave, contrairement i 'assertion de certains antenrs, B elles sont
aredouter dés les premiers jours de la maladie,

Les arthropathies méningocoeciques ont, elles aussi, un degré
nceentué de gravité, Si Netter et Debré afiement qu'elles ne lais-
sent pas aprés elles d'ankyloses ni de raidenrs permanentes. a
I'inverse des arthropathies gonocoeciques & tendance plastique
hien"connue, il n’en est pas moins vrai que, dans le seul cas (obs. 5)
oit nous"avons ohservé ces complications, les arthrites du genou el
de la hanche ont évolué, malgré le traitement précoce of infense,
vers Uankylose fibrense compléte.
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TROIS CAS I'INTOXICATION AIGUE
PAR LES PRODUITS GAZEUX DE COMBUSTION
DE L'ESSENCE DE PETROLE,

pak W, LE mineers oe 1™ eassg ESCARTEFIGIE.

1l nous a ét¢ donne d'observer en novembre 1427, au moment
it 'aviso Raecarat était au monillage & Samos (Gréce), trois cas
d’intovication aigué par les produits gazeux de combustion de
I'ezgence ile, |1{*lrnlf-,

Ces observations nous semblent dignes d'#re relatées, car
i nolre connaissanee, 11 n'en exisle lmfl‘ll dans la littérature
medicale. Et cependant plusienrs journaux, 4 la rubrique des
faits divers, ont déja attiré Vattention du public sur les dangers
qu'offrent les tuyaux d'échappement non étanches dans I'auto-
mabilisme ol |I."I;'|'1'il:il“él'{!ltli"ll' dans les voitures dites = conduite
térienre =, of ladration est souvent défectuense, [l nous a
semblit que si ees dangers sont atténués dans une automohile
el peuvent se riduire & quelques malaises, il n'en est pas de
méme dans un espace clos, trés mal aéré, comme celni d'une

5 k] -
soute i hord dun navire.

I, Gavses ve 1 seemgst, — [ est facile pour quiconque a quelque
connaissance de Uarchitecture d'un aviso de se rendre comple
de la disposition des locaux ot s'est produit 'accident que nous
relatons,

Une coupe transversale du navire passant au miveau du «chi-
tean = nous montee @ an centre, un vaste r.nmparlirrmnt Dcl‘-upl"
par la chauflerie el, de chaque coté, deny soutes alimentaires en
charbon, soute babord et soute tribord. Toutes deux sont symé-
triques el semblables au point de vue dimensions el amcnage-
ment. [I.i"llr‘"ll:]lll_ la soute tribord porte au-dessus delle un
groupe éeetrogene, moteur Aster, destiné @ assurer la pro-
duction du courant électrique au mouillage quand les feux sont
éteints,
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Le croquis ci-contre de la sonte tribord permettra do com-
prendre les causes obligatoires de Paceident. D'un volume de
A5 métres cubes environ, cette soute est limitée en haut par le
[}ﬂnl ‘ill “!'I‘Iétﬂ‘ﬂ,ll'? (418 l'!".rlj‘ ll‘i i "i\[’ail tlf‘ljx flli\'l‘.‘l‘l"ﬂ.‘.‘i. l'ﬂil"h'
d'acets dans la soute, 'une plf.-ine, I'autre & claive-voie, se pour-
suivant par deux échelles métalliques rigides. Dans Pangle
externe, un joint fixe le tuyau d’échappement de I'Aster, En bas,
la soute est limitée et par la coque qui s’incurve i eet endroit et
par le prolongement du parquet de chauffe. (est la que «'¢tale
le tas de charbon nécessaire & la chauflerie. La cloison interne
est hermétique, sauf & =a partie inférieure, ol s'ouvre une porte
pleine par laquelle les chauffeurs puisent le charbon nécessaire i
la chaufferie. Enfin, la cloison externe n'est autre chose fque la
coque étanche contre laquelle court de haut en bas le tuyau
d’échappement de I'Aster. Les autres cloisons n'offrent rien de
particulier. '

Le tuyau d’échappement du moteur Aster, en plomb. aprés
avoir traversé le pont du = chiteau » descend verticalement, puis
forme un nouveau coude avant de se jeter au dehors, & quelques
cenlimétres au-dessus de la ligne de flottaison. Cest au niveau
de ee coude que la fuite de gaz s’est produite.

En résumé, I"aération de la soute ne peut se faire que par une
étroite ouverture a claire voie située 4 la partie supérieure,

En temps ordinaire, le moteur Aster ne fonctionne qu'au
mouillage, car & la mer, une dynamo mue par la vapeur assure la
production du courant électrique. Enfin, détail intéressant, les
cuisiniers ne se ravitaillent jamais en charbon & la soute tribord,
mais uniquement & la soute hibord. Or, au mouillage de Samos,
le moteur Aster fonctionnait déjh depuis quelques jours et le
tuyau d’échappement perforé déversait dans la soute les pro-
duits noeifs de combustion de 1'essence. Et ce jour-la, les cui-
siniers et leurs aides vinrent s'approvisionner en charbon i la
goute tribord. L'accident était inévitable.

[, Hisrome oe i'scomesr, — Ma..., cuisinier de 1'équipage a
besoin de charbon. Tl donne un seau & Qu... et lui demande d’aller
en chercher. Celui-ci se dirige vers la soute tribord, descend
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I'échelle et tombe sans connaissance au fond de la soute, sur le tas
tle charbon, le corps replié sur lni-méme et soutenu par une cor-
nitre en fer. Quelques minutes se passent, environ 7 4 8; Ma..,
ne voit pas revenir son camarade, l'appelle, ne recoit aucune réponse.
A ee moment, avee Gé..., M... décide de descendre dans la soute
pour voir st son camarade s’y trouve tonjours; Ma,.. descend le

Fant _{IE-' chétegu £ porieg destule

Soute glimentaire
{rigard
Chaullere _ :
2 dchelles o
S !
Lo par v
i X ta fuite sest
i roduilte
Contenance $3 ™ envron praddne
Forte ctanche
o
Forguet oo chauffe laﬁj\:‘.\
iy A r-_- 1

premier, voit Qu... immobile, puis tombe & son tour sans connais-
sance, (..., effrayé, remonte précipitamment, el en arrivant sur le
pont, a juste le temps de prévenir des matelots de la présence de
M... et de Ou... dans la soute: asphyxit, lui-méme vacille ot tombe
sans connaissance sur le pont, T,l!l'l‘}lﬁ!b!"‘.'llar la syneope {iull suit s
souvent la premitre inspiration d'aie pur. Des hommes se prici-
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pitent et peuvent, en agissant rapidement el en retenant leur res-
piration, retirer les corps de Ma... et de Qu...

Ces hommes sont done restés dans Uatmosphére toxique @ OQu.,.,
environ dix & douze minutes, Ma..., environ trois & quatre
minutes, Gé..., une minate au plos,

I, Ervor cusigue. — Les trois hommes transportés immilia-
tement sur la plage arriére sont déshabilliés el, tout en commencanl
Ia respiration artificielle rythmée, nous les examinons attentive-
ment.

Lass ]1||t'-n:||:||'-m~5 |'-al|luiug_;iq|1.lﬂs successivement relevies peavent
fre classis en guatre grandes périodes ’
a. Période de r:-ma.
b, Période des crises conyulsives.
v, Période de résolution,
d. Période de délire.

1o Periode de coma. — Les trois hommes sonl en plein coma: la
perte de connaissance est totale. Aucun signe de vie ne persisie.
Les tégruments n'offrent pas la coloration rose vif qu'il est elassigue
de déerire dans intoxication oxyearbonde, mais plutdt {'lt&lll-f‘l e
a enuse dde Paction intense et brutale du Co) une coloration plombie.
brique ardoisée. Un pen d’éeume rose sort par la bouche. A I
face interne des euisses de Qu... nous notons deux plaques rosies,
larges comme une carte & jouer, irréguliéres. Les membres sonl
maous, relichies. Les muscles, saul les masséters fortement contractis,
sonl dans un état de flaccidité trés marqué. Les réflexes rotuliens
sont abolis, Chez un des trois hommes nous pouvons écarter les
michoires avee un manche de cuiller; les réflexes pharyngicns
n'existent plus., les réflexes oculaires et cornéens sont abolis de
mime et les pupilles, quoique fortement éelairées par le soleil,
demeurent en mydriase complite. Pas d'émission spontanée -
rine, oi de matiéres,

La respiration parait tolalement suspendue. Aucun signe sthé-
‘ll.‘H‘“IH‘.II"I',_I ancun monvement !.lll}n.l('.i:quﬂ rll alldﬂm!ml e Ili‘llﬂ‘"l
permetire d'afliemer la persistance du murmure vésiculaire, I'as
e tirage.

Le ponls est trés diflicile & apprécier. 11 est incomptable, autant
i enuse de sa rapidité que de sa mollesse, Les artéres semblent ne
plus offrir aucune résistance et se laissent écraser a la plus légéce
pression, Les bruits du cceur sont lointains et assourdis,
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Cette période fut d'une durée variable pour chacun des trois
matelots : vingl minutes pour Gé.., une heare environ pour
Ma..., et plus de deux heares pour Qu...

2" Période des erises cononlsives. — A cetle période de coma, (it
suite une période de convulsions, véritable effort de tout lorganisme
résistant au poison, Ces erises ont un caractére trés dramatique,
Le sujet, quoique paraissant endormi et sans proférer le moindre
eri ni le moindre rdle, contracte ses membres surtout les supéricurs
et se tralne sur le pont, faisant des efforts comme désespérés pour
sacerncher & quelque chose. Ses membres inférieurs s'agitent en
tous sens. On pourrait eroire a une diminution de la foree mus-
eulaire de ees hommes, [l n'en est rien, et nous ddmes avoir recours
it plusicurs matelots pour résister & ees secousses qui auraient pu
tire graves par les choes possibles contre les montants et aspérités
mtalliques qui garnissent le pont. Aprés ees phases d'exeitation
furicuse et ineonsciente, les intoxiqués retombaient dans la torpeur,
."iullf [Ilﬂlr 0“...1 RS l"l}n'l"lli.‘i-il'l'llﬁ ne &0 sonl pﬂ'ﬁ. ﬂ(‘!rompa!mlh'ﬁ fl[‘
marsures de la langue.

Cette période fut eonrte pour Gé...; nons n'avons noté chez lui
qu'nne seule erise convalsive, Ma... en offrit trois, dont la premiére
seule fut longue et sériense. Chez Qu..., plus profondément atteint,
nous avons ohservé jusqu’i huit de ces erises. La dernidre se termina
par des vomissements & la faveur desquels nous pimes introduire
un ouvre-bouche, ce qui était impossible anparavant. Malgré toute
les préeautions prises, des matiéres alimentaires pénétrérent dans
le larynx et amenérent une nouvelle période d'apnée. D'ailleurs,
malgré les convulsions trés génantes, la respiration artificielle fut
solgneusement maintenne,

3 Période de vésolution., — Lentement, les erises disparnrent chex
Ma... et les mouvements respiratoires spoutanés reprirent chez Ma...
et chez Gé..., d'abord superficiels, puis' profonds. Bt la périade de
résolution, de terminmison, s'installa, trés rnpiuic, chez Gé..., accom-
pagnée de loquacité, de céphalée frontale, de sensations de jambes bri-
sées, avee besoin de repos et de sommeil, plus lentement chez Ma...;
puis 1'état d'hébétude disparait. Petit a petit, Ma... plus gravement
touché, reconnait ses camarades, entend, comprend, pur‘li‘ et répond
normalement. Mais il éprouve une fatigue compldte, o moindre
mouvement est douloureux, Bien qu’en plein soleil, reposant sur un
matelas et sous des couverturcs épaisses, la sensation de froid est
trés vive chez lui et persiste méme aprés des frictions aleoolisées,
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iles absorptions de grogs et de boissons chaudes, La eéphalée est
trés vive et le besoin de sommeil est invineible, Cependant évolu-
tion vers la guérison paralt certaine,

h. Période de défive, — 1] n'en est pas de méme pour Qu.., Aprés
la longue période de convalsions, le délire apparait. Ses monvements
Ivﬁpirﬂt(}imﬂ sont I['E]I.l pea accentués pour faire cesser II'S. monye=
ments artificiels qui sont eontinués. L'agitation persiste quoique
beancoup plus légire. Des plaintes, des mots sans suite et incom-
prihensibles, loujours les mémes reviennenl sans cesse, et cet éat
ressemble tout 4 fait aux délires méningés. Le pouls est lent, tou-
jours filiforme, irrégulier, caractérisé par quelques pulsations pré-
cipitées suivies de pauses. Les réflexes rotuliens sont redevenus
normaux, la mydriase est moins marquée, et los pupilles tendent
i se rétréeir de plus en plus. Le ralentissement du eeur et du pouls
se fait lentement, et i 6 hewres du soir, ¢’est-d-dire six heures aprés
I'accident, tout semble perdu; les pupilles sont en myosis, signe
ile mauvais pronostic. La respiration artificielle est continuée sans
arrét, mais tout espoir semble devoir dtre abandonné. A ce moment
nons pratiquons une saignée abondante, d'environ 700 grammes,
el presque immédiatement un mieux trés sensible se produit.
La torpeur cesse petit & petit, le délire disparait et le malade accuse
Ini-méme un réel bien-dtre. Les mots deviennent compréhensibles,
il nons reconnalt ainsi que quelques-uns de ses camarades. Mais il
n'a pas conseience de ce qui lui est arrivé, Il s’aceuse & tort d'ivresse
et demande pardon d'étre renteé 4 bord ivre, Il éprouve une sensa-
‘tion de brisure de tous les membres, de fatigue invineible. Il ne
parait pas souffrir des morsures de sa langue qui sont eependant
sérieuses et bredouille difficilement des paroles intelligibles.

L température est alors de 36° 2. A 23 heures nous le retrouvons
dans un état de sommnolence entrecoupée d’agitation. La nuit es!
assez bonne, bien qu'agitée par des soubresauts; la loguacité el la
sensation de froid trés wif persistent.

IV. Evorvmion cusique, — Gé... bien qu'éprouvant un peu de
fatigrme, se sent compliétement rétabli et reprend son serviee,

Chez Ma... vingl-quatre heures aprés, il persiste de 'obnubilation,
des vertiges, une sensation de faiblesse générale, d’asthénie, aussi
bien physique que. psychique. Une amnésie totale de la période
accidentelle est 4 noter, Ma... ne se souvient de rien, méme pas
d’#re descendu dans la soute, et, de toute la période pendant
laquelle il s'est agité, a présenté des phénoménes convulsifs, il ne
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resle rien. Le vide est total dans sa mémoire ju.-:qu'all |||uul't*nl il
sun retour i la vie normale. Aucune manifestation pathologique ne
e surajoute of, huii _jm:rﬁ aprég, ses forces sont sullisantes el sa
volonté plus nette: il reprend alors son service,

Pour Qu... il n'en est pas de méme. De ce solide ot vaillant marin,
l'intoxication a fait un étre accablé dune asthénic physique presgue
absolue, 1 est ineapable de remuoer;al se plant de douleors géne-
ralisées sans localisations précises. 1l parle trés difficilement a cause
des morsures de sa langue. Son facies est bon, bien que d’allure un
peu hébétée, Son état psychique paraft déficient. 1 comprend mal,
repomd trés lentement et avee difliculté aux questions posées ol
sourit sans raison apparente. De Paccident, il ne reste aueun sou-
veuir, méme pas la demande du cuisinier le priant d'aller chereher
ilu charbon. Quarante-huit heures apris, une bronchite se déclare
sans foyers de congestion perceplibles. Aprés la smpnée, nous
wavions pas puarréter par un simple pansement compressif hémor-
Fagrie veineuse, el nous avions ¢l obligt de mettre sur la section
de la veine une pince i forci-pressure, Le sang trés noir ne s’est pas
eoagulé dans le bassing de méme, le lendemain, le sang qui avait

“piclé sur les draps n'était pas coagulé. Quarante-huit heures apris
laccident, nous défaisons le pansement de la saignée et nous enle-
vioms la pi,nw, mais la veine Eaigne toujours, et le sang se coagule bris
lentement.

Les réflexes sont lents, Pas de paralysie ni de parésic, Une ana-
lyse extemporanée des urines montre U'absence de sucre, mais la
prisence d'albumine. Le pouls persiste petit, longtemps. Le retour
il'état normal se fait tres lentement. Trois semaines aprés, il ne reste
plus rien d’apparent, sauf cependant une aboulie au travail, quoi-
que ce matelot fut excellent et désireux de faire quelque chose,

V. Examens comprémesvames. — I nous a été impossible de faive
au moment de 'accident les prélevements de sang et les examens
séro-cylologiques qui auraient pu éclairer un diagnostic,

Toutefois, un mois et demi aprés U'aceident, le D Geoffroy,
professeur a la faculté de médecine de Beyrouth, sur notre de-
mande, voulut bien faire a Qu...,le plus intoxigué des trois matelots,
les examens suivants :

n

u. Examen spectroscopique - auenne modification du spectre normal,
b, Numeration globulare.
Globules rouges = 4.200.000,
Globules blanes = 8,200,
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e. formule leweocylaire.

SANG SUBRMAL SANG DPE QU...
Palynueléaives neutrophiles...... 66 p. 100, 72 po 100
Palyaugléaires cosinophiles....... 4 2 -
Polynucléies. basophiles......... 0,5 0,5
Monoeytes., . .............. 1 15
Lymphocytes.. ... ..... ..... 20 t
Myelooytes ................ abse;ts. 1,5 —
Gellules souehes.. .. ... .. ... abse;les. 4

I'lﬁkilmﬁllum' =  Fare,

Anispeylose — |:'|'!-|.||IL'||1|'.

Cunclusion, — Légire hyperleucocytose dons le sens des polynucélaires ol
il munaeyles avee prosence daléments ligurés anormaun.

. Taux d’hémoglobine (méthode de Sabli Gowers rappartée an sang
normal)

ilémuglobim! contenue dans 100 parties du sang du walude
— Hi, # p. 100,
[T

2. Valewr globulaire = 6= - o=

Conclusion de Uecamen wtal @ Quelques globules piles, dat ané-
||'lil||"‘: Iéﬂl‘r l]‘ul‘il:iul: IHI!"lU}]a{}qulll‘. \'u'lll‘.lll' ::[Ulllliilirl! e retean-
. stitution, légire hyperlencocytose.
Le pronostic est bon puisque la poikiloeytose, qulon rencontrr
dans les anémies toxiques graves, est ici rare, et que Panisocytose,
qui correspond a des formes de régénération, est plus fréquente.

VI Ducsostic, — Le diagnostic qui s'impose est celui d'in-
tuxication par produts gazeny. Mais & quelle intoxication les symp-
tomes présentés font-ils penser ? Tout d'abord 4 oxyde de carhone.
Il est évident qu'une analyse chimique et microscopique du sang
faite trés peu aprés Paceident aurait pu nous donner la solution
du probléme. Mais les moyens de la faire nous faisaient défaut.
Cependant, les symptémes suivants rappellent Pintoxication oxy-
carbonée, tout an moins pendantla période de coma : inertie complite,
flaceidité des membres, mydriase, pouls petit rapide, et mou,
plaques rosées de la peau, signes q'ui traduigent le ralentissement
extréme de la circulation, la coloration rosée spéeiale des plagues
étant due a la combinsison de Vhemoplobine avee Povyide de ear-
bone. Mais les elassiques et particulicrement les médecins légistes
semblent n'avoir jamaiz constaté dans |'intoxieation oxyearbonée,
méme massive, les convulsions, télanisation et réactions musculaires
violentes de tout l'organisme. Et, I'oxyde de carbone ne semble
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pas devoir &tre incriminé quand le matelot Qu..., tout en demeurant
en plein coma, se raidissail. arquait sa colonne vertchrale en
opistothonos jusqu'a epposer une force musculaire supérieure a
celle de cing on six_hommes gui le maintenatent, puis se trainait sur
le pont en se débattant pour s'alfaler ensuite, vision dramatigque,
un peu d’écume rosée aux levees, Enfin, faut-il attribuer a {'oxyde
e earbone, poison qui tue sans réactions et sans plaintes, le délire
violent rappelant celui de toutes les meéningites graves ¢ 1l n'en est
pas question dans les ouvrages classiques.

A notre avis, dans les gaz, produits de combustion de Pessence,
si la présence de Poxyde de carbone est certaine, il doit se trouver
un poison du type convulsivant qui, a la faveur de Vinhibition pro-
duite par le GO, frappe le systéme nerveux.

V1L Twwrsmest. — Les trois hommes immédiatement transportés
sur la plage arriere sont déshabillés et étendus an grand air.

1" La respiration arulicielle (méthode classique, puis méthode
de Sehaefer) est pratiquée avee le secours de quelques aides et elle
sera continuée pendant de longues heures, sans arrét, A la fin de la
periode de convulsions, pouvant ouvrir la bouche, nous avons mis
tnowwyvre les tractions rythmées de la langue;

2" Frictions aleoolisées, flagellation et aspersion d'eau [roide sur
I visage et sur la poitrine pour réveiller les réflexes;

4" Injections sous-cutandes de caféine et d’huile camphree,
Waurait été utile de faire des injections d’oxygéne, mais nous n’avens
Pu en trouver & Samos;

v Saignée. — 1l semble que ¢'est & la saignée abondante gu'est
tlue la véritable résurrection de notre matelot Q... ; nous ne saurions
as507 insister sur la nécessité de la faire rapidement el |ﬂl‘1'm|||l,'|‘|l1

2" Réehauffement des hommes par des couvertures de laine,
iles boules chaudes aux pieds et des buissons chaudes;

v Repos physique de longue durie,

VIIL Coscrusions. — 1° Au point de vue ~hygiene navales il

. Nous |1arai'l nécessaire d’attiver attention sur les aceidents l:lu:ts'lhit':i

I T T

dus aux |prudui|5 pazeuN de combustion de Uessenee. 1 fawd rant
que les groupes éleetrogenes fussent places dans des locauy trés

" facilegent .'||'-mhl|-..~i.1 iju feur fonetopoement Wi verthé avee beaun-

coup de soin, et qu'enfin, les tuyaux d'échappement fussent amenés
directement 4 Uair libre, sans passer a travers une sowte mal acree,
el ou les gaz toxiques peuvent s'accumuler d'autant plus facilement
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ue rien, sauf une odeur pen suspecte & bord, ne les décele. 11 esl
nicessaire aussi de se méfier des tuyautages en plomb et des rac-
cords, rarement étanches.

a® Au point de vue traitement :

a. Il semble que dans ces intoxieations suraigués, la sajpmec
faite trés tot el abondante soit la premiére chose & pratiquer, car
l'organisme se trouve ainsi débarrassé d'une quantité de poisons
difliciles a étiqueter au point de vue chimique, ear il y a, vraisem-
blablement, non senlement de 'oxyde de carbone (peu convalsivant).
mais des corps qui, sans atteindre le globule rouge, demeurent dans
le sérum pour atteindre le systéme nerveux.

b. Bien que la mise en seéne soit trés dramatique, il ne faut pas
dlésespérer, mais au contraire avoir recours o la respiration artifi-
viclle et la continuer sans arrdt. Ne pas étre pressé de l'abandonner,
sous prétexte que le malade garde I'aspect de la mort apparente.
{ Nous I'avons pratiguée pendani plus de six heures).

3¢ Enfin, nous pensons qu'il est nécessaire de revoir & longue
i¢chéanee ces malades, car il est possible, qu’aprés une intoxieation
aussi brutale et massive, des lésions tardives puissent se présenter
au niveau des reins, ceur, cerveau, causes de désordres orpaniques
un psychiques.
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BACTERIOLOGIE.

INSTALLATION ET FONCTIONNEMEN

D'UN LABORATOIRE RUDIMENTAIRE

IVEXAMENS BM.TERIULU(J[QUEP} SUK UN —ﬂrlbil
DE 800 TONNES, .

an M. LE MEpEcy pE 1™ crasse [ PIROT.

Deux ans en Extréme-Orient comme médecin- ;|||ujur d'un bi-
timent de 8oo tounes et de 110 hommes d'équipage nons ont
ldmonteé 'otilité d'un laboratoire cudimentaire  d’examens
bactériologiques; nous en étions partisan convaineu dés avant
de partiv en campagne.

Il me nous appartient. pas, avee une t!.vi|n'-ril1m'f- trop peu
l"ll.'r'llilh', d’insister sur Pintérdt tout spécial que prend la patho-
logie exotique pour qui peut journellement étayer sa clinique
sur les donndes apportées immeédiatement par le microscope.
(4 que nous pouvons aflirmer, c’est que les conditions d’exereice
ile la meédecine de bord, les circonstances dans lesquelles nous
sommes ameneés a jouer le role d’hygiénistes nous commandent
d"user le plus largement possible de I'appui précis d'une consta-
tation du laboratoire,

Sous quelque incidence qu'on examine la question de la vie
d'une collectivité d’hommes jeunes dans un milieu confing,
tlans une caisse d'acier exigué, a aération défectueuse, mais i
vonditions de contamination prodigieusement propices, sous
tles températures variant de o i Ao®, sous tous les climats, des
phis rudes anx phus tropicauy, il apparait toujours que appui
du laboratoire, sollieité par le sens clinique aux aguets, est d'un
poids inegalable pour justifier et parfois imposer a lm seul telle
decicion qui sera d'abord d’ordre médical, puis d'ordre mili-
taire, et parfois d'une importance de tout premier plan,

WED, BT PRARM, Niv, — Oct-nov.-déc. 19aB, CXVIH—ab

page 415 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=415

SEIMH

hiX PIROT.
Nous voudrions, au début de ces pages citer, pour 'illustration
de ce que nous avangons la, ce seul fal precs

Nous trouvant, en janvier 1926 avee le Cravnne 4 Ganlon, on
!"hdpit&l franco-chinois P, Doumer nous monlbrait, de semaine en
semaine, des cas pouvant &tre suspectés de peste, un nouvel em-
barqué, sujet de 20 ans, robuste, arrivé de France tout récemment
nous présente brusquement, sans aucune porte d'entrée décelable,
une adénite inguinale unilatérale, brutale, rouge, douwloureuse,
s'accompagnant d’un état genéral inquidtant et d*une fitvee d ho® D
dans la soirée. Le Craonne appareillant e lendemain pour Hong-
Kong, nous eussions certainement demandé au commandement
Pajournement de Pappareillage, Uhospitalisation et Pisolement a
terre du malade, la désinfection compléte do bitiment, si, dans la
matinée du a* jour, avec an début de Quetuation, trois punclions
successives i Vaiguille fine ne nous avaient démontré, apres des
examens répétés, Pabsence totale de germes of surtout de tout
coceo-bacille sur les nombreuses lames colorces,

Le Craanne appareills pour Houg-Kong avee une palente netie;
le malade fut conservé jusqu’a Haiphong, ou Uévolution uliérieure
4 'hdpital militaire justifia le diagnostic — si ¢ en est un— de bubon
tropical.) .

Jamais, sans le secours du microscope, nous ne nous serions eru
autorisé a conserver un tel malade i bord. P

Décision d'ordre thérapeutique ? Clest la constatalion ol
pourrait presque dire banale — en tout cas fréquente. d'amibes
mobiles, hématophages dans les selles, qui nout permet en toute
séeurité de frapper vite et fort et do juguler d’une seule cure éméti-
nienne les dysenteries spécifiques, a débul pas toujours insidieu,
sans 1'angoisse du traitement d'épreuve; I'émétine est un médiea-
ment avec loquel on ne joue pas ches des sujets faligués et en étal
de moindre résistauce. U'est encore — nous en avons plusieurs
exemples dans la mémoire — la pseudo-ocelusion intestmale par
ascaris, surtout fréquente chez les indigénes (20 p. too ducontin-
gent du bard proviennent du recrutement indo-chinois). La consta-
tation, lors d'examens antérieurs, & propos de crises alteyndes de
diarrhée et de constipation, de 10 a 15 euls, par champ do micro-
seope, nous autorise & user directement des anthelminthiques, pra-
tique gue nous nous interdizions formelloment en Uabsence de cette
doanée coprologique.

De Saigon & Tientsin, en passant par Cbanghai et les ports du
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i ang-Tse, e la méme lagon que les dysenteries Eumibianna ou nnn}.
le |.m|1|dig,m:.- est fréguent, Mais la quilli!m imtra-musculaire reste,
elle, douloureuse et non toujours sans danger;

En deux ans, chez des hommes appartenant i d"autres bitiments,
nous avons le souvenir de trois ahees fessiers avec décollements
considérables et ayant nécessité des hospitalisations de 2 4 4 mois;
chez deux de ees malades que nous avons retrouvis, échouds
dans des hopitaux étrangers, leur bitiment étant parti sans pou-
voir, vu leur état, les prendre, et visités seulement au hasard d’au-
tres bateanx francais venant faire escale, chez deux de ces malades
il a ¢ impossible d’établir avee certitude la réalité d'une infection
palustre o lorvigine de leur mal : fidgvee 4 allure irrégulitre, grosse
rate, soil, mais, bien entendu ineflicacité apparente de la qui-
mine au debut..., ce qui avait fail forcer les doses intra-musculaires.
Uuels risques et queﬂes suites, pour une affection & présent éleinte,
vt I'hématozoaire v'étail vraisemblablement pour riem! mais
comment le savoir en 'absence d'examen de lames de sang ?

Pour dtre fixé, il aurait fallu, i Porigine, des colorants et un mi-
eroseope... Sur ce point, nous ne nous attacherons pas & démontrer
que T'achat d’un ben appareil, avec les deux objeetifs & sec et un
solide i immersion au 1/15, et les quelques accessoires qui per-
mettent de monter un embryon de laboratoire sont une dépense
insigniliante auprés des risques pécuniaires et des frais d’hospita-
lisation , terriblement ¢levés en pays étranger, gu’entrainent des ma-
lades pour lesquels 'hdpital est nécessaire, faute d’avoir le se-
cours du laboratoire qui éelaicirait leur eas clinique dés le début ',

P'renant nos fonetions & bord du Craonne en octobre 19ab, nous

(1) Ou'on sache eependant que dans le port de Chine ol nos bitiments
sont amenés i sejourner le plus longlemps dans 'année, les prix d'examens
de laboratoire communigués aux médecins-majors par I'hopital frangais
se caleulent en dollars mexicains, sur la base que voiei

Recherche du bacille de Koeh dans les crachaia, ., 5 dollars

Examen coprologique simple.. . ............. -
Hecherches ].llrautuinﬂlqum dans le sang. . [ -
Numération globulaire,. T T T

Que Von compte seulement ia dollar ] 13 fra.nu {ce qui correspond A la
livee a 125 franes), et on aura upe idée, 4'aprés ces indications, des fcono-
mies realisables au bout d'une centaine d'examens. Empressons-nous d'a-
jouter que ces tarifs sont de beaveoup inférieurs i ceux consentis 14 ou sibleurs
par des {aboratoires étrangers, et spéeialement au Japon.

ali.
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arrivions avee, pour tout bagage, un microscope personnel ef une
petite provision de lames et lamelles; strictement limité les pre-
miers jours aux examens¥eoprologiques, nous plimes, avee les seuls
moyens du bord, en trés peu de temps utiliser bleu de méthyline.
¢t nitrate d’argent pour les eolorations les plus simples.

Comme appareil : un mieroscope Hensoldt (Wetzlar), & revolver
triple, deux objectifs & see, de grossissement propre 21 et 83, ce
dernier part.iculi@!remnnt lumineux; une immersion A grossisse-
ment propre de 140, Un jeu de quatre oculaires allant de G = 4
# (i = g, ce qui donne une échelle de grossissement allant de 84 a
v abo, Condensateur d'ouverture nllulériqua = 1,D0: ]Jlaiirlc mao-
hile (1,

Wactobre 1925 an début de fevrier 1926, nous nous en sommes
tenu sur le Craonne i U'installation la plus rudimentaire, sans local
spécial, les colorants sur le bord d'une table, une partic du matériel
ramassée, puisque le bdtiment devait toujours rallier Saigon, pour
reparations importantes, dans un laps de temps trés eourt. En fail,
nous y arrivions seulement en féveier 192635 mais y ayant passé
six mois entiers, il nous est ici un devoir trés agréable de rendre
hommage & "amabilité et & la bienveillance des différents serviees
de 'lnstitut Pasteur dans cette ville, que nous avons toujours trouves
prits it nous rendre tous les services possibles, qu'il s’agisse d'exa-
mens bactériologiques et Wassermann, ou d’analyses chimiques,
vu de fournitures de vaceins, (ue M. Noel Bernard et M. Guérin
solenl ici assurés de notre respeclueuse reconnaissance.

Notre intention était, lors du réarmement du Craone, d'installer
dans un local entiérement séparé de I'hdpital et de la salle de visite
un laborateire rudimentaire ou nous aurions pu pratiquer tous les
examens courants. La chose était & notre avis possible el réalisable
4 peu de frais sur ce type d’aviso.

1 Nous avons toujours lent & conserver notre microscope et i pratiquer
les examens chez nous, dans des locaux sur Parridre, distincts de ceux de
Uinfirmerie. Nous ramenons un appareil intact, des objectifs n'ayant point
souffert d'un climat tropical, principalement pour cette ruison, pensons-
nous, ¢'est qu‘i.’ls ont été mis a 'abri de Uaction des vapeurs dacides el de
tout liquide volatil ou eorrosif, qui n'eussent pas mangue de les endomma-
ger dons des locaux exigus, oi tous ces produits sonl foreement enlassés,
el, par des températures de 40" 4 45, comme nous en avons observées, font
sauter Jeurs bouchons ou brisent les flacons qui lps contiennent. Enfin,
I'objectif & immereion, en dehors des moments of P'on &'en servail, etail
soigneusement mis & I'abri dans sa bolte en laiton.
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Notre désignation pour la Marne, en juillet, vint interrompre
I"élaboration de nos projets, mais & notre arrivée & Changhai, on
nous trouvions la Warne, nons commencdmes immédiatement 1'ins-
tallation projetée pour le batean que nous venions de quitter.

Le local. — Nous nous trouvions bien servi sur la Marne; les locaux
de Vinfirmerie comportent sur Parrigre du poste d'équipage 4
bibord une salle de visite servant aussi d']lﬁpit.n_l, ot une salle de
bains; & tribord, un local utilisé comme dépdt des coffres & médi-
camenis, comme pharmani{- ot rigerve de produits eourants.

Ce local de 3 métres sur 3 métres environ pouvait cependant fort
bien servir aux fins que nous lui destinions: nous v disposions
il'une grande table reconverte de linoléum, de nombreux casiers o
serrer de maniére précise pour fla mer flacons et matériel. Le prin-
eipal griefl & faire élait et reste que le local ne posséde point 'ean
courante : le voisinage — porte en face — de la salle de visite munie
d'une caisse & ean de dimensions convenables tempére cet
inconvénient.

Le local fut facilement utilisable, et rapidement, aprés quelques
modifications du ressort du charpentier,

Comme matériel & demenre, nous avons immédiatement adjoint
nne centrifugense édlectrique, réalisée par les moyens du bord; en
voici 1a recette :

Un ventilateur pnrt,ntif de chambre, quatre pa.lt:s est visse f
une paroi, de facon que ses pales soient dans un plan horizontal:
deux des pales diamétralement opposées sont enronlées sur elles-
mémes de facon & déterminer nn evlindre du ealibre courant des
tubes & essais. Au marteau, on aplatit et on obture I'extrémité libre
de chacun des eylindres ainsi formés: 'axe des eylindres porie-
tubes doit #re incliné & 20° environ sur I'axe de rotation vertical,
Les deux autres pales sont, ou bien transformées de la méme ma-
niére (on obtient alors une centrifugense i quatre tubes), ou micux,
sont conservées, avee une orientation que l'on peut faire varier.
De cette facon, leur résistance dans I'air, réglable, fournit wne
gamme de vitesse se superposant au rhéostat de marche déja exis-
tant sur le ventilateur. Bien entendu, le fond de chacun des porte-
tubes est garni de coton, et les tubes toujours remplis modérément
pour éviterlque le liquidelne déborde lors de leur mise en place.

ppareil n'a jamais ressé}deinous donner entidre satisfaction
el a permis les centrifugations les plus lentes comme les plus
rapides.
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Le matériel. — Nous n’avons pas été riche du premier coup. Comme
nous le disions plus hant, nousgsommes parti e Saigon avee
uelques solutions eolorantes, desglames et Tamelles que nous de-
vions & l'obligeance de I'Institut Pasteur. Apris avoir vu la possibilind
tle nous installer 4 bord de la Marne d’une facon & peu prios coreeete,
uous avons fait des demandes régulidres au Magasin du Serviee de
Santé a Saigon, qui nous a approvisionné en matériel de yerrerie
et en eolorants, toujours au gré de nos désirs. Enfin, sur place, & bori,
nous avons pu tirer parti des approvisionnements existanls dans
divers services.

1* Vennenre. — Une centaine de lames; le double de lamelles
constituent un approvisonnement suffisant,

Une dizaine de boites de Petri, une hatterie de tubes Hnlﬂl

Un jeu de verres & expérience, & bee et 4 pied, de Ho centilitres
& 1/a litre, pour le lavage des lames, ete.

Un jen de pipettes (celles de 1a boite d'Urologrie sont suflisantes).

Un série de it 4 6 t'.-pmm-el,t.es gradllév.s‘ Entonnoirs, Deuy cap-
sules en porcelaine. Billes de verre, Des compte-gouttes en nombre
sutfisant.

Une vingtaine de tubes & essais, Verres de montre,

Tubes en verre plein et tubes en verre crenx pour faire des
pipettes (la soufflerie du thermocantdre, montée sur la lampe i aleool
de V'appareil permet le travail duo verre).

Des fioles & colorants, de tonte provenance, dont un hon nombre
i compte-gouttes.

Fils dits «de platinex : aisément réalisables avee du fil de maille-
chort de 510 (existant au service T, 5. I'.) soudé i la longueur
voulue dang une baguette de verre (1),

Pour les manipulations : des cuvettes de 18 = a4 centimétres el
plus, en porcelaine, existant an matériel photographique du bord.
posées sur de grandes lames de verre épaisses, usagées (servant aux
condensateurs du Service T. 8. F); on opére ainsi dans des condi-
tions propres et sans taches indélébiles.

Enfin, deux mortiers pour la préparation des solutions colorantes

do préférence de petite taille).

11 Ge fil résiste trés bien & la lamme. Nous nous servons du méme depuis
prés d'np an. On peut sussi bien uliliser un il au ferro-nickel de 5710,
sepvant a bord & confectionner des résistances Hﬂc[ri;llmﬁ,
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o. Coronants. — Nous avons pris garde de ne point nous encom-
hrer d'une quantité excessive de produits colorants. Les solutions
tuntes proparées se conservant, en riple pénérale tris mal, sous les
lempératures excessives supportées & bord (jusqu’a 45° dans les
locaux de I'Infirmerie), nous avons préféré faire nous-méme nos
solutions par petites quantitéﬁ. de fagon & pouvoir les renouveler
fréquemment, '

a. Colorants basiques.

Blew de méthyline, — 1 Utilisé sous la forme de blen méthyléne
phénigue, blen de Kithne 4 2 p. o0 en solution hfdm'
aleoolique. Cette solution se conserve bien et none & toujours donné
de belles prép:lru'til.ll'l.s avee des contacts, sur frottis secs et fixés, de
do & A5 secondes au plosy

a En solution hydrique & 1 p. 500, pour coloration post-vitale
(Sabrazis) i Iétat feais sous lamelle. Se conserve mal 4 bord; les
précipitations dans le flacon sont activées par les mouvements et
fes vibrations du batean. Prélever la goutte de liquide colorant
dans la conche juste sous-jacente i la surface : moyennant cette pré-
eaution et en renoulevant le produit assez fréquemment, cette solu-
tion fort ,uimplu nous a rendu les pllls ﬂn“‘ds services; elles permet
une analyse cytologique assez fine et suffit, avec un peu d’habitude,
aux formules Ieu:-.uc:flaimﬁ: :

3o En solution hydrique a 1 p. 100 pour technique spéeiale
(voir plus loin, recherche du bacille de Ducrey}.

Thianine. — La solution phéniquée se conserve moins bien que la
solution de bleu de méthyline & 2 p. 100. Le temps de coloration
doit dtre un pen plus long @ une minute .at _p!.us gi I'on veut per-
mettre en un second temps une différenciation par T'alcool qui ne

soit pas une décoloration.

Fuchsine. — Le liquide de Zichl est d'une réalisation facile &
bord, mais sa conservation n'est pas indéfinie (dans les conditions
que nous décrivions plus haut). On voit au‘hun!, d'un certain
temps se déposer des Ph.;ards ahondants, noir br:llafnt. 4 reflets
mordorés (au bout de 1 4 2 mois en été). Le Ziebl dilué au 1 /a0
doit toujours dtre preparé depuis moins da 14 heiires.

Violet de gentiane. — En solution hydro-aleoolique & 1 p. 100,
phéniquée 4 2 p. 100, elle colore bien, mais — Iu_uj_l{urn dans les
conditions de bord, lumiére vive du hublot, impossibilité de mettre
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les flacons & I'abri du soleil, chaleur, mouvements —. elle n'est pas
trés stable, Renouveler de préférence tons les mois.

b, Colorants acides.

Eosine. — Nous avons eu toujours recours & I'¢osine soluble dans
I'eau. Deux solutions ont été préparées : & t/Hoo, usage courant,
4 1/aooo, pour certaines colorations, que nous indinquerons plus
loin. Ces deux solutions sont trés stables.

e. Autres solufions.

Lugol. — Les solutions d'iode dans P'eau iodurée sont faciles i
faire & bord, aux différents taux utilisés,

Fontana. — Dans sa préparation, en prenant les précautions
d’usage, et additionnant trés lentement P'ammoniaque, on arrive
aisément & l'opalescence trés légére voulue. Bien entendu, il fant
conserver la solution en flacon brun, et cependant la renouveler assez
fréquemment.

Méme remarque pour la selution de mordangage, pour laquelle
on peut parfaitement se servir du tanin existant dans les coffres :
la solution cultive assez vite, la filtration &limine mal les moisis-
snres,

Lie formol acétique se conserve indéfiniment (liquide de Ruge).

TECHNIQUES,

Nous nous contenterons de signaler les colorations anxquelles
nous avons eu journellement recours, nous réservant d'indiquer
en passant, des points de détail, eertaines préférences, lices aux
conditions, fatalement toujours défectuenses, dans iasqunllpﬁ on
opére & bord.

A. Colorations simples. — An bleu de méthyléne phéniqué, i
la thionine phéniquée (avec méthode régressive par I'aleool) :
sans remarque spéciale, non plus que les colorations par le
Ziehl dilué. Le lavage & I'eau des caisses du bord influe peu sur
la coloration obtenue.

La coloration post-vitale de Sabrazis au bleu a 1/500. Nous
avons dit plus haut ee que nous en pensions. Elle nous a rendu
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dappréciés serviees. Il importe d'avoir assez d’habitude pour
interpréter la eytologie des éléments colords, comme de savoir,
sur un froftis de sang ainsi traité, reconnattre les éosinophiles,
re qui est toujours possible,

Comme autre coloration trés simple, nous indiquons colle
il |.l'=\'}' ot Kitchenatz {l}. pour la recherche du bacille de Thierey
fans les frottis de chancre suspect. Elle consiste i fixer un frot-
tis trés mince par l'alcool-éther, puis & chauffer i trois reprises
Jusqu'a ébullition la préparation recouverte de bleu de méthy-
line & 1 p. 100. Nous ne pouvons pas suivre les auteurs dans
leur affirmation que les assoeiations microbiennes sont trés
rares dans un chanere i bacille de Ducrey, et que tout frottis
oft 'on rencontre des germes antres doit faire éloigner 'idée
du chanere mou. Néanmoins, il fant reconnaitre que ¢’est 1 une
méthode fort simple, colorant bien le germe en question, mais
trés brutale et effacant totalement les autres éléments de la pré-
paration.

B. Méthodes spéciales, — 1° La méthode de Gram. — Ne pré-
sente aucune difficulté particuliére & bord. Faire attention & la
température & laquelle on opére, en particulier, & la température
des eaux de lavage (pouvant re fort élevée, i la mer quand les
caisses sont approvisionnées avec de l'eau distillée, toujours
insufisamment refroidie: 'observation est la méme avee de I'ean
provenant des charniers, en toutes circontances). On peut
obtenir ainsi, avec une technique en apparence correcte, des
précipités de violet de gentiane dont on ne sait & quor attribuer
la cause. ) '

La décoloration par I'alcool-acétone (Nicolle) est de plus
en plus intense au fur et i mesure que la tempdérature extérienre
s'éléve. On peut en dtre fort géné en plein ¢té: il v a intérdt i
reeourir an seul aleool absolu,

2* La méthode de Ziehl. — Aucune remarque spéciales opé-
rant presque toujours sur des frotls faits par nous, nous avons

m Lé\']' et Kitchenatz, Recherche microscopique du hacille e Duerey,
analyse in Press med., 21 juillet 1926, n° 58.
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rarement en recours an procédéd de Spengler, nos frottis ¢ant
assez minces pour permettre la contre-coloration de conteaste
au blen de méthyléine, Pour rechercher des bacilles de hoch
supposés rares, nous préféions avoir recours & des proeédis
d"homogénéisation tees simples :

3* Méthode de Ronchdze, =pour P'analyse bactériologique
des crachals par homogénéisation sans centrifugation »,

On la connait. et nous ne la reprendrons pas dans son exposé:
notons qu'elle n'utilise que de P'aleool sodé (lessive de soude
dans la boite d'urologie) et de acétone, dont le service - Artil-
lerier posside en général & bord des quantités importantes.
Elle est d’exéention facile apris quelques essais, sitdt qu’on en
a H.vqlliﬁ le tour de main, oe :lui. sl |'Il||i.[]i'._ :

A* Nous ne dirons rien d‘im]mrl,anl. sur la Méthode de Fontana-
Tribondean, Pour la détection des spirochétes en général et sur-
tout des tréponémes, elle reste la plus fine, la plus précise.
Fmplover Uean des charmiers, movennant quoi on obtient des
préparations qui demenrent ot ol 'on peut retrouver, un mois
apris, des éléments encore bien colorés, Bien réussic une
pareille imprégnation est affaire de tour de main et d’habitude.
On peut,.& bord, aussi bien que dans un laboratoire & terre.
savoir faire des frottis minces, les sécher rapidement, les désheé-
moglobiniser correctement. Kt on trouve des spirochétes,.., li ot
il y en a, & la condition d’avoir su faire un prélevement conve-
nable en profondeur et capturant la rosée séreuse propice i des
préparations riches,

Nous avons pu aussi obtenir de trés belles préparations ren-
forcées de tréponémes par la méthode de Lancelin, Seguy:
Dubreuil, en traitant par le Ziehl i chaud des imprégnation®
argentiques soit anciennes, soit insuffisamment poussées,

Dans le méme ordre d'idées, nous avons utilisé la technigque
extrémement simple de Sabrazés pour la recherche du trépe
néme de la syphilis : frottis excessivement minces sur lame®
parfaitement dégraissées, fixés par la chaleur, sur lesquels 08
répand, avant refroidissement de la lame, de grosses gouttes d¢
Ziehl: chauffage lent jusqu’a émission de’vapeurs, répété avet
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précautions, trois fois de sunite. Lavage dans un verre d’eau:
montage entre lame et lamelle dans 'huile de eédre 0L

5 En dehors des spivochites tris fins et d'wne chromophilie
peu aceusée, en dehors des leptospires encore plus chromo-
phobes, une méthode, exécutable a froid rapidement et décelant
avee une polychromatophilie intéressante les divers organismes
spiralés rencontrés dans la gorge, les frottis de plaies atones,
los uleéres phagédéniques, ete. nous a paru dtre celle de Sea-
glione (3,

+Frottis en couche trés mince, séché & U'dir, non fixé; déposer
nn mélange de denx gouttes de liquide de Ruge et de huit gouttes
ile fuchsine de Ziehl sur les bords du frottis; mbler ees liquides &
la baguette de verre et répandre le mélange sur le frottis, »

=Colorer trois minutes & froid, laver abondamment; monter
ilans le baume. A Uobjectil & immersion, les trépondmes se déta-
chent en violet sombre, moins marqué cependant que la teinte do
-"-'p. rffringsﬂs, balanitsdis et bucealis.»

Effectivement, par cette méthode, particnliérement simple,
nous avons obtenu des dilférenciations remarquablement fines
des différents types d'organismes spiralés renconteés dans les
frottis de mucus amygdalien, sérosité de plaies infectées, ote.
Pour la recherche de Tr. pallidum, nous lui avons toujours pré-
féré le Fontana-Tribondeau.

6° Pour les recherches eytologiques et parasitologiques por-
tant sur les frottis de sang, nous devons avouer un frane échee
avee la méthode de Giemsa, Saigon nous a procuré une » Giemsa-
Lisung » avec laquelle, en suivant la technique habituelle de la
fagon la plus minutieuse et surveillée, nous n'avons jamais
obtenu que des préparations passablement colorées et toujours
rnecombrées de précipitations énormes de colorant.

Nous ne veyons autre chose & incriminer que la qualité de
notre eau distillée, Et cependant Peau des charniers (i Lorigine

) Babrazds, C. R, Ae. Sciences, 20 mars 1026,
— G, R Sec, Biol., réunion de Bordeaux, 1 juin 1926,
) Seaglione, Patholagica, 15 aoit 1924 anal. in Ann, d'lgiens, 1995,
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distillée, puis bouillie par nos soins dans des récipients de verre)
nous a fourni des préparations aussi voilées, anssi pen fines,
o les dléments éaient aussi déformés qu'en utilisant divecte-
ment Ueau bi-distillée fournie par les ampoules pour injections
parentérales. Faut-il ineriminer les températures excessives aux-
quelles a pu dtre soumise la solution colorante T Nous n’avons
pas cherché outre mesure i élucider la question paree que nous
avions a notre disposition une excellente coloration panoptique
qui. devant ces échees répétes, est utilement - venue a notre
seroure

Le procédé de eoloration de Stévenel est connu: nous ne pensons
]lulilll ||1|“i| soil bres ru'-|1a||:|u il CrOYOns avantagrenx de I'dnoneer
el exlenso

1* Fixation par 'aleool-éther : 5 4 10 minutes.

2 Coloration : 3

a. Immersion du frottis dans la solution d'éosine & 1/2000 : 3 & § mi-
nulas,

h. Lavage rapide i 'eau courante,

e Immersion dans la solution eolorante :

Bleu de Stévenel : 1 partie.
Eau ordinaire : 10 parties,

Luisser agir 20 minutes environ; pour les spirochites, faire agir 50 mi-
nutes,

d. Immersion dans Ueau ordinaire jusqu'i ce que la teinte du frottis ait
viré du blep au rose violacé,

e, 3écher, Examiner.

Préparation du blew au permanganate de potasse de Stévenel :
Solution A :

Blen de méthyléne : 1 gr. 50.
Fau ordinaire : 75 eentimétres eubes,

Solution B :

Permanganate de potasse : 1 gr, 50,
Eau ordinaire : 50 centimétres eubes.

Apris dissolution compléte, mélanger les solutions A et B. Un précipit
ahondant se forme et le liquide se décolore, Porter le mélange au hain-
marie. Le précipité se redissout, le liquide devient bleu, puis violacé. Laisser
refroidir et filtrer. :

Conserver en flacons bouehés aver soin. Les solutions se conservent ind
{ongtemps. :
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Sans donner les finesses de détail que peuvent fournir les
procéedés classiques dérivés de la méthode générale de Roma-
novski, c'est i une technique trés suffisante pour déceler, méme
sur des frottis imparfaits les spirochétes, les hématozoaires,
"une fagon générale tous les parasites sanguicoles. Nous lui
thevons de belles préparations de Jishmonia, dans un cas de
hala-Azar observé & terre, ece (qui, & notre avis, est un test trés
salisfmisant de sa valeur., I,!.'H I.HIIE:DL‘!"I.I‘!R sont, par ceble [er.hniq e,
lort bien différenciés dans leurs variétés, les granulations lines
L vlaires, les hématoblastes trés contrastés. Les frottis de sang
sonul aisément lisibles. :

(Vest ld une méthode qui nous a journellement rendu les
“|F'i"t\'|"'ﬁ Ht't‘\'il‘eh‘-: I"l‘ﬂl 1& l'["l'l.llnillf' f!*' i"ll'{i I]al" I'lf'l'.“l"ﬂl“.!'.l
paree qu'elle ne néeessite que des conditions rudes, si nous
pouvens employer ce terme. »L'eau ordinaires pour nous a
Wwujours été l'eau distillée des charniers, mais, quelle que soil
st reaction, loujours voisine de la ventralité, sans jamais al-
leindre parfaitement — les colorations que nous oblenions
restaient comparables et égales i elles-mémes. Remarquons en
outre que les solutions, comme il est indiqué, sont effectivoment
tres stables, méme dans les conditions de bord : nous n'avons,
en particulier, jamais renouvelé notre solution-mére, obtenue
par le mélange des solutions indiquées vi-dessus A et B,

Toutes nos recherches d hématozoaires ont été faites en suivanl
te procédé de Stévenel, et, la plupart du temps, pour ne pas
dire constamment, les images obtenues étaient assez délides, assez
tlaives pour ne donner lieu i aueune question d’interprétation,
pour ne laisser aucun doute. En particulier, les hématies n'ont
pas d'opacité, sont d'une coulenr rose-brique et laissent par-
faitement distinguer les parasites qu'elles contiennent,

7° Pour cette raison et malgré des travaux récents 0 pro-
uant fort la Méthode de Ross de coloration on goultes l:|I81HHI‘N
pour le diagnostic du paludisioe, nous ne nous sommes point
arréte o ce procede, non exempt dinconyénients, a notre poinl

" Monso F. Gortés, La méthode des gouttes épajeses dans In diagnostic
du paludisme. Arch. de Carduologia y Hematologra, juillet 1925, :
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de vue. On sail en quot consiste la méthode < on it agie sur
une grosse goutle de sang desséché une solution faible d’'cosine
(14 d’heure); on lave prudemment el on fait agir, quelques
secondes, une solution fmble de blen de méthyléne, Laver.
sécher, examiner,

Au premier abord, ¢'est un procédé fort séduisant : on opére
sur un matériel relativement considérable, on lyse les hématies
non lixées, par une solution aquense qui ne doit plus laisser
visibles que les parasites. En fait, sous des climats chauds of
humides, le premier échec est dans le desséchement toujonrs
insullisant de la goutte de sang, qui n'adhérera pas s son vo-
lume est importaut. En second Lieu, en admettant que le lavage
1'ail pas tout enleve: en bloe, la lyse des hématies est insuflisant®
el on examine des épaisseurs considérables, dans lumlm-ll*“-‘
demeurent, senls bien visibles, les noyaux bleus des lencocytes-
Enlin, qulml on renconire des figures i point rose, fupsant
penser & un parasite, il reste & les interpréter et i éliminer les
fausses images, extrémement friquentes, et dont la sépardl.i""
est tres difficile parce qu'on examine dans un milieu mauvais av
puint de vue optique.

r

8. Procédés d'examens coprologigues, — L'helminthologie -
maine, basée sur la coprologie, ouvre un trés grand chamy
dexpérience, champ facile & défricher i bord, intéressant parc
llu'im opere sur une collectivité aisément observable, et con”
prenant dans notre cas, un fort contingent d’Indo-chinois: G1"-’|’*l
dire que nous avons volontiers abordé ce sujet, Sur les proecdes
d'enrichissement en coprologie nous avons autrefois fait nol™
thése inaugurale 111,

Sur la Marne, nous avons pratiqué pres de aoo examens. te
plus souvent, du reste, dans un but de statistique et de ﬂ‘-l'h":'“
che 2. Mais nous v avons eu recours aussi dans des eas indis”

' These de Bordeaux, 1924,

1 Noue consacrerons un article ulterienr a ce travail, dans Iaqufl ”?m
nous sommes particulitrement attaché b déterminer le taux d'infestati®”
Hmmtw des contingents indo-chinois embarquéz en Extrém®
Orient. -
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culablement délicats, du point de vue clinigue, et ol seul,
'examen des selles est venu nous donner un appoiut permettant
de trancher thérapeutiquement le probléme posé.

Nous avons procedé :

1” Aux examens directs entre lame el lamelle, parfois avee
adjonction de Lugol fort, Aucune remarque spéciale.

2° Aux enrichissements, selon deus méthodes dont nous
avions une longue expérience : Telemann-Langeron 1, Carles-
Barthélémy @, celle-ci réservée plus spicialement i la détection
des kystes de protozeaires, pour lesquels elle donme un coelli-
cient d'enrichissement plus fort que la précédente. Notre me-
thode personnelle® n'est pas applicable sur un petit bitiment
mme au mouillage en rivieve, faute d'#re assure un plan
horizoutal (on gite trop faciloment). Mais le watériel du labo-
ratoiro aurait été suflisant comme it 'était pour les deux autres
wethodes : filtration sur doulile gase fine, aprés filtration sur
toiles métalliques; solution citrique formolée de Carles et Bar-
thélémy trés simple & faire; centrifugation trés correcle par
notre centrifugeuse,

Eufin, n'oublions pas de remavquer que les températures
auxquelles en été on observait les selles i, examen direct per-
meltaient le plus souvent de remcontrer des amibes mobiles
aelivemant, sans réchauflage, mdime pour des selles émises depuis
plus de 19 heures; ce qui n'élait pas sans faciliter la méthode
de travail et le diagnostic.

Dans les cas difficiles de vieux amibiens porteurs de kystes
rares, nous avons eu recours au procédé de Nattan-Larier, qui

. nous a servi utilement plus d’une fois :

Un lavement irritant de glyeérine pure (10 gr.); quelques

4 Voir ; Langeron et Hondeay du Noyer, 1922, Coprologie microseopiue,
Bull. des Se. pharmacologigues, XXIV, o° 3 a5

" Carles et Barthélémy, 1917, Proctdd special d homagéndisation et de
lamisage pour collecter les kystes dysentériques contenus dans les selles.
€. R, Soc. Bal., t. 80, 21 aveil 1917, Lez procédés d'enrichissement des
selles en coprologie. Jowrw. de Mideo. de Bordeaus, septombre 1917,

“ Sigalas et Pirot, Un nouveau procédc d'enrichissement des selles
en coprologie. €. R. Soe. Biol., t. 90. p. 755, 11 mars 1924
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minutes aprés évacuation (rapide) de ce lavement, il y a mpuL
sion de quelques glaires, sorte de crachat rectal, dans lequel on
découvre les kystes,

Clest une excellente recette ue nous avons été heareux de
trouver,

RESULTATS,

Dans une pareille étude, qui a pour but de donner quelques
indications sommaires sur la facon dont on peut arriver & monter
sur un petit bateau un laboratoire de clinique, qui vous rende
chaque jour les services demandés, il n'y a pas & proprement
parler, & donner de résultats. Il ne nous appartient pas de juger
s1 le produit final de nos efforts a été de nous fournir chaque
Jour moins de malades, d'éloigner de notre équipage des con-
laminations trop direcles, d'avoir des malades gudérissant plus
vite, Nous avons essayeé de faire @uvre saine de elinicien et d'hy-
prieniste i bord de notre bateau, et ¢’est tout, Pour nous aider dans
celle vole, nous avons pensé quun laboratoire rudimentaire
était de mise; nous Pavons monté; il nous a donnd de prosses
satisfactions, amsi que nous l'avons dit au début de ces
pages.

Nous devons cependant indiquer que durant les 12 wos
|:|::ins fue notre laboratoire a fonctionné a bord (agit IH:II'!
iseptembre 1997, fous avons pratiqué prés de foo examens
(exactement 377). Sur ce nombre, nous en avons fait Jog poar
la Marne. Le reste des examens a été pratiqué i la demande des
médecins-majors des autres batiments de la Division qui nous
adressaient, quand nos bateaux se rencontraient, des lames &
colorer, des recherches pnranitﬂjluﬁiquﬂﬁ i faire dans les selles, ele.

Nous avons eu la satisfaction de pouvoir rendre service a
nos camarades et de guider plus d'une fois, par une réponse
précise, lenr diagnostic hésitant dans tel ou tel cas,

Lt comnbien ils ont r|1'-p1u|'|'= devanl nous a maintes 1'l'|:l'i.-=11$

* leur mangue de ressonrees sur ve terrain, l"i|n|n|.:~'.-iln'|ih'- o ils
etatent de suivre, par exemple, par des examens repétés Vévo-
Iution de tel ecoulement chromque | Gombien d’exemples la
dessus....
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Le développement de la lutte anti-vénérienne dans la Marine
a conduit i 'organisation d'une prophylaxie i ce sujet, pro-
ph}riuxiﬂ []ui entre dans les meurs, rl:fi sﬂl.l'l-'ﬁl.'li est suivie
d'assez prés par les hommes, mais qui parfois, individuellement,
est mal appliquie par eux-mémes ou par un infirmier trop zélé
et dispensateur trop généreux de produits antiseptiques, certes
(et caustiques aussi); d'olt une augmentation de ce qu'on peut
appeler les uréthrites chimiques. Il semble bien qu'elles existent,
quel que soit le produit employé en injection, si application est
trop forte ou renouvelée (pour vouloir trop bien faire) 4 inter-
valles trop rapprochés. Mais elles existent, c'est indéniable,
Huelqun forte que puisse étre la prudence dont on fait, bien
justement, montre & leur égard. Elles commandent en lous eas
un traitement = de repos », dont tous les antiseptiques chimiques
seront, en premier lieu, exclus — Or ces uréthrites chimiques
ont des caractires cytologiques nets, reconaissables a tout coup
pour qui a quelque expérience, et que vient appuyer I’absence
de germe spécifique, lors de plusieurs examens répétés. Nous
nous souvenons avoir ainsi plusiours fois, 4 la demande de cama-
rades de bateaux voisins, tranché la question d’un éeoulement
matinal neuf, clair, rebelle, et qui ne cédait qu'a Ja mise au
repos du canal, victime de trop de soins.

Nous mbme, dans deux eas, chez des hommes soignensement
cdugués sur la question des affections véndériennes, nous avons
pu surprendre des blennnorrhagies dans les toutes premidres
heures : picotements, une maigre goutte ramenée i"grand peine.
Un examen immédiat révélait, dans des leucocytes intacts et i
I'état de pureté, des gonocoques, on peut dire < les tout pre-
miers. Nous avons tenté deux fois, dans ces conditions trés
strictes, la méthode abortive et pu vérifier, au cours de 1'uréthrite
chimique qui suit, 4 & 6 jours durant, cette man®uvre, que les
gonocoques avaient disparu, of tout écoulement cessant bientdt,
pour ne plus reparaitre, Sans le contrdle immédiat, puis quo-
tidien du microscope, jamais nous ne nous serions cru autorisé

i utiliser cette technique.
Voil qui explique comment, sur un équipage de 110 hommes
(entiérement renouveld, il est vrai, durant notre séjour & bord),

win, w7 prann. mav, — Oet nov.-dées 1938, CXVILL—s~

page 431 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1928x118&p=431

@BITH

434 PIROT.

nous avons pu pratiquer 71 fois des examens de liquide uré-
thral, et en faire une quarantaine pour des bateaux voisins.

Sur d'autres terrains : une trentaine d'examens de sérosité
de chancre suspect, qui nous a révélé le tréponéme quatre fois
(sans disposer d’ ultra-microscope).

Crachats : 4g examens, dont 25 pour la; Marne; deux fois
nous avons trouvé du bacille de Koch, mais nous ne nous repen-
tons pas d'un nombre considérable d’examens (négatifs), que
nous dictait notre prudence vis-h-vis de suspects et d’amaigris.

Frottis de sang: on en a exéeuté et coloré 70, pour découvrir
surtout I'hématozoaire; une douzaine de fois il a éé trouvé,
Les formules leucocytaires nous ont révélé des taux d'éosino-
philie extravagants chez un sujet intoxiqué par le bitumastic V),
en dehors des éosinophilies si fréquentes des parasités intesti-
naux, observées & chaque instant. En tout, 45 formules leu-
cocytaires, avec, un bon nombre de fois, I'étude de I'image
nueléaire d’Arneth, suivie longtemps chez certains,

Que de fois nous avons constaté des flores spira]ées pures
dans des ulcérations en apparence banales des amygdales, et
méme dans des angines rouges crypliques. Ues constatations
commandaient immédiatement le traitement local arsenical.

Nous notons 150 examens de selles, ce chiffre trés fort sex-
pllqua.ut par une étude de coprologie que nous avions entre-
pnsa, néanmoins, en dehors de ce travail, nous avons en I'ocea-
sion de relever des infestations par tous les parasites possibles,
y compris trois fois Toenia saginata, une [ois Hymﬂnﬂbpﬁ nand.
Les amibes, mobiles, hématophages ont été facilement décelées,
& notre| bord comme sur d'autres bateaux (cas de la Cassiopée
arrivant des les d'Océanie & Changhai et présentant des malades
contaminés fortement). Enfin nous avons noté trés exactement
le taux d’infestation du contingent indo-chinois du bord par
Necator americanus (plus de 65 p. 100; étude en cours).

Nous ne voulons pas nous étendre plus longuement sur ces
chiffres d'examens et les produits sur lesquels ils ont porté (2,

il Cette étude hématologique sera publiée,
i} Nous nous souvenons encare avoir é1é avec la Marne, durant 1'étés 1927,
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Nous estimons qu'une centrifugeuse est indispensable : pour la
recherche des gonocoques dans Purine filamenteuse des vieux
blennorrhagiens, pour 'étude des liguides céphalo-rachidiens,
of I'on peut avoir (cing eas) a rechercher des traces de sang
ocenlte. Le hiquide pleural, comme le pus de plaies atones.
comine les |lﬁtll'tiﬂl|ﬁ d'adénites dilMuentes, comme les secrétions
['l"]jl]lll‘li.'l a{l‘ﬁ el encore Ii'. Iii|[fi'-ji‘ r’rl]blﬂti{!uﬂ, Pl_ﬂ_[\'ﬂ]]l ,I‘Uﬂ,]'njr
i l'observation microscopique, des résultats pleins d'intérét,
Nous avons pratiqué tous ces examens, Nous les avons pra-
liqués dans des conditions souvent difliciles, demandant beau-
conp de persévérance, [l nous a falln du temps pour nous monter
vorreetement, de 'enduranee pour travailler par n’impurle quﬂﬂe
temperature, de la patience pour former un auxiliaire capable
the nons arder. Nous avons le sentiment l]'_\.' clre parvenu, et pe
demandons qu'une chose : non pas qu'on soit convaineu de la
neeessité d'un pareil petit laboratoire sur des bitiments de
faible tonnage en campague, mais simplement de sa possibilité.

BIBLIOGRAPHIE.

Plaies et Maladies infectieuses des mains, par Mare Iskwin,
ancien inlerne des hpitaux. Préface de Lexonmany, professeur
agrégé i la Faculié de Médecine de Paris, un volume de
218 pages avec 66 figures. Prix : Jo franes (10 °; en sus
pour envoi en France el 16/, pour 'Etranger). — Chez

le seul des bateaux frangais présents sur rade de Changhai possédant un
microscope. Une vinglaine de malades de ces divers bdtimenis se trouvaient
a l'huplta] Sainte-Marie, ol le laboratoire était temporairement fermié.
Nous avons été heureux de pouvoir pratiquer tous les prélévements jugis
utiles pour 1 eonduite du traitement de cos hommes, et capable d'el-
foctuer les recherches demandées i notre petit laboratoire de bord.

17,
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Masson et G, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain,
Paris.

Instrument essentiel de la plupart des travaux humains, la main
est I'organe le plus exposé aux traumatismes el aux infections.

Pour peu qu'on ait eu & s'occuperd un ttre queleongue des acei-
dents du travail, on est frappé du nombre énorme de mutilations et
méme de morts conséeutives 4 des plaies en apparence insigni-
fiantes de la main,

I serait curieux d'établir le bilan des frais occasionnés chez les
peuples eivilisés par le traitement des plaies des mains et par le
réglement des incapacités [fonctionnelles qui en résultent trop
souvent. Cet impdt payé par les travailleurs an staphylocoque et
au streptocoque doit étre formidable.

Le traitement des lésions de la main est toujours delieat; il peut
entrainer & des interventions dilliciles, et comme il st matérielle-
ment impossible que toutes les plaies des mains survenant chagque
jour sur tous les points du monde eiviligé sorent solgnées par des
chirurgiens spécialisés, il faut instruire les médecins pour les mettre
tous 4 méme de soigner les plaies et les traumatismes des doigts.

Tous peuvent avoir & donner les premiers svins, faire le premier
pansement dont dépend souvent I'évolution de la plaie, tous doivent
savoir ineiser correctement, en cas d’urgence, un panaris de la
gaine ou un phlegmon de la main, G'est I tiche que s’est imposée
le Dr. Mare Iselin dans le livre eourt, précis, abondamment illustré
qu'il consacre 4 I'étude des plaies et infections de la main.

La thérapeutique de ces infections a fait de grands progrés
depuis quelques années, grice aux perfectionnements de la tech-
nique chirurgicale, 4 'emploi de procédés nouveaux pour la répa-
ration ou la greffe des tendons, aux tentatives ingenieuses faites
pour pallier aux mutilations de la main.

En Amérique, quelques chirugiens se sont véritablement spécia-
lisés dans le traitement des plaies et des infections de la main; ils
ont fouillé la symptomatologie et I'anatomie pathologique de ces
lésions, imaginé des procédés opératoires et des appareils ortho-
pédiques nouveaux, modifié sur beaucoup de pomts les notions
classiques.

Le mérite de ce livre est precisément de faire connaltre i tous les
médecins & la fois les données nouvelles de la pratique mirie par
Pexpérience.

Un chapitre qui s'adresse spécialement aux chirurgiens de
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carriere est celui oni se trouve décrite la nhirul‘l}iﬁ réparatrice des
mutilations et des impotences de la main, séquelles des infections,
chirurgpe a la lois urthapﬁaiique, ¢’ost-i-dire recourant aux tech-
niques de la physiothérapie et de Pappareillage, & la fois opdéra-
toire, ¢'est-A-dire recourant aux autoplasties, & la reconstitution
d'un pouce par phalangiration d'un métacarpien, ou transplanta-
tion d'un doigt.

EXTRAIT DE LA TABLE DES MATIERES ©

Les plaies. — Plaies des doigts, — Plaies isolées de la face dorsale des doigis’
Piqares par crayon d'aniline. — Plaies de la face dorsale des
mains. — Plaies de la face palmaire sans légions tendineuses, — Seclion
des tendons féchissers de la main et des doigte. — Corps étrangers des
mains.

Les infoctions de la main. — Principes généraux du traitement. — Panaris
de la phalange unguéale. — Anatomie des espaces celluleux de la main
ot des doigts, — Panaris sous-cutanés des phalanges proximales (17 et a*).
— Panaris des jaines digitales (a°, 3° et & doigts). — Phlegmon delamain.

Chirurgie réparatrice. — Traitement des séquelles de suppuration de Ia
main. — Traitement des séquelles de blessures. — L'emploi des grefles
el des autoplastics cutandes dans lo traitement des plaies et des cicatrices
vicieuses de la main (avec la collaboration de P. Moure).

Les Arthrites gonococciques, par Henri Moxnos, professeur
agrége o la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien des
hopitaux, un volume de ha8 pages avee 121 figures. Prix

70 lranes (10 °/ environ pour Tenvoi en France el 15 °
pour l'l"ltmnger). — (Chez Missox et G, éditeurs, 120,

boulevard Saint-Germain, Paris.

est la premiére étude de cette ampleur sur une question dont
Pimportance sera de plus en plus vérifide.

L'auteur n'a pas seulement réuni ses recherches personnelles
sur la bactériologie et la variété des 1ésions anatomiques, sur les
ostéoarthrites gonococciques, sur les coxites si redoutables et si
souvent méconnues, sur les résultats des traitements médicaux
et chirnrgicaux. Il a voulu que tous les éléments du probléme eli-
nique et toutes les difficultés de la thérapeutique fussent mis SOUS

les yeux du praticien.
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Ce livre a été éerit pour le chirurgien et surtout pour le médecin
i I{ui revient le mérite du lliﬂHIlUSljl‘, fait & temps ou sure qui péssent
Ies terribles responsabilités d'une découverte retardée,

Les acquisitions récentes dues au laboratoire, 4 la radiologie,
it de nouvelles hypothéses pathogéniques sont longuement passées
en revue; mais les efforts de Pauteur vont surtont & prévenir les
erreurs de diagnostie, 4 démasquer les eas obseurs, i inculquer la
crainte de cette métastase blennorragique, 4 insister sur tons les
moyens dont dispose et dont doit user le elinicien, s'il veut epar-
gmer au malade los complications les plus lamentables trés (ré-
(quemment observées; en particulier, ees luxations pathologiyues
de la hanche dont d'¢loquents exemples sont déerits et figurés ol
dont la littérature médicale était, jusqu'ici, restée trop ignorante.

Les arthrites des enfants et des pu[!rpf'-r.'lln.-i ne sont pas excep-
tionnelles : elles ont un grand intérit; peut-ttre lear éude dans
cet ouvrage, engagera-t-elle 4 des recherches décisives sur eerlaines
luxations dites congénitales et sur hien des psendo-phlébites
soignées & contre-sens.

La lllé]'ﬂpeuﬁquc est le r|r=l|ritr!: le plus étendu : tous les traite-
ments ont leur technique déerite et leurs résultats jugés ou discutes,
Une riche illustration, entitrement originale, fait voir et souligne
bien les difficultés d'une cure parfaite dans bien des cas dépistés
i temps, ot surtout les dangers du diagnostic tardif on jamais fait.

Quand on songe au nombre d'infirmes, de malheureux qui le
sont pour toujours parce que la lésion initiale fut mollement bap-
tisée rhumatisme, ou fut erue bénigne, on comprend Iinsistance
avec laquelle 'auteur a cherché & éclairer ce role du gonocoque,
énumérer ses terribles méfaits, leur fréquence et le soin qu'il a
voulu prendre de rassembler, autour de ses nombreux documents
personnels, ceux quune bibliographie, particulitrement enpiense,
lui proposait.

TAELE DER MATIEMES :

Historiqua.

Etiologie. — Fréquence, dge, lésion initiale, eauses prédisposantos, sexe,
sidyre, ,

Anatomie pathologique. — Lésions microscopiques ; de la synoviale, du carti-
lage, des tissus périsynoviaux ostéapériostiques, ostéomyélitiques, — Lé-
sions microscopiques : arthrites aiguds, ostéo-arthrites, arthrites prolon-
gées. — Notes sur les exostoses caleandennes,

Expérimentation.

Pathogiuie.
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Etvade clinigus, — Clagsification. — Formes cliniques : arthrites {rustes avee
cpanchement pseudo-rhumatismales, phlegmoneuscs, prolongées, i re-
chutes, tardives, seplicémigques, chroniques, puerpérales, des enfants,
- La coxita,

Complizations,

Pronostic.

Hadingraphie.

Diaggnostic. — Diagnostie clinique. — Recherches de laboratoire : eytologie,
bactériologie, hémoculture, séro-diagnostie, vaccino-disgnostic, réaction
e fixation, .

Traitement, — Traitement de la blennorragie. — Immobilisation. — Com-
|-rrﬂaainn. — Maobilisation. — MﬁBHﬂ‘h — Médicaments, — Ponetion.
Hyperémie, — E!ei‘.tmthérnpie. ~ Radinmthérapie, — Autosérothérapie,

- Protéinothérapie, — Sérothérapie. — Vaccinothérapie, — Traitement
chirurgical.

BULLETIN: OFFICIEL.

MUTATIONS.
Destinations & donner aut ofliciers du Corps de santé désiginds ei-nprs :

27 soplembre 1 ga8.

M. le médecin en chel de 2° clagse Fardwe, ambulancs de Parsennl de Cliorboorg
miédecin-major.

MM. les mddecing prineipaux : Avooste, seerdtaive du Congsil de santd & Char-
bourg ; Goomor, enirassé Béarn, wédecin-major; Gokrr, 17 dépdt a Cherboury .
ndeein-nanjot,

MM, bes mbdecins de 1™ clagse : Gale, adjoint an seerétariat do Conseil de sanlé
i Brest (ehoix) ; Gsser, 2° dépdl, en sons-ordre.

MM. les médecing de 2* classs : Swwfon, eroisenr Bonesi-Remon, en sons-ordre ;
Dupony, croisear Dugeesie, en sous-ordrs; Dessavse. Arinodigue, on soud-ordre 5

Le Ménaore, eroiseur Mulhouss, médocin-major,
afy seplembre 1jad.

M. o médecin principal Bovner, erpizour Suffen, mideein-major,
MM, des wddecing de 17 closse: Cincax, hipital de Saiot-Mandrier, wdderin
réwident ; Arsvor, dtablissements de la Marine & Todpat, on sous-apdre.

& ortobee 1yad.
MM. Jes médecins principouy : Lasnogue, Marine & Dakar, médecin-major;
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Lavan, Eeola navala & Bresy, médacin-major ; Domigox , infirmerie de la bais Ponty,
mdecin = major ; Awrvn, nmbulanes de Varsenal de Lorient, médeein - major:
Sowcann, chel des services chirurgican, ILﬂllilnI maritime de Rocheforl,

MM, les médecins de 1™ elasse : Bosss . secrélaire da I'J::gpnr.mnr ghénéral do ser-
vieo dle santé s Panow, laboratoirs de baetériologie da Uhidpital maritime de Larieut.

ta octeliee g gak,

MM. les médeeins principanx : Povack, eroiseur Gueydon, médecin-major ; Mun-
WOUGET, Avnarigue mi"'llﬁl'jll-lllﬂjill' : Bamis, établissement dea pupilles de la Marine,
sl eein-major.

MM. les médecins de’ 1™ classe : Goenwgrn, ambulanes de I'arsenal de Brost. en
soua ofdre : KenviLLk, établissements de la Marine & Indret, chel du serviea de
sanlé provisoirement ; Geesso, ambulance de 'arsenal & Toulon, sn sous-ordre;
SIMON , i!ni:ll'r-tﬂl‘pﬂluur Tigree of 5° division |§gf'-rn, médecin-major,

18 octobre 1 g8,
M. le pharmacien-chimiste principal Ravomn, hipital maritime de Brest.

MM los médecing de +™ elasse: Lsoan, Villo d'Fo, midecin-major ; Néomi,
ruirasgt Lovraine, en sous-opdre ; Tovmsicano, hépital waritime de Sidi Abdallalh.

NOMINATIONS.

Par décision ministérielle en date du 3 oclobre 1gaB, onl éé nommés apris
eoneours avx emplois ci-aprés, pour une péride de eing ans comptant da " no-
vembre 1gad :

MM. les médacins de +™ elasse : Camnoxi, professeur d’anatomie topographique,
de miédocite opératoire ol de médecine légals & I'feols principals dn serviee do
ganté de In Marine; Lewounuy, professeur de séméiologie et do petite ehirurgie
i T'Eeole annoxe d médegine navale da Toulon ; Rowaws, professour d'anatomie i
I'Eeole anmexe de médeeine navale de Brest,

Ot &8 nommés aux emplois ei-aprés & défaut de eandidats aux coneonrs :

M. lo médecin prineipal Soicans, professenr d'anatomie & 'feols anpexs e
mwsdecine pavala de Rochefogpt,

M. le médecin de 1~ classe Deaoon, prosecteur d'anatomie & la méme éeole,

Sent mainteans dans lears fonclions actuslles poor une nouvelle période d'une
annde :

MM, les médecins de 1™ elasse : Doras, prozecteur d’anatomis i I'Eeole annexe
de miédecine navale de Toulon ; Laonswe, prosectenr d'anatomie & 1'Eeals annese de
mébdecine navale de Brest.

M. le pharmacien-chimiste principal Prrior, professour de chimiv biologique
a I'Ecole nunexa de médecine navale da Rochefort,

PERMUTATIONS.
MM. les médecins de 1™ classe Néonté ef Tormwmicuwn, désignés respectivement

poor servir sur le ewirassé Lorraine of & Phipital de Sidi Abdallah, soni autorisds
a permuler pour tonvenances parsonnelies.
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IESERVE.
LEGION D'HONNEUR.

Par deerot du présidont do la Bépublique on date du 10 octobre 1gaf, M. le

médecin de 1™ classe Brascnor a été nommé an grade de chevalier do la Légion
i honnenr.

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

RECUS PAR LA DIRECTION DES ARCHIVES DE .HI"I]B-L'I'N.B
ET DE PHARMACIE NAVALES.

1o oetobre 1ga8. — M. le médecin en chof da 3° classe Cazespuve : maladies
vénériennes parmi les dquipages des forees navales en Extrédme-Ovient au 1937

1 octobre. — MM. I» médecin principal Esquian, le médecin major de 17 classe
Ganvnonoe: un eas de mort par le gob (eongris de Varsovie): M. lo médecin
principal Fsqoen : calenl du canal de Warthon ; M. le médecin prineipal Dong :
hilan da la syphilis & bord d'wn eroiseur, anvisagd au poinl de vae proneslic, par
I'himostyl intradermique ( eongris de Vareovia ).

ab oclobre, = MM. lo médecin prineipal Mancaspien et le médecin de ™ clivssn
Le Covivos @ présonce de tyroglyphas foring do Geex dans les blés do provenanca
russe, ayant provoque des aecidents respiratoires chex des ouvriers chargés de lour
manutention,

3 novembre, — MM. lo médecin en chef de 1" classe Oovann at la wédecin de
1™ elasse Le Bownao : fractores du ealeandum méconnues,

{i movembre, — MM. Mincimoies , Biorae, Doeneons @ application de ln photo-
mélrie & la nomération des hémativs ;

D Simanean : déeatisation par Vaeide eyanhydrique (théss do Paris ).

7 wovembre. — M. lo médecin de 1™ classe Movoon: sur un cas de péricariits
tubwrealause ; sur un cas d'hémogénie avee andwmie grave, raitd par la méthode
de Wipple,
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TABLE DES MATIERES.

Pages.
I. Miwormes oRiGINAUL. r
Anilyse do vert de Sshweinfurt, pir MM, Lowagar ol Baésose, . ... veerss  da1
Evid L pélro-mastoidien | Indieations ,  (schoique,  panssment ), par
M. Négmid oo cosonivins e e e ELT!
Sha

IL. . Bouswin ciaxiqog.
untre eas da luberenloss senluire, par MM, Lesviar el Sopomne. ., ., Fyn
Considérations sur la ménipgite cérébroapinale dpidémique, par M. Geawus.  3p0
litoxieation par les Pnnluiu gareux do combustion de essenes ds péirole.

par M, ERGARTRIIOUE « i oo vvevvasvosansnnnnsnnnnsrssrsnssriansnans BT
111, BacrepioLocis.
Tustallation, dun laboratoire de boctériologie sur wn aviso de Boo lonmes,
e MoPimor, .o anaaa e L arvnees A17
IV, BOLLETIN OFPIGIBL. . v o v vsnssnrns A R e by

Les Archives de médecine et pharmacic navales paraissent Lous les

lrois mois.

Tout ce qui concerne la rédaction des Archives de mddecine vi
pharmacie navales doit étre adressé, par la voie officielle, an
Ministére de la Marine (Service central de Santl:j ou, franco.
au Directeur de la Rédaction au Ministére de la Marine.

Les ouvrages qui seront adressés au Directeur de la Rédaetion
serant annoncés el analysés, s'il y a lieu.

Les abonnements sonl recus & Iluenvgsie Naviosack, rue de la Convention, 27,
Parig (15% . au pru pour 'année 1gag (4 fascicules ) | France el Colonies] 45 fr.
Le numére pris oo borean de venlo, oeiieiiiiinanas L g 11 fr.

Ls numéro H:Eédw par poste recommandd : fruis de p-nrt LTI

Remise anx Nibeaires : 10 </,

Les anndes antérioures ol numéros dnluah“ sonl vendus, port en sus, anx priv
ie : Pannde 1028, &8 fr.; le noméro détaché, 12 fr.; lannée 1927, 320r,; e numéro
détachi . 8 fr, : nnnde sgaii, 24 fr, : le numéro détaché, 8 fr.; Pannde 1gah , 22 fr.;
I numéra détaché, 5 e, 50 Faonée agah, 15 (r; le numéro détache, 2 (v 50
Panmée pgac, 38 Ir.; le numéro detachs, 3 fr. 30 Pannde 1919, 27 fr. ; le numine
détache, 2 fr: 76 Uannée 1918, 24 fe.; le numéro détaché, 2 fr. 50

Les années antérieures , d= 1887 @ 1917, sont on vante & ln librairie Oetave Doy
el fila, &, place de'déon . i Paris. et los numérog des anndes 1921, 1932 &t 1923,
a la librairie L. Fovssier, 268 . boulavard Saimt-Germain . & Paris,

Turmiusnis xamionase, — Oct.-nov.-dée. 1ga8.
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A

Alimentation {Etwde do 1) i bord du na-
vire-teolo de canonnage  Marseillaise
{1gad-rgas), par M. Ta D° [ipeen,

midacin principal et M. lo D" Goes- |

ukre . madeein do 17" elagze. a8,

Anesthésio paravertébeals (1), ses avan-
tages, ses andicahions. par M. le mé-
decin principal Néewd et M. lo mé-
decin do 1™ classe Rowasn, 284,

Angine da poitrine (Un eas d°) & forwe
atypique par AL e IV Govar, médecin
de 1™ classe, Hi,

Arsinobenzels (Les |, par M. Tzamswr,
pharmacien-chimista en chel da 1™
clusse, 8g.

B

Baciériologie pratique | Notes de), | Tra-
vaux du laboratoire de bastériolopio
du 5 arrondissement marilime |, par
MM, Laserus, Sicoy ot Duseeoie. 59.

Hars ef Le Chalton. — Sur un
cas de porpura fulminans a lype de
Hénoch, provequé par e méningm-
coime B, 3o,

Bellot, —— Trailewonl selérpsanl en
nne séance des hémorroides , résuliats
d'une expérience do eing ans. 937,

Bibliographie. 75-88-105-190.

Ridenun. - Disinseciion ot déralisa-
tion. 35a.
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§0.

L1

Camamlan, — Uoup de chalenr o
weeampe des chaulfenrss, 103,

[ Chopers mou | Résaltats da Arav b
du) par un vaeein antistreplobacillaire.
par M. le D Gein, médecin de
1" elasse, B,

Chlaropicrine | Recherehes sor 1'“*.'!('11
antiseptique et inseeticide des vapeurk
de), par M. le " Mancasoies , médéein
prineipal { ¢ partia ), 134,

{9 partie), 2ob,

Cogquillages [ Du pdle des) ot an purtico:
lier des moules dans la persistancs di
Pendempeité  typhigue & Toulon par
M. la D' Lasceiiy, médecin en ehef
e a° elassa, 115, "
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