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. TRAITEMENT R
'du MAL de MER et du MAL de I'AIR |
‘par la Génatropine vl

1

®

: " Le mal de mer, comme le mal de l'air, est le résultat d'une exci- |

‘ tation persistante du pneumogastrique par l'action réflexe qu'exercent
P sur la masse abdominale les mouvements de roulis et de tanguage.
" Son tableau clinique en donne la preuve. Les nausées, les vomis-
_ sements trahissent l'excitation du vague gasfrique. La bradycardie,
I'arythmie respiratoire qui les accompagnent sont des manifestations
caractéristiques d'hypervagotonie. De méme, les maux de téte sont
du type des migraines, dont l'origine vaguale est bien connue. On
congoit que le mal de mer, comme le mal de 'air, épargne certains
sujets et que d'autres, au contraire, y soient trés sensibles. || épargne
les sympathicotoniques et frappe, en proportion de la sensibilité de
leur vague, ceux qui ont au contraire un vague sensible. Le trai-
tement rationnel du mal de mer, comme du mal de I'air, préventif et
curatif. consiste & diminuer la sensibilité réactionnelle du vague. On
y parvient difficilement par I'emploi de la belladone ou de |'atropine.
La foxicité de ces médicaments, auxquels cerfains sujets sont frés
sensibles, en fait redouter lusage, fout au moins & la dose utile, et
leur action, d'ailleurs, s'épuise trds vite. La génatropine ou amijne-
oxyde d'atropine a les propriétés pharmaco-dynamiques de l'atro-
pine et sa foxicité beaucoup plus faible, pratiquement nille, son
action plus douce et plus persistante lui donnent le pouveir de réduire
I'état d'hypervagotonie qui donne le mal de mer, comme le mal de
l'air, sans qu'on ait jamais & redouter aucune manifestation d'into-
lérance. .

La génatropine, & la dose de 2 granules de 1/2 milligramme ou de
XX gouttes de la solution & 1,5 %/, répétée trois fois par jour, donne
habituellement les meilleurs résultats, Dans les cas tenaces, on aura
recours avec succés & l'injection sous-cutanée quotidienne d'une
ampoule de 2 milligrammes de génatropine.

GRANULES — GOUTTES — AMPOULES

GENATROPINE

POLONOVSKI & NITZBERG

LABORATOIRES pes PRODUITS AMIDO
4, place des Vosges — PARIS (49
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F R

I. MEMOIRES ORIGINAUX.

LES TOXIFINFECTIONS ALIMENTAIRES D’ORIGINE GARNEE
rar M, 2 Mépecix pe 2° crasse H. LINON.

Périodiquement, la grande presse, et de temps & autre les revues
médicales, relatent des accidents bénins ou graves et parfois mortels,
consécutifs & V'ingestion d’aliments divers et notamment de viandes ou
de préparations de viandes. Les enquétes auxquelles ils donnent lieu
démontrent qu'il s’agit de manifestations soit de botulisme, soit d’autres

~ toxi-infections alimentaires. Ce sont de véritables empoisonnements,
- mais en 'absence de toute maneuvre criminelle ou délictuense.

Trés rare avant 1939, le botulisme s’est manifesté longuement pendant
les dures années de I'occupation. Depuis 1946, il est en régression mar-

s quée sans EVD]'I' dmparu

Quant aux autres toxi-infections, dues 4 des germes divers et de viru-
lence variable, leur rareté relative est largement compensée par le caractére
spectaculaire de leur apparition, car elles prennent volontiers la forme
d’une épidémie.

Le probléme des toxi-infections alimentaires reste donc important.
Essayons d'en dégager les données essentielles dans le domaine de I'étio-
pathogénie et de la prophylaxie. :

LE BOTULISME

Maladie commune & 1"homme et aux animaux, le botulisme est 1'euvre
de la toxine d'un germe spécifique Clostridium botulinum, dont on connait
5 types A,B,G, D, E. AetB (homme et porc), C (oiseaux), D (bovins
et cheval), E (poissons).

Cette toxine thermolabile est insoluble dans 1'éther et le chloroforme,
mais précipitée et affaiblie par le formol, elle se transforme en anatoxine
suivant le procédé de G. Ramon. Cest la seule toxine microbienne qui
résiste 4 l'action des sucs digestifs. Le botulisme est caractérisé par des
troubles nerveux d’ordre Parnl)'uqua et 1a diminution de toutes les séere-

~ tioms,

1 A.
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Haprrar pe CrosTmipmum BOTULINUM

Ce germe est un véritable saprophyte dans la nature; et ceci explique ;
la contamination des préparations de viandes qui lui est reprochée. Mais
il peut aussi provenir directement de I'intestin par bactériémie.

Les animaux comme I’homme s'infectent par ingestion de dem-éaa"
souillées de spores botuliques. 4

De méme que les produits carnés, les légumes et les fruits sont fréquem-
ment contaminés. Mais leur ingestion & I'état frais par I'homme, ne peut
pas provoquer le botulisme. Il faut I'intermédiaire d’une conserve qui
offre 4 la spore, un milieu de culture et les conditions d'anaérobiose
qu'elle exige pour germer. A T'heure actuelle, les conserves de fruits et
légumes mal sétérilisées jouent un role important dans la transmission
du botulisme & 'homme (Professeur J. Brisou). ]

MobEs p'INFECTION DES CONSERVES ET PRODUITS cARNES

Clostridium botulinum peut &tre apporté dans les viandes et prépara-“fl_'
tions de viandes de deux manitres différentes : i

@ Par passage dans le torrent circulatoire pendant la digestion (bac-
tériémie digestive) ou au cours de la période agonique. Il s’agit alors d'une
infection d’origine centrale; il

b. Par souillure au cours des manipulations.  Les spores botuliniques,
disait en, 1944, M. Henri Martel & 1'Académie de Médecine, paraissent btre
d’origine externe.» A

L'infection d’origine centrale explique la présence du bacille et de sa |
toxine dans les parties profondes du corps (muscles et parenchymes)
surtout dans le jambon prés des os, des vaisseaux, des gaines aponévro-
tiques, voire méme au niveau de la moelle osseuse. 11 s'agit bien la, comme
Paffirment M. R. Legroux et M=* C. Jéramee, d'un envahissement de I'orga-
nisme vivant et non point d'une contamination externe, d’une simple
souillure, puisque la périphérie des jambons infectés est exempte. .

L'infection intra vitam par bactériémie digestive ou autre, est favorisée
par divers facteurs prédisposants : abattage d’animaux & tout moment,
aprés un repas plus ou moins copieux, & la suite d'un transport de longue
durée, ou encore d'un voyage par temps chaud,

L'infection des salaisons et conserves est, de son chté, facilitée parh-:T
muse en fabrication en toutes saisons et non plus comme jadis, durant Ja
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ion du rfumage» utilisée & 'égard de certains produits cla
‘favorise I'anaérobiose par la dessiceation superficielle qu’aiiu_ -
e et qui recouvre les surfaces d'une pellicule imperméable a I'air,
température atteint il est vrai 85° dans la salle de fumage, mais ne
guére Ao® & Uintérieur des produits.

Les propuits inrEcTANTS

l,aa pruduna alimentaires susceptibles de provoquer le botulisme, ':'.l‘i
"pésam ent-ils des caractéres particuliers permettant de les déceler ? G
‘Dans une note & I'Académie de Médecine, R. Legroux et M= Jéramee
gnalent qu'ils onf, depuis 1941, examiné Aa jambons qui avaient 4
terminé le botulisme sur plusieurs centaines de familles, jambons sur :
uels les auteurs ont mis en évidence la toxine botulique et le bacille
~ de Van Ermenghem du type B; etils écrivent ; « Les propriéiés urganulﬂp—
- tiques de ces jambons ne sonl pas repoussantes, cependant il s'en dég-ge
- une odeur de rance, c'est-d-dive légérement butyrique, surtout dans cer-
tains points de coloration grisitre, proches des gaines aponévrotiques,
ol ultérieurement on trouve le bacille botulique et sa toxine; presque tous
ces jambons sont mous, jusqu'a donner parfois l'impression d'une éponge
imprégnée de liquide, souvent la chair musculaire héberge de petites larves
de mouche, Puiohila Casei, vecteur éventuel de la spore botulique.
D’autre part, il a é1é mentionné & propes de l'observation princeps de B
s Van Ermenghem (1895) i Ellezelles (Hainaut Belge), que le jambon dont g
~ lingestion avait intoxiqué 20 personnes avait un relent butyrique, des ]
chairs molles d'un rose pile, mais que son aspect n’était ni collant ni

- visqueux. Parmi les consommateurs intoxiqués, certains lui auraient
- trouvé wmauvais gofit» bien que I'odeur leur pariit bonne.

Tl Dans I'auberge ot le jambon avait é1é consommé, un autre jambon
- dégageant une odeur putnda dont les muscles étaient brundtres et ol
~ des transsudations sanguines se manifestaient entre les plans musculaires,

ful examiné également du point de vue bactériologique. Il renfermait
‘des bactéries diverses mais non le bacille du botulisme.

Ainsi done, 1'on avait d'une part une viande & odeur butyrique extré-
~ mement dang:areuse, d’autre part une viande & odeur putride, sans toxicité.
% Il ne ressort de la lecture d'aucune observation qu'il existe des signes
~ univoques permettant d'identifier les produits alimentaires infectés par

A S

Tl
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; Gt.&uﬂ ‘ Toutes, m-;um,_Iaﬁ;anbl'uaprit'iﬁmtiafait SUr ce |
ot m e s lmpmt au demeurant, .

~ avec I'aliment, la toxine préformée. Il s'agit donc d'une intorication.

Parnoctnie ' J & '

~ Le bacille ayant pénétré dans un produit carné sy développe et les
spores germent A 1a faveur de l'anaérnhiosf et d_e la taml::érature dentre-
posage. La toxine est sécrétée sur place et c'est ainsi que 1’homme a]:smha;
_ Mais il arrive que 1homme ingdre des conserves dans lesquelles la
toxine n'est pas préformée et qui sont cependant souillées de spores.
En ce cas, la toxine est élaborée dans V'organisme humain comme ai]g;
pourrait 1'étre dans l'organisme d'un animal ayant absorbé les mémgﬁ.?
préparations, renfermant des spores. Le processus est comparable & une
infection du méme ordre que dans la diphtérie ou le tétanos. I s’agit
alors non plus d'une intoxication mais d'une infection microbienne. Cotte
notion n'est pas universellement admise. 3 4

Quoi qu'il en soit, c'est & la toxine qu'il faut rapporter les troubles
par quoi se manifeste le botulisme. Cest elle qui, agissant électivement
sur les centres nerveux, détermine les phénomdnes paralytiques. Flle
parait agir & la facon du curare, provoquant selon toute apparence de
I'hétérochronaxie, et présente cette particularité de se localiser & certains
territoires particuliers dans diverses espdces, d’ol résulte une sympto-
matologie divergente d’une espéce & 'autre. -

La présence de la toxine a été signalée dans le sang circulant. R. Legroux
et J.-C. Levaditi ont étudié expérimentalement sa répartition ainsi que son
élimination dans 'urine. Ils concluent de leurs expériences sur le lapin
«que la toxine (du type B) employée par eux, persiste dans le sang ciren-
lant pendant toute la durée de la maladie et s’élimine en partie par 'urines.
Ils ajoutent que «si la diffusion de la toxine dans le sang circulant est
un phénoméne constant, son élimination par I'urine an moment de la mort
est irrégulléra %. A

Le Professeur L. Guerden de Gand signale, de son cité, qu'upe partie
de la toxine parait pouvoir sortir de I'organisme par les émonctoires
naturels et notamment la mamelle. 11 cite comme exemple la mort rapide
d’un jeune poulain allaité par une jument atteinte de botulisme. 2

ll-émet 'hypothdse que «l'excrétion antitoxine hotuliniquéw chez les
carnivores sauvages, chacals, hy&nes, qui se nourrissent communément

de charognes sans contracter le botulisme, puisse &tre le point de départ
de leur résistance acquise. : p
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™

ﬂGELOTUBE 29

(Nom et dispositif déposés)

Le Gélotube 29 contenant la pom made au cyanure de mercure,
thymol et calomel (formule du Docteur GAUDUCHEAU) protége
3 la fois contre les 4 maladies vénériennes (syphilis, blennorrhagie,
chancrelle et maladie de Nicolas Favre) aprés quon s’y est exposeé.

Préparé 4 Courbevole (Seine) par le Laborataire du GELOTUBE 29

Fournisseur des Minlstéres de la Défense Nationale, de ia Santé Publique et de la France d’Outre-Mer

Traitement -des
troubles digestifs

COMBINAISON

BISMUTHEE
AUX SELS
EXTRAITS DES
EAUY DU BASSIN

DE VICHY

LABORATOIRE MEDICO-PHARMACOLOGIQUE DE VICHY
L e o gne) |

HYDERGINE

TRAITEMENT
DE LA MALADIE
HYPERTENSIVE

GOUTTES ET DES ARTERITES

AMPOULES

LABORATOIRES SANDOZ - 6, rue de Penthievre, PARIS (&)

VACCINATION PREVENTIVE PAR VOIE BUCCALE

Pour les contre-indiqués & la vaccination parentérale,
les malades, les vieillards, les enfants

LE BILIVACCIN
Anti-typhigque. anti-dysentérique, anti-cholérique

LABORATOIRES DE LA BIOTHERAPIE
H. VILLETTE & C', Pharmaciens, 5, rue Paul-Barruel, PARIS (15%)
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& trois injections d’anatoxine botulique D de 2 cc chacune, i quinze

£ jours d’ intervalle. Le cobaye est alors en mesure de résister & l'inoculation

de 10 D. M. m. de toxine D.
A. Prévot et O. Girard assurent I'hyperimmunisation du cheval par
quelques injections d’anatoxine B & doses croissantes de 10 & 200 ce.

- Le cheval présente dés qu'il a requ ces injections une immunité de base

~ qui lui permet de supporter sans dommage I'hyperimmunisation
 la toxine séche. Il peut recevoir ainsi progressivement jusqu'a 4 g de toxine
‘séche correspondant & 80 0oo D.M. m. cobaye. Et dix jours aprés la der-

niére injection, son sérum neutralise 100 D.M. m. cobaye & la dilution

: ~de 0,05 ce.

La prophylaxie médicale est donc aisément réalisable aussi bien chez
P'homme que chez les animaux.

Autres mesures prophylactiques :

L'infection des jambons botuliques d'origine centrale ayant été établie
par R. Legroux et Jéramec qui ont trouvé le bacille botulique et sa toxine
dans les failles produites par les gaines aponévrotiques musculaires,
et ces mémes auteurs ayant observé l'infection de la moélle osseuse qui
en souligne I'origine vasculaire, il est mdaspansnhle de ne sacrifier que
des pores & jeun depuis quarante-huit heures environ. On écarle ici le
risque de bactériémie digestive.

Mais infection se produisant souvent post-mortem au cours des prépa-
rations, il convient en outre de prémmser avec Van Ermenghem les pré-
cautions suivantes :

a. Eviter de consommer des aliments conservés .lursqu‘ﬂa sont erus
(jambon salé non cuit);
b. Réaliser en tout temps une cuisson suffisante;

e. Eviter de consommer des conserves de viande, dégageant I'odeur de
mnua,
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'L-".'-'  d. Sassurer que les jambons ont été salés en saumure assez riche en sel
e s 2 QL S i

- pour que la putréfaction ne puisse les atteindre.

-‘E;: Sur la proposition de la Gommission de Rationnement alimentaire,

I'Académie de Médecine adoptait en 1944, les conclusions suivantes qui
P gardent leur entiére valeur : \

«La plus minutieuse propreté est la régle & suivre en matitre de
préparation et de conservation des viandes méme salées. »

On doit éviter des produits crus tels que chairs dites hachées ou hachis,
jambons salés, ete. La cuisson des jambons pour étre suffisante exige une
ébullition prolongée. Le temps de cuisson & 100° est d'autant plus long
que le jambon est plus épais, guatre heures suffisent pour un jambon
de 5 kg. L'ébullition assure la destruction de la toxine botulique et prévient
les accidents imputables & cette toxine.

La toxine perdant une partie de son efficacité & 5Ho° et se trouvant
inactivée par une température de 60°, un faible chauffage d'un produit
alimentaire infecté le rendrait inoffensif mais, & Ia condition qu'il fut rapi-
dement consommé, car la spore résiste 4 un chauffage modéré, n'étant
détruite qu'd 100° en six heures et &4 120° en dix minutes; et elle peut
élaborer de nouveau sa toxine.

TrareMENT

Il y a fort peu & dire du traitement. Chacun sait aujourd’hui que le
botulisme est justiciable depuis 1934, d’un traitement spécifique; et
plus précisément d’'une double thérapeutique d'immunisation active et
passive. On injecte d’abord & I'homme 1 ¢c d’anatoxine et une heure aprés
fio & 100 cc de sérum. Cette derniére dose est répétée tant que persistent
les paralysies autres que celles de 1'accommodation.

AUTRES TOXI-INFECTIONS ALIMENTAIRES D'ORIGINE CARNEE

Les toxi-infections alimentaires autres que le botulisme sont dues &
des germes divers : entérobactéries pathogénes appartenant au genre
Salmonella ou aux groupes coliformes et proteus; entérocoques, streplo-
coques et staphylocoques. Mais le premier role est tenu par les entérobac-
téries et plus spécialement par les Salmonelles.

Parmi ces dernidres, S. typhimurium (B, d’Aertrycke), S. suipestifer
et S. enteridis (B. de Giirtuer) méritent une mention spéciale. Ce sont
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BILIFLUINE

OLEATE DE SOUDE CHIMIQUEMENT PUR
et BILE PRIVEE DE PIGMENTS ET DE CHOLESTERINE
(Communication de la Société thérapeutique)
MEDICAMENT PROPHYLACTIQUE

DES CALCULS BILIAIRES
Désinfectant intestinal et décongestif du foie
Cette bile privée de ses pigments nocifs et de sa cholestérine associée a
Voléate de soude, dissout les calculs biliaires et empéche leur formation.

MEDICATION CHOLAGOGUE ACTIVE
Indications thérapeutigues : -

Coliques hépatiques, Ictéres, Congestions du foie, Cirrhoses, Entéro-
Colite muco-membraneuse, Constipation.

La BILIFLUINE, administrée dans Uintervalle des

crises de coliques hépatiques, prévient leur récidive.
Elle fait disparaitre Lictére.

TRAITEMENT D’ATTAQUEDURHUMATISME
ARTICULAIRE AIGU

sous toutes ses formes et ses complications
{Cardiopathies rhumatismales, etc.}

CRESOPIRINE

des PROFESSEURS CARRIERE et GERARD
~CO2H
~.0-CO-CH?
PRODUIT SYNTHETIQUE DEFINI ET PUR

Cachets — Comprimés

LABORATOIRES STENE

2" place des Vosges 15, rue des Potiers
PARIS (49 MOULINS (Allier)

Acide acétyl crésotinique ortho CH>-C*-H®
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DEXTRAN CLIN

(MACRODEX - Licence PHARMACIA - Suéde)

RESTAURATION ET MAINTIEN DU SANG CIRCULANT
SUBSTITUT DU PLASMA SANGUIN

LABORATOIRES CLIN-COMAR ® 20, RUE DES FOSSES-ST-JACQUES - PARIS (5¢)

TOMIQUE BIOLOGIQUE, DYNAMOGENE
& bose de catolyseurs

Activarol

AMPOULES BUVABLES DE 10 == P
ore 3¢ Amocle, ETATS -« DEPRESSION
PHYSIQUE, INTELLECTUELLE
oy
DOSES PSYCHIQUE
Adites - 2 & 3 ampodles par jour ™
Edlants nodewsis de & ons - | ompouls POt jour COMNVALESCENCES
[ ]
LABORATOIRES ALBERT ROLLAND
d, RUI PLATON

KOLEN & DELHUMEAU

MATERIEL DE LABORATOIRE
pour films radiographiques, cuves et cadres
de développement, Négatoscopes, Séchoirs
de films, Lanternes de laboratoires, etec.

7, rue d'Hautpoul - PARIS (19 — Téléphone : BOTzaris 83.18

CLONAZONE siirambo.cirore

PUISSANT — STABLE — NON IRRITANT
10 COMPRIMES DANS UN LITRE D'EAU DONNENT
EXTEMPORANEMENT UNE LIQUEUR DE DAKIN

LABORATOIRES DAUFRESNE, 25, rue Collard, LE HAVRE

SPECIALITE REMBOURSEE PAR LA SECURITE SOCIALE
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Grands Smgnanrs de la toxi-infection, les germes majeurs hnutm
tnes pour ’homme et pour les animaux» (Professeurs J. Verge et

r\ Les tun—;nfectinna alimentaires se caractérisent par des symptdmes :
Wm et des signes digestifs. Tous les degrés de gravité existent,

W la gastro-entérite banale et légére jusqu'a I'état typhoide avec déln'ﬁ g

MopariTés ET SOURCES DE LA CONTAMINATION DES VIANDES.

Les viandes que 1'on signale & l'orlglne des toxi-infections peuvent pro-

ke " venir d'animaux malades, ou &tre contaminées avant I'abattage. Mais, ‘
ﬁ“ - assez fréquemment, elles ont été souillées post-mortem.

B :

h?:g_-ﬂ,‘.' a. Contamination avant [abaltage :

F Tl

La mise & mort des animaux au cours de la digestion donne des viandes

~ +altérdes par suite de la bactériémie digestive, comme 1'ont démontré chez
- le porc M. R. Legroux et M=* C. Jéramec (Bulletin de I’ Académie de Médecine,
B 44, p- Aof).

 Mais cest parmi les viandes provenant d’animaux malades que se trouve
' le plus fort contingent de viandes malsaines et impropres & la consomma-
'-':-. tion. Citons : les viandes de sujets atteints de Salmonellose ou de coli-
% bacillose (pores atteints d’entérite infectiense), d’équidés présentant
e des 1ésions aigués ou chroniques de I'appareil digestif; des bovins sacrifiés
4o au cours d'une affection du tractus génital ou (veaux de lait) atteints

de polyarthrite et omphalo-phlébite.

A cbté des viandes provenant d’animaux cliniquement atteints, il faut
signaler comme suspectes el dangereuses celles des animaux porteurs
précoces, convalescents ou paradoxaux de germes paratyphiques, ainsi
que les viandes d’animaux abattus d'urgence.

b. Cmﬂam{mu‘m,apnéa I abatage :

. Cette contamination tient souvent au manque d’hygiéne trop fréquent
dans les établissements dabatage, les ateliers de fabrication et les magasins
de venta,

Elle peut aussi &trela conséquence des =soufflages » de certaines viandes
d'une saignée défectuense ou d'une éviscération tardive, Mais elle est
parfois le fait de porteurs de germes, & I'occasion de préparations diverses
el en particulier de hachis.
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ROLE DES SAISONE. 5

Les saisons jouent un rdle incontestable dans l'apparition des toxi-
infections alimentaires. Ce fait est bien connu des hygiénistes. La plupart k:
des épidémies éclatent en mai dés les premiers jours chauds, en aofit

durant la canicule, et pendant les périodes d’arriére-saisons, quand la
température est particulidrement lourde.

Pour obvier & ce grave inconvénient, il faudrait que des appareils

frigorifiques fussent installés, dans tous les établissements QLabattage, 9

les magasins de vente et les dépdts de vivres. Car une température com-
prise entre + 2° et 4+ 4° permet une excellente conservation des viandes,

Mieux que cela, elle assure leur maturation, de telle sorte que le séjour
d'une viande fraiche, dans un frigorifique, accroit sa «tendreté» et sa
digestibilité si on le prolonge de dix & quinze jours.

ParnocEnize,

La pathogénie est, de nos jours, controversée. Tandis que, pour les
classiques, 1'agent essentiel primordial est le microbe qui se développe
dans la viande en sécrétant des toxines, microbes et toxines étant également
susceplibles de produire des accidents, pour nombre d’auteurs, ce sont
les bases aminées qui déterminent les empoisonnements alimentaires.
Les bases aminées toxiques proviennent de la transformation sous 1'action
des germes, méme banaux, de 'intestin, d’acides aminés inoffensifs.

Il est vraisemblable que, suivant les cas, les accidents peuvent dtre
rapportés aux bases aminées, aux microbes et & leurs toxines. Des expéri-
mentations éclaireront sans nul doute ce débat. .. :

PropuyLaxie.

La prophylaxie mérite toute notre attention. Elle est conditionnée
par les facteurs étiogéniques parmi lesquels il faut rappeler :

— les animaux malades, accidentés ou sacrifiés en cours de digestion;

— le défaut d’hygiéne, qui se révile surtout par les mauvaises conditions
de transport, de conservation et de préparation des denrées;

— les porteurs de germes.
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LES TOXLINFECTIONS ALIMENTAIRES D'ORIGINE CARNEE. 15
De la, trois sortes de mesures & envisager :

Une double inspection.

_ Et d'abord une inspection sanilaire rigoureuse et sysiématique des
“animaux. Celleci s'impose d’autant plus qu'il y a des maladies telles que
la rage et le tétanos dont le diagnostic n’est facile que du vivant de I’animal.
Elle doit étre suivie d'une inspection non moins systématique portant
sur la salubrité des viandes. %

La législation en vigueur prévoit I'organisation de cette double inspec-
tion, et la confie aux Services sanitaires vétérinaires.

Laissons de cbté l'inspection sanitaire des animaux, mais pour mieux
souligner que le Médecin peut étre appelé & se prononcer sur la salubrité
des viandes fralches ou conserves, et des préparations de viandes. Il en
est ainsi en mer, d'ol la nécessité pour le Médecin de se familiariser avec
certaines techniques de I'inspection. Citons :

A. Viandes fraiches'V) :

a. Eprewve de I'autofermentation (Miiller). — Un fragment de muscle
de 15 & 20 cm de long sur 5 & 7 cm d'épaisseur est prélevé aprés détache-
ment de I'épaule dans la région sous-scapulaire. Il est mis & I'étude &
38° durant vingt-quatre heures. A

L'épreuve est négative quand, a la sortie de 1'étuve, Je muscle ne dégage
pas d’odeur et ne laisse échapper ni liquide, ni gaz, tandis que sa réaction
est franchement acide et que son volume n’a pas changé.

L’épreuve est positive si le muscle laisse percevoir une odeur plus ou
moins accusée, alors que la surface en contact avec la plaque sur laquelle
il repose, présente un verdissement caractéristique et une abondante
exsudation. Le volume du musele se trouve fortement accru par des gaz
qui dilacérent les fibres musculaires. En pareil cas, la viande qui a fourni
le prélévement ne peut pas étre livrée & la consommation.

b. Recherche du pH. — On sait que la concentration en ions hydrogéne
est I'expression du degré dacidité ou d'alcalinité d'une substance. Les
solutions acides ont un pll allant de o & 7, tandis que le pH des solutions
basiques oscillent entre 7 et 14 et que le pH des solutions neutres est
égal & 7 ou voisin de ce chiffre. La recherche du pH dans I'hygitne des

) On entend par viandes fraiches, celles qui provienment d'animaux récemment
ahattus et qm n'ont été soumises & 1'action d'aucun facteur de conservation {Eﬂ]lﬂ, Bau-
mure, cha.leur}.
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~ pullulation des germes. Dés qu'il arrive & 6,3 on doit soupgonner un &egmi-

16 H. LINON.

viandes est effectuée depuis déja un certain temps. La viande prov
d’animaux dont la mise & mort est récente a un pH compris entre
et 6,8 en moyenne, mais qui peut atteindre 7,2. La réaction est d
ici légérement acide ou légdrement alcaline. Mais, trés rapidement,
réaction devient acide par suite de la formation d'acide lactique. Et la
détermination du pH du muscle du beuf montre en moins de quarar i
huit heures une chute rapide du pH qui descend de 7,2 4 6 et, & pa
de quarante-huit heures & 5,7. On peut cnnndémr comme défavorable 1
fait que le pH ne tombe pas au-dessous de 6,1 en moins de vingt-quatre he
Pendant un certain temps, qui est en fonction du refroidissement s
par la viande ainsi que du degré d’infection microbienne, le pH reste
constant. Plus (ard, le pH s'¢ldve par suite de I'autolyse musculaire et de la
d’altération. : "
A partir de 6,6 les signes objectifs de décomposition deviennent mani-
festes. : i
La recherche du pH doit se faire en principe au moyen d'un appareil
électro-métrique. Une telle méthode n’est donc utilisable que dans des
conditions trés particulidres. Cette recherche peut étre cependant opérée, -
gréce & la méthode colori-métrique dont 1'application est & la fois simple et =
facile & interpréter. Elle est basée sur le virage de colorants indicateurs
suivant la teneur en ions H. du liquide examiné. -
Le suc musculaire constitue comme les liquides biologiques et les
milieux de culture une solution tampon. Or, on sait que les snlutionjl
tampons peuvent étre diluées sans que leur pH subisse de notables varia-
tions. # "
Le moment de la recherche du pH doit correspondre & celui ot, normale-
ment, son abaissement est le plus marqué. Il en est ainsi vingt-quatre

heures aprés l'abattage pour les viandes conservées i la température
ordinaire, trois jours aprés pour les viandes mises dans une chambre
froide. Pour plus de sfireté, il est indiqué de renouveler les épreuves
entre la quinzidéme et la soixante-douzidme heure. g

Technique. — La mesure du pH est oblenue a l'aide d’un papier
indicateur appliqué au niveau d’une incision des'muscles de la face interne
de la cuisse. La couleur du papier varie tandis qu'il s'imprégne, et il su it
de comparer la couleur obtenue avec celle de 1'un des index colorés dont
la gamme s'échelonne sur la couverture du carnet de papier indicateur.
On lit ainsi la valeur du pH. '

Le Professeur Lombard recommande d’écarter de la consommation
la viande dont le pH est supérieur & 6,a. b
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LES TOXHNFECTIONS ALIMENTAIRES D'ORIGINE CARNEE. 17

Pour Ia viande dont le pH = 6,2, il préconise une épreuve de contréle
suivant la technique de Miiller dite d’auto-fermentation, mentionnée plus
haut. Si le résultat de I'épreuve est négatif, 1a viande pent &tre consommée.

‘Toute viande dont le pH est inférieur & 6,2, quelle quen soit 'espéce
animale, sera déclarée alibile et propre 4 la consommation. Il en sera de
méme de la viande d’un pH = 6,2 si P'épreuve de Miiller est négative.

B. Viandes comservées par le fmd
La recherche du pH suivant les mémes méthudes vaut pour les viandes
conservées par le froid,

C. Conserves de vigndes en boite :

Les denrées alimentaires et notamment les viandes conservées dans des
boites peuvent occasionner des toxine-infections et, entre autres, le botu-
lisme. Il y aurait beaucoup & dire et & reprendre sur les conditions de
fabrication et de stérilisation de ces conserves. (e n'est pas le lieu ici.
Mais il convient de préciser la ligne de conduite 4 tenir en présence des
conserves suspectes. Les Médecins comme les Vétérinaires n'oublieront,
en auncun cas, que sles rdgles de I'hygiéne commandent impérativement
d’dearter de la consommation toute conserve en boite bombée quelle que soit
8a natures.

Recherche des émanations d’ammoniaque et d'hydrogéne sulfurd.

a. Hydrogéne sulfuré. — A I'aide du papier a 1'acétate de plomb, on dé-
coupe en menus fragments dans un flacon de verre fermant a 1’émeri, un
petit morceau de muscle, on ferme le flacon en coingant entre le goulot
et le bouchon le papier indicateur, humidifié & 1'aide d’eau distillée.

Silya déga gement d’hydrogéne sulfuré, il se forme du sulfure de plomb
et le pupwr notreit. -

b. Ammomagus — Réactif de Nessler. Pulvériser finement 1,355 g de
chlorure mercurique, ajouter 10 ce d’eau distillée, puis 3,6 de EI Agiter
pour dissoudre et compléter & 100. Ajouter ensuite 3o cc par litre de
lessive de soude. On plonge dans le réactif une baguette de verre et on
'approche de la denrée suspecte. Si de la denrée émane du gaz ammoniac,
il se forme sur la baguette un préeipité rouge.

Inspection bmtéﬂhlogt‘gue des viandes fraiches.

A cbté des méthodes trés simples d'identification des viandes impropres
& la consommation (épreuves de Miiller et recherche du pH), il n'est pas

page 29 sur 168



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1952x07&p=29

%

A i ot
| it &

18 ] H. LINON,

sans intérdt de mentionner la technique du Docteur A. Nevot que le méde-
cin comme le vétérinaire peut utiliser s'il a un laboratoire & sa disposition.
C'est la méthode dite du bloc paraffiné.

" Un petit cube musculaire de 6 cm de coté est découpé a la face interne
de la cnisse dans la région poplitée. Il est plongé durant cing minutes
dans la paraffine bouillante. Le centre du cube se trouve ainsi porté &

" une température de -~ 15°, tandis que les germes de la surface sont dé-
truits. La paraffine forme en outre un enrobage qui empéche toute souillure
secondaire.

Le bloc paraffiné est mis & I'étuve pendant vingl-quaire heures. Des
prélévements aseptiques sont alors effectués dans sa masse et ensemencéds
en eau peptonnée phéniquée & 0,85 p. 1 ooo en bouillon anaérobie
(foie-viande) sur gélose au vert brillant ou sur gélose Kristensen-Kauffmann,
Une incision du bloc permet de faire des frottis grice auxquels il est pos-
sible de connalire la quantité et la qualité de la flore microbienne dévelop-
pée dans le cube de la viande. :

Quarante-huit heures aprds le prélévement de viande, on peut avoir
des cultures sur les divers milieux ensemencés. Lorsque les colonies appa-
rues sur milieu solide ont la mobilité, les caractéres morphologiques et
tinctoriaux des salmonelles aprés purification, elles sont ensemencées
sur des milieux diagnostiques appropriés... Eau peptonnée lactosée,

« -gtlose rouge neutre... 8i la salmonelle est définitivement mise en
évidence & partir de ces ensemencements, le diagnostic de salmonellose
se trouve confirmé : la viande doit &tre rejetée de la consommation.

Le dépistage des porteurs de germes.

Il'y a lieu d’écarter de la manipulation des produits carnés les porteurs
de germes. Il ne semble pas que dans les conditions ordinaires, une telle
précaution soit prise dans notre pays. Ni les artisans de la charcuterie,
ni les industriels en ce domaine ne prévoient, les premiers pour eux et
leur famille, les seconds pour leur personnel, la mise en @uvre des épreuves
de laboratoire qui permettrait de connaltre les réactions du sérum sanguin
des intéressés, vis-i-vis tout au moins des germes les plus redoutables
des toxi-infections (entre autres les salmonelles) ou de les déceler gréce
aux anocultures. _

Il y a 14, sans aucun doute, une mesure & préconiser.

Les médecins du travail sont les mieux placés pour en obtenir Iappli-
cation dans les établissements industriels traitant des viandes et fabriquant
des produits carnés puisque aussi bien ils doivent dépister les porteurs
de germes susceptibles de constituer un danger. H
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LES TOXLINFECTIONS ALIMENTAIRES D'ORIGINE CARNEE. 19

Partout ailleurs, I'application d’une telle mesure sera malaisée tant
qu'un texte législatif ne I'aura pas rendue obligatoire. Les hygiénistes
n'en devraient pas moins les recommander.

11 est indispensable d’imposer la propreté la plus rigoureuse partout ott
sont traitées, manipulées, stockées ou conservées des viandes ou des pré-
parations de viandes, et exiger I'emploi de techniques rationnelles de stéri-
lisation des conserves.

Des dispositions trés sévéres devraient &tre prises prescrivant la ferme-
ture de toutes les boutiques ou arridre-boutiques n'offrant pas un mini-
mum de garantie, de méme que des sanctions devraient &tre prévues
a I'égard des personnes qui n'observeraient pas une hygitne rigoureuse
dans la manipulation des viandes mises en vente et des préparations de
viandes effectuées par elles, ou dont le matériel ne serait pas de nature &
assurer une stérilisation correcte des conserves.

La lutte contre les rats et les souris devrait aussi étre rendue obligato
périodiquement, non seulement dans les établissements d’abattage,
dans tous les établissements de fabrication méme les moins impor
La coercition, il est vrai, ne donne pas toujours les résultats esco
Les textes les plus clairs et les plus draconiens ne sont pas toujours
qui donnent les meilleurs résultats, Il arrive méme que leurs effets sof
malheureux. Le viell adege romain, né au temps des lois caducaire
reste toujours vrai : Quid Leges sine moribus 7 Il faut donc beaucoup compter
sur I'éducation et 'information par la parole et par I'action. Au demeurant,
les deux méthodes peuvent étre conjuguées, du moins, 1'objectif & atteindre
en vaut-il la peine.

Les mesures prophylactiques qui viennment d’étre exposées seraient
incomplétes si 'on ne soulignait d’un large trait 'importance du contréle
bactériologique des viandes et des préparations des viandes, mais aussi
des conserves en général, qui implique la création dans les principaux
établissements d’abattage, de laboratoires correctement aménagés.

DiscnosTic BT TRAITEMENT.

Le diagnostic repose avant tout sur le nombre des malades, les commé-
moratifs qui mettent en cause un repas infectant et les analyses bactério-
logique et toxicologique. Celle-ci pour écarter (ou établir) I'hypothése

de 'empoisonnement de nature clinique, celle-la pour identifier I'agent
causal,
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Quant au traitement, il vise un triple but : évacuer les aliments toxiques
~ 5'il en est temps encore, agir sur la toxine en cherchant & I'absorber et §

=

 la neutraliser ou & défaut, lutter contre les troubles locaux ou générame.
La thérapeutique classique sera mise en cuvre : lavage d'estomac et
vomitif tout au début des manifestations, fixation des toxines par du chap-
bon végétal 4 haute dose, administration de chologoques et d'un antisep-
tique intestinal, alcalinisation du milieu par I'association charbon, craie,

magnésie.

1l est indiqué de donner également aux malades des boissons alcoolisées
fortes, en raison de 'action inhibitrice bien connue de I'alcool sur les toxines

dans les toxi-infections alimentaires et de prévenir I'état de collapsus
fréquent en pareil cas chez les malades & I'aide des analeptiques cardio-
vasculaires.

Le réle favorable de la chloromyeétine dans les salmonelloses de 'enfant, &
mis en évidence dans le service du Professeur Fontan & I'hbpital des

enfants & Bordeaux, et 1'action de ce méme médicament sur les entéro-

bactériocées in vitro, signalés dans des théses récentes (M Docteur Cario, :
juillet 19503 Docteur Gacougnolle, décembre 1950) de Ia faculté de méde-

cine de Bordeaux, semblent pouvoir aiguiller I'emploi de la chloromycétine
dans les toxi-infections alimentaires.

Rappelons pour mémoire, que les 1ésions trouvées sur les cadavres de
personnes mortes de toxi-infections alimentaires n'ont aucun caractére
de spécificité. Macroscopiquement et & I'examen microscopique on note
seulement des lésions congestives de divers organes.

Rappelons aussi que les toxi-infections alimentaires relévent du droit
civil et du droit pénal, car elles engagent la responsabilité de tous ceux

qui, & un titre quelconque, se trouvent mis en cause dans leur déclenche-
ment. i
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LES PROBLEMES DE L’HABITABILITE

DES BATIMENTS DE SURFACE
par M. 12 Méoeciw pE 1°° crasse P. GALA.

Les nécessités stratégiques ayant amené la Marine & utiliser dans les
régions tropicales des bAtiments initialement congus pour des régions
tempérées, les conditions d’existence sur ces unités se sont trouvées modi-
fiées défavorablement, compromettant la santé et le rendement des équipages.

Si T'hygiéne générale intéresse au premier chef les Médecins-Majors
du point de vue de la conservation des effectifs, du confort du marin,
I'évolution et les progrés techniques lui imposent de se tenir au courant
des techniques récentes et de voir le parti que 'on peut en tirer pour amé-
liorer les conditions de vie & bord et pouvoir donner un avis autorisé
sur les différents problémes qui pourront lui dtre posés.

Nous nous proposons d’examiner dans une premiére partie cette ambiance
générale des bords, ses éléments et leurs répercussions physiopatholo-
giques sur le personnel.

Dans une deuxiéme partie les moyens propres & améliorer 'ambiance
en tenant compte des acquisitions récentes des différentes techniques.

PREMIERE PARTIE.

AMBIANCE GENERALE DES BORDS.

Les conditions d’existence dépendent de ce qui nous entoure, de notre
impression de bien-dtre ou de malaise en un mot, de 'ambiance dans
laquelle nous vivons. Ce sont ces éléments qui conditionnent le bon fone-
tionnement de 1'organisme et celui de ses différentes fonctions. C'est aussi
dans les conditions normales de l'existence que le rendement est maxi-
mnm,

L’étude des éléments constitutifs de 1'ambiance nous aménera a examiner
Phabitabilité des bords dont il nous faudra fixer les caractéristiques
optima,

Nous décrirons done :

- l'atmosphéra du navire;

— les parois.

REY. MED. NAY, — Tome VIL — J, P. 234356. 2
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1. ArmospHERE DU NAVIRE.

Le cubege individuel réprésente le volume d"a?ir nécessaire & un suj b
pour qu'il se trouve dans des conditions respiratoires normales. En de
de tout travail, le simple stationnement dans une salle fermée mod
Patmosphére de I'enceinte. En une heure un adulte au repos fournit :

— 25 calories qui contribuent & élever d’autant la température ambian
— une vinglairie de litres de gaz carbonique chargés de déchels o
niques exhalés par la respiration; P
— ho g de vapeur d’eau produits par la respiration. .
Dans les postes, le cubsge individuel oscille autour de ‘4 m?, chiffre |
d’ailleurs variable avec les types de batiments et sensiblement égal &
celui des marines éirangbres; par contre, on est loin du cubage exigéa
terre dans les locaux ol il est de 12 & 17 m% L
1 faut tenir compte qu'd la mer, un tiers environ de la population des
postes élant de quart, le cubage disponible augmente d'autant. Au mouil-
lege dans les régions tropicales une partie du personnel déserte la nuit
les postes trop chauds. En réalité, chaque dormeur dispose d'un plus
grand volume d’air.
L'absence de cloisonnement des postes rend plus aisé le renouvellement
de T'atmosphére, ce qui diminue I'importance de la notion de cubage
individuel, (o
La pression de I'atmosphére ambiante suit les variations de la pression
atmosphérique locale. La ventilation mécanique peut cependant provoquer
de légers écarts en plus ou en moins (de 0,5 & 2 em d'eau) quand il ya =
une différence entre la ventilation aspirante et la ventilation refoulante.
Dans la marine francaise, les bords sont souvent en légére EurprGSSion.;;
Au contraire sur les bitiments américains, il y a souvent une faible dépres-
sion par suite de la surpuissance de la ventilation aspirante. Pratiquement,
le facteur « pression» a peu d’effet sur 'organisme, sauf 'action de courants
d’air dans le cas d'installation mal étudiées. b
La température est, avec le degré hygrométrique, I'élément capital de la :
sensation de confort. 3
L'impression de température est la résultante des échanges thermiquﬂi.
internes et externes de 'organisme placé dans une ambiance donnée
La sensation éprouvée dépend de facteurs tendant & élever ou A abaisser
la température di corps que ce dernier cherche & maintenir constante.

Les facteurs tendant a élever cette température sont :

— T'élévation de la température de air (séche);
— l'augmentation du degré hygrométrique;
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-_lam]onnementdel'nmbnnmmlecurp occasionnellement ;

— le travail fourni par le corps humain.

Les facteurs tendant & 'abaisser sont :

— abaissement de la température de 1'air;

— diminution du degré hygrométrique:

— D'évaporation de 1'eau émise par le corps elle-méme fqnction de :

— la turbulence de 1'air au voisinage du sujet;

— la siceité ou pouvoir évaporatoire de l'air (lié au degré hygromé-
trique) ; :

— le rayonnement dq corps humain.

Mesure des températures :

Il est d'observation courante que, pénétrant dans des locaux ol le
thermométre ordinaire accuse la méme température, on peut ressentir
une impression tantdt de chaleur, tantdt de bien-dtre ou alors de froid;
par contre, en des endroits ol le thermométre indique des températures
différentes, 'organisme peut ne percevoir aucune différence; on dit alors
que 'on se trouve dans des ambiances d'égal confort.

On a été ainsi amené & distinguer :
a. La tempirature réelle ou température seche indiquée par les th&rmumétras

ordinaires ;

b. La température humide indiquée par un thermométre dont le réservoir
est enveloppé d'une gaze mounillée;

¢. La température effective. Notion comparative dans laquelle mtarmnt
la température, I'humidité et la vitesse du déplacement de I'air;

d. La température résultante oblenue i partnr de la précédente en temmt
compte de l'effet du rayonnement des parois (température effective cnrrlgée
des auteurs anglais).

Les deux premitres températures peuveni #ire mesurées au moyen de
thermométres ordinaires.

La détermination de la température effective peut étre eflfectuée au
moyen d'un catathermométre (1),

) Le catathermomdtre est composé de deux réservoirs, I'un inférieur de forte dimen-
sion, I'autre supérieur de petite dimension et entouré d'une gaze mouillée. Pour 1"uti-
lisation on chauffe le liquide du réservoir inférieur de fagon & ce qu'il vienne remplir,
les deux tiers de 'ampoule supérieure. L'appareil est soustrait au rayonnement de 'opé-
rateur et abandonné dans 1'air ambiant, il perd de la chaleur par rayonnement de la boule
stche et par évaporation de la boule humide; la descente est d'autant plus rapide que
I'air est plus froid et plus sec. On chronométre le temps de passage du liquide entre
deux repéres il suffit de multiplier le temps obtenu par la constante de I'appareil pour
avoir la température effective.

page 37 sur 168

_— r.m PROBLEMES DE L'HABITABILITE DES BATIMENTS DE SURFACE. "zh i


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1952x07&p=37

sssd L

a6 P. GALA.

Il n'existe pas d'appareil permettant de mesurer directement la tempé-
rature résultante, elle doit tre déterminée au moyen d’abaques en fonction
des différents facteurs. . : :

On peut déterminer la valeur du rayonnement calorifique — ce que
I'on peut appeler la température radiante — au moyen d'un thermomdire
4 boule noire (globethermometer).

Hygrométrie de Uair :

La tension de vapeur d’eau dans l'air croft rapidement avec la tempé-
rature. Cest ainsi qua 15°, 1+ m® d’air saturé & 100 p. 100 contient
12,75 g d’eau, tandis qu'a 30°, il en contient 30,10 g. On dira que son
degré hygrométrique est de 50 p. 100 si & 30°% 1 m® d’air ne contient
plus que 15 g deau. _

I en résulte que le pouveir évaporatoire de 'air est d’autant plus
grand que la température est plus élevée ou, ce qui revient au mime,
que son degré hygrométrique est plus faible.

Mesure de Iétat hygrométrique :
Se réalise au moyen de psychroméires et d’hygrométres.

-
&

é

Le psychrométre se compose de deux thermométres :

LT

— un thermométre sec ordinaire;

— un thermométre humide.

L'écart entre les deux thermomédtres rapporté 4 une table spéciale
donne le degré hygrométrique.

Les hygrométres utilisent la variation de longueur de filaments d'une
matitre trés hygroscopique — cheveux, fil de coton, bois poreux, sous
linfluence de la vapeur d'eau contenue dans l'air. Les résultats sont
moins précis qu'avec les psychrométres, mais peuvent étre enregistrés
graphiquement.

II. Les panors.

I’enceinte fermée que représente la coque du bAtiment exerce une
action complexe sur la notion de confort.

Cette action se manifeste sous forme de rayonnements agissant :

e L e ol e P gl s i

— sur l'atmosphére ;
— sur les individus soumis & ses effots.
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Bien qu'il ny ait que peu de différence entre deux rayonnements de
longueur d’onde voisines et que bien souvent il y ait superposition de
rayonnement on est amené a distinguer :

— le rayonnement calorifique (V)5

— le rayonnement lumineux;

— le rayonnement mécanique dans lequel on groupera les ondes
sonores et la transmission des vibrations.

a. Le rayonnement calorifique :

A bord d’un bitiment il se manifeste suivant des modes trés différents.
La chaleur se transmet classiquement par conduction, convection, rayon-
nement, dans la pratique chacun de ces modes peut exister seul, mais le
plus souvent la transmission d’'une certaine quantité de chaleur peut
s'effectuer par deux de ces modes et souvent par des trois (échauffement
d'un local sous un pont métallique ou au contact de la coque).

Source de production de chalewr. — Tout corps ayant une température
supérieure au o absolu (soit 273-C) émet A travers I'espace des radia-
tions. Son équilibre thermique dépendra uniquement de la balance des
échanges de radiation émises et recues par les corps environnants.

Les sources de rayonnement peuvent &tre :

— extérieures : action de l'ensoleillement, air surchauffé aux heures
chaudes de la journée;
— intérieures : machines en marche, tuyautages insuffisamment calori-
fugés, plaques chauffantes de cuisinidres. .. ;
— indirectes : action des parois, murs, plafonds suivant les écarts de
' température extérieure.

b. Le rayonnement lumineuz :

Il occupe & bord une place trés importante, la petitesse des ouvertures
naturelles a amené un développement extraordinaire de 1'éclairage arti-
ficiel. Ce dernier doit dire étudié de telle sorte qu'il permette aux usagers
d’effectuer le service qu'ils ont & assurer dans les meilleures conditions
de vision. Pour résoudre le probléme il ne s'agit pas d'envoyer sur le plan
de travail une lumidre abondante, il faut pour qu’il y ait sensation de con-

fort des yeux répartir judiciensement la lumidre dans les différentes
Zones.

() Pris dans le sens général de transmission de la chaleur.
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" Rappelons que Péclairement est la quantité de Tumidre tombant sur
" une surface de 1 m2. Il s’exprime en luz. 3
" La brillance ou éclat caractérise 'énergie Jumineuse d'une source ren-
* voyée par une unité de surface, c’est Ja densité de I'intensité lumineuse
dans une direction définie. Elle s’exprime en blondel. i
La notion de brillance est trés importante pour la vision. Ce n’est pas la
Jumiére recue par la surface, mais celle renvoyée & I'eil qui caractérise
Teffet physiologique. Elle varie done avec I'éclairement et la nature de la
surface. Elle varie aussi avec la nature des travaux que 1'on doit effectuer
dans un local donmné. i
L'intensité lumineuse devra done 8tre différente dans un poste d'équi-
page, une coursive, un bureau, un P.C. radio. D'une fagon générale,
on peut affirmer que plus le travail & effectuer est délicat, plus I'éclairement
doit &tre fort. .

On admet pour les différentes sortes de travaux les éclairements s_u.iw
vants :

Travail non précis : 30 4 5o lux;

Travail moyen (écriture, travail du bois, ajustage ordinaire) : 8o &
100 lux;

Travail précis (ajustage de précision, stoppage) : 200 & 300 lux;
Travail trés précis : 5oo lux et plus, ; :

c. Le rayonnement «mécaniques :

Dans ce paragraphe, nous distinguerons les bruits et les vibrations ;

1° Les bruits constituent un ensemble de sons discordants, irréguliers,

d'intensité et de périodicité variables qui peuvent &tre caractérisés par
trois  éléments

— l'intensité, la hauteur et le timbre (1)

) Voici quelques intensités exprimées en phones (unité physiologique) :
1 & 5 phones : bruits dont les intensités sont extrémement voisines du seuil
de P'audition ;
10 & 15 phones : bruissement de feuillage, voix chuchotée
a0 fio phones : locaux d'habitation

i
fo & 5o phones : voix normale, locaux commerciaux ;
fo &

go phones : niveau des bruits dans un bureau bruyant et les ateliers indus-
triels ulmea;
go & 100 phones : klaxon, sirénes; E
100 & 120 phones : niveau des bruits dans les ateliers trés bruyants, moteurs &
: échappement libre ; =
& 1fio phones : niveau des bruits & I'intérieur des bancs d’essais de moteurs &
explosion, avion, seuil de sensation de douleur.

130
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* Les vibrations. — Dans la pratique, les vibrations constituent rare-
ment un élément de nuisance indépendant des bruits.

‘A bord, le probléme est complexe car les vibrations penvent dire trans-
mises par la coque trés loin de leur lieu de production et créer en certains

ints des ventres vibratoires,
~ En dehors de toute production supplémentaire de bruits, il existe pour
~ un bétiment donné des allures de machine qui correspondent 4 une période
~ vibratoire trés intense, provoquant en certains points des ondes station-
paires irés désagréables. ;
f;:_ Certains états de la mer communiquent au bitiment des vibrations
;.'; - dont la durée et I'amplitude varient avec la vitesse du bAtiment et I'angle
© suivant lequel il recoit la mer.

Phgsiulugiquement parlant, ces vibrations sont peu intéressantes car
les déghits que présenteraient rapidement le matériel seraient trop impor-
tants pour qu'on ne modifie pas en conséquence le cap ou 1'allure.

e

L
i ."I-h pit

RfPERCUSSION PHYSIOPATHOLOGIQUE DE I’ AMBIANCE DES BORDS SUR LE PERSONNEL,

Sur les batiments de surface 'influence du confinement de I'atmosphére
est peu appréciable, mais le service du personnel ‘dans les conditions
particulibres que crée le climat Itrnpical devient pénible et le séjour A la
chaleur humide retentit sur I'organisme.

1* Influence de la température :

Pour importante qu'elle soit, elle ne revét pas le role de premier plan

que T'on pensait devoir lui donner, car elle est inséparable des autres
facteurs.

Le corps humain produit suivant son degré d'activité, un dégagement
de chaleur de 75 4 abo calories par heure. A I'état de repos il s’établit
un équilibre entre la température de la peau et la température ambiante.
Pratiquement on constate que I'intensité des échanges thermiques entre
les organes internes et la peau d'une part, la peaun et I'ambiance d’autre
part, est d’autant plus importante qué la température effective du milien
s'écarte en plus ou en moins de la moyenne de 24°. La chaleur provoque

i une dilatation des capillaires, mais provoque aussi la sudation dont le
~ but est d'abaisser la température du corps.

' Les études effectuées ont montré que la limite supérieure désiralle
de température effective était de 26° (température eritique) et qu'an-dela
de 30°, le mécanisme thermo-régulateur diminuant fortement, le rendement
musculaire et cérébral baisse dans de fortes proportions. Au processus
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* de ces, spéaallates {ﬂtma, exactitude, préeision) était moins bon & aq°

provoqué par I'élévation lente de la tampérature mtemu_ -
. s'ajouter des accidents de coup de chaleur ™) si les conditions
hnmmémques sont défavorables. Des expériences ont été réalisées dans
la Marine anglaise sur des opérateurs radio et des radaristes. Le rendement

qu'd 26°, mais commencait & baisser entre 28° et 30° pour diminuer a
rapidement au-dessus de cette température. 2
Si, d’un autre cité, on rapproche les travaux des hyglémstes. américains

étudiant le rendement d'ouvriers travaillant dans les atmosphéres sur-

chauffées et saturées, ceux-ci ont montré que :

Si T'ambiance passe de La perte de rendement
B correspondante est de !
Température Hygrométrie
de 20 & 3o degrés 100 p. 100 28 p. 100
de 32 & 33 degrés S0 4 100 p. 100 : Ho p. 100

On voit ici toute Pimportance de cette notion sur un bétiment si I'on
songe que sur des croiseurs on a trouvé des températures de 1'ordre de :

LI T RN by T A A S L ag
Poste radio-radar......... SUNEN VN R (LS T L 30 et 8a
Poste de direction de tir...c..ovennnernererrrernnsnes do

Sur des unités en action & la mer, des températures de 35 & 38° auraient
éth enregisirées dans certains locaux de machines, dans les cuisines,

d'ai enregistré sur le Lapdrouse, 4 Madagascar, des températures aupé-

rieures,

Poste d'équipage

...................................... 31
Cuisines équipage............ WAL T L Ml TN i
L 5T R S 38

2° Influence de Uhygrométrie :

Pour maintenir les échanges thermiques, le méeanisme d’auto-régula-
tion utilise le refroidissement produit par I'évaporation de 1'eau {rsspl-

) Pasquer, — Revue de Médecine navale, année 1945,

Des Essanrs. — Les accidents dus & la chaleur & bord des navires, — Revue de Médecing
navale, t. 111, n° a, 1948,
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s'oppose donc aux phénoménes d'auto-défense de I'organisme’ co

| LES PROBLEMES DE L'HABITABILITE DES BATIMENTS DE SURF

ration el transpiration). L'augmentation du degré hygrométri

1S

g

i o
~1° Par diminution du pouvoeir d'évaporation d’ean par la res
la sueur:

9° Par une activation de la circulation qui s’accompagne de fatigue

~cardiaque se manifestant par une augmentation des pulsations (de 15

par minute pour un accroissement du degré hydrométrique de 6o a
go p- 100 pour une température séche de 33°).

Sont considérées comme intolérables des atmosphéres ou la température

rectale des sujets aprés leur quart dépasse 38°3 et ol le pouls atteint
1ho.

3° Influence de la vitesse de circulation de Uair :

En activant I'évaporation au niveau de la peau et en évitant la formation
au niveau de celle-ei de zones d’air saturées, la cireulation d'air augmente
l'ampleur des échanges thermiques entre le corps humain et 'atmosphére.

On se rendra mieux compte de l'importance de ce facteur en constatant
que la rsensation de température» est la méme dans une atmosphére
saturée calme de 18° et dans une atmosphére de 24" avec une vitesse d'air
de 5 mfs ou encore de 20° calme et saturée et de a7° G avec une
vitesse d'air de 2 m/sec et un état hygrométrique de 25 p. 100.

La méconnaissance de I'importance de la turbulence de l'air ambiant
aboutit généralement & 'abandon par les usagers des dispositifs de venti-
lation mal étudiés, cela & cause de la présence de courants d’air, que les
hommes jugent génants en raison de l'impression désagréable qu'ils pro-
voquent.

Le séjour prolongé dans I'air chaud et humide entraine des troubles
variés dont un des plus fréquents & bord est le «coup de chaleurs. A cbté
de cet accident aigu, on trouve chez les équipages des phénoménes d’ané-
mie, d’hypotension, d’asthénie ou chez certains, une certaine «nervosité ».
On note aussi une fréquence plus grande des affections cutanées et une
tendance 4 la suppuration.

Durant les saisons chaudes, sur le Lapérouse, j'ai enregistré des taux
de morbidité trois fois plus élevés qu'an cours de la saison «fraichew.

L'influence de I'ambiance sur le corps humain en fonction de trois
éléments : température, hygrométrie, turbulence, est extrémement com-
plexe, I'action déprimante sur le marin solidaire de son bdtiment es| plus
accusée que chez un ouvrier qui n'est présent que pendant qua‘qnes
heures dans une usine; il apparait donc que les efforts des hygién'stes

REY. MED, mav, — Tome VII. — 1. P. 234 356. ; s 2T A
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4 Influence du rayonnement calorifique : B
Le rayonnement calori affectera d’autant plus un organisme que
- la température de la aoﬂn plus élevée et que I'angle solide sous lequel :
est vue la source est plus grand. . B
Sur les hommes le rayonnement produit en plus de la sensation de
brilure due & un échauffement localisé, des accidents divers que I'on
englobe dans le syndrome du «coup de chaleurs. %
Sur les unités modernes ces accidents sont raves chez les chauffeurs;
il m’a été donné d'en avoir un cas trés spectaculaire chez un cuisinier, &
Tulear ot la température des cuisines équipage était & 46°, mais & un mdtre
. de la cuisinidre la température était de 71°. b
1l va sans dire que le travail exéeuté dans ces conditions est dangereux,
peu précis et améne rapidement le personnel qui y est exposé & un effon-
drement physique.

5° Influence du rayonnement lumineux :

1l se manifestera par des troubles occasionnés par un éclairement trop
intense ou, au contraire par un éclairement insuffisant, ou bien par des
troubles liés & la réflexion ou & la vision colorée. .

a. Eclairement trop infense. —-Ehlnu.issfement H

L'éblouissement est avant tout un phénoméne de contraste qui se pro-
duit lorsque, dans un méme champ visuel se rencontrent des différences
d’intensité lumineuse importantes (cas d’une source lumineuse de bri-
lance élevée). Particuligrement pénible & supporter, ce phénoméne améne
une fatigue des muscles oculaires et de I'accommodation, une diminution
de Tacuité visuelle, scotome central, mouches volantes, douleurs péri-
orbitraires, larmoiements, vertiges. -

Si & ces phénoménes s'ajoutent T'effet des rayons calorifiques, on peat
voir apparaitre des insolations» avec céphalée, agitation, délire, fibvre
tachycardie, dyspnée. P

b. Eclairements insuffisants. — Ils génent le travail, augmentent les
chances d'accidents. Ils occasionnent une fatigue amenant des troubles
visuels, une diminution de I'acuité provoquerait & la longue du nystagmus.

¢. Facteur de rffleion. — Vision colorée. — Le facteur de réflexion est lo
rapport du flux réfléchi par une surface au flux qu'elle regoit. Il dépend
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de la nature de Ja surface et de sa couleur, seul le flux réfléchi frappe 1'eeil
"on regarde un objet. I en résulte que I'éclairement doit &tre
d’autant plus élevé que le corps absorbe plus de lumidre.
Une surface réfléchissant une trop grande intensité lumineuse pourra
~ provoquer des phénoménes d’éblouissement et nuire & 'ambiance d'un
~ local. L'impression produite sera fortement modifiée par la couleur de
la lumiére (V).
~ On se rend compte de l'influence que peut avoir sur le «climat moral »
- d'un bord Tharmonisation des teintes, dans les postes, les bureaux, les
- carrés, le G. 1. C., la chambre des cartes. .. sans compter que la peinture
a des extérieurs aura une répercussion sur l'atmosphére intérieure, les
peintures claires renvoyant une partie des rayons calorifiques et, de ce fait,
ralentissant le réchauflement de la coque.

6° Influence du rayonnement «mécanigue» (bruits et vibrations) :

~ Les bruits agissent sur I'organisme par leur intensité, leur hauteur et
leur timbre, mais I'importance de chacune de ces variables est difficile &
délimiter.

Si D'intensité est le facteur le plus important du degré de nocivité,
la hauteur en modifiant la sensibilité de I'oreille, intervient dans les sons
trés aigus qui sont douloureux & percevoir (D. C. A. légére).

Le timbre n'intervient guére que dans certains bruits particuliérement
désagréables dont I'action est nocive chez des sujets & tempérament nerveux.

Un facteur important de 'action pathologique des bruits est le rythme.
A intensité égale un bruit rythmé et continu est moins nocif car il y a dans
ce cas une adaptation et une accoutumance de 1'oreille (machines, groupes
électrogines, \'Bnti[ataurS).

L'action des bruits peut étre intensifiée par les phénoménes de résonance
qui sont propres & chaque bdtiment et & chaque installation (vibration
de certains conduits de ventilation). .

1) D'aprés les expériences faites durant ces derniéres années, on a été amené i fairé

une distinetion entre la couleur de I'éclairage général et la couleur de 1'éclairage limite

i i la place du travail, En se basant sur des tests de rendement, on a pu conclure qu'il

n'existe aucune relation entre la couleur d'un éclairage général et le rendement. Par

contre, pour les delairages limités le jaune semble la couleur la plus agréable et le vert

Jaune celle qui produit le moins d’effet. Lies couleurs de la partie droite du spectre (vert,

bleu, violet) sont considérées comme calmantes. Le vert est une couleur reposante mais

dont effet s*émousse rapidement. Les rayons violets et ultra-violets provoquent de

la fatigue, des maux de téte, des étourdissements et une sensation d'oppression de la
région gastrique, Le rouge a sur 'organisme un effet stimulant.

.-I_‘ﬂ'

page 45 sur 168

".I'Ill


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1952x07&p=45

v Eastadaa Tt el
i T i s " = Ea

34 : P GALA. b
Les dommages causés par les bruits dont l'action s’exerce sur 1'.,,.31;_;." :
nisme soit au moyen de lair (transmission aérienne), soit directement
par le squeletie qm transmet la vibration mécanique (transmission osseuse) 3
atteignent V'oreille inlerne et provoquent des lésions pouvant aller dans
les cas graves jusqu'a la surdité et & des troubles du systéme nerveux.
 La diminution de l'acuité auditive persistanté aprés cessation des bruits
est un symptome de lassitude de T'appareil acoustique et un symptéme
urseur de surdité. : '
Cette lassitude s’observe & partir du niveau de bruyance de 5o phones,
4 partir de 70 phones pour une fréquence normale ou de 60 phones
pour fréquence élevée les bruits deviennent nocifs.

DEUXIEME PARTIE

LES MESURES GENERALES D’HYGIENE.

Pour créer une ambiance favorable aux conditions de vie & bord et
compatible avec le confort du marin, nous allons voir les moyens & mettre
- en ceuvre pour assurer une protection contre les éléments nuisibles suscep-
tibles d’étre rencontrés sous des climats trés différents.

Cette action ginérale peut se résumer ainsi :

1° Atmosphére

Action sur la composition de I'atmosphére : ventilation et renouvelle-
ment de 1air; ' '

Action sur la température, sur I’hygrométrie : chauffoge et rafraichisse-
ment; humidification; déshydratation;

Sur la constance de ces divers facteurs : climatisation.

2® Rayonnement :

Action sur le rayonnement calorifique : mode de chauffege et isolation
thermique;;

Action sur le rayonnement lumineux : mode d’éclairege ;

Action sur les vibrations et bruits : isolation phionique et antivibratoire,

I. Acmion sum v'arvospuixe,
A, Ventilation :
Le renouvellement de I'air dans les bords peul dtre réalisé :

— par ventilation naturelle (aération sur laquelle nous ne nous arrétons e
pas);
— par ventilation mécanique.
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~ Ventilation mécanique ou ventilation artificielle. — Ce systéme de ventilation
© sur les navires de combat modernes & tendance & remplacer complé:ement
la ventilation naturelle. Elle a I'avantege sur la ventilation statique de
donner des résultats constants, quelles que soient les conditions de tempé-
rature extérieure, le régime des vents, I'orientation et les circonstances de
mer. Cette ventilation s'impose :

— lorsque 1'on veut renouveler I'air & un rythme plus rapide que celui
de la ventilation naturelle (régénération);

— lorsque I'on désire avoir un brassage d'air et une répartition régu-
lidre ; :

— lorsque I'on veut conditionner I'atmosphére intérieure du navire.

D’une fagon générale, sur les bitiments de surface de construction fran-
caise, comme le constate M. Istin{), il ne semble pas  que l'élude du
probléme de la ventilation ait toujours é1é conduite d'une manidre trés
naturelle : en général, la ventilation est installée d’une maniére empirique
et si le caleul des ventilateurs et des tuyauteries est assez poussé, les spécia-
listes ne s'intéressent qu'assez peu au sort de l'air introduit dans le local &
ventiler, alors que c'est, au contraire, le principal souci de I'hygiéniste.

Pour ventiler un local on peut utiliser I'aspiration et le refoulement.

Selon les cas d’espiee on peut préférer une des deux méthodes et méme
les accoupler si le cas réclame une ventilation trés énergique.

Dans la Marine francaise pour les locaux habités les constructeurs ont
donné la préférence & la ventilation refoulante. :

8i la méthode est suffisante pour éviter le confinement de I'atmosphére
dans les zones tempérées froides, il n'en est plus de méme dans les régions
tropicales,

Sous les tropiques on ne demande pas seulement & 1'air refoulé d’étre
chimiquement respirable, on veut aussi que cet air procure une sensation
de fraicheur d'autant plus difficile & provoquer que l'air pris & V'extérieur
est lui-méme & une température élevée.

Pour arriver & ce résultat, il faut done soit envisager une chmatisation
ou bien renforcer la ventilation dans de trés forles proportions.

Lorsqu'il existe déja une ventilation refoulante le seul moyen d’augmen-
ter d'une fagon appréciable le renouveilement de I'air est de lui adjoindre
une ventilation aspirante équivalente si ce n’est supérieure. Le renforce-
ment de la seule ventilation refoulante s’il est mathématiquement et techni-
quement possible jusqu’a une limite rapidement atteinte sera physiologique-
ment peu souhaitable car on augmentera dans des proportions considé-

) Ismin. — L'air confiné, — Dunod, édit., 1948,
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G u]:lun les sources de bruits rotatoires qui auront une répercussion trds
~ ficheuse sur le systdme nerveux de la population du bord, et cela sans pro-
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curer un rafraichissement appréciable. g5 i
Un point qui est trop souvent négligé est I'endroit judicieusement choisi
ot doit se trouver la manche d’arrivée d’air. 42

Deux fautes se rencontrent trés fréquemment :

+° Les arrivées d'air se font haut sur les parois ou au niveau du pla- .:'
fond; 3
a® Ces arrivées sont trés rapprochées des orifices de sorties. Enfin, on

ne prend pas assez en considération la formation des poches.

La vitesse acceptable de I'air pour un homme immobile en climat tem-
péré est de 0,50 m/s, elle peut étre supérieure pour des degrés hygromé-
friques et des températures élevées ou pour le personnel en mouvement
(¢f. Diagramme psychrographique).

Une forte ventilation ne réussira pas A faire baisser la température de

~certains locaux. On est frappé par la disproportion qui existe entre 'appoint i

d'air réclamé pour les échanges respiratojres et les milliers de métres cubes
horaires nécessaires pour lutter contre I'échauflfement du miliew.

B. Humidité :

L’humidification de I'air peut s’obtenir par différents procédés : émis-
sion de vapeur, pulvérisation. '

La dessication de l'air s'obtient par refroidissement et condensation de
la vapeur d’eau ou & I'aide de produits desséchants (gels de silice, chlorure
de chaux).

Ces deux procédés devront pouvoir dtre alternativement mis en cuvre
suivant les régions ot séjournera le bitiment. Dans les locaux trés peuplés
on sera souvent amené & dessécher I'air. -

Voyons d'aprés un exemple courant quelle est la quantité d'eau qui doit
étre soustraite dans une ambiance donnée :

5 'on veut, & I'intérieur d’un bAtiment, obtenir une atmosphére condi-
tionnée & T = 28° et H — 58 alors que la température extérieure est de
35° et le degré hygrométrique H = 100, il est nécessaire d’enlever &
chaque méire cube d’air introduit dans le bitiment 22,7 g d’eau quand
cette deshydratation doit porter sur des milliers de m?/h, on voit qu'il est 2
cconomique de travailler en cireuit fermé. Pour un local considéré lorsque

!’élat d’ét!uilihra est satisfaisant il faut limiter au minimum nécessaire les .'
introductions d’air extérieur, :
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Diagramme psychographique (d'aprts Missgaano)
- ~ Une ligne reliant la température stche Te et la température bumide Th coupe la
fb;iiitr_hdegn:‘.m:e del‘airaﬁéunpoinlquiut'.mh courbe de la température effec-

: ~ Exemple : Te = 17°, Th=123", Vitesse 3 m/sec. La température effective est 24°
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C. Conditionnement de Uair (chauffage, réfrigération) : =
Dans les établissements industriels & terre le cyele des saisons et leurs
caractéristiques moyennes demeurent immuables et peuvent &ire & la base
de mesures définitives. Il n’en est plus de méme avec le navire de guerre
appelé & se déplacer et & séjourner sous des latitudes e;xtrémement \'ariéaa.,'l"
Le navire de guerre construit en fer s'échaufle trés vite et se refroidit de
méme, véritable = glacitre» en hiver, il devient en été une nétuver, Vis-h-
vis de I'échauffement, le navire est beaucoup plus défavorisé que contre
le refroidissement puisqu’il porte en ses flancs des sources énormes de
chaleur. ' e
On se heurtera & de moindres difficultés pour combattre I'excés de froid
que P'excés de chaleur. Ce qui montre que la réfrigération, si peu dé\-’&lnp-
pée & bord, devrait avoir une importance pratique beaucoup plus élendue’
que le chauffage surtout que semble devoir s'affirmer pour tous les types
de bitiments une polyvalence marquée. g

Précisons, dés & présent, que les mesures tendant & maintenir & un
niveau convenable les conditions thermiques du milieu intérieur peuvent
dtre classées sous deux chefs :

1° Celles qui s’efforcent de soustraire en quelque sorte le navire a I'in- I:
fluence de facteurs thermiques d'origine interne ou extérieures : elles ne
peuvent étre que palliatives (nous le verrons plus loin dans 'action contre 2y
les différents rayonrements); : '

2° Celles qui attaquent directement les écarts thermiques quels que
soient les procédés prophylactiques précédents.

Dans la Marine, malheurcusement, ces problémes sont certes connus
mais n'ont pas donné lieu & des études aussi poussées que dans 1'industrie
et surtoul & des réalisations pratiques satisfaisantes. On arrive bien A chauf-
fer les batiments au moyen de 1’électricité ou en utilisant la vapeur et I'eau
chaude, mais toutes les installations présentent I'inconvénient suivant : le
degré hygrométrique variant pour un méme poids d’eau au m® dair,
avee la température, il est difficile de maintenir une valeur constante selon
les variations du chauffage.

Aussi est-on amené 4 rechercher dans les installations

1* La régulation automatique de la température et du degré hygromé- ke
trique; E

2° La combinaison de la ventilation et des variations de ﬂegré hygromé-
triques pour obtenir un abaissement de la température pendant 'été.

3* Le groupement des différentes installations de chauffage et Thusi o
dification.

(&

page 50 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1952x07&p=50

iﬁPﬂOBLEMES DE L'HABITABILITE DES BATIMENTS DE SURFACE. 39
D. .Gﬁmﬂilﬁfl‘!_m £

Ainsi comme nous venons de le voir la nécessité du confort nous met
dans 'obligation de pouvoir agir & tout moment et en toute saison sur :

— le chauffage ou la réfrigération

— le degré hygrométrique;

— la ventilation;

et eeci en fonction des variations journaliéres, saisonniéres et locales :

— de la température extérieure;

— du degré hygrométrique extérienr;

— de l'ensoleillement ;

— de l'éclairage artificiel ;

— du fonctionnement de la ventilation naturelle :

— de la mise en marche ou de V'arrét des moteurs principaux et des
auxiliaires.

La complexité des actions a conduit tout naturellement & étudier des
installations pouvant, au moyen d'une commande unique, assurer anto-
matiquement le maintien de ces conditions.

Ces installations de =conditionnement d’air» ont évolué depuis celles
groupant le chauflage et la ventilation jusqu’aux centrales de conditionne-
ment d’air dites de «climatisation» comportant : la ventilation, le chauf-
fage, I'humidification, la réfrigération.

(es derniéres installations comportent essentiellement :

1° Une chambre de préparation de I'air qui peut se trouver en un endroit

éloigné des tranches & traiter et qui comporte les organes principaux sui-
vanls :

— une chambre de mélange avec registres automatiques;
— une batterie d’humidification avec circuits pulvérisateurs (munis de
dasposmf d'aredt de guuttalatlea}

— une chambre de déshydratation qui p&ut étre la batterie frigorifique
(condensation);

2® Des ventilateurs refoulants;
‘3° Un réseau de manches gainées de distribution;
&° Des diffuseurs de reprise d’air intérieur et prise d’air extérieur.

Le chauffage est assuré par des batteries de chauffe dont I'emplacement
dans les circuits d'air doit dtre étudié suivant les cas : la rE[I'lEé!llllDll esl
obtenue soit en agissant sur la température de I'eau de pulvérisation, soit
en intercalant dans le circuit un échangeur frigorifique.
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Ces installations offrent une trds grande souplesse d’exploitation et se

; 5 prétent ala régulation automatique, seule susceptible de pouvoir assurer la
. constance des conditions hygrothermiques de I'air. Le point capital dans

tous ces dispositifs réside dans I'importance des mouvements d’air, aussi
Ia répartition doit en &tre judicieusement étudiée et répartie pour obtenir

¥ yn brassage uniforme sans courants d’air génants.

Au point de vue rendement il est intéressant et économique de tra-

~ yailler en circuit fermé et de faire passer dans l'installation de P'air puisé

dans le local et dont la température est plus proche de 1'optimum que la
température de I'air extérieur. Sauf adjonetion d’un dispositif de régéné-

 ration, il est nécessaire d’avoir recours i I'air extérieur au bout d'un certain
temps.

La température sera fixée en tenant compte de I'ensemble des condi-
tions ambiantes mais si le personnel comme ¢’est le cas & bord circule d'un
loeal & 'autre, ou d’un poste conditionné au dehors, il ne devra pas sup-
porter de trop fortes variations de température; 5 & 7° au maximum
paraissent des chiffres admissibles comme différence de température entre
I'enceinte conditionnée et 'extérieur plus chaud. Les couloirs d’accés
seront plus chauds que 'enceinte de 2 & 5°.

En climat froid, les différences peuvent &tre plus fortes car il est habituel
de revétir des vétements épais avant de s'exposer au froid.

Régulation et commandes automatiques.

Etant donné les nombreuses variables tant extérieures qu’intérieures et
leur fréquence, on a recours aux appareils de régulation et de commande
automatiques.

Pour avoir toute leur efficacité ces installations doivent :

— &tre sensibles;

— #tre étudiées en fonctions des phénoménes d'inertie des installations
ou des réactions du navire: {

— éviter des variations trop importantes et adopler un systéme progressif
démarrant & partic d'un wseuil» d'excitation.

Le fonctionnement régulier des appareils et le contréle de la marche

des installations peuvent &tre assurés ainsi avec un gain de main-d euvre
impnrmnt_

II. Acriox sUR LE RAYONNEMENT.
A. Rayonnement calorifique.
Nous avons vu préeédemment combien & bord les sources de chaleur
étaient nombreuses et contribuaient & elles seules & modifier I'ambiance
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des bords. Les éléments ayant une action directe sur le rayonnement sont
fonctions : 3

— de la nature méme des matériaux de construction des bitiments;

— de I'exposition et de I'ensoleillement ;

— des installations intérieures (moteurs principaux, chaudidres, buan-
deries, cuisine, appareils de chauffage). ;

Pour corriger la température des parois, il y a intérét & donner au bati-
ment une grande inertie calorifique.

Si dans les constructions 4 terre on a un grand choix de matériaux, 'ar-
chitecte naval a comme matériaux de base des matériaux d'une haute
conductivité uﬂuriﬁque; aussi tous ses soins porteront sur le choix des
matériaux d’isolement qui devront posséder une conductivité aussi faible
que possihla, tre légers, incombustibles, se travailler facilement, et pea
onéreux. : 2

Cette conductivité des matérianx joue un trés grand réle, et le probléme
revét son aspect le plus aigu dans les pays chauds, ol durant la journée
le rayonnement solaire produit une élévation de température telle que sous
les ponts de fer la température est rapidement intenable sur les bitiments
non congus pour ces séjours ), Ces dispositifs présentent U'intérét d’étre
réversibles et sont aussi bien valables en hiver pour éviter un refroidisse-
ment trop rapide qu'en climat chaud pour protéger d'une élévation brusque
de température. : '

2. Ensoleillement :
L'action des rayons solaires sur un pont, une coque est fonction :

1° De facteurs dépendant uniquement de la construction :

— nature et ¢paisseur de la paroi;

— conductivité calorifique;

2° De facteurs de lieu :

— intensité des rayons solaires;

— richesse én rayonnement IR;

— angle d’attaque variable avec la saison, la latitude, 'heure;
" 3° Des revétements : ;
— de la constitution, de la superficie de la paroi qui détermine la prb_-‘:’

portion de lumiére réfléchie, qui elle-méme dé pend de I'état lisse et ruguerﬂi:'r
du matériau de surface et de sa coulenr. :

() Les avisos coloniaux type La Grandiére possédent une coque spécialement j
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Les apports calorifiques par ensoleillement seront essentiellement
variables aux différentes heures de la journée. Leur effet se fera sentir
avec un retard plus ou moins grand suivant U'inertie calorifique du batiment.

2. Installations intérieures.

Tous les organes moteurs et les auxiliaires sont & bord une source per-
manente de chaleur. L'importance de cette source a considérablement
diminué du fait de la propulsion & moteur, mais elle n'en demeure pas
moins importante par le rayonnement calorifique qu'elle émet.

Aussi pour lutter contre ce rayonnement il faudra mettre en @uvre un °
calorifugeage trés important, multiplier les écrans protecteurs pour le limi-
fer an maximum.

B. Rayonnement lumineus.

L’éclairege naturel comme nous 1'avons vu est des plus restreints du fait
méme de la conception des bitiments modernes. Les Américains ont été
beaucoup plus loin et ont systématiquement supprimé les hublots de
certains types de bitiments, sacrifiant le confort & la séeurité.

L’éclairege artificiel prend done une place prépondérante mais & bord
présente un certain nombre de difficultés et un aspect trés particulier de
I'wéclairegisme ».

Le manque de hauteur des plafonds est un obstacle permanent et bien
souvent 'angle minimum de 25 & 30° que doivent faire les rayons lumi-
neux avec 1'axe de la vision n'est pas atteint. Dans les locaux ol les cor-
niéres sont apparentes, il faut en dégager les lampes car on risque de voir
diminuer leur pouvoir éclairant.

Pour qu'un éclairzge soit bon il faut que I'éclairement soit suffisant
et qu'il n'y ait pas d’éblouissement. Il devra done &tre caleulé pour chaque
local en particulier d'aprés son utilisation, ses dimensions (un local de
pelites dimensions nécessitant plus de puissance lumineuse qu'un grand
local), la couleur des plafonds, des murs et méme des machines ou installa-
tions qui 8’y trouvent.

D'une fagon générale, I'éclairage électrique & incandescence s’est géné-:
ralisé, cependant nous devons signaler les applications de plus en plus
fréquentes, d’éclairage par tubes luminescents.

Ce procédé utilise la propriété que possédent certains composés chi-
miques (1} d'émettre de la lumitre visible lnrsqu’ﬂs sont exposés @ un
rayonnement ultra-violet.

) Sels de bérylium, dangereux seulement pour les ouvriers des usines de fabrication
inse),
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- olick employées sont des tubes & vapeur de mercure dont la sy
~ face interne est garnie d'un enduit fluorescent les radiations émises ayant

* rendement trés élevé de ces Jampes (30 lumens par watt pour un tube de

v

_ éimré mais qui est compensé :

10 lumens);

une longueur d'onde plus grande que les rayons UV générateurs. On' peut
agir sur la nature du corps fluorescent et sur la longueur d'onde les
rayons émetteurs pour obtenir une lumiére émise de longueur d’onde com-
prise dans les limites du spectre solaire et par leur combinaison m bme

reconstituer la «lumiére du jours. i B
L'inconvénient de cette installation est actuellement son prix de revien " 3

— par une économie de puissance électrique consommée étant donné

1 m alors qu'une lampe incandescente de 4o watls a un rendement de
— grande durée des lampes (plus de 3 ooo h);. 3
— par une variation faible du flux lumineux en cours d'usage (diminu-

tion de 30 p. 100 au bout de 2 ooo h); i
— par une brillance faible évitant 1'éblouissement.

L’emploi de telles lampes serait souhaitable dans les postes d’équipage,
salles de distractions, bureaux, salles de dessins. A

C. Rayonnement mécanique, vibrations, bruits.

Ce facteur de confort est un de ceux qui a été le plus négligé jusqu'a

présent et cela pour deux raisons : iy
Son action est lente et peu perceptible sur I'organisme qui présente

d'ailleurs une certaine limite d’accontumance aux bruits et m-i]J:-e‘li;im:ts;":-"L
La complexité du probléme de leur amortissement. i

La lutte contre le bruit et les vibrations devra porter sur les points sui-
yants : i
1° Atténuer les bruits & la source; .
2° Diminuer la sonorité des locaux;

3 Isoler phoniquement les locaux bruyants.

1° Atténuation des bruits a la source.
Ce probléme reléve de ceux mis en euvre pour I'insonorisation des |
moteurs & explosion. Ces procédés peuvent conduire & des modificatio
importantes dans la construction des machines, mais surtout A I'atténuation

des vibrations de leurs organes. Ces études intéressent directement 1
constructeurs mais, & rendement égal, il faudra toujours préférer la machine ne
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silencieuse. Quant aux vibrations inévitables de certains moteurs

P'm;mjn en atténuer ou supprimer la transmission en montant les
ﬂhﬂlﬂﬂ gur des fondations antivibratiles.

lhrﬂmmulwndahmliduhmux

~ Lorsque, malgré tout, les machines restent ‘bruyantes, on doit songer &
& mﬂﬂf la sonorité du local dans lequel elles se trouvent.
 Un local sonore amplifie considérablement le bruit du fait des nom-
© breux échos qui s’y produisent. Pour en éviter la propagation, on peut
~ revitir les parois de produits absorbant le =on. Beaucoup d'entre eux
I‘r offrent I'avantage d’&tre aussi des isolants 1herm1ques
1§ ‘Leur emploi sera conditionné par les coefficients d’absorption phonique,
© les spectres de fréquence des bruits & absorber, les surfaces a revétir dont
- Tappréciation et la mesure seront du domaine du spécialiste.
3° Isolation phonique.
B Contrairement aux idées généralement répandues les matériaux les plus
~ lourds sont pratiquement les meilleurs isolants phoniques.
¢ Si I'on considére une paroi qui sépare un local d'un autre, son pouvoir
: isolant est sensiblement proportionnel au logaritmre du poids par. métre
carré de cette cloison, c'est-fi-dire & la densité des matériaux.
7 C’est un fait d'observation courante surtout dans les constructions A terre
J que Ja ot on a cherché pour des raisons d'économie 4 diminuer le poids
- des matériaux, on a des constructions extrémement sonores (maisons pré-
fabriquées).
En construction navale, par la nature méme des matériaux de haute
. densité, on a de bons isolants phoniques. L'isolement phonique s’obtient

. plutdt en utilisant des effets de réflexion que des effets d’absorption.

Dans I'industrie privée, on a employé des parois doubles ou multiples
pour augmenter le pouvoir isolapt, mais pour que le rendement soit satis-
faisant elles doivent 8tre séparées par un vide d’air absolument continu,
e qui est impossible en construction navale. On peut tourner partielle-
ment cette difficulté en disposant entre les deux parois un matériau léger
et trés poreux.

Les conduits de ventilation & paroi de tdle trds mince ont une tendance
nette & vibrer, leur montage devra done &tre irés soigné et on devra méme
enviszger 'augmentation d'épaisseur des tdles dans les tranches habitées.

En pratique, un point demeure capital, c'est que le moindre défaut
d’xétanchéité sonorer peut annihiler entitrement toutes les autres
mesures, I'étude doit done étre faite trés soigneusement pour ne pas donner
lieu & des installations empiriques «aprés coup .

::_"x ;‘.": ' "
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Viuun COLOREE. — ENERGIE DES COULEURS.

Nous avons vu précédemment les effets physiologiques que les sources
. d'éclairege colorées pouvaient avoir sur le personnel. Il faut se rappeler -
~ que les teinles des peintures, judiciensement choisies, permettent d’utili
ser I'éclairege an mieux. Ce choix permet aussi de tirer le parti maximun
de la = dynamique » des couleurs afin de créer suivant 'usege des locaux une
ambiance accueillante de confort trés souhaitable pour les postes d'équi-
page, les salles de distraction, les carrés et rendre plus spacieux des locaux
forcément restreints (bureaux, chambres). Enfin, il est nécessaire de com-
pléter les couleurs symboliques des diverses canalisations que I'on ren-
contre & bord par I'utilisation des couleurs aboutissant & une séparation
des organes essentiels des mécanismes des machines. 4

Dynamisme des aouf-eurs appliqué auzx locaux habités.

L'utilization des couleurs ne doit pas éire laissé au hasard. 1l faut avoir
présent i lesprit les relations des couleurs les unes par rapport aux autres.
Les couleurs voisines sur le spectre (jaune-orangé ou orangé-rouge) sont
harmonieuses. - ! i
Les eouleurs des extrémités du spectre sont dites contrastantes (jaune
bleu, orange vert) le maximum étant réalisé par le violet vert-jaune. Cer- ’
taines discordances se manifestent avec des combinaisons de vert-violet =
et bleu-orangé. ;
Si on ajoute du blane & une couleur, I'effet de contraste se trouve diminué. g
Pour un local d’habitation, un poste d’équipage par exemple, un con-
traste violet n’est pas souhaitable. Les parois peuvent &tre peintes en vert
clair, les échelles et les caissons en vert jaune sombre, ce qui est harmo-
nieux mais lassant 4 la longue. e
On pourra rehausser I'ensemble en peignant les encadrements des
portes des caissons et les bastingages d’'une couleur créme teintée de
rouge. “
Certaines parties (corniéres, cAblage) devront btre noyées dans la teiﬁh.["-'
générale. Une peinture trop contrastée de ces parties risque de donner une
impression d'écrasement et de diminution d’espace. 3

Choe de eoulewrs,

Pour les aménagements intérieurs les plafonds doivent &tre blanes on
blancs teintés de la teinte employée sur les parois. e
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‘Comme nous I'avons vu plus haut les piéces ot 'on séjourne ne doivent
avoir de contrastes marqués, par contre dans les locaux o1t I'on séjourne

'Pau de temps on peut se permettre des couleurs plus fortes et brillantes :

Dans les infirmeries on doit utiliser des peintures blanches légdrement
teintées;

- Pour les lavabos et douches, il est bon d’employer de la peinture de
couleur telle que le gris argent pile ou le bleu donnant tous les deux une
jmpression d’espace & des locaux toujours exigus;

Dans les locaux cenfraux ou les fonds oi la température est toujours
élevée, on choisira des nuances «fraiches» 4 base de bleu-vert, qui agissent
en stabilisateurs mentaux et émotionnels.

Les couleurs chaudes seront de préférence employées ot doit régner une
basse température (cambuse, locaux frigorifiques).

Dynamisme des couleurs appliqué aux locauz de travail et aux machines.

Le temps est passé ou I'on considérait que la principale qualité d’une
couleur était de ne pas btre salissante, ce smimétisme des souillures»
n'est plus de mise et 1'on doit méme, dans les fonds, rechercher partout
propreté, clarté, confort.

Les teintes doivent aussi étre étudiées en fonction de éclairage pour les
plafonds, il faut considérer le cas de I'éclairage direct on indirect :

a. Dans les locaux ot I'on utilise un éclairage direct et ol la lumiére
réfléchie par le plafond est peu importante, une couleur bleu clair erée une
apparence de clarté et «rétrograde» un plafond trop encombré de fils et
de canalisations. Dans les C. L. C., les centraux, en peignant, plafonds et
corniéres en blen wcascade» on camouflerait tout 'ensemble discordant
qui forme un véritable «vacarme visuel»;

b. Quand on utilise I'éclairage indirect les couleurs présentant un pou-
voir réfléchissant élevé (4o p. 100) sont indiquées pour les plafonds.

Pour les locaux de travail, les tranches machines , les couleurs & employer

doivent &tre avant tout reposantes pour I'eil et présenter approximati-
vement la méme valeur générale de couleur que celle que le marin voit
lorsque son attention se trouve concentrée sur son travail. Les teintes
doivent &tre piles avec environ Ao p. 100 de réfléchissement, de préférence
neutre pour ne pas créer des distractions.
. Le sol devrait avoir partout un réfléchissement de 25 p. 100 ce qui n'est
Jamais atteint dans les locaux intérieurs, Les mécaniciens mettent souvent
une coquetterie & « briquer A clair» les parquets métalliques des comparti-
ments, ce qui améliore I'ambiance mais reste insuffisant.
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Nous voudrions mainlenant insister en un point en hygi¢ne du tra
qui revét une grande importance et qui tout naturellement devrait recevo
bord le maximum de perfectionnement car non seulement elle répond u
besoins de I'hygiéne, mais contribue & augmenter la sécurité générale,
Pour les machines, il faut utiliser pour les parties critiques ou ess
tielles des teintes que I'wil remarque aisément (couleur focale) en contra
avec les parties annexes ou secondaires. 1
Les couleurs rétrogradantes permettent de faire ressortir en second pls
les parties accessoires. Le vert est, dans ce cas, trés indiqué car il a un eff
marqué sur 'eil sans action déprimante. 3 ; - o
Il y a donc tou'e une technique pour faire ressortir les obstacles aux.
déplacements, les corniéres dangereuses, les fuyaux, les canalisations, ____
panneaux et cela en dehors des couleurs symboliques. »
Dans cet ordre d’idées, il est utile de savoir que le rouge n’est pas d’une
trés haute visibilité (dans 'ombre c'est la couleur que I'on distingue le
moins bien). i
Le jaune est bien visible, puis le vert jaune, 'orange, enfin le rouge. Le
blane garde son éclat sous tous les éclairages, mais il manque d’dttraction
impulsive. ! : El

CouLEurs DES EXTERIEURS.

Les couleurs que I'on emploie pour les extérieurs ont une grande impor-
tance pour le sujet qui nous intéresse. i
Nous avons vu que suivant la teinte, le pouvoir de réflexion était

différent et variait considérablement puisque :

X un blane, on affecte e coefficient .. ... oerreesernsnnnenss 84
A un gris, on affecte 1o coefficient. ... .. vvieernrinneeransaas 15-37
Aun noir, on affecte le coefficient. ... ....00iviinnenianen... o- 7

Ces coefficients sont susceptibles de variations en fonetion du poli -‘-'!';1
surface, une surface brillante étant plus eréfléchissante» qu'une surface
mate. A

Des mesures thermométriques ont montré que l'atmosphére intérieu
d'un bdtiment variait de 3° environ entre une peinture claire et
peinture sombre. 1l serait done logique de peindre en blanc tous les bé
ments stationnés dans les régions tropicales.

Les ressources industrielles sont telles que, actuellement, on peut a
ver, par emploi de certains produits, & modifier le pouvoir d’une tei
définie en la rendant plus ou moins perméable aux radiations calorifiques
dans les bandes de 1'L. R. (peintures antisulairas}.
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CONCLUSIONS.

~ Dans cette étude -trés incompléte, j'ai tenté de préciser les facteurs
~ qui contribuaient & donner aux bitiments de surface leur ambiance propre,
_.ig de classer d'une fagon méthodique les répercussions physio-patholo-
=% sur le personnel en fonetion de 1'utilisation des bAtiments. '
E_; Dnnn la deuxiéme partie, j’ai essayé de montrer qu'ala lumiére des possi-
~ bilités modernes techniques bien souvent de petites transformations basées
~ sur l'étude des différents problémes pouvaient améliorer considérablement
' les conditions de vie et le rendement.

La Marine a été, de loin, la premiére arme & fournir des conditions plus
_normales de travail et d’existence 4 son personnel et cela bien des décades
“avant I'industrie civile. Elle ne doit pas per&re cette belle avance mais, au

contraire s’engager résolument dans une voie de rénovation et apporter
~ aux bitiments en service par des modifications judicieusement établies
sans perdre de vue les soucis d’économie, 'appoint des possibilités tech-
_ niques modernes. L'effort principal devra &tre porté naturellement sur
" les constructions neuves. Une étude trés poussée jusquau détail méme
© devra &ire faite pour qua la finition des raisons scientifiques prennent
le pas sur des questions de goiit.
Es _Trop souvent I’hygiéne du bord est considérée comme un art mineur,
. alors qu'elle est capitale pour un bitiment, pour la santé aussi bien morale
que physique d'un équipage.

La réalisation de petits travaux améliorera, sans aueun dnute, le bien-&ire
des équipages, sans amener une augmentation appréciable des dépenses,
nous ne devons pas oublier que toute dépense faite pour le compte de
'hygidne est une dépense qui paye.

SR B T .
SR TE T
-
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1. NOTES DE CLINIQUE.

UNE AMIBIASE INTESTINALE PARMI TANT D’AUTRES
pan M. 12 Méveaw v Crer pEi 1™ cusse LAHILLONNE.

Le cas clinique qui fait 'objet de notre observation est d’une relative
hanalité dans les hopitaux d’Indochine ; nos camarades marins et coloniaux
se sont maintes fois trouvés devant le désespérant probléme posé & leur
sagacité par certaines formes de dysenteries éperdument rebelles. Il nous
a paru intéressant sinon probant d’isoler parmi la centaine de malades
rapatriés & bord du Chantilly en janvier 1951 pour des syndrdmes dysen-
tériques généra]ement graves et toujours récidivants, un spécimen particu-
librement réfractaire.

Si, en 1945, les médecins du corps expéditionnaire étaient en général
peu ou mal informés sur les modalités cliniques et thérapeutiques de I'ami-
biase, ils sont actuellement, grice & la place primordiale qu’occupe cette
affection dans la pathologie militaire indochinoise et aux travaux remar-
qu&hlea qu'elle a suscités, parfaitement instruits.

Le traitement d'une amibiase est donec, dans tous les cas, aussi bien
en poste dans la brousse, que dans les formations hospitaliéres urbaines,
judicieusement mené suivant des régles pratiques faciles & observer et &
retenir. L'inobservation de ces régles ne doit done plus entrer en ligne de
compte comme un facteur responsable de 'échec de la thérapeutique.

La pharmacopée s’est enrichie de produits qui ont paru, au début, vou- .
lgir détrdner I'émétine ; & Uheure actuelle, ils marquent le pas et les vieilles
médications comme la pite de Ravaut n'ont pas encore abdiqué.

La valeur de ces facteurs anti-amibiens ne peut étre suspectée et il ne
nous viendrait pas & l'idée de nier I'action souvent spectaculaire de la
Roquessine et de I'Auréomycine dont nous avons suivi les premidres expé-
rimentations dans les hopitaux de Saigon. Malheureusement, le temps passe
et Tefficacité des médicaments parait s’émousser plus vite encore; n'im-
porte lequel de ces produits fera, en régle générale, merveille sur un orga-
msme neuf, il sera inopérant chez un malade chronique et constamment
réinfesté. Chez ce dernier, la médication dite d’entretien par le Stovarsol,
le Direxiode, 1'Holarrhine (nous n'avons pas I'expérience du Protisiéne),
n'interviendra que si les occasions de réinfestation ne sont ni trop fré-
quentes ni trop massives.
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f 52 : LAHILLONNE.
" (Clest & la médication de choe que I'on devra s'adresser si I'on se trom
~ en présence d'une rechute sévére au cours de laquelle 1'état général
rapidement touché. Or, quelle sera la position du médecin si, & leur g
ces trois médications de choc demeurent sans effet? Ce probléme n
également pas nouveau et les lois quasi intangibles qui régissent le rythm
des cures émétiniennes ne viennent pas le simplifier. Il faut done cep
- dant agir devant un malade dont I'état général décline, dont les évacuati

se multiplient, dont Iinfection dépasse largement le cadre int
et qui & bord méme d’un navire-hdpital, ne se trouve pas dans les condi
matérielles Jes plus favorables. Ge complexe clinique est celui que »
voulons maintenant rapporter.

Le légionnaire O. .. (Joseph), a6 ans, du 1** R.E.C. fait un premier séj
de dix mois en Indochine. Il est rapatrié pour ramibiase intestinale chroniqu
# rechutes». Revient en Extréme-Orient en octobre 1948 apparemment guéri
il signale cependant pendant son séjour en Afrique du Nord une diarrh
intermittente, Ces épisodes diarrhéiques persisteront en Indochine &
'arréter dans son service. Jusqu'd son hospitalisation en octobre 1950 pour
une nouvelle crise dysentériforme, il n’a fait qu'un bref séjour dans les for-
mations sanitaires aprés avoir sauté sur une mine. .

En octobre 1950, on constate & I'hdpital 'existence d'un syndrome dysen-
térique typique; par jour, 18 selles glaireuses et sanguinolentes, ténes il
épreintes, corde colique, défense musculaire, réflexe génant la palpation ¢
P'abdomen. Foie non douloureux. A I'examen bactériologique, présence d'am .
bes hématophages mobiles,

Premier traitement. — Emétine jusqu'a o,72 avec strychnine et
\ 6 g pendant sept jours- soit ha g. Puis Stovarsol trois comprimés a 0,50 ;
sept jours. Ensuite mixiode : dix jours. A la suite de cette série, les s
diminuent de fréquence. mais demeurent glaireuses et sanguinolentes.
général peu brillant; examen bactériologique positif pour amibes. e
On essaye la Roquessine, 5 g suivant la posologie habituelle avee phénergan.
Médication bien supportée mais inefficace. S
On donne ensuite t'entérovioforme, le sérum antidysentérique en lavement
et devant la persistance du signe clinique, malgré la non-terminaison @
période de toxicité, on reprend une série d’émétine : 0,076 avec péni
200 000 U. pendant dix jours et ganidan : 6 pendant onze jours. :
On enregistre une certaine amélioration dans les symptémes fonctionnels
Pétat général reste altéré, le ventre douloureux et les solles liquides. En atte
dﬁ:t le rapatriement le malade recoit d’abord du Stovarsol, puis de I'Hola
rhéne, TU
_Il arrive i bord le 13 janvier, dés Pembarquement il présente un
diarrhéique tellement aigu que I'on peut penser i une manifestation baeilk
En fait l'apyrexie, les douleurs abdominales & la palpation, la positi
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a, Tébranlement et de l‘ﬁman bacﬁériulogique des selles, affirme

3 g pendant sept jours. Ce traitement, bien supporté, est complété
ne jour par 'adjonction de Pénicilline en raison de la douleur hépa-
et d'un point costo-lombaire droit excessivement douloureux. Les exa-
de sang montrent une légére hyperleucocytose & g 4 10 000 sans modi-
de la formule. Le 24 janvier, on note I'échec complet du traitement.

_ ventre est aussi douloureux avee forte défense musculaire dans tout le cité
. m‘ Le malade présente de la dysurie, un début d’anurie; I'état général
déeline. Les lavements médicamenteux, au sérum d]rsentérique sont mal
supportés. Péur attendre le laps de temps raisonnable, trentiéme jour environ,
e malade recoit de la Roquessme Ce médicament demeure sans action. En
o ..MSBSP"“ de cause, le traitement par "émétine est re'pns avec association de
- Pénicilline et de Ganidan a la limite du trentieme jour. Dés les premiéres
B ]njﬂhong Pamélioration clinique est évidente, les selles diminuent de fréquence,
© e ventre est moins douloureux, la lnngue est meilleure, 1'état pénéral s’amsé-

o liore. On note une reprise de I'appétit; c'est I'éhauche évidente d’une phase

de rémission, au cours de laquelle Uefficience de la thérapeutique d’entretien
% ~ par le Direxiode, I'Holarrhéne ou le Protisténe sera certaine, puisque ce malade
~ va étre soustrait par le rapatriement aux possibilités de contaminations constan-
~ tes en Indochine.

e Mais 1'accumulation des thérapeutiques et les multiples effractions intesti-
~ males aurait transformé ce sujet toujours en jouissance de kystes amibiens en
‘un colitique certain et en un dyspeptique probable. Malgré la bonne volonté
évidente de ce légionnaire, la sagesse commande de lui appliquer comme
- premiére thérapeutique la formule non ter in idem.

Telle est cette banale histoire dont nous de tirerons qu'une legon de
modestie pour avoir voulu affirmer trop prématurément une guérison
basée sur I'action miraculeuse d'une toute nouvelle étoile levée dans le
firmament thérapeutique.
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LYMPHOSARCOMES SIMULTANES DES DEUX AVANT-BRAS

A LOCALISATION MUSCULAIRE
par MM. 1zs Mépecise pmisereavx P. CARPENTIER =r A. GEYER.

L’observation que nous rapportons, par suite de la coexistence de deux
lymphosarcomes, apparemment primitifs et indépendants de leur siége
initial exclusivement musculaire, représente une éventualité peu fréquente.
1l s’agit Ia, en effet, d'une localisation exceptionnelle des processus tumo-
raux lymphoides.

N, {Pierre}, Do ans, ouvrier chaudronnier, entre a I'hépital maritime de
Lorient le 16 avril 1951 pour tumeur de la face postérieure de I'avant-bras
droit. 1l déclare que cette tumeur existe déja depuis plusieurs années sans
Iui causer aucune géne, mais qu'elle a subi au cours des derniéres semaines un
aceroissement sensible. De consistance molle, mobile sous la peau, relativement
adhérente aux plans profonds, elle ne s'accompagne ni de signes inflamma-
toires, ni d'adénopathie satellite tant épitrochléenne qu'axillaire. Le sujet, de
constitution robuste, n'aceuse ni fidvre, ni amaigrissement, ni aucun antécé-
dent pathologique. On pense & une tumenr bénigne et on en décide 'ablation.
A I'intervention, le 16 avril 1951, on tombe sur une masse charnue, sous-
aponévrotique, siégeant dans la loge postérieure de 'avant-bras, adhérente
aux muscles extenseurs et poussant des prolongements dans les espaces cellu-
leux jusqu’a la membrane interosseuse. Elle recoit de nombreux pédicules vas-
culaires, Extirpée, elle mesure 8 centimétres de long sur 5 centimétres de large
et 3 centimetres d'épaisseur. Elle est homogéne et succulente a la coupe. L'exa-
men histologique met en évidence un processus lymphosarcomateux.

Devant ce résultat, on procéde 4 un examen approfondi du malade. On
remarque un relief légérement aceusé du bord interne de I'avant-bras gauche,
i l'aplomb du muscle cubital antérieur. Cette anomalie n’avait jamais attiré
lattention du patient. Le 27 avril 1951, une incision antibrachiale interne
permet de déceler une néoformation tumorale diffuse, infiltrant le cubital anté-
rieur sur toute sa longueur, sous forme de coulées blanchétres entre lesquelles
persistent quelques faisceaux musculaires. Ces lésions obligent au sacrifice
complet du muscle. Leur aspect microscopique est identique & celui de la
tumeur de 'avant-bras droit.

Par ailleurs, 1a recherche de localisations tégumentaires ganglionnaires ou
OTganiques est restée absolument négative aprés une exploration clinique et
radiologique minutieuse, avee graphie systémaiique du squelette. Les examens
Bématologiques sont normaux.

REV, MED. Na¥. — Tome VIL. — JI. P. 234356. . 3
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Hémogramme du a5 avril 1951 : -

. "hémoglobine. ...... S SR 86 p. 100

s mmuuﬂ........-.....;..:-.............. 4 860 ooo -

G : 13 200

| Globules blanes. .......cocoroeneneennnss 5

B Polynucléaires neutrophiles. .. ...ooonveeenenenns 74 p. 100

% Pulgm:&méuinophﬂu ..................... 3p. 100

r Lymphoeytes.. .. eveessansesmssossinanciieinnns 15 p. 100

i Hllllnﬂjhi-u..........'....... ........ o 8 p. 100

, Médullogramme du ab avril 1951 :

g Hémocytoblastes, .. ....oavuaciiaaians e L LR R e
Hyéiobhsm .............................................. a
Promylocytes. ... o ovarieiaeiiairiiiisiia it 3.4
Myélocytes neutro. ...o.viurvenarsennnsiaciasnsisnsitsases 9
Myélocytes S08IN0. . v v s rssneassnsemisrurronrsrnrrenirnrsns 1
Métamyélocytes neutro........ e 8,4
Polynucléaires nentro. . coovserrerrnennaniinniciiaiiiian, 33,0
Polynucléaires éosino.................. Y 1,3
Lymphocytes.......cocun.ns T P S PSP E &
e o4
Plasmocytes.....ovavnses S U U T R 1,6
Pronormoblastes...........c.... Sl e A A PR GRS 0,0
Normoblastes basophilea.......oocciuviniiiiiaainn, ST A 1,b
Normoblastes polychromatophiles.......ovvvieeririnnasiennis aa,h
Normoblastes acidophiles, . oo vievavinrusinnrasiivanrasansas 3
Mégacaryoeytes.. coovnviaranes, S A B AN B e e e 4

Cliniquement il 'agit done de deux tumeurs simultanées et symétriques
deux avant-bras, sans aucune dissémination 4 distance décelable.

&+
- -

A T'examen histologique, les deux tumeurs présentent des aspects sup
sables. Prolifération en nappes denses et diffuses d'éléments lymphoide
lymphocytes adultes en majorité, prolymphocytes encore nucléolés, plus
ment lymphoblastes isolés ou parfois accumulés pour ébaucher des cen
germinatifs. On trouve aussi, disséminées ¢i et 13, des cellulles plus volu
neuses, i gros noyau clair et & cytoplasme faiblement basophile, dont la na
réticulo-hystiocytaire est souvent soulignée par une phagie de pigment o
Les mitoses sont clairsemées, plus [réquentes au niveau des &bauches fol
laires. Le stroma conjonctif est en général réduit. Ses travées sont doub
une charpente de réticuline dont quelques rares fibrilles seulement P
dans les massifs cellulaires. Les vaisseaux possédent tantdt une paroi con
et épaisse, tantdt des caractéres de néo-capillaires tumoraux, 4 paroi end:
liforme et & lumiére quelquefois gorgée d'éléments lymphoides.

La tumeur de 'avant-bras droit est délimitée superficiellement par une
brane fibreuse mince. Ses contours sont bien moins précis sur la face pro
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- ot elle prouve son caractére sarcomateux par I'envahissement, la dissociation

= g.h destruction du muscle. On rencontre d’ailleurs quelques fibres musculaires

~ isolées en pleine masse néoplasique. Il semble que la trame conjonetive et les
yaisseaux a paroi épaisse ne soient que des reliquats de cette invasion. De méme,

e pigment ocre. noté dans les macrophages, provient vraisemblablement de la

_ fonte musculaire,

~ Le caractére envahissant et destructeur est encore plus marqué au niveau

~ de la néoformation de I'avant-bras gauche, oii il évoque une infiltration leucé-
‘moide. | :

En résumé, nous pouvons conclure 4 un processus lymphosarcomateux &
prédominance lymphocytique. En esquissant un agencement folliculaire les
divers éléments cellulaires manifestent une tendance & s’organiser 4 la fagon
d'un véritable organe lymphoide. Cet aspect correspond au lymphosarcome
lymphadénoide de Géry et Bablet (1), dont I'évolution clinique est plus lente, 1a
généralisation moins rapide que pour le lymphosarcome lymphoblastique. Sous
une autre terminologie, celle de Lemaire, Mallarmé et Debray (2), la méme

distinction se retrouve entre le lymphocytome, submalin, et le lymphoblastome
hypermalin.

L'association de néoplasies de nature histologique identique implique
des relations intimes métastatiques ou un point de départ multicentrique
d'un méme processus; cette derniére notion est bien établie pour les can-

cers et plus particulirement pour les affections systématisées an tissu
ré!icu]u—hiﬁtiocytaire.

. Le mécanisme d’embolies métastatiques ne saurait dtre invoqué pour

o

notre cas. Aucun indice clinique ne vient étayer une telle éventualité. Une
métastase par voie lymphatique briilerait-elle tous les relais ganglionnaires?
Métastase par voie sanguine? La présence de quelques wpillaires, bourrés
de cellules lymphoides, objective en principe au passage d’éléments dans
la circulation sangiine, invasion que ne traduit pas 'imege hématologique.
Décharges inlermittentes? Mais on concoit alors difficilement 1'absence
d'un essaimage plus important ou du moins de colonisation au niveau de
Pun des filires capillaires complexes que constituent poumon, foie, rate,
rein. Hémogramme et médullogramme, normaux, soulignent par contre le
caractére local des productions néoplastiques, et l'atteinte primitive du
Lissu réticulo-histioeytaire explique parfaitement la localisation musculaire
d'un processus lymphoide en méme temps que sa bilatéralité d'emblée.
La localisation musculaire, inhabituelle, singularise en effet notre cas,

. h_ien que les lymphosarcomes puissent se manifester initialement par des
siéges variés (3). Ils débutent en général au niveau d'une formation réti-
.ﬁlﬂﬂ-adénﬂ'ida, Plus raremenl au niveau d'un mésanuhyma a putenliel
i3’“’-[’hﬂ'f"tﬁ'f'!‘til:[lm, comme il en est pour les formes & point de départ der-

a.
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. mique. Les localisations cutanées ont été bien étudices par P. de Gra-

~ciansky et A. Paraf, dans un travail d’ensemble sur les Hématodermies (4),

= arior Jos manifostations polymorphes de celles-ci on rencontre des masses

tumorales, isolées ou multiples, qui ne sont parfois que le début clinique

d’une affection systématisée. Les lésions de notre melede peuvent blre

considérées comme des faits homologues, situés & un étege plus profond,

musculaire. Ces néoformations résulient de la prolifération et de la méta-

plasie lymphoide des éléments du S. R. H. représenté & ce niveau par les

adventices périvasculaires (rétothéliums paralymphoides adventitiels).

Ainsi le S. R. H. rétablit 'unité de conception histologique des lympho-

sarcomes malgré leurs cantonnements initiaux variables. =

Ces considéralions nous permetient de faire rentrer notre cas dans le

cadre de la pathologie tumorale des organes lymphoides et d'en tirer des

déductions pronostiques au méme titre que devant une tumeur ganglion-

“naire, Par les moyens d’exploration classiques, nous avons cherché & nous

~assurer de ce que nos deux sarcomes se trouvent encore & un stade d’exten-

sion local. «Mais I'enquéte n’apporte jamais d'assurance formelle; des
localisations secondaires peuvent rester latentes. La certitude que la tumenr

est bien localisée n'apparailra qu'avec le lemps, quand, aprés des années,

nul réveil n’aura succédé & sa destruction» [B. Dreyfus et R. André] (3). 2

Notre malade, malgré le traitement chirurgical et radiothérapique auquel

il a été soumis, ne se trouve donc pas a 'abri d’une dissémination, avee ou

sans retentissement sangin, soit & partir d’un foyer encore camouflé, soit b

par extension des phénoménes métaplasiques. Il reste done dans une

position d’expectative.

1
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IIl. NOTES DE LABORATOIRE.

ESSAIS D’AMELIORATION DE LA LIQUEUR DE DAKIN
ET

ETUDE DE SA CONSERVATION EN FONCTION DU pH

pan M. 12 Pranmacien-Cruimiste pE 17 crasse Cr. THEVENEAU
gr M!* GUERINI ('),

On sait que les solutions d’hypochlorites de sonde et de potasse ont une
réaction fortement alealine, méme lorsqu’elles ne renferment pas d'aleali
libre. -

Ce fait est dii & la faible constante d'iomsation de I'acide hypochloreux,
acide faible et & la forte constante d'ionisation de la soude et de 1a potasse
(bases fortes).

Cette propriété est restée Jong'emps un obstacle a la généralisation de
I'emploi de la liqueur de Labarraque pour le lavage des plaies. Cette liqueur
obtenne par double décomposition entre une solution du chlorure de
chaux (contenant de I'hypochlorite et du chlorure de calcium ainsi que de
la chaux éleinte) et une solution de carbonate de soude, contient en défi-
nitive de 1'hypochlorite de sodium en quantité équivalente & 2° chloro-
métriques, un peu de carbonate de soude en excds, et aussi quelques traces -
de soude résultant de la caustification partielle du carbonate par la chaux,
ces deux derniers facteurs agissant puissamment sur l'alcalinité actuelle
de la solution. Le pH d’un tel liquide varie entre 11,5 et 19, lui conférant
ainsi une netle causticité.

Lors de leur étude sur la cicatrisation des plaies, pendant la guerre
191f6-1918, Dakin et Carrel remarquaient que cetle cicatrisation était
grandement accélérée en I'absence de germes microbiens, d’oii la nécessité
d’irriguer la plaie au moyen d’une solution antiseptique, sous réserve que
celle-ci ne soit ni caustique ni toxique. lls eurent alors I'idée de tamponner
la liqueur de Labarraque au moyen de bicarbonate de sodium ou d’acide
borique, et obtinrent la liqueur qui porte leur nom.

® Travail effectué au Centre de Recherches scientifiques industrielles et maritimes,
66, rue Saint-Sébastien, Marseille.

-
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@L Diverses formules sont utilisées. Voici celle du Codex :

'_‘5F' a5 .

[‘arhm-ﬂﬂn\'.dnmdiun..'“..., ........... 11 10 2 1h
e Solution alealine d’hypochlorite de sodium Q. S. correspon-
&l; dant & chlore actifi. ... ..ovrereenrenanas N B h,7604
. Permanganate de potassium. .. ...oevereienrananniaians 0,10
'F" Eau distillée (Q. 8. Peeeniannn. .t I T T R 1000

Ty T b 1 Rl R
EnF }_‘l!:'\.‘ T R s

Nous avons pensé toutefois qu'il serait intéressant d’étudier la mriaﬁ'
du pH de la quuaur de Labarraque en fonction de la proportion d’agg_'
tampon ajouté, et en fonction du temps, et enfin U'influence du pH et de la
présence du permanganate de potasse sur e titre au cours du vieillisse-
ment. i

Nous avons suivi 'évolution de huit t}pas de solutions :

. Liqueur de Dakin Codex, sans permanganate;

. Liqueur de Dakin Codex;

. Formule 1 avec 30 g de bicarbonate an lieu de 15,

. Formule a avec 3o g de bicarbonate au lieu de 15; .

. Formule 1 4+ S0%H2 normal en quantité suffisante pour neutraliser la moitié
du carbonate neutre de socium contenu dans la liqueur de
Labarraque initiale; ' §

6. Formule a + Idem.

7. Formule 3 + Idem,

‘8. Formule & + Idem.

n B 20 bD ==

Dans les solutions 5, 6, 7, 8, la quantité d’acide sulfurique & ajou __
élait ealeulée de 1a maniére suivante :

On procédait au titrage de la liqueur de Labarraque en y versant un exeés |
connu d’acide N/10 en présence de 1 g d’iodure de potassium. On titr
Iiode libéré au moyen d'une solution de thiosulfate N/10 et enfin 'acidité
résiduelle par la soude N/1o. Les réactions étaient les suivantes ;

COPNa® + SOMI SONa* 4 CO* + H20
ClONa + alK + SO4H! —s al - CINa + SOKs
25*0"Na? 4 al alNal + S%0*Na?
S04H? + aNaOH SO'Na® + H20

1l en résulte que 1'acide sulfurique a été¢ consommé par la neutralise I
du carbonate libre la libération du chlore actif ou de "oxygéne de 1'hyp
chlorite et ensuite par la soude titrée. Soit V, le volume d’acide N/10 versé’
avant le titrage.

Le vulum.a consommé pour la libération du «chlore actify est égal &
calm du thiosulfate: nécessaire pour neutraliser I'iode libéré, soit n, ce.
L’acide résiduel sera titré par la soude, en présence d’hé!ianthinﬁ. 8
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. Le volume d’acide correspondant au carbonate libre sera done égal

2 . v'—{“:"‘“n]:“a

~ Pour transformer en bicarbonate, le carbonate libre présent dans la
=5 'ﬂ. geur de Labarraque, on procédera donc & une demi-neutralisation de ce
s X - bonate en ajoutant %‘ ce d'acide N/1 0, ou mieux encore, pour éviter de
-h_._';_ ﬁ-up diluer la liqueur :

o ™ ee d'acide N
2y

i
-
.

¥reeas

La liqueur de Labarraque ainsi partiellement neutralisée servait & pré- .

arer les solutions 5, 6, 7, 8.

Les solutions étaient conservées dans des flacons en verre vert, compli-
tement pleins et exposés & la lumidre du jour dans le laboratoire, mais pas
an soleil.

L’observation a duré vingt—cing jours pendant lequels ont été faites de
fréquentes mesures de pH accompagnées de titrages du chlore actif, dont
les résultats figurent dans le tableau I. Le pH était mesuré au moyen de
P'électrode de verre et amplificateur électronique, le titrage du chlore actif
par le thiosulfate aprés action de l'iodure de potassium en milieu acé-

tique.

T

InteRpréTATION DER RESULTATS.

On peut diviser les solutions en deux groupes :

. 1° Solutions préparées & partir de la liqueur de Labarraque du Codex;
2° Solutions préparées & partir de la liqueur de Labarraque neutralisée
par un acide.

Les solutions du premier groupe ont un pH assez alcalin, 9,15 et 8,8
selon la teneur en bicarbonate. On voit que celle-ci influe assez peu, la dose
indiquée par le Codex (15 g par 1) constitue un optimum qu'on n'a pas
intérét & dépasser, car, pour un abaissement assez faible du pH on provogque
une augmentation de la tension osmotique qui rend la solution plus irri-
tante. - .

- I convient d’observer que le pH est resté constant pendant toute la durée
i des expériences. Le titre en chlore a trés peu varié et, ici, le permanganate
@ joué nettement son réle d’agent de stabilisation. :

. Les solutions du deuxiéme groupe avaient; au début, un pH assez bas,
8,15, soit seulement 0,35 unité pH de plus que les humeurs, ce qui est
trés intéressant. Seulement, dans ces conditions, le titre diminue rapide-
~ment, tandis que le pH augmente, pour atteindre 8,5 et 8,7 & la fin des

TP

"
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. by ESSAIS D'AMELIORATION DE LA LIQUEUR DE DAKIN. 63

i

“P'é,-ienws, tandis que le titre tombe & 0,8 1 dans le cas le plus défavorable.

Toutefois, au bout d’une semaine, les pH s'étaient maintenus entre 8,15

" et 8,30, etlestitres entre 1,15 et 1,96, ce qui est suffisant dans la pratique.
Iei, 'augmentation de la dose de bicarbonate a en pour effet d'augmenter
ment le pH et, par suite, la conservation du titre, comme on pouvait

g’y attendre. Pour les raisons exposées plus haut, cette formule ne présente

s d'intérét pratique.

L’influence du permanganate ne semble s’étre manifestée que dans le
cas de la solution & 15 g de bicarbonate o1 'on constate une conservation
du titre 20 p. 100 plus grande avec le permanganale, mais corrélative-
ment, le pH a augmenté. Cela est peut-&tre simplement accidentel, d’ailleurs,
nous approfondirons ce point dans une étude ultérieure.

Concrusion,

La liqueur de Dakin du Codex présente une grande stabilité tant au
point de vue du pH que du titre en chlore actif. L'influence du perman-
ganate sur la conservation du titre ne fait pas de doute.

Toutefois, le pH de cette liqueur est assez élevé pour provoquer une sen-
sation douloureuse sur les plaies.

En cherchant & abaisser ce pH au voisinage de celui des humeurs, nous
avons constaté que ce résultat ne pouvait dtre obtenu qu'aux dépens de la
conservation. Or, dans les services de chirurgie des hépitaux, et méme dans
certaines infirmeries de bord, la liqueur de Dakin est utilisée assez rapi-
dement pour que I'on n'ait pas  se soucier de sa conservation. La formule
n° 6 de la présente étude a conservé 84,5 p. 100 de son titre au bout d'une
semaine, avec un pH de 8,15, inférieur d'une unité 4 celui de la formule du
Codex.

Enfin, signalons pour terminer que, bien souvent, dans la pratique, la
liqueur de Dakin est préparée non pas i partir de la liqueur de Labarraque
du Codex mais & partir d'extraits de Javel. Ces extraits de Javel, préparés
eux-mémes par barbottage de chlore gazeux dans la lessive de soude doivent
leur alealinité libre — abstraction faite, bien entendu, de celle provenant
de I'hydrolyse de I'hypochlorite — non pas au carbonate, mais & la soude
caustique ef, dans ce cas, ce n'est pas la moitié de I'alcalinité qu'il faut neu-
traliser, mais 1'alealinité tout entidre.

On peut d’ailleurs titrer séparément la soude libre et le carbonate en
utilisant deux indicateurs colorés, hélianthine et phtaléine, ou mieux en
faisant un titrage potentiométrique, aprés destruction de I'hypochlorite,
réalisée simplement par le titrage de celui-¢i, comme nous I'avons indiqué

précédemment,
BEY. MED, WAV, — Tome VII. — J. P. 234356, B
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HISTOIRE DE LA MEDECINE NAVALE.

LE PBOFESSEUB JULES FONTAN
ET LA MEDECINE NAVALE DE SON EPOQUE (Fiv) ™
pan M. te Mévzem ofnknac o8 1°* crasse (G, R.) OUDARD.

L'®vvne comuneicate ou Proresseur Juies Foxrax,
SoN INFLUENCE SUR LA CHIRURGIE GENERALE ET NAVALE.

La valeur chirurgicale de Fontan n’était pas seulement due & des dons
naturels, qui faisaient de lui un chirurgien né : habileté manuelle, sang-
fl'ﬂid, clairvn]rance S'Bxergant instantanément au cours des inlerventions
difficiles ; mais il avait, par une discipline stricte, un travail obstiné, pré-
paré sa carriére. Dés le début de ses études médicales, il avait é1é attiré

par lart chirurgical.

Il comprit qu'il ne pouvait s’engager dans cette voie, qu’aprés s’étre
rendu malire de 'anatomie du corps humain. Il n'avait d’ailleurs qu’a
suivre les disciplines de nos écoles de la Marine, ol I'on sait la tradition-
nelle importance attachée & 'enseignement de 1'anatomie, 4 la pratique de
la dissection qui assure la finesse et la légbreté de la main, aux recherches
d'artéres et de nerfs, qui exigent la délicatesse des gestes dans le manie-
ment des tissus. ;

Dans nos écoles de Médecine navale, il apprend & se plier aux rites de la
médecine opératoire classique, qui enseigne 'économie des gestes, leur
élégance, I'importance de la position du malade et du chirurgien pour la
parfaite exécution de 'acte chirurgical.

Dans la préparation de nombreux concours, il acquiert cette mafirise
qui donnait aux assistants & ses opérations l'impression de la facilité dans
la simplicité ot I'élégance. A I'anatomie, il avait joint deux autres disci-
plines trés utiles au chirurgien, la physiologie et Ihistologie. Il faut noter

- aussi ses habitudes d’auto-eritique, de sincérité, de clairvoyance envers soi-

M Revue do Médscine navale, t.l‘f, 1gbo, n® a; t. VI, 1951, 0% 1 et 0.
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méme, que tout chirurgien doit posséder & un haut degré s'il veul pro- ;

Aprés une abrasion d’un kyste multiloculaire du m.axillaire inférieur,
chez un bagnard, qui se termina par la mort, il fait suivre son ?Pémtim__i_ :
de la critique suivante, qui éclaire, dés 1880, la personnalité chirurgicale
qu'il sera dans 'avenir, toute faite de sagesse dans la décision. :

« Etant donné I'affaiblissement du malade, I'impossibilité prochaine de
alimentation, la tendance & 1’hémorregie, la nature multiloculaire du
kyste, il fallait faire une seule opération et qu’elle fut compléte. Une grande '.:
opération fatigue moins que plusieurs petites, elle ne fournit pas plus de
chances d’hémorregie que des débridements nombreux, seule elle met le
patient & I'abri des autres interventions chirurgicales que les petits expé-
dients entratnent toujours dans les lésions compliquées. .. '

«Voild ce que nous ayons g gné i tergiverser.

«Le seul parti qui edt permis de guérir cet homme efit été...»

Tai dit ailleurs qu'a ces hau'es qualités intellectuelles et techniques,
4 son élonnante ingéniosité, il joignait le sens humain et le respect de la
souffrance aussi bien physique que morale.

Mais il ne se fia jamais & ses seules forces. Tout au long de sa carriére
il eut la préoccupation de s’instruire auprés des chirurgiens renommés,
de suivre le mouvement chirurgical dans des voyeges d’études annuels &
Paris. C'est au cours de ses congés d’études, en 1880 et 1884, qu'il prit
contact avee Terrier qui commencait sa campegne pour substituer 'asepsie
4 'antisepsie.

Fontan revenait de I'tle Nou o il avait appliqué la méthode listérienne.

Il avait eu connaissance de la communication re‘entissante de Pasteur,
4 I'Académie de Médecine dans la séance célébre du 3o avril 1878 :

«5i j'avais I'honneur d’8tre chirurgien, pénétré comme je le suis des dan-
gers auxquels exposent les germes répandus & la surface de tous les objets,
particuliérement dans les hépitaux, non seulement je ne me servirais que
d'instruments d’une propreté parfaite, mais aprés avoir nettoyé mes mains
avec le plus grand soin, et les avoir soumises & un flambege rapide, jo
n'employerais que de la charpie, des bandeleties, des éponges préalable-
ment exposces dans l'air porté & la température de 130° & 150°. -

«Je n'emploierais jamais qu'une eau qui aurait subi la température de
110° & 120°. De celte maniére je n'aurais 4 craindre que les germes en
suspension dans 'air autour du lit du malade, mais 1'observation nous
montre chaque jour que le nombre de ces germes est pour ainsi dire’ insi=
goifiant & cdtésde ceux qui sont répandus dans la poussitre, & la surface
des objets, ou dans les eaux communes les plus limpides. »
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Terrier et Terrilon commengérent la lutte pour 'application 4 la chirurgie
de la méthode pastorienne. Terrier avait méme fait un stege 4 1'Institut
Pasteur, ot Roux l'avait initié pratiquement a cette doctrine nouvelle.

Tous les deux s’évertuérent & les appliquer dans leurs services de
1 l’ﬂis{anm~pu]ﬂiquﬂ.

- Certes, la méthode listérienne avait rendu moins graves les opérations
chirurgicales, qu’a I'époque o ctoute incision de la peau, proclamait
Velpeau, était une porte ouverle & la mort».

Mais elle n'était pas généralisée et s’accompegnait d'ailleurs encore d'une

mortalité considérable.

En 1880, on n’abordait encore la chirurgie abdominale qu'avec de telles
craintes que, dans toute I'année des Bulletins et Mémoires de la Société natio-
nale de Chirurgie, je n'ai retrouvé relatées que ces seules opérations
intéressant le péritoine :

Trois hernies étranglées;

Deux occlusions, un kyste de I'ovaire;
soit le programme d'une matinée opératoire actuelle en beaucoup de milieux
hospitaliers.

Toute fracture compliquée était encore vouée & la suppuration, & la
pseudarthrose, aux fistules, aux nécroses, aux ampulations, & l'infection
purulente, et trop souvent & la mort. On en arrivait & n'oser opérer les
tumeurs du sein que par des applications de la pite de Canquoin. On
pouvait voir des chirurgiens, des professeurs venant 4 I'antisepsie essuyer
leur bistouri ruisselant de la solution phéniquée dont ils I'avaient inondé,
avec le coin de leur tablier, tout couvert encore de taches de sang ou de
pus recueillies au lit du malade, pansés ou rencontrés au cours de la
visite,

Point alors coutume de changer de tabliers ou de servietles, c'est &
peine si, aprés U'incision d'un abeds, le chirurgien se lavait superficielle-
ment les mains,

Le Professeur Roger raconte qu'en 1892, médecin des hdpitaux, son
interne Gouget lui rapportait avoir été témoin de faits suivants dans le
service de Després & la Charité : ayant & ouvrir un abeds du sein, Després
sortit son bistouri plié & méme sa poche dont il se servait ainsi couramment
au cours de sa visile et demanda un drain, la surveillante en fit chercher
un dans le service voisin, Després prit le drain qui sortait de l'acide phé-
nique, le posa 4 terre, le roula sous son pied, puis I'introduisit dans la
PIBEB.- I

Efl 1890, le grand Pean opérait encore en habit et manchettes, une
servietle nouée autour du cou.
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i ‘Terrier exprimait sa doctrine et ses convictions dans ces termes :
E.: «Jadis chirurgien listérien, c’est-d-dire me confo.rmant d? la_ fagon Ja
E plus rigoureuse aux régles formulées par le chirurgien auglajs, J’ai peu &
| peu modifié mes manidres de procéder, et aux solutions phértiqué:as ibles.
ou fortes, je n'ai pas tardé & substituer d’autres ?’DI!.‘IU.GI_[S. antiseptiques n
araissant aussi, sinon plus efficaces. Je préférai en particulier la soluti
au bichlorure de mercure au milliéme ou au demi-milliéme. 3
~ eDe chirurgien listérien pur, je devins done chirurgien antiseptique,
avec un certain éclectisme dans le choix des agents de mon antisepsi
Aujourd’hui, tous mes efforts tendent & diminuer autant que faire se peut
I'emploi des antiseptiques et & ne pratiquer que I'asepsie. Mais je n'ai pas
encore atteint le but que je me suis proposé.» ; -
C’est & cette époque qu'il enseigne en particulier le moyen de rendre
inoffensives ces fameuses éponges pour tamponnement aun cours des opé-
rations, causes de si terribles infections, et qui seront utilisées jusqu'en
1890, lorsque Pozzi leur substituera les tampons dont il avait appris I'usage
4 I'étranger. L
Fontan suit de trés prés ce mouvement, s’évertue & faire profiter de ces
©  _progrés la chirurgie navale. 5
7 'Le poupinel et 'autoclave préconisés par Terrilon, puis Terrier, péni-
| trent dans nos hépitaux. La gaze de Lister, le protective, le mackintosh,
-+ les solutions phéniquées, et le spray disparaissent peu A peu de mos
5, *. services. ;
.+ 7+ La chirurgie aseptique se substitue i la chirurgie antiseptique. _
L La réforme était complétement accomplie dans le service de Fontan
depuis plusieurs années lorsque, en 1goo, nous suivimes ses cours &
I'école d’application. :

P
L

Il nest pas dans mes intentions d’énumérer dans cot essai toutes
publications de notre Maitre. b

J'insisterai surtout sur la partie de son @uvre chirurgicale ot il fut un
préeurseur génial, : ' i)
’ Pourtant je ne veux pas passer sous silence ses premiers travaux sur
Tophtalmologie & laquelle il s'était vivement intéressé au début de 58
carridre. b

Le service d’ophtalmologie était alors rattaché & son service de chirurgie
générale. On lui doit, en particulier, une étude histologique de la cho-
roide, et il suffit de jeter un coup d'eeil sur les planches et les dessins ol s :
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qui accompagnent le texte pour se rendre compte du soin apporté en
de la perfection des préparations.-

étudia 'héméralopie si fréquente dans la Marine. Je ne veux pas non
us passer sous silence son bien curieux ouvrage paru en 188 7 sur hypno-
tisme éerit en collaboration avec Ségard, préfacé par le Professeur Charcot.
man, il chercha surtout les applications de la méthode pour le dia-

~ gnostic et le traitement des affections chirurgicales,

"~ Fontan relate de bien curieux cas de raideurs articulaires rebelles,

~ suites d'arthrite chronique, de la hanche et du genou, assouplies le plus
~ souvent dés la premidre séance de suggestion. Mémes bons résultats pour

I'assouplissement de rétractions musculaires suite de phlegmons.
Il remarque :

«On aurait pu faire la mobilisation lente par les mouvements avec la
main ou l'appareil de Basset. Combien de temps y aurait-on consaeré,

combien de résistances n'aurait-on pas rencontrées. On aurait pu faire
y P

Passouplissement brusque mécanique en aussi peu de séances que la
suggestion n'en a occupé, Peul-8tre, mais encore faut-il compler pour rien,
les résistances, les tdtonnements et la douleur. On aurait pu donner le
chloroforme et assouplir en une fois.

« Gréce A la suggestion, le chloroforme a pu dtre épargné. . . LA s

«Nous avons évité les longueurs de I'assouplissement, les douleurs d E Crf
mobilisation, les dangers du chloroforme.

rNotre résultat a été parfait. _

=Nous croyons méme que nous I'avons tenté et obtenu avant I’heure
la mobilisation mécanique est ordinairement indiquée. »

Fontan obtint, en somme, par la seule suggestion la suppression des
douleurs violentes s'opposant & la mobilisation.

Intéressante contribution au probléme actuel de la douleur.

Il ne peut continuer ses essais, car en février 1890 une dépéche minis-
térielle émanant du Conseil supérieur de Santé interdisait toute appli-
cation de I'hypnotisme dans les hépitaux de la Marine.

Nous ne I'avons jamais vue utilisée pendant notre stage en 1goo.
Citons aussi pour mémoire certaines méthodes originales qu'il avait
introduites dans la Marine, et qu'on enseignait encore en 1900 : la gué-
rison rapide des bubons par I'injection de vaseline iodoformée, le traite-
ment des ulcérations phegédéniques des pays chauds par les pulvérisations
phéniquées, le traitement des accidents secondaires par injection de sels
insolubles de mercure (oxyde jaune, huile grise).

Nous avons tous utilisé son cornet A chloroforme métallique qu'il substi-
tua & la compresse, longtemps réglementaire dans la Marine.
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Nous sommes maintenant en présence de ses grandes euvres chi
cales, dont une seule efit suffi & consacrer un chirurgien :

Le traitement des plaies par la suture im{:uédinte;
Le traitement chirurgical des abeés du foie;

Les voies d’abord du rachis;

Le procédé valvulaire de gastrostomie ; .

Les voies d’abord et la chirurgie du ceur.

Ft de moindre importance le traitement direct des calculs biliaires P“
I'éther. 3

» ¥
= # -‘-\;
Par une sorte de prescience, il proclame dés 1887, dans la période méme
ot sévissaient encore les suppurations, ce qui lui parait désormais devoir
ttre un dogme : la réunion immédiate totale dans les grands trauma-
tismes. g

La communication sensationnelle du Professeur Gaudier, de Lille,
=& propos du traitement des plaies de guerre récentes», qui réinventait
ce procédé, fut présentée a la Société nationale de chirurgie le 8 novembre
1916, soit prés de trente ans plus tard. , .-'5_-

On sait que ce traitement est resté classique depuis lors. i

La proposition de Fontan lorsqu’il la formula, parut tellement auda-

cieuse qu'elle n'efit aucun suceés dans les milieux chirurgicaux.

Il posait alors exactement les données du probléme du traitement des
blessés, telles qu'elles sont actuellement acceptées; il disait : i

«Pour guérir un blessé¢ guérissable, auquel on n'a réséqué aucun
organe essentiel, il faut le mettre & l'abri de 1'hémorragie et du choe, =
et le protéger contre la septicémie et I'épuisement prolongé. g

«Le choc est d’autant plus redoutable qu'il est moins étudié, plus mys-
térieux dans ses causes, plus insidieux dans son évolution et plus direc-
tement sollicité par 1'énormité méme de la tentative opératoire. Trouver
la prévention du choe, voild, & mon avis, une question du plus haut intérét
pour la génération d’aujourd’hui et celle de demain. 8

«Pour éviter I'infection d’une plaie opératoire, il n'y a pas meilleur
moyen que la réunion immédiate. i
_ =Pour obtenir la réunion par premidre intention de toutes les couches |
intéressées, il est indispensable qu'il n'y ait ni liquide, ni coagulum
mte_:rpusé entre les surfaces avivées; il faut une étanchéité absolue de 18
plaie, ni hémorragie, ni suintement ; il faut un affronfement exact et minu=
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 de toutes les parties similaires, pidce & pidce, les muscles en faco des
s, le tissu cellulaire vis-a—vis du tissu cellulaire, la peau contre la

I faut de plus rendre cet affrontement plus intime par un capiton-

intéressant les couches profondes. Ce procédé dont la théorie était

esque donnée par Azam, dans ce qu'il appelait le moignon de I'Avenir,

WL dtre appliqué non seulement aux moignons, mais & toute grande plaie
Jelle soit chirurgicale ou accidentelle. »

~ Ei il relate I'admirable succés obtenu dans ce cas typique de plaie arti-
3 ' m du genou : :
Il s'agit d’un maltre-mécanicien qui, & la suite d’une chute dans la
 machine le 20 aolit 1886, présente une blessure du cuir chevelu et une
 yaste plaie du genou. Celle-ci, de 15 em d’étendue, est située 4 7 ou 8 em
 au-dessus de la rotule. Elle est en biseau et divise muscles et tendons
; aboutir dans l'articulation du genou contre le bord supérieur et
~ interne de la rotule. Une partie de I'insertion du droit antérieur et celle
~ du vaste interne sont détruites; la cavité articulaire ouverte; la portion
~interne de la rotule, et la partie anlérieure du condyle sont abrasées. Les

ujlqu.iﬂas relirées sont formées de tissu spongieux revétu de cartilage et

{'on reconstilue ainsi une calotte de 1 em d’épaisseur formant la portion
~ saillante du condyle. Le doigt introduit dans la cavité articulaire, on

retire nombre de débris osseux et cartilagineux, des caillots et des plaques
, de peinture grise provénant du corps vulnérant. -
i Lavage de la cavité articulaire avec une solution de bichlorure de Hg
& 2/1 ooo. Hémostase trés soigneuse.

Suture plan par plan.
Fermeture de la cavité articulaire, suture des muscles de 1'aponévrose,
drainage de la peau.

. Pas de drainege. Pansement.
| - Le g septembre en levant 1'appareil on constate une cicatrisation com-
~ pléte, seuls quelques bourgeons charnus exubérants au niveau de certains
£ points de suture.

Le a4 septembre, premiers essais de mobilisation.

Le 9 novembre le blessé marche facilement avee une canne presque sans
boiter (soit aprés deux mois et demi).

L'état du genou s'améliore chaque jour.
. I part en convalescence.

Conclusions -

1* La réunion totale par premibre intention doit toujours &tre tentée
dans Jes grandes plaies récentes;

REY. Mip. Nav. — Tome VIL. — J. P. 234356. Jn
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72 3 3 - OUDARD.

a° Elle procure d'énormes avanfeges & un triple point de vue : guéri i
mp;da. complications évitées, résultat fonetionnel supérieur; "
3¢ Elle réussit presque sirement, si elle est pratiquée avec le go]"
némﬂsmrn R
~ 4° Le drain préventif doit &tre supruné -
* Cette observation et ces conclusions ne puurrment—aﬂes pas dtre pu.bhéag
de nos jours. -}

En 1916, & la fin de sa communication, Gaudier disait :

«M. le Professeur Quenu a cité ici mes articulations du genou referméaa i
de suite aprés la parege de articulation, ces malades guérissaient dans de
telles conditions, au point de vue du retour des mouvements, quaprés
deux ou trois mois en moyenne, ils pouvaient étre envoyés en convala;. 5
cence, sans avoir besoin de repasser par un hépital de physiothérapie...

«Cette méthode, qui ne fut pas admise par tous dans ses débuts, m,g :
semble devoir, de jour en jour, gagner du terrain.

«On pourra me mpmchﬂr, g1 les résultats étalent conformes & ce
j'avone, de ne pas leur avoir donné une plus grande publicité, j attendms
pour une communication importante d’avoir accumulé les faits chmqusn
et les recherches de laboratoire.» :

2. Un cas de cholécystectomie pour lithiase biliaire avec cathétérisme
et désobstruction des voies biliaires par des injections d’éther.

(’est son génie inventif qui le conduit & utiliser et recommander I'éther
dane les cas de calculs restant dans le cholédoque apreés taille chulédu—-'-‘-,
cienne, -
C'est seulement en 1947 que Pibrem fait connafire son procédé dans
un article de journal Of the Intern. of Surg.. e

On sait que ce procédé fit fortune, il est presque devenu B]aSElq‘I.w}
Il a fait I'objet d'un article favorable de Seneque (Prem médicale, septembre.
1948), et fut discuté & I’Académie de Chirurgie en juin 194g. -

Sénéque rappelle d’ailleurs dans sa bibliographie, lohsemuun prm-v '.
ceps de Fontan. >

L'observation de Fontan fut rapportée & lﬁcadem.le de Médecme ]gﬂ‘
Dujardin-Baumetz le 7 aofit 1894.

La voici résumée :

Femme de 33 ans, ictére rebelle consécutif & des crises de whquﬂ
Ilépnhquas F
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Fontan pratique, 16 19 avril, une laparotomie exploratrice, présence de
caleuls mobiles dans le canal cystique. :

Le canal cholédoque présente la forme d'un cylindre dur et d’une
consistance homogéne.

1l retire 30 caleuls sphériques de la vésicule.
. Tentative de cathétérisme des voies biliaires 4 'aide d’une sonde métal-
lique, mais elle ne peut pénétrer & plus de 10 cm de la plaie.
’ Lorsque la suture fut solidement établie entre la vésicule et la paroi
abdominale, Fontan reprend ses mancuvres de cathétérisme, cette fois
avec des sondes uréthrales en gomme et le 1°* mai, aprés avoir pratiqué
une injection de quelques centicubes d’une solution de cocaine & 1/100
il iﬁjecte i I'nide de la seringue uréthrale de Guyon 3 4 4 gouttes d’éther.
Ces tentatives sont renouvelées le 5, le g, le 1a mai, et enfin le 16. Le
liquide passe dans I'intestin et le canal cholédoque étant ainsi désoblitéré,

. ]a bile coule & nouveau dans l'intestin.

Notons qu’a la suite de chacune de ces injections, le catheter pénétrait
de plus en plus profondément. '
~ Nous reproduisons ci-joint les conclusions malveillantes du rapporteur,
qui nous montrent & quel point & cette époque pouvait paraitre auda-
cieuse et révolutionnaire la technique proposée par Fontan, maintenant
adoptée.

«Pour le cathétérisme il faut reconnaitre que la plupart des chirurgiens
sent cette méthode, elle produit souvent en effet des hémorragies des voies
biliaires* d'une haute gravité.
-« Reste la question des injections d’éther. Il est probable que dans 1'ob-
servation de M. Fontan 1'oblitération des conduits biliaires et du canal
cholédoque en particulier était due & de la boue biliaire, et il est possible
que ces injections aient favorisé la dissolution de ceite boue, mais ce qui
diminue beaucoup la valeur de cette observation c’est que dans la récente

discussion qui a eu lieu & la Société de Chirurgie, M. Michaux d'une part,

M. Routier de I'autre, ont cité des cas (oit sans injection d’éther) 'on a vu
le conduit cholédoque oblitéré reprendre ses fonctions et il est probable

" que la disparition des caleuls entrainant la disparition de la cause de I'in-

flammation des conduits, ceux-ci reprennent calibre mormal, par suite
de régression des produits inflammatoires qui augmentent 1'épaisseur
des différentes couches de la muqueuse des voies biliaires.

eJe erois done qu'il faut se montrer trés réservé dans l'adoption d'une
pareille méthode et ne garder la possibilité de ces injections d'éther que
dans les cas exceplionne!s_n g
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“sur la question des abeés du foie.

et m conce 0 1n période de 18go a fﬁgﬁ que Fontan se pen '_ .-:_

De nombreux malades, retour d'Indochine, sont hospitalisés & I"hopital
Saint-Mandrier dans le service de son collégue et ami qu-trund;, brills
clinicien. | BT b
Cette question I'avait depuis longtemps intéressé, et déja il avait publié
dans les archives de Médecine navale en 1886 un travail sur les lésions
histologiques de I'entérite chronique des pays chauds, lorsqu'il dirigeait
4 Toulon le Laboratoire d'Histologie. Il présente & la Société de Chirurgie
les 23 novembre 1891 et 27 juillet 1899, ses premiéres notes sur sa_
technique d'ouverture des abeés du foie.
En 18g5 (séance du 12 novembre) & 'Académie de Médecine il expose -
dans un mémoire sa technique mise au point. 3

o

Une commission composée de MM. Kelseh, Leroy de Méricourt et
Rochard, chargée de I'étudier, conclut ainsi :

« Le procédé est un perfectionnement de celm qu'ont mauguré les médg-‘;
cing de Shanghal, notamment le Docteur Little.

« Les résultats obtenus par M. Fontan me paraissent trés encouragean
puisqu'il a obtenu 66/106 de succés, alors que la proportion des succés
était de 20/100 avant 'antisepsie et 30/100 avec la méthode de Little.n

Il va publier en 1895 en collaboration avec Bertrand, cet importe
traité de 700 pages qui envisageait tous les aspects du probléme de I'hé-
patite suppurée, tout ce qui avait été écrit dans la littérature médi
internationale (30 pages de bibliographie).

L'ouvrzge reste d'un puissant intérét actuel.

Rien n'est & changer dans le tableau clinique de la maladie; dans la
description de ses formes, de ses migrations, de ses complications.

Il présente par ailleurs un grand intérdt historique en rappelant
opinions régnantes avant 1'affirmation du role pathogénique de V'am
qui ne fut démontré que quelques anndes plus tard. i

Bertrand et Fontan ont déji nettement pris parti sur le lien path
mique étroit qui unit dysenterie et abeds du foie, conception niée
Mackinson. Ils admettatent déja également contrairement & Zan
(&’Alemndrie} l:[l.l.]- rat.ta{:hait. ces Bhtés an Btrep[ncnque' qu’k edlé dﬂ s
intestinaux, des protozoaires devaient jouer un réle important dans la
formation des abces. ;
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i Fontan établit 'importance de la ponetion exploratrice pour con-
firmer le diagnostic clinique, préciser le siege de 1'abeés, et la voie chirur-

 gicale d’accés.

On sait que ce mode d’exploration a été condamné depuis par les chi-
1ens c[ui n'avaient qu'u.ne faible expérience de 1a maladie.

Mais tous les éléves de Fontan I'ont maintes et maintes fois pratiquée
sans observer jamais le moindre incident.
- Maintenant la cause est entendue; la ponetion est le mode d’explora-
tion classique.

1l préconise le curetage de I'abeés ouvert, comme un moyen précieux
d’accélérer la guérison, mais bien entendu, il doit &tre exéeuté suivant
ses recommandations.

¢Le doigt explore la cavité, constate la présence de détritus pulpenx
et adhérents, la curette utérine est alors introduite et fait un nettoyage
modéré, mais ferme sur-toute la surface de 'abeés. De temps en temps,
le doigt, préférable 4 la vue, s’assure du trdvail fait, et si la boue hépatique
est abondante, une irrigation entraine toute cette raclure. Puis la curette
rePrend_ son cuvre, de maniére 4 ne négliger aucune région, aucune
anfractuosité. Pour combiner les lzwagea au curetege lui-méme, on peut
se servir d'une curette & manche tubulé, utilisée en gynécologie, et que
Pon raccorde avec un siphon chargé d’eau boriquée.»

Dans son traité des grands abeés du foie paru dans la collection des
actualités médic-u—c-hirurgicales des armées de terre et de mer, en 1gog,
Fontan fait une mise au point définitive de sa doctrine du traitement
chirurgical de I'abcés du foie.

1l constate que I'amibe dysentérique est 'agent constant et primordial
de I'abeés du foie, son habitat n’est pas le pus, mais la paroi. A 'amibe
appartient la lésion initiale, lésion de thrombose et de nécrose, rendant
bien compte des constatations anciennes et purement histologiques,
établies dans leur premier ouvrage.

«Des bactéries pyogines aérobies et anaérobies peuvent dtre englobées
en méme temps et dtre entraindes dans ce foyer, se multiplier et pulluler.
Mais cette phase septique serait limitée par la concurrence vitale... et

Pabeés hépatique revét le plus souvent cet aspect dit stérile et caractéris-
tique. »

Fontan introduit la radiographie comme procédé d'examen complé-
mentaire susceptible de fournir certains résultats avantageux.

Il précise aussi I'hématologie caractérisée par une hypoglobulie, avec
h!'P'-‘rﬂEﬂGDﬂ]rtuse (polfnucilénires 4 granulations neutrophiles) qui consli-
tue un moyen non négligeable, d’affirmer la suppuration.
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1 insiste une fois de plus sur la nécessité et Uinnocuité de la ponetio

wz;ﬂuratrioe. - i  H : I
1l revient sur ses procédés opératoires, et insiste sur le traitement dé

complications, Ja cholerrhogie et les principales migrations qu'il a étud

dans son traité de 1895 : migration dans les voies ]Jﬂ.lﬂ.]re?., da_ns le p

toine (péritonite généralisée ou enkystée), dans le tube digestif (esto

- et intestin), dans les voies urinaires, dans la rate, dans les gros vaisses
* dans le poumon et la plévre. .

4. Opérations sur le rachis.

Nouveau procédé opératoire pour atteindre la série des corps vertébraux,
(Congrés francais de Chirurgie, année 1894.)

Les chirurgiens qui s’attaquaint au rachis, & cette époque, peuvent dtre
appelés justement des précurseurs. i

Fontan signale qu'on en est encore 4 la période des tdtonnements
qu'il n'y a pas de doetrine. \

La colonne vertébrale peut &ire abordée dans ses diverses parties et
A ses diverses hauteurs. Les maneuvres qui consistent uniquement e
curetages, évidements et résections peﬁ.vent intéresser senlement |
parties apophysaires, sans pénéirer dans le canal. : :

Elles peuvent s’adresser au canal médullaire, soit pour dégager, soit
pour restaurer Ia moelle. Enfin elles peuvent s’adresser aussi aux corps;
vertébraux, qui sont principalement le sitge des lésions dans le mﬂl__.'
Pott. &

Il est intervenu & trois reprises avec des résultats satisfaisants pour
ostéites tuberculeuses intéressant 'apophyse épineuse, les lames, les ap
physes articulaires. Par de larges interventions il a pu réséquer tout
tissu osseux atteint d’ostéite,

Il a pratiqué des laminectomies en cas de compression de la mo
soit aprés fracture du rachis, soit par aheds tuberculeux. '

Dans deux cas d’abcés pottiques aprés avoir dégagé la moelle, il a ob!
la restauration des mouvements musculaires, la réparation des tro
trophiques, et la réunion immédiate sans la moindre complication.

I s'est attaqué aux corps vertébraux, seulement dans les cas de
Pott. Il estime que la voie étroite des fistules pour les atteindre, n'e
recommandable. Elle ne permet que I'utilisation d'une curette et
maneuvres profondes et aveugles au fond d'un puits.

Il propose pour les vertébres lombaires son procédé personnel.
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. w a un travers de doigt de la ligne médiane, pour atteindre la
vertébrale. Reconnaitre le tubercule apophysaire et un peu en dehors

. de Tui, {a base de I'apophyse costiforme, que I'on réséque d’un coup de

e au. & sa base, au ras du tubercule.

Wm T TR e o o o L L

L

8. " On atteint facilement la partie latérale des vertébres, et on peut en faire

- Méme maneuvre pour I'apophyse costiforme sous-jacente.

la décortication d’arriére en avant par la méthode sous-périostée. Tl ne

" ne présente dans le champ opératoire aucun vaisseau important, mais

seulement le nerf qui sort du trou de conjugaison qu’on reléve en bas et

~ en arriére contre les lames veriébrales, au cours des manmuvres de dénu-
dation périostée.

~ On souléve ainsi le grand surtout ligamenteux avec tous les éléments
vasenlo-nerveux qu'il supporte. ;

Ce procédé met & 1'abri de toute hémorragie.

A la région dorsale, aprés section de l'apuphlrsg transverse il réséque,
4 l'aide d'une petite cisaille & mors trés courbes, la partie articulaire de la
ebte. Il ménage par sa rugine qui suit de prés le périoste, la plévre et les
vaisseaux. :

Ainsi parvenu aux corps vertébraux, il utilise des curettes fortes ou la
gouge de Legouest pour creuser le foyer malade.

Il cite & I'appui, quelques observations démonstratives.

Un enfant de 15 ans, petit villageois, présente une gibbosité dorso-
lombaire, avec paraplégie, vaste abcés migrateur dans la gaine du psoas.
Il trouve la carie au niveau de la premitre lombaire.

Suites opératoires parfaites, disparition des douleurs, de la tumeur du
psoas, reprise de la marche et d'une vie presque normale.

Il conelut :

#1° Le rachis ne constitue plus une région inaccessible au chirurgien,
il peut en réséquer des portions, soit par derribre, soit par devant, soit
par diverses voies;

#2° Le canal rachidien lui-méme peut 8tre ouvert et la chirurgie médul- |
laire peut entrer dans la pratique rationnelle des grandes cliniques;

©3° Les opérations ne présentent pas une mortalité plus grande que
la ﬂhiﬂn‘gie eranienne ou abdominale;

v4° Les résultats curatifs s’améliorent A mesure que ces opérations
seront faites plus & propos et que les chirurgiens seront plus exercés;

®9° 1 reste done deux desiderata :

«A. Bien préciser les indications; I
*B. Perfectionner la technique des diverses interventions.
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18 : QOUDARD.

5. Nouvelle opération de gastrostomie (procédé valvulaire).
(Congrés francais de Chirurgie, 1898.)

T

Le procédé a pour but d’éviter la corrosion des lévres de la plaie qui
résulte si souvent des ouvertures directes; il s'éloigne aussi de tous Jes
trajets obliques, sous-culanés, comme des opérations en deux Eéﬂnceﬁ-%
des autres maneuvres compliquées par lesquelles on a cherché & évitep
I'écoulement du suc gastrique et ses inconvénients. 2

La gastrostomie qui ne fournissait autrefois que des déboires est restés -
encore une opération chanceuse, méme dans I'ére antiseptique, et coux
qui la pratiquent redoutent toujours I'issue des sucs stomacaux qui peuvent
A la rigueur s'épancher dans le péritoine et occasionner une péritonite
mortelle, ou tout au moins ulcérer et digérer les tissus avec lesquels ils
sont en contact. fli 1

Pour éviter ces graves dangers, Fontan attire un petit cone stomaghi-g
hors de I'abdomen, qu'il fixe & sa base en péritoine pariétal. B

Il refoule et invagine le sommet du cone, qu’il est facile de fixer en infun-
dibulum par quelques points séro-séreux. =
Une ponetion de son fond permet d'introduire a frottement une sonde
dans ['estomae. :

La sonde se trouve engainée dans une valvule en mitre d’évéque.

6. Chirurgie du ceur.

Fontan devait présenter au Congrés de Chirurgie (15° session en
1go2), dans un trés beau travail son expérience des blessures du ceur,
mettant en particulier an point les voies d’aceds, -

A cet effet, il avait étudié sur le cadavre les divers volets & utiliser suivant
la situation de la blessure. :

Bien entendu, la voie la plus fréquente utilisée sera le volet thoracique
qui porte d’ailleurs son nom, comportant la section soit des 4, 5 et 6
cOtes, soit des 3, 4, 5. La plupart du temps, qu'il s’agisse d'un attentat
ou d'une tentative de suicide, la plaie sitge aux alentours du mamelon.

Il propose lorsqu'il s’agit d’une blessure de la base du ceur et des gros

vaisseaux, la taille d'un volet sternal, s'étendant du premier espace infer-
costal jusqu'au quatritme ou cinquitme et relevé en haut qui découvre
largement T'oreillette et le ventricule droits, la naissance de 1'aorte, l'ar-
tére pulmonaire. Il en précise minutieusement la technique. Certes, ce

volet donne plus de jour que celui qui lui fut préféré par quelques ek
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giens pendant la guerre 1914-1918 d'une section médiane du sternum,
avec écartement forcé des deux moitiés. :

1l indique le mode de suture a I'aiguille d’'Hagdorn, I'importance de
ne point faire de points pénétrants, et tous détails, si clairement présentés,
qu'en suivant sa technique, des opérateurs dont je suis, n’eurent pas de
difficulté A exécuter celte interventionm délicate.

Que n'efit fait Fontan, ce merveilleux operateur, un demi-sidele plus
tard, ayant & sa disposition les divers moyens actuels d’anesthésie, les
méthodes de préparation, de réanimation, de prévention du shock qui
permettent d’aborder sans danger les opérations les plus délicates et les
plus longues, la nouvelle chirurgie des vaisseaux de la base du ceeur, et
du cceur méme, la chirurgie du cerveau et de la moelle, la chirurgie de tous
les viscéres,

Les publications de Fontan ne furent pas nombreuses, nous ne les avons
d'ailleurs pas toutes cilées. Le maitre ne voulait écrire que des pages
essentielles.

En fait, il n’est pas une de ses publications, méme les moins importantes,
qui ne comporte quelque enseignement technique, qui ne témoigne de la
valeur exceptionnelle de son sens chirurgical.

Chirurgien général, aucune opération ne lui fut étrangére, chirurgie
du crine et du cerveau, de la vessie ou du rein, de U'intestin, chirurgie
des membres. Dans toutes il marquait son génie, sa sagacité, son esprit
d'ordre, de méthode, la rigueur de ses raisonnements. La perfection de
'exécution entratnait la qualité des guérisons.

Entrant dans la chirurgie & cette époque ol la suppuration était la
régle et paralysait tout effort, s’opposait & toute audace, il a su, dés le
début de sa carridre, comprendre toute 'importance de I'antisepsie, puis
de l'asepsie.

Emule des plus grands chirurgiens de I’école parisienne, il a donné a
la chirurgie navale, un prestige, dont ses éléves et le Corps de Santé Naval
ont bénéficié; son nom est toujours prononcé avec respect par les chirur-

giens d’aujourd’hui.
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" Le médecin général de 1 classe Chevalier (H.-G.), ancien inspecteur général
~ du Service de Santé de la Marine, grand officier de la Légion d’honneur, est
" décédé a Paris, le 17 janvier 1952, aux approches de sa g4° année.
Los La Direction centrale et le Service de Santé de Ia Marine 4 Paris ont rendu un
E, ~ supréme hommage au doyen du corps de Santé de la Magine,

* Les obséques et 'inhumation ont eu lieu 4 Saintes le a2 janvier en présence
d’une délégation du Service de Santé de Rochefort.
i Le médecin général Chevalier, né le 23 mars 1858 a Saintes, entra a I'Ecole
k de Médecine navale de Rochefort Ie 5 novembre 1875,
On le retrouve en avril 1881 médecin de a° classe, médecin-major de l'aviso
1 Bouvet, secourant les victimes d'un tremblement de terre qui vient de dévaster
I'ile de Chio. Son dévouement admirable lui vaut la croix de la Légion d’hon-
neur & dge de al ans. Il est le. plus jeune chevalier de France.

Prosecteur d’anatomie 4 I'école de Rochefort en movembre 1884,

Deux campagnes en Extréme-Orient : 1884-1886 et 1887, Cette deuxitme
campagne est interrompue par une atteinte de choléra.

- Professeur de chirurgie & I'école de Rochefort en mars 18¢3.
i‘ Médecin-major du vaisseau-école Iphigénie en septembre 18¢6.
i Sous-directeur de I'école de Bordeaux en septembre 18g8.

Chirurgien-chef 4 Rochefort en novembre 1gos.

|4 Médecin général en octobre 1g10, il assume d'abord les fonctions de direc-
B teur de I'4cole de Bordeaux puis celles de directeur & Toulon.

En janvier 1917, le médecin général Chevalier devient directeur central
ét trois mois plus tard, aprés promotion au grade supérieur, inspecteur général.

La carriére du médecin général Chevalier que nous venons de tracer a grands
traits est une de celles que I'on peut donner en exemple aux jeunes générations.
Elle est celle d'un technicien éclairé et dévoué qui a manifesté de bonne heure
un sens réel de I'organisation et du commandement : qualités qu'il sut mettre
plus tard et fort opportunément au service des grands intéréts du Corps de
Santé de la Marine. :
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1. LIVRES REGUS ; ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES.

% Brades prtigess de Physielagie, par J. Cimver, M. Guzmaor, J.-J. Braisa. ot
. Beroumng.

Premier tome d’une série d’études physiologiques concernant des problémes
intéressant particuliérement le médecin, ol sont exposées les bases scientifiques
de nombreuses applications récentes de la biologie et de la médecine. Les études
portent sur des questions particulitrement renouvelées par les découvertes
des derniéres années, dont il est difficile de trouver un exposé moderne dans
les divers ouvrages classiques : deux études sur la régulation thermique et le
métabolisme basal; la physiologie du sang fait I'objet de quatre études consa-
crées 4 'hématopoiése, aux groupes sanguins et 4la transfusion, 4 la coagulation
du sang et aux hémorragies; en physiologie respiratoire sont étudiés les phé-
noménes mécaniques de la respiration et l'innervation respiratoire; réflexes
médullaires, liquide céphalo-rachidien et cervelet intéressent le systéme ner-
veux ; en physiologie digestive, les phénoménes mécaniques et chimicques de 1a
digestion gastrique et intestinale ; enfin, la physiologie du tube rénal complite
ce recueil,

Ouvrage qui intéresse le médecin, le physiologiste... et le candidat aux
CONCOUrs.

Expansion scientifique francaise : 1.000 francs.

2* Les algies vertébrales d’origine statique, par S. ve Skze et collaborateurs.

Troisiéme édition d'un ouvrage qui a été rapidement épuisé et qui comprend
Pétude des conditions normales de 1'équilibre dans la station verticale, avec
une étude radiologique de la statique et de la dynamique lombosacrée dans la
station debout; puis les conséquences d'un déséquilibre statique et les méca-
nismes physiopathologiques avec I'origine et le mécanisme de la douleur;
enfin, deux chapitres sur les déséquilibres lombaires et lombo-sacrés, scolioses,
hyperlordoses et glissements. '

qﬂ‘-'rage sur papier couché, contenant de nombreuses reproductions radio-
logiques et des schémas bien venus.

- Expansion scientifique francaise : 500 francs.
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84 LIVRES REGUS; ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES,

g0 I“ dnx s '!m Rh' Plf P_ CAZAL (dﬂ Mnntpﬁnlﬂr} ot Io E
(de Miami Floride).

Ce petit livre condense sous un faible volume nos connaissances actuelles
sur un chapitre de la médecine qui est & I'ordre du jour. I_l expose aveg
extréme clarté et des schémas expressifs les questions des anticorps et des anti-
génes Rh, et los techniques précises a utiliser; suivent les applications & la
transfusion sanguine, avec étude des réactions pust-tr&lnsi'usmmelleﬁ et de I'im-
munisation anti-Rh d'origine transfusionnelle, ainsi quun exposé sur les
moyens d’éviter les accidents. Les applications obstétricales et pédiatri
sont les plus importantes : maladie hémolytique du nouveau-né et sa p
tion, diagnostic pendant la grossesse et & la maissance, la conduite & tenir
puis applications médico-1égales et génétiques, exclusion de parenté sont ¢
rement et briévement exposées. Enfin, une étude de P'aspect social du prob
et organisation Rh. Le dernier chapitre envisage aspect social du prob
et de I'organisation Rh, qui nécessite I'éducation des médecins et des b
gistes. Livre complet et pratique qui intéresse tous les médecins de quelg
discipline que ce soit, ; .

" Le danger Bh ne fera que croitre, et le groupage prénatal, et, surtout
milieu militaire, prétransfusionnel nécessite une généralisation qui est
cours d’organisation dans la Marine. -

Expansion scientifique francaise : 850 francs.

-

h* La Quinidine dans les troubles cardiaques, par Harry Gown (traduction
D* M. Prove).

Dans la premibre partie de cette monographie, H. D. étudie les proprié
pharmaco-dynamiques de la quinidine, son mécanisme physiologique d’a
ainsi que la posologie & suivre. La quinidine agit en prolongeant la pén
réfractaire du muscle cardiaque dont elle diminue I'excitabilité par une acti
antifibrillaire. Elle diminue 1a force de contraction cardiaque tout en provoqua
une tachycardie ‘ventriculaire par action bloquante du vague. Enfin, elle g
voque une baisse de la pression sanguine. . ;

Toutefois, I'électro-cardiogramme n'est pas un indicateur trés sensible de
Paction du produit et ses principales modifications portent surtout sur 'alle
gement de U'intervalle QT. ) i

L'auteur étudie ensuite 'action toxique du produit et sa posologie 13&{'
divers modes d'absorption, selon les individus, adultes et enfants. 11 pass

revue toutes les affections justiciables de cette thérapeutique, qui sont ne
- breuses. Enfin, il envisage les effets de association quinidine-digitale,

donne d'heureux résultats, mais dont les indications sont plus limitées. '1,. *

Masson, éditeur,
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ie qualitative et quantitative appliquée (2 volumes), par le D* G. Foun-
gze, pharmacien-chef de travaux & la Faculté de Médecine et Pharmacie
 Lyon. )

_premier tome de cet ouvrage traite des méthodes générales physiques et
chimiques d'investigation.

iniaur s'est attaché a4 donner dans 1'exposé des méthodes de dosages,
lication de tous les calculs et la détermination de tous les coefficients.
o ‘Les. pﬂnﬂpﬂﬂ des dosages sont clairement exposés et I'anteur a atteint le but
qn‘.‘i s'est proposé : «Faire comprendre ce que 'on faits.

Chaque chapll:rﬂ comporte des applications analytiques nombreuses en parti-
mhar pour ce qui concerne l'essai des médicaments et les déterminations de
~ chimie biologique.

Le deuxiéme tome traite de I'analyse des matiéres alimentaires et des eaux
m;; que d'un certain nombre de produits chimiques ou galéniques.

Enfin, 'auteur a inclus dans cet ouvrage des miscellanées et des conseils pra-
ﬁquea judiciensement présentés.

Par la somme considérable de dosages qu’il comporte, par la clarté de son
exposition, cet ouyrage mérite d’avoir sa place dans la documentation des labo-
ratoires de chimie.

(Vmita exclusive chez 'auteur : D* G. Fouillouze, pharmacien, g, cours Gam-
betta, Lyon, au prix de 2.500 francs les a volumes.)
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QUATORZIEME CONGRES INTERNATIONAL
DE MEDECINE ET DE PHARMACIE MILITAIRES.

MONTEVIDEO (URUGUAY), DU 1™ AU 6 MARS 1953.

Ce Congrés qui se réunit pour la premidre fois dans un pays sud-américain,
se tiendra 4 Montevid=o du 1** au 6 mars 1953.

 est largement ouvert & tous les officiers du Service de Santé d’active et de
réserve, 4 tous les médecins et chirurgiens qui peuvent avoir 'oceasion de faire
bénéficier cette réunion internationale du fruit de leur expérience et des résul-
tats de leurs recherches.

La date de ce Congrés coincide avec la plus belle saison en Uruguay et un
programme touristique des plus intéressants pourra étre réalisé a cette occa-
siom.

Les travaux scientifiques du Congrés porteront sur les points suivants :

1° La médecine militaire considérée comme une spéeialité (pays rapporteurs :
Etats-Unis, Uruguay);

2° Organisation médicale nationale en temps de guerre. Coordination des
services civils et militaires. (Pays rapporteurs : Yougoslavie, Uruguay);

3* Fonctionnement du Service de Santé dans la guerre en haute montagne
(pays rapporteurs : Suisse, Norvége);

4* Conception moderne du traitement & I'avant des brilés et des blessés
(pays rapporteurs : Benelux, Uruguay).

.Section pharmacie. — Organisation et attribution des corps pharmaceuntiques
militaires et instruction des personnels de réserve (pays rapporteurs : Brésil,
Uraguay).

Section denlaive, — Etablissement d'une fiche dentaire d’un modéle standard,
permettant de suivre la santé buccale de 'individu au cours du gervice militaire
et pouvant permettre éventuellement son identification (pays rapporteurs :
Canada, Uruguay).

Facilités de voyage et de logement.

Inscriptions et renseignements : Direccion General del servicio de Sanitad
Militar, 8 de Octubre y Mariano Moreno, Montevidéo (Uruguay).

DéphiL légnl : 3* irimestre 1951,
Inprimerie Nationace, — J. P, 234356,
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REVUE
MEDECINE NAVALE

(METROPOLE ET OUTRE-MER)

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

DES MEDECINS ET PHARMACIENS-CHIMISTES
DE LA MARINE

TOME SEPTIEME

BEV, miip, wav. — Tome VI — J. P, 234562,
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STREPTOMYCINOTHERAPIE

o T
"‘-.'.1:& ‘,-\
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FLACON CONTENANT UN GRAMME DE
STREPTOMYCINE RHONE - POULENC

ta letat de sulfate)

FLACON CONTENANT UN GRAMME DE
DIHYDROSTREPTOMYCINE RHOMNE-POULENC

ra létat de sulfate)

mmom@m SOLUTION

BOITE DE 2 AMPQULES DOSEES A 0g50 DE
DIHYDROSTREPTOMYCINE RHONE -POULENC

en solution stabilisde direciement injectable

TUBERCULOSE -GONOCOCCIES
COLIBACILLOSE - COQUELUCHE

Septicémias .méningites, F:npumop.-nthn-... a bacilles
'h-' Pfeiffer, de Frrediuendf-r pyocyonigues, proteus vulgaris

BRUCELLOSES - TULAREMIE

Infections rebelles @ la Pénicillinothérapie

SOCIETE PARISIENNE
DERPARSION CHIMIQIUE

.pmrm MEDICALE
tmuaﬂllﬂ" TELBALAZTO
Boite posfoly S5-08-Frsiade
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TRAITEMENT

du MAL de MER et du MAL de I'Al
par la Génatropine

Le mal de mer, comma le mal de l'air, est le résultat d'une exei
tation persistante du pneumogastrique par ['action réflexe qu'exers
sur la masse abdominale les mouvements de roulis et de tanguage

Son tableau clinique en donne la preuve. Les nausées, les vom
sements trahissent I'excitation du vague gastrique. La bradycardi
I'arythmie respiratoire qui les accompagnent sont des manifestatio
caractéristiques d'hypervagotonie. De méme, les maux de téte sor
du type des migraines, dont l'origine vaguale est bien connue.
congoit que le mal de mer, comme le mal de l'air, épargne certa
sujets et que d'autres, au contfraire, y soient trés sensibles. |l épargn
les sympathicotoniques et frappe, en proportion de la sensibilité da
leur vague, ceux gui ont au confraire un vague sensible. Le traj-’
tement rationnel du mal de mer, comme du mal de l'air, préventif et
curatif, consiste & diminuer la sensibilité réactionnelle du vague. On
y parvient difficilement par I'emploi de la belladone ou de I'atropine. ||
La toxicité de ces médicaments, auxquels certains sujets sont trés |
sensibles, en fait redouter |'usage, tout au moins 3 la dose utile, ot |
leur action, d'ailleurs, s'épuise trés vite. La génatropine ou amine- ||
oxyde d'atropine a les propriétés pharmaco-dynamiques de ['atro- |}
pine et sa toxicité beaucoup plus faible, pratiqguement nulle, som |
action plus douce ef plus persistante lui donnent le podveoir de réduire |
I'état d'hypervagotonie qui donne le mal de mer, comme le mal de
I'air, sans qu'on ait jamais & redouter aucune manifestation d'intos
lérance.

La génatropine, & la dose de 2 granules de 1/2 milligramme ou
XX gouttes de la solution & 1,5 %/, répétée trois fois par jour, don
habituellement les meilleurs résultats. Dans les cas tenaces, on au
recours avec succés 3 linjection sous-cutanée quotidienne d
ampoule de 2 milligrammes de génatropine.

GRANULES — GOUTTES — AMPOULES

GENATROPINE

POLONOVSKI & NITZBERG
LABORATOIRES pEs PRODUITS AMIDO

4, place des Vosges — PARIS (4% 4

e
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1. MEMOIRES ORIGINAUX

PERSPECTIVES NOUVELLES DE L'HYGIENE MENTALE
EN PARTICULIER DANS LA MARINE

pak M. 2 Mépecin Exv CEEF DE 2% crasse PROVOST

Les conditions présentes du monde moderne posent avec une acuité
particuli¢re une série de problémes humains. Les progrés de la technique
tendent & faire vivre I'homme dans un milieu chaque jour plus rationalisé,
plus organisé, mais s'écartant aussi dans la méme mesure de la rassurante
# échelle humaine ».

Un désaccord nait ainsi entre les structures affectives profondes de
I'homme et les normes nouvelles de son milien. Pour parler en médecin :
, une « angoisse » s"éveille consciemment ou non au ceeur de nos contems-
porains.

Au sein d’une civilisation dont il admire les réalisations techniques,
sensible maintenant 4 des interdépendances autrefois insoupgonnées,
plié aux exigences des disciplines collectives, 'homme se sent obscurément
menacé dans sa condition personnelle, et recherche quasi instinctivement
le secours des valeurs affectives et morales susceptibles de le protéger.

Clest ce qui fait toute 'actualité — si I'on peut ainsi s’exprimer — des
problémes humains, et c’est aussi ce qui ouvre aux médecins — comme &
tous ceux que préoccupent le sort de la personne humaine — des perspec-
tives nouvelles de recherches et de réalisations.

Prévenir 'apparition du mal, créer les conditions optima de la santé,
tels sont aussi bien les buts de 'Hygiéne mentale que de I'Hygiéne soma-
tique. On sait tous les progrés de cette derniére et la place éminente
qu’elle sest acquise — dépassant le plan individuel — au sein des sociétés
humaines,

De méme, I'Hygiéne mentale, par le fait méme de cette crise psychelo-
gique du monde contemporain évoquée tout a 'heure, ne peut manquer
de voir s’ouvrir devant elle, des perspectives nouvelles, non seulement
dans le cadre déji bien connu de la prophylaxie mentale individuelle, mais
encore dans le cadre élargi des groupes, des collectivités diverses, peut-
étre méme des peuples.

Cet élargissement des perspectives traditionnelles de I'Hygiéne mentale
ne peut manquer d'attirer I'attention de tout médecin — psychiatre ou

REY, MED, waY. — Tome VII. — J. P. 234502, 1a
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non (comme I'a dit Voivenel, tout médecin doit &tr.n psychologue) majs
doit encore retenir spécialement celle des médecins responsables
bonne santé physique et morale de collectivités telles que les armées, teljeg
que par exemple pour nous la Marine. at ]
Ce que sont ces perspectives nouvellea_ de 1 H}rglfne mentale, et dan
quelle mesure nous pouvons nous en inspirer dans I'intérét de notre cop,
munauté maritime, c’est ce gue nous voudrions maintenant évoquer,

Les meilleures définitions de I'Hygiéne s’accordent i reconnaitre ey
elle, non seulement cette « partie de la médecine qui traite de la ma
de conserver la santé », mais encore plus précisément « cette partie
la médecine qui traite des milieux dans lesquels 'homme est app
vivre et de la manitre de les modifier dans le sens le plus favorable §
son développement ». B,

On voit ainsi metire en évidence la notion de milieu, d’ambiance,
d’environnement, notion qu'il faut entendre non seulement dans le
communément entendu de milieu extérieur, mais encore en\risager 4
Iaspect du milieu intérieur, du milien personnel aussi bien biologique
d’ailleurs que psychologique.

L’Hygiéne, qu’elle soit somatique ou mentale, se propose done d’étu-
dier ces milieux, de dégager leur structure et leurs lois, puis de défi
sous quel mode ils peuvent devenir plus favorables au développe
harmonieux de I'homme, plus favorables en un mot i sa santé. 1

‘Transposées sur le plan de "Hygiéne mentale, ces propositions géné-
rales impliquent un vaste plan d'études et de réalisations ol trouvent
place : les problémes d’éducation, de formation des intelligences et d
caractéres, les problémes psycho-somatiques d'Hygidne mentale in
duelle, les problémes d’adaptation aux milieux sociaux et professionnels;
les problémes enfin que posent les relations des groupes humains entre
eux, et qui peuvent &largir la tiche de I'Hygitne mentale jusqu’a un
échelon universel, -

Ce sont précisément 13 des secteurs d’activité dans lesquels I'Hygiéne
psychique doit se manifester de nos jours d’une manitre accrue. L
développement de notre civilisation industrielle, les nouveaux mo -‘ '
vie communautaires qu’elle suscite, Padaptation nécessaire de ’hommi
4 des modes de penser, de travailler, de perception du monde, renou

'[?uel que soit le potentiel que lui apportent les techniques, notre
sation ne vaudra que par la qual'té de I'homme qu'elle aura su
mouvoir — un double devoir 8’ impose done 2 elle : veiller 4 une fo
tion personnelle véritablement humaine de celui-ci, veiller & ce gt
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BELLADENAL

FRENATEUR DU VAGUE
SEDATIF DES CENTRES
SOUS-CORTICAUX
c o m P R I M E S
| supPPOSITOIRES

3 LABORATOIRES SANDOZ - 6, rue de Penthiévre, PARIS (g9

QL

=
HOU

PAR GRAMNULE : Un mgr.
Alcal. fotaux purs du Bolde.
quaire mgr. Aloine pure crish

ICTERE
LITHIASE
BILIAIRE
CONGESTION DU FOIE
HYPERTROPHIE DU FOIE
INSUFFISANCE HEPATIQUE

Laboratoires HOUDE, 9, rue Dieu, PARis

-

Traitement des
troubles digestifs

g A reuliooes - vichy

EXTRAITS DES
EAUX DU BASSIN
OE YICHY

LABORATOIRE MEDICO-PHARMACOLOGIQUE DE VICHY
1 et 3, rue Lafloque — VICHY (Allier)
ECHANTILLONS GRATUITS SUR DEMANDE
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PERSPECTIVES NOUVELLES DE L'HYGIENE MENTALE. .. a7

« condition humaine » soit respectée, honorée, enrichie, au sein des
groupes aussi bien familiaux que professionnels ou sociaux.

" Ce qui exige en langage concret une étude non seulement des condi-
tions économiques et sociales extrinséques, mais avant tout peut—étre
une étude des conditions internes de la nature humaine : conditions
biologiques, psychologiques, affectives, une étude de la Personnalité
tout entiére et de son mode naturel d’adaptation. C'est i une tdc
essentiellement médicale & laquelle cette discipline psycho-somati
que représente I'Hygiéne mentale se trouve tout naturellement ap _

Il ne convient pas en effet que de nos jours, odi Pindividu se tronve
si fortement engagé dans une structure économique et sociale de ‘plus
en plus rationnelle et organisée, la préparation, la formation de I’ « gm-
‘pement » intellectuel et moral de celui-ci soit laissé & Iempirisme ou au
hasard. 7

Une crise d’adaptation risquerait alors de se produire plus tard, mena-
cant soit I'équilibre individuel, soit l'intégration normale au groupe
que requiert la maturité. Un complexe de « frustration » nait en effet
fort souvent — chez beaucoup — du désaccord entre les tendances
instinctives ou affectives individuelles profondes et les sacrifices que
nécessite la vie professionnelle ou sociale.

Il importe que la bonne intégration sociale d'un individu ne soit pas
obtenue au prix de trop lourds sacrifices de celui-ci aux obligations
extérieures, par une souffrance, par une angoisse, par une réaction affec-
tive inadéquate de défense ou d’agressivité.

Il importe qu'une solution vraiment humaine soit trouvée & la clas-
sique antinomie de l'individu et de la collectivité. Elle peut 1’&tre si
I'éducation, la formation, la mise en place des individus, les conditions
des divers milieux sociaux sont étudiées en fonction des dispositions
instinctives profondes, spontanées de I'dtre humain. Quelle discipline
scientifijue mieux que I’'Hygiéne mentale peut prétendre i semblable
tiche?

Certes, il faut bien le dire aussitét, le médecin ne peut & lui seul assu-
mer dans sa totalité la mise en ceuvre d’une réalisation ei complexe. Il
lui faut encore & de certains moments, le concours du pédagogue, du
sociologue, de tous ceux qu’intéressent les sciences psycho-sociales.

Cependant, il faut bien le redire, c’est par la voie de la psycho-patho-
logie que peuvent se percevoir le mieux ces conflits personnels ou collec—
tifs dont nous parlions tout & I’heure. C'est par le truchement de son
angoisse, de ses névroses, de son instabilité, de son inadaptation que
Fhomme réagit plus ou moins consciemment aux difficultés de-la vie
quotidienne, et c’est le médecin qui est souvent le premier témoin vrai-
ment compréhensif de ces crises.

Point n’est besoin en effet que l'individlu — comme s’en persuade
aisément le grand public — soit devenu un malade, reléve franchement
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de la pathologie, pour devoir recourir au médecin, psychiatre o
Que d’inquiets, que d’anxieux, que d'.n mal adaptés, souvent fort
par ailleurs, quant aux dons d’intelligence, trouvent secours aup
médecin qui sait calmer en eux un a}rqtéme‘lnet!ro-vég.%mtff déré,
mettre & jour quelque complexe affectif qu'il aide & liquider p
sivement par une psycho-thérapie adaptée. #oiv A

Tous les psychiatres connaissent ces cas limites & la frange du
et du pathologique, et pour lesquels précisément les prescriptions.
quates d’une Hygitne mentale compréhensive et bienveillante cons
une véritable planche de salut. !

C’est ainsi que débuta 1'Hygiéne mentale. Bien timidement d'ai
semble-t-il, si 'on se souvient que tout d’abord elle n’avait guére
lobjet que de conseils moraux ou de conseils médico-pédagogi
contre les périls éventuels du surmenage intellectuel! N'est-ce
effet William Sweetser qui, vers 1850 usa le premier de 'exp
« Hygitne mentale » et conseillait surtout « un exercice temp
facultés intellectuelles ».

‘Que de chemin parcouru depuis I"énoncé de ce conseil quelqu
puéril. Les programmes des congrés internationaux d’Hygiéne me
en témoignent, en méme temps qu’ils révélent 'extension du doms
de cette nouvelle discipline médicale. g

C'est, en 1930, le Congrés de Washington qui s’occupe surtou
prévenir les affections mentales et nerveuses et d'en traiter plus hu
nement et plus efficacement les victimes, ces affections étant eny
du point de vue de leur influence, de leur répercussion sur I'e
familiale, la vie scolaire, la vie professionnelle et la délinquance.

Le Congrés suivant fut le Congrés de 1937, tenu & Paris et qui
les problémes d’Hygiéne mentale en rapport avec I'eugénique
problémes sexuels et se préoccupa de l'organisation et de lacti
dispensaires d’Hygiéne mentale, i

En 1948, le Congrés international de Londres aborde les prob
d’Hygiéne mentale les plus vastes en traitant de I'intégration de I’
aux groupes sociaux, si larges soient-ils : groupes familiaux, profes
nels, nationaux, et des conditions psychiques nécessaires i une b
entente entre ces groupes.

Comme le souligne trés justement dans un excellent rapport.
fesseur René Sand, Professeir de médecine sociale 4 1'Uni
Bmxt]le‘:a, ces progrés de I'Hygiéne mentale, cet élargissement
perspectives, sont paralléles au développement de la Psychologie
Psychiatric dont elle constitue I'une des applications pratiqu
sciences, en effet longtemps limitées aux cas individuels, se p
maintenant de la structure psychique, normale ou patholo
ghaupes. :

. Ces progrés sont encore fonction du développement dﬁ‘_
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BILIFLUINE

OLEATE DE SOUDE CHIMIQUEMENT PUR
et BILE PRIVEE DE PIGMENTS ET DE CHOLESTERINE

(Communication de la Société thérapeutique)

MEDICAMENT PROPHYLACTIQUE
DES CALCULS BILIAIRES
Désinfectant intestinal et décongestif du foie

Cette bile privée de ses pigments nocifs et de sa cholestérine associde 4
Poléate de soude, dissout les calculs biliaires et empéche leur formation.
MEDICATION CHOLAGOGUE ACTIVE

Indications thérapeutiques:
Coliques hépatiques, Ictéres, Congestions du fole, Cirrhoses, Entéro-
Colite muco-membraneuse, Constipation.
La BILIFLUINE, administrée dans Uintervalle des
crises de coliques hépatiques, prévient leur récidive.
Elle fait disparaitre lictére.

TRAITEMENT D’ATTAQUEDURHUMATISME
ARTICULAIRE AIGU

sous toutes ses formes et ses complications
(Cardiopathies rhumatismales, etc.)

CRESOPIRINE

des PROFESSEURS CARRIERE et GERARD
.~ CO2H
\.0-CO-CH?®
PRODUIT SYNTHETIQUE DEFINI ET PUR

Cachets — Comprimés

LABORATOIRES STENE

2% place des Vosges 15, rue des Potiers

PARIS (4% MOULINS (Allier)

Acide acétyl crésotinique ortho CH*-C®-H
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TONIQUE BIOLOGIGUE, DYNAMOGENE ] N

AMPOULES BUYABLES OF 10" .
1Boie de B Ampoale ETATS DE DEPRESS'OH
PHYSIQUE, INTELLECTUELLE
ou
DOSES PSYCHIQUE
% Adulies + 2 & 3 ompoules par pour -
fnlonn oudessus de & ons . | ompouls par jour COMVALESCEMCES
* L
LABORATOIRES ALBERT ROLLAMD
4, RUE PLATON i
PARIS XV 1

e i
" .

KOLEN & DELHUMEAU |

MATERIEL DE LABORATOIRE
pour films radiographiques, cuves et cadres
de développement, Négatoscopes, Séchoirs 1
de films, Lanternes de laboratoires, etc. i

7, rue d'Hautpoul - PARIS (19%9) — Téléphone : BOTzaris 83.18 |

Soluté injectable 4 6 pour 100 en Flacons de 500 cm3 de

DEXTRAN CLIN

(MACRODEX - Licence PHARMACIA - Suéde)

RESTAURATION ET MAINTIEN DU SANG CIRCULANT
SUBSTITUT DU PLASMA SANGUIN il

r

LABORATOIRES CLIN-COMAR & 20, RUE DES FOSSES-ST-JACQUES - PARIS {F}

GELOTURBE 29|

Le Gélotube 29 contenant la pommade au cyanure de mercu
thymol et calomel (formule du Docteur GAUDUCHEAU) pro
a la fois contre les 4 maladies vénériennes (syphilis, blennorrha
ch_ar‘lcrglle et maladie de Nicolas Favre) aprés qu’on s’y est EXPWE‘

~Préparé 4 Courbevoie (Seine) par.le  Laboratoire du GELOTUBE 2

Fournisseurdes Ministéres de la Défenze Nationale, de la Santd Publique et de la France d*Outre
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sociaux, des services de médecine sociale et de médecine du travail, en
pref fonction d'une organisation sociale chaque jour plus poussée.

Dans quelque direction que se poursuivent les efforts de I'Hygiéne
mentale on voit que fidtle & sa propre définition elle se préoccupe avant
tout de la bonne adaptation de I'homme & son « milieu » et de « 'adap-
tation du milieu » & 'homme. Ce terme de milieu devant s’enten
comme nous l'avons déja dit, de la maniére la plus large, englobant w

D

deg ¥

-

seulement l'environnement, mais encore le milieu intérieur des c a5 =
: A RPE bl o

santes bio-psychologiques. ‘?;., U3 8
o bhitar 5

Ii& ﬁ-; T .&J

*
* * \g'...- e
%QSTI‘-:”

Nous percevrons encore mieux les perspectives nouvelles qui s’offrent
a I'Hygiéne mentale si nous nous attachons 4 la définir en fonction d'une
notion quelque peu nouvelle en son expression et dans son fond : la
« Santé mentale ». '

Qu’est-ce donc que la « Santé mentale » telle que I'entend par exemple
la Fédération mondiale pour la Santé mentale récemment fondée et dont
les assemblées et les congrés ne cessent depuis quelques années de mani-
fester le développement et désirent faire reconnaitre la valeur d’une
authentique « idée-force »?

11 est inutile sans doute de préciser devant les médecins pour lesquels
cette courte étude est écrite, que le chapitre de la Santé mentale com-
prend tout autre chose que des développements sur les diverses mala-
dies mentales. L'expérience montre cependant que cette évidence n’en
est pas toujours une, méme pour un public cultivé.

La Sant# mentale, ce n’est pas simplement ’absence de toute maladie
mentale. Tous les médecins s'accordent, j'en suis siir, pour reconnaitre
que ce que l'on nomme couramment la « Santé physique » n'est pas
seulement I'absence de maladies somatiques. S'il nous fallait définir la
Santé physique, nous pourrions dire en effet qu’elle est constituée par

un état de bien-étre particulier de notre organisme dont bénéficie celui-ci .

lorsque son fonctionnement, sain ou normal, lui permet de s’adapter
aisément et efficacement & toutes les exigences courantes du milieu vital,
adaptation biologique qui comporte méme une résistance suffisante aux
menaces toujours présentes de la maladie.

De méme un intellect sain, une affectivité, une personnalité saines
doivent-ils pouvoir s'adapter heureusement et efficacement eux aussi
aux exigences des situations psychologiques ou psycho-sociales cou-
rantes, voire se montrer aptes 4 dominer, 4 surmonter les phases de
" erises », de « tensions », que peuvent leur offrir les circonstances ou
d'une facon générale leur « milieu ». _
A Nous dirons done que la Santé, physique ou mentale, est une « c?mh-
tion », un « état », tandis que 'Hygiéne est essentiellement une technique,
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un ensemble de connaissances, de régles d'action, de modes de ¢
tement destinés & préparer, & créer, & assurer, 4 maintenir cet ég
cette condition si souhaitables de santé physique ou mentale.

Il est important de préciser cette terminologie, car cest préciséme
de la notion & Fheure actuelle si vaste de ce que l'on s'accorde § dg
gner comme la « Santé mentale », que dérive cet élargissement des pey
tives nouvelles des techniques psycho-pédagogiques et psycho-social
qu'elle suscite et qui constituent I'Hygiéne mentale moderne.

Nous avons vu précédemment combien l’Hyg}ém mentale P
discipline récente. Si 1'Hygiéne physique bénéficie déja d"une ik
relativement longue, 'Hygiéne mentale par contre est une jeune sci
qui doit encore lutter pour se faire connaitre et travailler pour mej
en valeur son domaine grandissant. Et 'on ne saurait trop répéter 3
égard, méme pour le Corps médical, que le concept d'Hygiéne men
ne doit pas &tre étroitement limité & la prophylaxie ou aux soins
malades mentaux, mais, bien au contraire, s'étendre & tout ce qui p
favoriser 1’épanouissement d’une véritable « Santé mentale », aussi |
chez les individus que parmi les communautés humaines. g

Certes, la distinction entre la Sant¢ mentale de Uindividu et celle da
la collectivité est jusqu'a un certain point relativement artificielle, ceg
dant la santé mentale d'une communauté, d’un groupe humain g
qu’il soit obéit & des lois particuliéres qui sont autre chose que la som
des lois bio-psychologiques propres aux individus. i

Mais, pour préciser notre pensée, qu'est-ce done, de fagon plus cone:
que la « Santé mentale » d'yn individu? S'adapter de fagon he
harmonieuse, efficace & son milieu, c’est quelque chose de plus
en valeur, que de vivre parmi ses semblables, sans créer de diff
sans &tre I'objet de désordre ou de tension. Sans doute une perso
saine sait s'intégrer 4 son milieu vital d’une fagon suffisamment
faisante pour elle-méme et pour les autres. Mais un véritable état de
santé mentale doit apparaitre surtout comme I'inséparable corollain

par une juste appréciation de ses possibilités, de ses moyens, de
forces, mais aussi par une non moins juste reconnaissance de ses i
sances, de ses lacunes, de ses éventuelles faiblesses. Une telle ma
permet & une personnalité donnée, soit d’apporter aux autres son &
ses conseils, son secours, mais lui permet aussi d'accepter sans ré
affective malsaine, 1'aide, le conseil ou le secours des autres. Une co
iqdiﬁdue]le et sociale, stable, cohérente, sincére, droite, utile et
niveau moral adéquat est le meilleur témoignage de ce que les a
modernes reconnaissent comme une véritable Santé mentale individ
‘ Simples « signes de tension » ou plus graves « signes morbide
liste est longue des multiples avertissements d’une santé ments ;
ou moins légérement ou gravement perturbée qui peuvent attirer
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ﬁaﬁ-.ﬂu'méde“inf du psycholuque, du sociologue ou de I'éducateur.
Fiats Qirritabilité, Etats dépressifs ou de sub-agitation, préoccupations,
314 sous toutes ses formes, angoisse, ou plus couramment : égoisme,
ntrisme, misanthropie, timidité excessive (ou au contraire cordia-
Jité sans retenue et de mauvais aloi), agressivité, caractére BOUpCONNeus,
: de coopération, attitude distante ou hostile envers autrui, ete.,
ete., tous ces traits sont lc? témoins d'un développement mal élaboré
de laffectivité, d’'une maturité partiellement manquée et pour tout dire
d'une santé mentale qui mérite attention et action prophylactique ou
thérapeutique. ‘

Nous n'insisterons pas, devant un public de médecins, sur les signes

ment morbides auxquels se reconnaissent aussitdt les troubles
graves d'une santé mentale véritablement sur le chemin de la ruine.
Nous quitterions alors le vrai domaine de ce qui doit &tre celui de 1'Hy-
gﬁnﬂ mentale nouvelle pour rejoindre celui de la Psychiatrie propre-
ment dite,

Un mot Pl'l.ll'.ﬂl maintenant, aprés avoir esquissé un panorama de la
Santé mentale individuelle, sur ce que 'on peut entendre cémme Santé
mentale collective ou des groupes. Ce nouvel aspect de I'Hygitne men-
tale ne peut manquer de mériter I'audience de nos médecins de la Marine
qui ont précisément (en commun bien entendu avec tous leurs cama-
rades officiers) la responsabilité de la Santé mentale d’une vaste collec-

' tivité nationale, et tout particulitrement celle de nos équipages (1).

Avant d'aller plus loin, précisons tout d'abord que les conditions
d’équilibre moral ou de santé mentale d’une communauté s’élaborent
évidemment & partir des données culturelles (historiques, traditionnelles,
fonctionnelles) qui constituent en quelque sorte 'dme méme de sa struec-
ture interne et de sa raison d’&tre.

Le critérium de développement harmonieux, heureux, efficace, exempt
“de tension, d’une collectivité, ne peut évidemment &tre satisfait, sa
réalisation ne peut &tre poursuivie que grice 4 une connaissance des
normes vitales profondes de cette collectivité. Aussi nous apparait,
mieux encore peut-étre que pour l'individu, la coopération nécessaire
de plusieurs disciplines : médecine, psychologie, sociologie, sciences
administratives ou politiques, données techniques, données démogra-
phiques, etc., coopération qui est précisément dans la ligne d’action
reconnue d'une Hygiéne mentale ou sociale élargie.

- L'exemple concret que peut & certains égards nous offrir la I\_:‘.[ar_ine,
nous aidera tout 4 I'heure A reconnaitre le bien fondé de ces principes
généraux,

—_— ——

(1) Ch. Provosr : Problémes d'Hygiéne mentale dans une collectivité nationale,

Hygitne mentale, nos 1 et 2, 1950, G. Doin et C'®, éditeurs. ’ :

& Ch. Provosr : Médecine et problémes humains, Annales de Médecine, t. L, n®2,
1949, Masson et C]e, éditeurs. - ; i '
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Le groupe social qu[gl qu'i.l soit, doit en effet pouvoir recon :
sans tensions internes, sans conflits, un idéal commun et ses mem)
doivent pouvoir adhérer sans restriction & ses buts d’action, ainsj gt
moyens reconnus nécessaires pour parvenir  ces buts.

La cohésion véritable, intrinséque, du groupe élimine nécessai
tout sentiment d’agressivité ou d’hostilité interne. Cette élimiy
témoigne précisément de la qualité de la santé mentale du groupe. T
manifestation de tension interne amoindrira aussitét la cohésign
efficacité de ce méme groupe. La Santé mentale est essentiel
harmonie, adaptation fonctionnelle, et toutes frictions entre les mem
de la communauté, tout fléchissement de son moral, toute agitag
tout malaise, témoigne au contraire d’une « Santé mentale » dé
dont il convient de chercher la cause et de définir au plus tit la
peutique, :

Cette théﬁpwtjé[ue peut demander le concours, & cette échelle so sl
sur ce plan élargi des communautés, non seulement des médecins, ma
aussi des psycho-sociologues, des administrateurs, des législateurs, d
éducateurs. Concours qui doit trouver sa formule véritablement eff
grice 4 une coopération, une unité d'action entre ces divers rep
tants des disciplines médico-sociales, psycho-sociales ou pédagogi
C’est 14, dans ce travail en commun, que réside U'intérét peut-dtre e
tiel de ces nouvelles notions de « Santé mentale » et d'Hygitne men

L’équilibre, la santé du groupe nécessite en effet une préparation d
individus A la vie professionnelle et sociale dont les pédagogues doi
étre informés. Le rdle de I'éducation dés les premiers dges de la -
est trop essentiel pour le développement futur de la Personnalité, po
que cette éducation n’obéisse pas aux régles essentielles préconisées p
une Hygi¢éne mentale bien comprise, étayée sur les recherches des p
chiatres, des psychologues et des psychanalystes.

La Santé mentale de la communauté nécessite encore que le
social dévolu & chacun ne reste pas le seul fruit du hasard ou des ci
stances, mais qu'il soit conforme au goiit personnel et aux aptit
réelles de chaque individu.

Les conditions de la vie au foyer doivent pouvoir assurer les be
essentiels d’habitat, de nourriture, de sécurité, de stabilité, pro
plus spécialement réservés au législateur ou i 'administrateur. Le
Emfiassionnel, celui de I'entreprise, de l'usine, de ’administratio
V'artisanat, voire méme de I'armée doit offrir une organisation du
qui refléte au maximum un ajustement des nécessités techniques @
impératifs proprement humains. [’homme, bien qu’essentielle
adaptable comme tout organisme vivant, présente cependant — P
sément parce qu’il est I'homme, complexe physique mental et m
des limites biologiques de tous ordres que la communauté ne
permettre de franchir si elle veut rester saine, harmonieuse, @
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Pédagogie, formation aussi bien des parents que des éducateurs, Sélec-
tion et formation p?}rchu-awiulu‘gique. Sélection et orientation ptofes-
<ionnelles, Organisation du travail, mise au point des méthodes propres
a dlever et & affermir le mm:a.l du groupe, Psycho-sociologie du comman-
dement — toutes ces activités propres A promouvoir une meilleure
santé mentale des individus ou des communautés peuvent donc se ren-
contrer plus ou moins associées, plus ou moins complémentaires au sein
des Pmpectives nouvelles de I'Hygi#ne mentale.

On doit reconnaitre & ce concept nouvean de la « Santé mentale » le
mérite d'avoir vigoureusement influencé les techniques de I'Hygiéne
mentale en élargissant singuliérement leur domaine et leur portée.

Certes cet aspect nouveau de I'Hygidne mentale ne doit & aucun moment

‘nous faire oublier les réalisations antérieures de celle-ci, et la lutte tradi-

tionnelle qu’elle poursuit en faveur de la Santé psychique des individus,
au sein de ces dispensaires, de ces services, de ces consultations dont
nos hépitaux maritimes peuvent offrir de remarquables exemples.

Cependant, pour nous médecins, ces récentes perspectives médico-
sociales nous obligent (tout au moins pour certains d’entre nous; chaque
jour d’ailleurs plus nombreux) a faire appel 4 des notions complémen-
taires de psychologie, de sociologie, d’anthropologie culturelle, de métho-
dologie professionnelle, dont ne peut que bénéficier largement notre
formation médicale antérieure. D’autre part, Uexpérience humaine pro-
fonde que nous donne la pratique de la discipline médicale, mérite d’étre
mise & la dispesition de tous ceux qui, comme nous, travaillent 4 la
sauvegarde et 4 I'amélioration de la condition humaine.

Malgré un développement, dans tous les domaines, des techniques
scientifiques qui parait conduire 4 une spécialisation de plus en plus
poussée, I’heure parait cependant &tre venue d'une sorte de nouvel
humanisme qui nécessite I'union et la coopération en une action efficace
commune, d’hommes aux formations intellectuelles ou scientifiques les
plus diverses, C’est bien la d'ailleurs le mobile profond de ce Mouvement
mondial en faveur de la Santé mentale auquel nous assistons depuis
quelgques années.

Il importe que le Corps de Santé de la Marine nationale qui s’est
toujours honoré de poursuivre, en coopération étroite avec le Comman-

ement, non seulement la tAche de soigner, traiter et guérir, mais encore
de prévenir la maladie et de maintenir en condition aussi parfaite que
Possible de santé toute la communauté dont elle a la charge, soit informé
de cet élargissement des tiches traditionnelles du médecin dans le monde
Douveau qui s’élabore autour de nous.
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- Quand la Direction centrale du Service de Santé de la Marine a

de préndre & sa charge, aprés le dernier conflit, un Service de Py
logie appliquée, et tout particuliérement un Service de Sélect;
d’Orientation du Personnel militaire, ¢’est précisément en sachant |’
tance prise par tous ces problémes médico-psycho-sociaux au co
toutes derniéres années, et en désirant faire reconnaitre, d'une
pratique et efficace, la part éminente que nos médecins de Marine d
jouer sur le plan de cette nouvelle médecine sociale.

De 14, non seulement son intérét grandissant pour nos services m
sociaux, nos services de médecine du travail et nos cliniques
psychiatriques, mais encore sous son impulsion, le développement n
dique d’un service de recherches scientifiques et d’applications praj
dans le domaine de la Psychologie appliquée.

De 14, ces réalisations du Service de Psychologie appliquée de la )
( direction technique médicale) non seulement dans la sélection ps
biologique et l'orientation psyé{‘;o-pxofﬁsinnncﬂe de nos équipa
mais encore ses recherches dans I'ordre de 'examen psycho-pédagog
des futurs cadres, ses études des méthodes de formation, de org
sation et de I'hygiéne du travail, de la psycho-sociologie du con
dement et du moral des groupes, ses efforts dans la-diffusion auprés
divers corps d’officiers de ces notions nouvelles qui toutes, comme 1
I'avons vu, peuvent se réclamer scientifiquement d’une nouvelle H
mentale élevée au rang d'une science humaine, d'un art de I'éduca
et de la conduite des hommes. Ainsi que le disait encore récen
André Siegfried, faisant un paralléle entre Médecine et Sciences
tiques : celles-ci peuvent en effet prendre 'aspect d'une science qua
la recherche des lois, mais toujours d’un art quant au domaine de I'a
cation.

Faisons confiance & nos médecins et & leur sens traditionnel de ’hum
pour conserver toujours i ces techniques nouvelles la valeur émin
d’un art essentiellement voué au mieux-étre des Hommes.

.
Paris, octabre 195ff
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ET PHYSICO-CHIMIQUES
POSES PAR LA NAVIGATION SOUS-MARINE

paR M. LE MipEcin pE 17 crasse GUILLERM
ET M. 1E Paanmacien-Cuimiste pE 1t crasse BADRE

Depuis le début du siécle la navigation sous-marine a fait des progrés
constants. Dés ses débuts, elle a posé des problémes physiologiques et
physico-chimiques qui ont grandi en importance et en nombre au fur
et 4 mesure du développement des progrés techniques.

Le premier sous-marin vraiment opérationnel fut le Narval, lancé
en 1899. Sa propulsion était assurée en plongée par un moteur électrique
avec accumulateurs, en surface par une machine & vapeur capable de
les recharger. C’était le premier submersible autonome et il servit de
prototype & de nombreux btiments dans toutes les marines. La présence
de la machine 4 vapeur pour la propulsion en surface provoquait une
rapide viciation de ’'atmosphére par le gaz carbonique et méme 1'oxyde
de carbone. A la méme époque les sous-marins anglais étaient propulsés
par des moteurs & essence qui présentaient autant d’inconvénients. Les
cas d’intoxication par les vapeurs d'essence et par l'oxyde de carbone
étaient fréquents ainsi que les explosions.

La régénération de l'air vicié pendant les plongées était assurée par
passage de l'air sur de 'oxylithe qui dégage de 'oxygéne et fixe le gaz
carbonique. Le procédé est élégant, mais non sans danger, comme nous
le verrons.

Les batteries d’accumulateurs dont le plomb et I'électrolyte n’avaient
pas la pureté nécessaire, dégageaient de 'hydrogéne arsenié et provo-
quaient des intoxications collectives. On tenta d'y remédier en utilisant
des filtres fixant I'’hydrogéne arsenié.

En dehors de la viciation de l'atmosphére intérieure, les conditions
de vie & bord étaient des plus précaires : locaux exigus et humides,
installations sanitaires rudimentaires, alimentation par des conserves de
mauvaise qualité. Les patrouilles étaient obligatoirement de courte durée.

Tels étaient les sous-marins au début de la premiére guerre mondiale.
Au cours des hostilités de gros progrés furent réalisés. On abandonna
la propulsion i vapeur ou i essence pour adopter la propulsion par
moteurs Diesel, bien mieux adaptée aux sous-marins et qui diminuait
les risques d’intoxication par le carburant ou par les gaz d’échappement.
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Pour supprimer la production d’hydrogéne arsenié par les batteries, op y
utilisa des matires premiéres suffisamment pures. Pour la régénération
de D'air, I'oxylithe fut remplacée par des boites 4 soude et par des boy.
teilles d’oxygéne comprimé. : E
Enfin, aprés la guerre, on se préoccupa d’améliorer Phabitabilits,
L’augmentation de tonnage permit d’accorder plus d'espace aux loge.
ments et aux installations sanitaires. L’alimentation fut particuliérement
étudiée, les vivres de comserve dils « vivres Carissan», et le pain de
conserve étaient d’excellente qualité. g
En 1937, la soude utilisée pour la fixation du gaz carbonique fut rem.
placée par la chaux sodée de meillenr rendement. Un autre progrés impor.
tant fut Pinstallation d’un‘“appareil conditionneur d’air permettant aux
sous-marins d’effectuer des croisitres dans les zones chaudes dans de
bonnes conditions. 5 : 3
La dernidre guerre amena une nouvelle évolution du sous-marin, Le
sous-marin de 1939 pouvait étre qualifié de « submersible », c’est-d-dire
de bitiment naviguant souvent en surface et ne plongeant que pour
attaquer ou pour se soustraire & la vue dans les zones surveillées. La
durée d’une plongée excédait rarement 18 heures, la durée d’une patrouille
30 jours. Pendant les hostilités, I'apparition du radar, le perfectionne-
ment de la veille aérienne obligérent les sous-marins allemands & navie
guer constamment en plongée, ce qui décida les Allemands en 1943.
1944 i adapter sur leurs sous-marins un procédé déji mis au point en
1937 par le capitaine néerlandais Wicker, le schnorchel. Son principe
est maintenant bien connu de tous. Rﬂ-’pﬂkﬂlﬂ simplement que, le sous-
marin étant immergé, 1‘5_3::' nécessaire an fonctionnement des Diesels et
~au renouvellement de 'atmosphére intérieure, est amené par un tube
dépassant de 1 métre environ la surface de l'eau. Les gaz d'échappement
et air vicié sont refoulés par un autre tube séparé du premier ou 'entou-
rant. Le refoulement s’effectue & 0 m. 50 environ sous la surface pour
des raisons de discrétion acoustique et optique. i
La téte du schnorchel est munie-d’un clapet automatique, a flotteur .
ou électro-pneumatique, qui, en cas de surimmersion accidentelle en
plongée, ferme Parrivée d'air frais et protége ainsi le sous-marin contre
une entrée d’eau. Le colleeteur d’aspiration présente une solution de
continuité permettant d’utiliser I’atmosphére du sous-marin comme
volant régulateur de pression. o A
Paralltlement, la plongée électrique (1) silencieuse i grande immer-
sion était développée. Les batteries modernes & grande capacité permet-
taient des plongées de trés longues durées (plusieurs jours). La Pam“ﬁm 3

(1) Dans la suite de I'expost nous désignerons par plongée électrique la plongée nor-
male avec propulsion par les moteurs électriques, et plongée schnorchel, la plongée avec
propulsion par les moteurs Diesel alimentés_par le schnorchel. Ces termes sont M i
par I'usage chez les sous-mariniers. 14'1, ]
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comme une succession de plongées schnorchel et électriques. La plon-
f schnorchel ayant lieu la nuit, la plongée électrique plus discréte
G
13: submersible de 1939 est ainsi devenu un vrai sous-marin capable
Je ir 20.000 milles sans faire surface. Mais en fait, ce rayon d’action
considérable est limité par la résistance physique et morale du personnel.
Plus ou moins complétement isolé de I'atmosphére extérieure pendant

des mois, I’équipage est appelé 4 vivre dans un milien ol I'on s’efforce

de recréer artificiellement des conditions normales d’existence. Malgré
toutes les améliorations apportées jusqu'ici dans ce sens, on n’a pu
réussir & le rendre tolérable que pour un temps limité. On mesure ainsi
toute I'importance des recherches et des perfectionnements susceptibles
d’augmenter la durée de cette période de tolérance, facteur essentiel de
Tefficacité militaire du bitiment.

Ce qui est vrai pour le sous-marin actuel 4 schnorchel, le sera d’autant
plus pour le futur sous-marin atomique. Le dernier lien qui rattachait
le sous-marin & l'atmosphére extérieure, le schnorchel, pourra &tre
supprimé. Avec l'énergie inépuisable produite par la désintégration
atomique, son autonomie sera illimitée. Avec ses 30 nceuds de vitesse
de croisiére, sa discrétion optique parfaite, sa discrétion acoustique
meilleure que celle du sous-marin & Diesel, le nouvel engin apparait
comme particulitrement redoutable et difficile 4 détecter. Par contre,
le maintien d'une atmosphére intérieure convenable et la protection
contre les radiations présentent d’énormes difficultés. L’emploi du sous-
marin atomique sera encore certainement limité par la résistance de
son équipage.

Nous essaierons dans les pages qui vont suivre de donner une vue
générale des principaux problémes qui se posent. Nous analyserons
d’abord les facteurs de troubles auxquels sont exposés les sous-mariniers
et leurs effets physiopathologiques. Nous traiterons ensuite de la préven-
tion de ces troubles : sélection du personnel et moyens de protection.
Nous laisserons délibérément de cété la question du sauvetage de I'équi-
page d’un sous-marin coulé, question complexe et encore incomplétement
tésolue. Elle fera ’objet d’un prochain article.

I. — FACTEURS DE TROUBLES
ET LEURS EFFETS PHYSIO-PATHOLOGIQUES

L’? facteurs de troubles auxquels sont exposés les sous-mariniers sont
multiples et complexes. S'ils sont relativement faciles & analyser, la
Setermination de leur importance respective est plus délicate, d'une part
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parce que leurs actions se mélent, se renforcent méme, par synergie
d’autre part parce qu'ils agissent lentement et que les troubles pro
ont un caractére chronique et souvent peu spécifique. i

Schématiquement on peut distinguer : 7

— des facteurs climatiques : éléments du climat intérieur du
marin, pression barométrique, degré thermo-hygrométrique, con
tration en oxygéne, en anhydride carbonique, etc.; .

— des facteurs hygiéniques et des facteurs moraux liés aux conditio
matérielles de vie & bord. -

FACTEURS CLIMATIQUES
Pression barométrique

En plongée électrique, elle varie peu. Elle peut s'élever d'une oentai
de millimétres de mercure au cours d'une plongée de longue du
Cette augmentation est causée par les fuites qui se produisent in
blement sur les circuits d’air comprimé. On peut la ramener aisé
a sa valeur normale & l'aide des compresseurs d’air qui s’alimen
dans Tatmosphére intérieure,

En plongée schnorchel, il existe une dépression constante par rap
A la surface due & la « perte de charge » dans le collecteur d'aspi
d’air frais du schnorchel. Cette dépression varie naturellement avec
type de bdtiment (section du schnorchel) et avec le nombre de tours
des moteurs. Dans certaines conditions, elle peut atteindre 150 m
et produit une diminution notable de la pression partielle de 1'oxy
qui équivaut physiologiquement & un abaissement de la concentra
de 21 %, & 17 %;,. Nous en reparlerons plus loin. )

Mais le facteur le plus génant est la variation rapide de pressio
Pon peut observer en marche schnorchel. En effet, maintenir le
marin continuellement & la profondeur périscopique, exigée par le s
chel, demande une certaine attention et finit par fatiguer les ho
de barre. Il arrive, méme par mer calme, que le sous-marin déps
profondeur périscopique. Le bitiment se trouve alors isolé de 1air libe
par la fermeture du clapet du schnorchel protégeant le sous-marin cor
une entrée d’eau. Mais les Diesels continuent a fonctionner un ce
temps et aspirent l'air intérieur, provoquant une baisse de p
rapide; quand le sous-marin revient a 'immersion périscopique la p
remonte 4 sa valeur précédente assez brutalement.

Par mauvais temps, I'immersion devient plus difficile A tenir,
vagues submergent la téte du schnorchel et ces variations se répé
de brefs intervalles. L'amplitude et la vitesse de ces variations de
sion sont évidemment fonctions des caractéristiques et du régime
moteurs et du volume intérieur du batiment et peuvent atteindre 160
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en une minute. Les sous-mariniers se trouvent ainsi soumis aux mémes
yariations de pression que l'aviateur subissant en moins d’une minute
une variation daltitude de 1.800 métres,

Ce gradient de pression assez élevé peut amener des 1ésions des cavités
closes ou semi-closes telles que l'oreille moyenne, les sinus de la face,
les dents déjd traitées; lésions analogues & celles que Ion observe chez
Jes aviateurs et les plongeurs.

C'est le plus souvent loreille moyenne qui est affectée. On sait que,
normalement, I'égalisation des pressions sur les deux faces tympaniques
est assurée par le jeu de la trompe d’Eustache. Cette égalisation se
produit pratiquement toujours pendant la dépression. La pression dans
Poreille moyenne devient positive et, habituellement vers 15 mm Hg,
Torifice pharyngé de la trompe s'ouvre. L'air s’échappe en produisant
une sensation et un bruit caractéristiques et 1’égalisation survient. Au
contraire, quand la pression ambiante augmente, I'équilibre ne se fait
pas si facilement, parce que I'ostium tubaire se ferme comme une sou-
pape. On peut 'ouvrir par des mouvements volontaires qui mettent en
tension les muscles dilatateurs pharyngés : mouvements de déglutition,
ou surpression naso-pharyngée narines pincées (manceuvre de Valsalva).

Si l'ostium tubaire est bloqué ou s’ouvre insuffisamment, la dépression
relative dans l'oreille moyenne provoque une tension des tissus, une
sensation d’enfoncement des tympans et de I’hypoacousie. A 80 mm Hg
la douleur devient nette, irradiant vers la région péri-auriculaire et paroti-
dienne. La douleur augmente au fur et & mesure que la pression croit.
De fortes surpressions de "ordre de 300 2 500 mm Hg aménent la rupture
tympanique, éventualité & la vérité assez rare. Les deux causes les plus
fréquentes d’obstruction tubaire sont 1’hyperplasie lymphoide de 1’ostium
tubaire et la rhino-pharyngite chronique. La rhino-pharyngite aigiie (qui
a relativement peu d'effet s’il n’y a pas d’amas lymphoide), les polypes
de la trompe, le manque de tonicité des muscles pharyngés (sommeil,
malformation maxillaire) peuvent également intervenir. Enfin, le manque
d’entrainement du sujet est un facteur important. En particulier si on
se laisse « gagner » par les surpressions sans effectuer les mouvements
recommandés, & partir de 80-90 mm Hg, il devient impossible d’équilibrer
parce que les bords de l'ostium tubaire sont fortement comprimés et
les muscles dilatateurs n’ont plus la puissance nécessaire.

Les lésions sont naturellement fonction de la gravité et de la durée
du barotraumatisme. Haine et Harris ont fait une étude systématique
dﬁ“ otites barotraumatiques. Sur 6.000 hommes soumis & une compres-
81on rapide 4 3 atmosphéres (en 5 & 15 minutes), ils ont noté 26 %, d’otites

olraumatiques.

‘11 faut noter qu'ils classent comme telles des lésions tympaniques
'hscréh:l!.‘ congestion de la membrane de Schrapnell et du manche du
Marteau (n° 1), rétraction, congestion étendue (n® 2), rétraction, conges-
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tion avec rupture des vaisseaux (n°® 3). En fait ces lésions ne se trac
subjectivement que par une douleur passagére et sont constatées upj
ment lors d’un examen otoscopique systématique. Seules des
plus étendues : rétraction, congestion, rupture des vaisseaux,
ragie dans Poreille moyenne (tympan avec niveau liquidien ou ¢
tement noir) (n% 4 et 5) aménent le sujet & se présenter au méd
On note assez souvent une hypoacousie qui peut aller jusqu’a une
de 10 4 30 décibels. La guérison spontanée survient généralement
une semaine, & moins d’une complication infectieuse. T
Cependant la répétition des barotrauma peut amener des mc
tions chroniques de l'oreille (tympans gris et rétractés et une hypos
permanente). On les constate souvent chez les vieux sous-ma
D’autres facteurs tels que le bruit et les vibrations dues aux mote
doivent également intervenir. J
En cas d'imperméabilité des orifices qui mettent en relation les sinus
de la face et du crfine avec les fosses nasales, des lésions analogues 4 eell
de l'oreille moyenne se produisent. Le sujet ressent une céphalée
des douleurs maxillaires intolérables. Il s’agit généralement d’obstruct
des orifices sinusiens par une infection légére du rhino-pharynx ou p
laccumulation de matériaux septiques. On observe des hématom
sous-muqueux ou une exsudation séro-sanguinolente qui remplit le sinus
C’est le syndrome de la sinusite barotraumatique dont le pronostic
généralement favorable. i
Les dents cariées sont également une source d’ennuis et les aéro
talgies sont trés pénibles.

Température, hygrométrie

La température a4 bord dépend essentiellement de 1’équilibre ré
entre les facteurs calorifiques propres au sous-marin et la déperditi
de chaleur par la coque au contact de I'eau de mer, En définitive,
la température de cette dernitre qui conditionne celle du sous-
La différence entre les deux est en moyenne de 5 & 6 degrés. ;

Parmi toutes les sources thermiques se trouvant i bord, la prem
place revient sans conteste aux appareils de propulsion : moteurs I
moteurs électriques et batteries d’accumulateurs. Intervient toalem
mais plus faiblement, la chaleur dégagée par la cuisine, par les
liaires électriques et par le personnel. Le graphique ci-joint, établi
dant une croisiére au schnorchel de I'un de nos sous-marins dans
zone chaude, donne un apercu des températures rencontrées.

On y peut remarquer que :

1° La correspondance est étroite entre la température générale d ;
marin et celle de I'eau de mer; 1 v
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20 Les températures les plus élevées se rencontrent dans les com,
timents des moteurs Diesels et électriques. Elles sont nettement
gives; P

3¢ En plongée électrique, la température salﬂmsae, par dimingy
des sources calorifiques (moteurs Diesels, batteries en charge).

L élévation du degré hygrométrique contribue puissamment & ac,

effet la coque joue le réle de paroi froide et I'eau vient 8’y condenser ,
ruisselle. Au centre des compartiments le degré hygrométrique
s’abaisser & 70. Il est plus faible dans les compartiments chauds (me
électriques, moteurs Diesels).

La température effective qui exprime la température subjectiv
pergue, et qui tient compte & la fois de la température séche, du
hygrométrique, de la vitesse de l'air, permet de mieux apprécier I'im
tance du facteur thermo-hygrométrique. La température effective
donnée facilement par des abaques. Pour plus de détails nous renvoyo,
i Darticle de Gala paru dans cette revue. A

L’examen des graphiques établis pendant les croisiéres dans les zon
chaudes montre que les installations de climatisation peuvent &tre insuf
santes. C'est ainsi, par exemple, qu'en marche schnorchel, nous ave
observé des températures effectives de 339 dans les compartim
arritre. De telles températures sont nettement en dehors des zones
confort; et méme en admettant qu'une certaine acclimatation se -
duise, elles sont une cause importante de fatigue et de morbidité pour :Zf|
le personnel. kIR

I} sortirait du cadre de cet article de s’étendre sur les effets physior
pathologiques bien connus des atmosphéres chaudes et humides. Disons
simplement que la sudation excessive qu'elles provoquent peut
tenue pour responsable de certaines particularités de la pathologie
sous-mariniers :

1° Les dermatoses, furonculoses, mycoses, éruptions dites de che =
trés fréquentes; s

20 Les cedémes des membres inférieurs, présentés par les sous-mari
niers allemands et japonais en croisidres de guerre dans les zones chaudes,
que 'on peut attribuer 4 la carence en vitamines B et C éliminées en
quantité par la sueur. Ils n'ont pas été constatés chez les équi
recevant des rations supplémentaires de vitamines synthétiques;

30 Les crampes des membres inférieurs, ’insomnie, la fatigabi
dues & une déperdition chlorurée sodique trop importante.

Teneur en anhydride carbonique

L’atmosphére des sous-marins navigant en schnorchel ne contient ¢
des traces d’_anh}'dﬁdz carbonique, comme Dair extérieur. La ventilation
des compartiments est excellente. g
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En plongée électrique, le taux de CO? ¢’éléve & une vitesse qui est

A

videmment fonetion du nombre d'hommes embarqués, de leur méta-
polisme et du volume intérieur du bitiment. Les teneurs sont sensible-
ment identiques dans tous les compartiments, grice & la ventilation de
prassage qui assure une bonne diffusion. La production horaire moyenne
ge situe aux environs de 22 litres par homme. On atteint généralement
une concentration de 2 & 3 %, au bout d’une dizaine d’heures (1).
Tous les facteurs qui augmentent le métabolisme contribuent a accroitre
la production de CO® et il est difficile de donner des consignes précises
la mise en route du dispositif d’absorption de CO? en se basant
sur la durée de la plongée. Cest ainsi que, si la température effective

ambiante s'éloigne de la zone de confort (20-26°), les échanges respira-

toires s"accroissent, du fait de la mise en jeu des mécanismes de régu-

lation thermique. Le travail musculaire augmente considérablement la

production de CO®; un travail intense, tel qu’il peut &tre demandé au

el d'un sous-marin, en cas d’avarie par exemple, peut la quintu-
pler. Les repas ont également une influence. L'action dynamique spéci-
fique des aliments pendant la durée de la digestion se voit nettement
sur les graphiques représentant la concentration en CO® pendant les

Pour toutes ces raisons, en cas de plongée de trés longue durée, on
demande au personnel qui n’est pas de quart de garder un repos absolu
et de manger modérément.

Les procédés de fixation de CO® dont nous parlerons au chapitre III
permettent de maintenir un faible taux,inférieur a 1 9. Mais comme
l'approvisionnement en matiére absorbante est limité, faute de place,
on ne fixe le CO® que si la plongée dépasse une dizaine d’heures. Le
personnel est donc exposé pendant la plongée électrique quotidienne a
des teneurs de 'ordre de 2 4 3 9, et pendant les plongées de longue
durée 4 des téneurs plus basses, mais encore notables. Si la croisiére
dure plusieurs mois le séjour répété dans cette atmosphére peut étre
nocif,

A cet égard, expérience allemande de la derniére guerre parait signi-
ficative. Les sous-marins allemands & partir de 1943 accumulaient les
heures de plongées. Les dispositifs d’absorption de CO?* étaient insuffi-
sants et les analyses pratiquées pendant les plongées montraient couram-
ment des concentrations de CO® de 3 & 4 2. Les médecins observaient
une baisse notable de rendement du personnel en fin de croisitre et
Constataient des troubles importants : lassitude, amaigrissement, inap-
Pétence, viscosité mentale, psychasthénie. Ces troubles étaient réver-
sibles et disparaissaient progressivement au cours des périodes de repos
dans des camps de plein air, spécialement aménagés.

(1) Voir Ia eourbe jointe.
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Ces considérations avaient amené les Allemands & entreprendre I'¢
expérimentale de D'effet physio-pathologique du CO% A Carnag,
France, ils avaient installé un centre de recherches physiologiques
quées A la navigation sous-marine. Le cyc!a des e'xpénenm prévues f
interrompu par le débarquement des Alliés, et ils ne purent concly
définitivement. Mais leurs premiers résultats semblaient indiquer 'y
séjour prolongé dans une atmosphére enrichie en CO?* reproduit y
partie des troubles constatés chez leurs sous-mariniers. ;

Le Laboratoire de la C.E.P.S. M, a repris ces recherches afin ¢
déterminer les valeurs des concentrations de CO® admissibles selon
durée et la fréquence des plongées. Commencée lors de plongées
sous-marins, cette étude ne pouvait étre menée d bien qu’au labora
en raison de linterférence possible d’autres facteurs et des diff
d’expérimentation & bord. Un grand caisson (40 métres cubes) étz
et conditionné a été réalisé. Les expériences peuvent durer plusi
jours; des dispositifs spéciaux permettent de maintenir constantes
dant la durée de I’essai les valeurs choisies pour la température, Thy
métrie, les concentrations en oxygéne et anhydride carbonique. Un ¢
permet de communiquer avec l'extérieur sans modifier ’atmosphe
intérieure. L’expérimentation se poursuit tantdt sur des hommes v
taires, tantdt sur des animaux. 3

L’effet aigu du CO® sur ’organisme est bien connu. Rappelons que
premiéres réactions d'un organisme exposé i un air surchargé en Cl
sont respiratoires : I'organisme, en hyperventilant, maintient la pressi
partielle alvéolaire & un nivean normal. Les petites augmentations de
modifient surtout I'amplitude respiratoire qui augmente de 30 3 40 ¢
quand le CO® atteint 2 9, dans l'air inspiré. Avec des concentrations
4 4 5 9, il apparait une accélération du rythme et la sensation de
désagréable. Des concentrations supérieures 4 6 %, provoquent une dyspn
intolérable. ' ;

La surcharge alvéolaire en CO® se traduit par une augmentation de
pression partielle du CO? artériel et tissulaire. Elle est nettement
quee & partir de 3 9, et devient trés importante 4 partir de 5 %, le
dient d’élimination du CO? alvéolaire tendant vers zéro. Les réactiol
circulatoires ne se manifestent qu'a partir de 3 a 4 9%, On observe
accélération du rythme et du débit cardiaque. L'effet vasodilateur
phérique est masqué par 1'action vaso-constrictive centrale.

Sur le systtme nerveux central, le CO%, aux faibles doses, a un
stimulant. Au-dessus de 5 9 se manifeste une action dépressive
augmente rapidement. A 10 %, de CO? I'inconscience survient en
ques minutes.

L'effet chronique du CO? n’a gudre éé étudié avant la derniére guen!
Les travaux sont encore trop récents et trop peu mombreux pour q
P'on puisse conclure définitivement. K, E. Schaefer et ses collabora

page 132 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1952x07&p=132

e
 LES PROBLEMES PHYSIOLOGIQUES ET PHYSICO-CHIMIQUES... 115

aillant & I'Institut de recherches physiologiques allemand de Carnac
ont fait les constatations suivantes chez des sujets soumis a 3 9, de CO?

Pmd,mt 7 a 10 jours :

— au bout d’une trentaine d’heures, Phyperventilation s’atténue; la
réponse respiratoire & l'inhalation de mélanges de concentration donnée
en CO? devient plus faible. La courbe de dissociation du CO0®2 sanguin,
la réserve alcaline s’élévent. Tout se passe comme si la régulation humo-
rale se substituait partiellement a la régulation pulmonaire. Par ailleurs,
aux réactions de type adrénergique de l'effet aigu font suite des réactions
de type cholinergique : bradycardie relative, vaso-dilatation périphé-
S _
nqul ment, la stimulation psychique du début est suivie d’une
phase dépressive, caractérisée subjectivement par de la viscosité mentale,
de la lassitude, une baisse de rendement psychomoteur, et objectivement
par une augmentation des chronaxies nerveuses et musculaires périphé-
riques et des altérations électro-encéphalographiques.

Nous avons retrouvé une partie de ces constatations au cours de nos
expériences sur des chiens maintenus pendant 2 & 3 semaines dans une
atmosphére 4 4 9, de CO% L'hyperventilation s’atténue nettement au
bout de 24 heures. La surcharge artérielle et tissulaire en CO? reste
sensiblement constante pendant la durée de 'expérience. Nous avons
observé également une atténuation de la tachycardie initiale, et une
polyurie initiale importante, suivie d’une oligurie relative. Enfin 'action
dépressive sur le syst®me nerveux central a été constatée au bout de
3 4 4 jours. i
~ L'expérimentation sur '’homme a été faite prudemment a4 des taux
de CO? notablement plus faibles. Elle avait essentiellement pour but de
déterminer la tolérance en fonetion du temps. Aussi les phénoménes
signalés ont été bien moins marqués. En dehors de la surcharge alvéo-
laire et artérielle, qui apparaissait au bout de quelques jours, les symp-
tdmes d'intolérance étaient discrets pendant la durée de Dl'expérience.

Mais ce sont essentiellement les troubles de retour d 'air libre qui
sont particulitrement caractéristiques. Ils apparaissent aprés une période
de latence. Les symptémes les plus communs sont la céphalée, I'asthénie,
linsomnie; chez certains sujets sensibles la céphalée est violente et
f'accompagne de nausées et de vomissements. i

Les mesures de CO® alvéolaire, artériel et tissulaire que nous avons
Pratiquées aprés le retour i 'air normal montrent qu’a hypercapnie,
observée en présence de CO?, succéde une hypocapnie importante. Ce
phénoméne se manifeste aussi bien chez I'animal que chez ’homme et
il est probable que cette hypocapnie est & I'origine des troubles constatés.

n autre caractére intéressant est la variabilité des tolérances indivi-
duelles, Certains sujets supportent sans aucun trouble des exposi_tians
s au CO? Les examens pratiqués sur eux avant l'expérience

REY. MED. nav, — Tome V1L — J. P. 234562, 2
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montrent que leur stabilité neuro-végétative est parfaite. Par contre Jus
dystoniques sont trés sensibles au CO?% qui provoque chez eux des 1
tions vasomotrices et viscérales de grande amplitude. . -
Dans 'établissement des limites de tolérance a U'anhydride cq
nique, il faut donc étre prudent; les deux facteurs dont nous veng
de souligner I'importance : troubles de retour & I'air normal et variabiliyg
de réponses individuelles, deivent &tre pris en considération. 3
Aussi, nous ne pouvons souscrire sans réserves aux conclusions g
travaux de Consolazio, Behnke et leurs collaborateurs. Ces auteurs
constaté que pour des temps allant jusqu'a 72 heures avec des taux
CO? atteignant en fin de séjour 5 9%, on n'observe qu'une faible dig
nution du rendement physique et psychomoteur, mais que des cop
trations supérieures sont mal tolérées. Il y a lieu de remarquer
sur un séjour de 35 & 72 heures, les sujets n’ont été soumis que pen
une trentaine d’heures au plus & une teneur en CO® atteignant 59,
cette teneur n’étant atteinte que progressivement. [Yautre part, daj
ces conditions, ils ont dii éliminer avant la fin de I'expérience 3 sur
des sujets et ont observé chez les autres des céphalées imp o rtantes (20 ¢
et des nausées. r
Ces auteurs ont donc mis en valeur I'importance du chiffre de 5
qui représente la limite maxima pour des séjours d'une trentaine d’heur
Cependant, nous remarquerons qu’ils n'ont pas tenu compte dans
conclusions des troubles importants de retour 4 I'air normal, qu'ils o
d’ailleurs constatés. Le taux de 52/ ne peut donc étre retenu comn
taux limite normal & admetire sur les sous-marins en croisiére. De ply
tenant compte de l'existence 4 bord de nombreux autres facteurs nocil
nous estimons que le seul taux limite 4 admettre est celui qui ne p
voque ni troubles ni inconfort. C'est le critére que nous avons adop
pour déterminer les courbes de tolérance au CO? en fonction du t
et de la répétition des plongées. '

Teneur en oxygéne

La concentration en oxygéne de l'atmosphére des sous-marins na
gant au schnorchel est sensiblement normale (20,8 %, environ). Ma
comme nous l'avons déja indiqué, il y a une dépression constante da
le sous-marin, donc une diminution de la pression partielle de I'oxyg
Sur nos bitiments, la section du schnorchel est suffisamment larg
la dépression relativement faible. I n’en est pas de méme sur certa
sous-marins étrangers, ou en marche & deux moteurs, on a pu
gistrer comme nous 'avons déji indiqué des dépressions de 150 mm
équivalant & un abaissement de la concentration effective physiologiq
de 20,8 9, 4 17 9, Ceci peut avoir deux conséquences sérieuses :

12 Si I'on passe en navigation schnorchel aprés une plongée Elect
de longue durée, pendant laquelle le taux d’oxygéne s’est abaissé A :
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la dépression produira un nouvel abaissement de la concentration effec-
tive physiologique jusqu’d 14 9, concentration qui évidemment s'él3-
vera au fur et & mesure que la ventilation schnorchel renouvellera ’atmo-
sphére intérieure. Mais ce renouvellement demande au moins une demi-
heure et, si au début de la prise de plongée schnorchel le personnel doit
s¢ livrer & un travail physique important, des accidents d’hypoxémie
sont A craindre;

- 20 Si pour un motif quelconque (alerte par exemple) on doit prendre
d'urgence la plongée électrique et y rester, la dépression intérieure sera
telle qu’il faudra mettre en route immédiatement la régénération d’oxy-
gine.

En plongée électrique, la concentration en oxygéne diminue lente-
ment pour atteindre 17 &4 18 9 au bout d'une vingtaine d’heures. Nous
retrouvons ici les mémes variables que pour 1'anhydride carbonique :
pombre d’hommes embarqués, métabolisme, volume intérieur utile. En
pratique la consommation horaire moyenne est de 'ordre de 25 litres/
homme. On admet généralement que la concentration d’oxygéne ne
doit pas tomber au-dessous de 17 9, sous une pression d'une atmo-
sphére. Ce taux limite, réglementaire dans la plupart des marines, corres-
pond & une pression partielle alvéolaire de 80 mm Hg d’oxygéne. Si I'on
se reporte 4 la courbe de dissociation de I’hémoglobine, on voit qu'a
cette pression la saturation oxyhémoglobine n’est abaissée que de 5 9.

Il faut, par ailleurs, noter l'effet favorable de la présence d’anhydride
carbonique dans l'air inspiré (ce qui est le cas pendant la plongée élec-
trique). Le CO%, en effet, par I'hyperventilation qu’il proveque, aug-
mente la pression partielle de Poxygéne alvéolaire. Des expériences
effectuées par Consolazio et Behnke et par nous-mémes ont montré que
la pression partielle alvéolaire de 'oxygéne est inchangée lorsque l'on

respire au lieu d’air pur des mélanges dont les concentrations en CO®
et O sont par exemple :

CO? :19,; 0*: 19,59
COo2 : 290 0° : 19 9;
COo? : 39,; 0? : 18 9.

Nous ne nous étendrons pas longuement sur les effets de I'hypoxémie,
probléme qui intéresse plus particuliérement les aviateurs et qui est
maintenant bien é&tudié.

En dehors des cas particuliers signalés plus haut, on n’a pas 4 redouter
d'accidents d’hypoxémie chez les sous-mariniers, et la limite réglemen-
taire de 17 ¢, facile & maintenir par le dispositif de régénération, garantit
une saturation oxyhémoglobinée quasi normale.

Un seul point retiendra notre attention : celui de I'effet de ’hypoxémie
sur la vision nocturne. On sait combien il est difficile d’observer de nuit
4u périscope. En propulsion schnorchel, il est particuliérement impor-

2.
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“tant que lofficier de quart ait une vision nocturne intacte. Or,

118 GUILLERM ET BADRE

abondante expérimentation a prouvé que l'anoxémie, méme e
entraine des modifications du sens lumineux nocturne : contraction dy
champ visuel, élargissement de la tache aveugle et apparition d'un seg.
tome central; la courbe d’adaptation s’éléve, le seuil visuel absoly, ¢
seuil différentiel se dégradent. Ces altérations commencent A se mapj.
fester quand la concentration d’oxygéne s'a.be.lisse au-dessous de 17 oL
Ce cas peut se présenter, nous I'avons déja signalé, quand on passe en
navigation schnorchel aprés une plongée de longue durée et des mesures
de protection doivent &tre envisagées. _

R

Oxyde de carbone et gaz d’échappement des diesels

L’oxydé de carbone (CO) ne se trouve pas normalement dans I'atme.
sphére du sous-marin. Il s’en produit une certaine quantité dans le
fonctionnement des moteurs diesels (beaucoup moins que dans les
moteurs A essence) et on trouve habituellement moins de 1/1.000 de CO
dans les gaz d’échappement de moteurs bien réglés. Cette quantité
peut &re fortement augmentée dans certaines circonstances et notam-
ment au démarrage. Mais dans tous les cas ces gaz sont normalement
expulsés a I'extérieur et ne peuvent &tre diffusés dans le bord qu'a la-

faveur d’une fuite ou par réintroduction de fumées avec l'air frais. -

En navigation de surface normale, on peut considérer comme négli- 3
geable la quantité de CO présente, & moins d’une fuite trés importante
des conduits d’échappement. v

En navigation au schnorchel, le risque devient plus sérieux et la pré- ;.
sence de CO peut &tre décelée dans les circonstances suivantes : L

1° En marche par vent arritre, les gaz d’échappement libérés A faible
distance de T'orifice d’aspiration peuvent &tre réintroduits dans le bord
par le schnorchel;

29 Au lancement des moteurs la contre-pression i I'échappement est
assez élevée et les fuites de fumées et de CO peuvent étre importantes
au moment ol leur production est précisément accrue, S'il se produit
un raté de lancement le dégagement de fumées et en particulier de pros
duits d’oxydation incomplétes irritants (formaldéhyde, cétones, acide
formique) peut rendre irrespirable Patmosphére du compartiment des
machines. Nous avons trouvé par exemple dans un essai 4 bord d'n ;- :
de nos sous-marins plus de 100/100.000 de CO dans le nuage de fumée
aux diesels; A

3¢ Pendant une surimmersion prolongée de la téte du schnorchel H: ;
moteurs continuant & tourner, l'alimentation en air est réduite, =
que la contrepression d'échappement augmente, La combustion est
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oins bonne et les fuites peuvent se traduire par I'apparition dans le
compartiment machines de nuages de fumée & haute teneur en CO.

Par son caractére insidieux, 'oxyde de carbone est le constituant le
plus dangereux de ces gaz d’échappement.

En croisiére normale, on peut toujours faire surface, et ventiler si
J'un des incidents signalés se produit.

Il n'en est pas de méme en patrouille de guerre pendant une plongée
d'alerte, faisant suite & I'envahissement accidentel du bord par du CO.
Par exemple 'expérience suivante a été faite au cours des essais cités

us haut : aprés deux ratés volontaires de lancement, donnant plus
de 100/100.000 de CO dans les fumées, on a effectué une plongée. Une
minute aprés il y avait encore 65/100.000 dans le compartiment Diesel
(ventilation en route en eircuit fermé) et aprés 5 minutes la concentration
au poste central était stabilisée & 25/100.000, teneur nettement dange-
rense pour un séjour prolongé. Il n’y a pas de doctrine parfaitement
définie quant 4 la teneur en CO admissible sur un sous-marin en croi-
sitre au schnorchel. Si nous reprenons I'exemple ci-dessus en cherchant
les conséquences physiologiques du séjour en plongée dans cette atmo-
sphére, nous voyons que, d’aprés les tables classiques de Nicloux, la

‘saturation en CO atteint (pour 25/100.000 dans I'air) 30 %, environ de

I'hémoglobine totale. On peut admettre que la quantité de CO fixée par
le sang dez homines présents ne modifie pas de fagon appréciable la concen-
tration ambiante (1). Or, c’est le rapport COJO? qui régle I'équilibre;
done, au fur et & mesure que I'air s"appauvrira en oxygéne au cours de
la plongée la saturation oxycarbonée croitra, Par exemple pour 17 %
de 0* (diminution de 4 %), le rapport passe de 0,25/210 4 0,25/170, soit de
0,12 %, & 0,15 9 environ; d’oli une augmentation d’un quart environ
de la saturation qui doit atteindre alors prés de 35 9 de I'hémoglobine
totale. Il est vrai que la présence de CO® dans I'atmosphére en provo-
quant de I’hyperventilation, donc une augmentation de 'oxygéne alvéo-
laire, corrige partiellement cet inconvénient. En revanche, la ventilation
étant accrue le temps nécessaire pour arriver 4 U'équilibre est certaine-
ment plus court en présence de CO%.

Quoi qu’il en soit, on voit dans cet exemple que I'on atteint une.concen-
tration carboxy-hémoglobinique qui, sans &tre mortelle, peut entrainer
une diminution trés importante des aptitudes physiques et psychiques
de Iéquipage.

8i I'on admet que la concentration d’oxygéne dans le sous-marin ne
doit pas descendre au-dessous de 17 9, ce qui se traduit seulement
par une baisse de 5 9, environ de la quantité d’oxygéne fixée par 'hémo-

—_—

51] On a, en effet, au maximum une fixation de 300 centimétres cubes par homme,
=oit 15 litres au total, donc, pour un volume intérienr de 600 métres cubes, 15/600.000
08 2,5/100.000, soit environ de 1/10 de la valeur totale. 3 e
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globine, il est logique d'imposer des conditions cmppa.mhles
saturation carboxyhémoglobinée admissible. Si I'on se reporte toy
aux courbes classiques, on voit que pour 5/100.000 de CO dans
on arrive & saturer 5 %, de I’hémoglobine par 'oxyde de carbone,
étre logique on doit donc adopter cette limite lorsqu'il n’y a pas
déficit d’oxygéne, et une limite plus faible pour la plongée électri
gi on accepte de laisser descendre la teneur en -:;-x}rg@fne. Dans le
* d’une plongée d’alerte avec teneur en CO plus élevée, il y aurait n

* intérét & libérer un excés d’oxygéne dans le bord i 'approvisionne
.le permet. ) ; )
Enfin, il convient de ne pas négliger les possibilités d'intoxicaf
chronique de I’équipage des sous-marins & schnorchel et, particuli}
ment, des mécaniciens. Cette question de Uintoxication chronique
assez controversée en médecine du travail, mais il n’est pas excly
songer A cette possibilité pour expliquer des malaises pour lesquels
médecin des sous-marins peut #tre consulté. D’aprés des docume
allemands, on a trouvé, en fin de patrouille, dans le sang du pers
machines, des teneurs comprises entre 10 & 25 %, de carboxyhémo
bine, ce qui est considérable. Nous nous proposons de contrdler
résultats sur nos équipages aprés une croisiére au schnorchel. :

Hydroearbures

On trouve dans l'atmosphére du sous-marin une assez forte prop
tion d’hydrocarbures lourds sous forme de vapeurs de gas—oil et aérose
d’huile. Malgré leur faible tension de vapeur, ils seraient susceptible
d’entrainer des accidents de type benzolique, avec amaigrissement, as
nie, anorexie, vertiges, mais on manque de données expérimentales
ce point qui mériterait d’&tre précisé.

On attribue également cerlaines dermatoses telles que les « hout
d’huile » & V'action de ces produits condensés sur les cheveux, I
derme, les vétements, les couchettes et les parties froides en géné

On peut également mentionner 4 cété de ces substances les prodi
d’évaporation ou de transformation des peintures qui ont donné
des accidents dans les locaux de ventilation mauvaise ou nulle, parti
litrement lors de I'application de ces peintures (carénage).

Eléments de pollution d’origine organique

L’atmosphére en plongée électrique s’enrichit rapidement en éléme
de pollution variés, dont I'ensemble donne au sous-marin son od
spéciale : produits volatils d’excrétion respiratoire et sudorale,
intestinaux, vapeurs culinaires, éléments gazeux provenant de la d
position des matiéres fécales et des eaux usées, introduits pendant
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~ manceuvres de vidange et de purge des sas. L’analyse qualitative et
titative de ces éléments étant délicate, on peut en évaluer globale-
. ment le taux par leur valeur réductrice, c'est-d-dire par le nombre de
milligrammes d’oxygéne actif qu’ils consomment. Cette valeur est cent fois
- forte en moyenne que dans 'atmosphére d’une pidce d’habitation
o1 'on a séjourné. On a pu identifier des composés ammoniacaux (amino-
dérivés) et de 'hydrogéne sulfuré. Beaucoup de ces éléments existent
a Pétat d’aérosols et de « noyaux de condensation » et sont éliminés par
condensation sur la coque et, dans une plus forte mesure, par les groupes
de conditionnement d'air. Leur action nocive n’apparait pas nettement,
mais leur effet psychologique est ficheux. En particulier pendant la
purge des sas, pour I’évacuation des eaux usées et matidres fécales, le
dégagement de ces gaz malodorants provoque une perte d’appétit et
des nausdes. .

Il convient de dire aussi quelques mots des mystérieuses anthropo-
toxines souvent invoquées et rarement (sinon jamais) mises en évidence
daps les facteurs du confinement. Il est probable que ces « toxines »
sont en réalité les différents dérivés organiques dont nous venons de
parler. Dans une expérience effectuée en chambre étanche, nous avons
pu constater que, en absorbant le CO? et en maintenant la concentration
en oxygéne normale, on pouvait séjourner 5 jours dans un confinement
total sans ressentir le moindre malaise (I'expérience avait eu lieu en
hiver afin de pouvoir se dispenser de linstallation de conditionnement
de la chambre, qui aurait risqué de condenser sur son réfrigérant les
substances nocives éventuellement exhalées).

Enfin la bioclimatologie, science encore a I’état embryonnaire, fait
intervenir parmi les facteurs atmosphériques I'action des charges élec-
triques 4 I’état d’ions positifs ou négatifs. Il est possible que pour certains
sujets particuliérement sensibles et notamment les dystoniques neuro-
végétatifs, on trouve dans T'atmosphire du sous-marin des éléments
susceptibles de créer un bioclimat nocif et déprimant. D’aprés diffé-
rents auteurs il semblerait que les ions positifs aient une influence mar-
quée sur 'organisme. Or, le CO?® agit en neutralisant les charges néga-
tives et laisse les charges positives dont la prépondérance est donc accen-
tuée, En I'état actuel de nos connaissances, on ne doit cependant consi-
dérer ces déductions qu’avec beaucoup de réserve.

FACTEURS HYGIENIQUES ET MORAUX

En dehors de tout facteur climatique, le séjour prolongé a bord d’un
Sous-marin est en lui-mdme fatigant. La nécessité de loger dans des
Compartiments étroits un matériel et un équipement militaire impor-

tants et de plus en plus complexes, conduit & limiter au strict minimum

la place consacrée au logement du personnel et aux emménagements.
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sudorale exagérée.
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L’exiguité des couchettes et des installations uanita.i_rea. la limitation
P'approvisionnement en eau douce (1), I'impossibilité de s’isoler et
pratiquer de P’exercice physique, le bruit et les vibrations, font du sc
marin un btiment peu confortable. !
1’absence d’un éclairage naturel est encore un facteur qui n’est
négligeable. L'éclairage réalisé par les lampes & incandescence est mw
fait. 11 s’éloigne nettement, au point de vue spectral, de la lumiére solairs,
D’autre part, la consommation de courant assez forte de ces lampes obligs
parfois & en limiter le nombre, L'effet au bout de quelques semaines
est nettement déprimant et peut affecter la vue de fagon permanente,
L’éclairage par tubes fluorescents présente lui aussi des inconvénients
comme nous le verrons plus loin. o
Au point de vue hygiénique, 'absence d'insolation naturelle ne peut
avoir qu'un effet défavorable sur des individus vivant dans un miliey
subtoxique particulidrement propice i la contagion. On peut comparer
cet effet & celui de la nuit polaire sur la santé des individus transplantés
dans ces régions. La fréquence des grippes, affections des voies respira-
toires supérieures, rhumatismes, peut étre attribuée en grande paﬂm 3
la carence en rayons ultra-violets. Au point de vue psychique, il est
certain que la privation de lumiére solaire constitue un facteur dépressif
trés important. Il intervient certainement dans la lassitude générale, Is
wstrain » du sous-marinier en fin de croisiére. T
Le probléme alimentaire est de la plus grande importance car, la place

étant limitée, I'approvisionnement en vivres frais est assez réduit. On

conduit 4 utiliser au maximum les différents procédés de conservation,
qui altérent plus ou moins le gofit des denrées. Les menus sont souvent
trop uniformes et d’une maniére générale I'appétit du personnel dimim
de plus en plus au cours d’une croisitre de longue durée. Il peut apparaitre
des avitaminoses, notamment dans les régions chaudes, par exc

L’eau de boisson a aussi tendance 4 se polluer et peut &tre la caus
d’affections hydriques assez sérieuses. Le vin de degré alcoolique assez
€levé (129) se conserve généralement bien. B2

Enfin, avec la plongée continue, la vie & bord devient monotone.
changement entre le jour et la nuit n’existe pas parce que la lumi
briile constamment & bord. Il n'y a ni dimanche ni jours de semaine
pas de changement normal des saisons. Cette disparition du rythme no:
mal de la vie et en particulier dv rythme nyctéméral n’est pas favorable
Iéquilibre physique et psychique. :

Nous ne saurions enfin passer sous silence I'un des facteurs moraux le
plus importants peut-2tre : la tension d’esprit, voire la peur qui se m
feste dans certaines circonstances et plus spécialement en croisitre

1
It

(1) L'ean condensée sur le réfrigérant du conditionneur d’air est utilisable comme
de lavage (cela peut représenter plus de 1.000 litres par 24 heures). , 3
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: guerre. On congoit quelle peut &tre la fatigue morale d'un équipage au

retour d’une croisitre ot il aura subi des épreuves telles que celle que
relate ce passage extrait d'un récit de guerre :

« Un avion attaque & la bombe. Le sous-marin encadré plonge aussitét.
Jes avaries sont nombreuses. L'éclairage normal s'éteint, le verre vole
en éclat, les fusibles sautent. Le feu se déclare aux électriques. — L'écou-
{eur signale maintenant « bruits d’hélices! des destroyers!». On descend
encore de 20 métres, Les premiéres grenades sous-marines éclatent, elles
se rapprochent, les explosions sont brutales. On en perd Péquilibre, le
sous-marin est frappé d’un énorme coup de marteau. Le timonier annonce
la chute du gyrocompas. Une purge est disloquée. L'eau s'infiltre, le
bAtiment s’alourdit par ’arriére. Notre situation est désespérée. Ils n’épui-
seront donc jamais leurs réserves de grenades! La chasse dure depuis
seize heures. Personne n'a dormi. L'éclairage’ de secours permet seule-
ment de deviner les installations intérieures. L’obscurité augmente la
peurnmisnu]nelatra}ﬁt... »

Nous arréterons li 'énumération des facteurs de troubles auxquels
gont exposés les sous-mariniers.

L’action convergente de ces facteurs multiples au premier rang desquels
nous plagons I'anhydride carbonique et le degré thermo-hygrométrique,
provoque & plus ou moins longue échéance l'apparition d'un syndréme
de fatigue. En fait ce syndréme rentre dans le cadre général des « maladies
de 'adaptation » et bien que la nature des « stress » soit bien particuliére,
le syndréme de « fatigue des sous-mariniers » présente un tableau clinique
qui se rapproche par certains cotés des «aéronévroses ou fatigue opéra-
tionnelle » des aviateurs.

La forme modérée peut se manifester aprés quelques semaines de
patrouilles. Nous en avons observé quelques cas aprés la croisiére d'essai
du sous-marin « 2518 » de septembre 1949, lorsque ce bitiment effectua
ia traversée Lorient-Toulon en plongée dans des conditions assez dures :
nombreuses plongées électriques, dont 'une de trés longue durée, tempé-
rature effective intérieure élevée.

Cette forme se traduit par une asthénie avec amaigrissement, tachy-
cardie, tremblement des extrémités, baisse légére d’acuité visuelle, hyper-
émotivité, Ces symptdmes sont passagers et le repos les fait disparaitre
en quelques jours.

La forme sévére fut observée surtout chez les sous-mariniers allemands
au cours de la seconde guerre mondiale. Sa gravité est imputable a la
durée des croisitres et & la longueur des plongées effectuées. Elle se mani-
feste par une atteinte marquée de 1’état général : asthénie, faciés plombé,
amaigrissement important. Les troubles digestifs sont fréquents : inappé-
tence, gastralgies, flatulence intestinale, constipation opinidtre. Le pouls
est rapide, la tension artérielle instable. Les réflexes tendineux sont exa-
gérés; les chronaxies augmentées. A ces symptdmes fonctionnels, en

REY. Mip, Nav. — Tome VII, — J. P. 234562, 2a
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relation avec un déséquilibre neuro-végétatif, s’ajoutent des mod
humorales (augmentation de la réserve alcaline) et hématologiques
globulie). .

Du point de vue psychique, les troubles sont plus marqués et
durables; ils frappent souvent les officiers, sans doute parce qu'il ]
incombe une plus grande responsabilité. Le sous-marinier offre 4 I
un groupe de symptdmes rappelant la psychasthénie; fatigue e
idéation, irritabilité, angoisse, diminution de l'acuité de percep
aboulie, insomnie. ; ;

Les médecins de sous-marins allemands, comparant le rendemen
leurs unités au début et en fin de croisiére, notent une diminution ¢
valeur militaire de leurs batiments et citent méme des accidents de
gation dus, en fin de croisiére, & I'épuisement et & la lassitude des of
et des hommes.

On voit ainsi toute I'importance de la prophylaxie de ces états de fatig

Cette prophylaxie sera assurée :

— par une sélection sévére du personnel;
— par une amélioration des moyens de protection en collaboration a

es techniciens.

1I. — SELECTION DES EQUIPAGES DE SOUSMARINS =

Les équipages de sous-marins ont toujours fait I'objet d’une certa
sélection, mais avec le développement du schnorchel et des plongées
trés longue durée, il devenait aprés la guerre indispensable de réviser,
les rendant plus sévéres, les conditions d’aptitude & la navigation
marine. k

La limitation de ’équipage & un strict minimum et la spécialisation di
chacun de ses membres imposent de n’admettre sur les sous-marins
des hommes jeunes, robustes et résistants.

Tous ceux qui ont, par exemple, dans leurs antécédents de frég
séjours hospitaliers pour affections des voies respiratoires méme bénig
telles que amygdalites, trachéites, bronchites, doivent &tre éliminés.
faut avoir présent & l'esprit le fait qu'il n'y a pas sur le sous-
d’hommes de réserve, B

D’autre part, la complexité du matériel est grande. Les fautesy
lenteurs ne peuvent &tre tolérées; la sécurité du bdtiment est en
I’on ne peut accepter les hommes présentant une intelligence et un
d’instruction au-dessous de la moyenne.

Comme les équipages ne sont formés que de volontaires, il est
rare d’observer des défaillances mentales; mais il est cependant utile d
compléter I'examen médical général par un entretien avec le candidat, ol

page 142 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1952x07&p=142

Fm PROBLEMES PHYSIOLOGIQUES ET PHYSICO-CHIMIQUES... 125

E
:

le caractére, le jugement, la stabilité émotionnelle sont appréciés. Les
anxieux, les hyper-émotifs, sont naturellement & éliminer.

les variations de pression rapides observées en marche schnorchel
demandent que 'examen du nez, de la gorge et des oreilles, soit particu-
lisrement minutieux. Toute cause susceptible d’entraver I'aération tubo-
tympanique et sinusale doit &tre recherchée. Il est utile pour mieux appré-
cier la perméabilité tubaire de soumettre le sujet A une surpression dans
un caisson & compression. Nous avons adopté comme épreuve standard
une mise en pression de 1 kgfem® en trois minutes. L'expérience prouve
qu'un sujet sur dix est incapable d’égaliser les pressions sur les faces
tympanicques. Comme nous l'avons dit, cette incapacité est souvent lide
4 une hyperplasie lymphoide de T'ostium tubaire et par curiethérapie
locale (méthode de Crowes), 90 %, des sujets peuvent retrouver une bonne

ilité.

Enfin; le développement des plongées profondes de longue durée con-
duit & orienter la sélection dans une voie nouvelle, celle de la recherche
des sujets les plus aptes & résister i I'air confiné, c’est-d-dire & un air
gppauvri en oxygéne et enrichi en anhydride carbonique. La tolérance
individuelle est trés variable et il parait exister une corrélation entre cette
tolérance et la stabilité neuro-végétative d’une part, et la capacité d’adap-
tation respiratoire d'autre part.

L'exploration du systéme nerveux végétatif doit donc &tre développée.

Les critéres fonctionnels respiratoires classiques doivent étre complétés
par une investigation plus poussée : mesure des tensions de CO® et 0®
alvéolaire, de I'hyperventilation provoquée par la respiration de mélanges
air-CO® i des concentrations déterminées. Les instabilités neuro-végétatives
et les insuffisances respiratoires mé&me légéres seront une cause d’inaptitude.

III. — PROBLEMES DE PROTECTION DES EQUTP;QGES_
DE SOUS-MARINS

Dans la détermination des caractéristiques techniques d'un sous-marin,
il est indispensable que 1'on tienne compte des exigences physiologiques
de son équipage, si 'on veut en tirer le maximum de rendement.

importe tout d’abord de limiter la fréquence et si possible la durée
des patrouilles en fonction des conditions d’habitabilité des sous-marins
d'un type déterminé. Il est bien évident qu'un sous-marin de grande
croisiére, doté de groupes de conditionnement et de régénération d’air
efficaces, de logements confortables et d’une chambre froide de grande
@pacité, pourra effectuer des croisiéres plus longues qu'un sous-marin
de faible tonnage ot toutes ces installations sont rudimentaires.

Pour les sous-marins de poche, la limitation de la durée des croisiéres
Présente une particuliére acuité, I'effort demandé & chaque membre de

2 4.
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I'équipage est important, et pour fixer la durée d'une patrouille il
tenir compte de la résistance personnelle de chaque hlumme et des ¢
tions de navigation. L'emploi de produits de « dopping » est utile,
devra #tre médicalement contrdlé. :

Il est recommandé, surtout en temps de guerre, de faire séjoy
I"équipage au retour des croisiéres, dans des centres de repos de plein
ot une large place sera faite aux sports et a 'exercice physique. L'ents
ment physique, par le développement fonctionnel des appareils eip
toire et respiratoire qu'il provoque est un facteur essentiel dans la
phylaxie des états de fatigue des sous-mariniers.

11 est également important de fixer numériquement Peffectif d'un
page de sous-marin, en tenant compte non seulement des néces
militaires, mais aussi de la puissance des installations de protection
bétiment. Il y a un grand intérét & réduire 'équipage an minimum
permettre une amélioration du confort individuel et de lefficaci
conditionnement et de la régénération de 'air. Un effort technique
dtre fait pour centraliser les postes de contréle, simplifier la survei
et remplacer, quand c’est possible, le travail de I'homme par le t
de la machine. La commande de barre automatique, par exemple,
le travail des barreurs et permet d’en limiter le nombre.

Nous allons maintenant passer en revue les différents problémes g
nous avons posés dans la premiére partie.

Les variations de pression

La coopération entre techniciens et médecins est encore indispensa
quand il s’agit de fixer les variations de pression maxima 3 tolérer
marche schnorchel. En effet, quand une surimmersion prolongée de
téte du schnorchel se produit, on stoppe les diesels si la dépression atf
une valeur élevée. Mais il y a intérét & éviter cette manceuvre le plus
vent possible, Il faut done déterminer quelle est la dépression ma
et aussi le gradient maximum de pression 4 admettre, la dépression maxi
est en général limitée & 150 mm Hg (par rapport & la surface), ce ¢
correspond & une pression partielle d’oxygine encore trés suffisante.
la fixation du gradient de pression maximum, on se base sur I'apparit
des. douleurs tympaniques. Un gradient de 2 mm Hg/seconde pour
variations de pression de 150 mm Hg est en général bien toléré. M
comme nous l'avons déja dit, dans le sommeil les mouvements volon!
de déglutition sont supprimés et ’égalisation des pressions sur les
tympaniques devient difficile : la tolérance est plus faible,

On aurait préconisé aux U. S. A. lutilisation d’un compart
¢tanche réservé au sommeil.
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Le conditionnement d’air

Ventilation. — On a comparé le sous-marin, au point de vue de I’aéra-
tion naturelle, & une b-outeﬂl_e. En effet pour un volume de 600 m? par
mmplﬁ, il ne dispose que de trois, ql]elquefoig quatre, ouvertures de
70 em de diamétre environ. Le probléme de la ventilation méme au
mouillage ou pour la navigation de surface revét donc une importance
toute particuliére dans le cas des sous-marins. D’autre part la production
d’hydrogéne au cours de la charge des batteries exige un renouvellement
de I'atmosphére suffisamment rapide pour que cet hydrogéne n’atteigne
nulle part une concentration dangereuse, Enfin la ventilation apporte une
correction 2 la température effective par action sur la vitesse de I’air.

10 Circuit de ventilation. — Nous prendrons comme exemple et de
fagon trés schématique d’ailleurs, la disposition des sous-marins francais
type Créole.

 a. Fentilation des logements. — D'une extrémité 4 autre du sous-
marin courent deux conduites dont la section est progressivement décrois-
sante vers les extrémités et qui sont munies de «tapes» ou « louvres »
réglables et orientables. L’une fonetionne par aspiration (air vicié), I'autre
par refoulement (air frais), grice & deux gros ventilateurs pouvant étre mis
en relation avec les manches i air de refoulement ou d'aspiration en
contact avec 'extérieur.

b. Fentilation des batteries. Les deux groupes de batteries sont
complétement isolés dans des compartiments spéelaux, 'un & D'avant,
l'autre & I'arritre du poste central. On s’efforce d’y faire circuler un courant
d'air régulier 4 'aide de deux manches placées 'une i I'avant, l'autre &
l'arri¢ze de chaque compartiment, le long du cété correspondant, avec
des ouvertures latérales. L'une sert i I'aspiration, l'autre & l'introduction
d’air frais puisé directement dans le bord. Il y a deux ventilateurs servant
spécialement aux batteries. Mais les circuits de ventilation sont reliés par
des traverses et des vannes qui permettent d’utiliser I'un quelconque des
quatre ventilateurs du bord.

2° Régimes de ventilation :

a. Surface, mouillage. — L’air frais est aspiré dans la manche corres-
Pondanie et refoulé dans le bord. Les panneaux étant ouverts on n’utilise
pas Paspiration d’air vicié. Cependant, par temps froid, on peut au con-
traire renouveler Iair par aspiration seulement.

Si les batteries sont en charge, on les ventile énergiquement en refoulant
. &Pextérieur, par la manche 4 air vicié, 'air chargé d’hydrogéne par passage
dans la batterie. : SALan i
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Si la charge est autonome, c'est-d-dire avec les d.:lieael.a en route
aspiration est telle qu’on peut supprimer la w?ntf]ntmn des logem
Si la charge est terminée on réduit la ventilation.

b. Surface, navigation. — Seul le panneau central (kiosque) es
mais les diesels aspirant I'air du bord assurent une ventilation gé
ment suffisante. |

¢. Navigation schnorchel. — Li encore, les moteurs aspirent I’
bord (qui est remplacé par I’air frais apporté par le schnorchel). La
lation peut &tre améliorée en dérivant une partie de lair du schy
dans la conduite d’air frais ou en mettant en route les ventilate
logement en « circuit fermé » c’est-d-dire aspiration par les conduits d
vicié et refoulement par les conduits dair frais.

d. Plongée profonde. — Cest le méme air, éventuellement privé
CO? par la chaux sodée et enrichi en oxygéne (voir régénératio
circule en circuit fermé. i ;

Réfrigération. — Chauffage

Nous savons que la ventilation méme en circuit fermé, agit sur la
rature effective qui est abaissée lorsque la vitesse du courant d’air aug
Mais I'hygrométrie de l'air, en plongée, tend i augmenter. Il en
une augmentation de la température effective qui, par temps chaud,
atteindre une valeur élevée. On y remédie 4 1'aide de groupes frigorific
alimentant un échangeur & large surface que traverse lair vicié a
d’&tre renvoyé dans le conduit air frais. Cet « aéroréfrigérant » ne sau
suffire en général pour provoquer une baisse importante de la tempé
vraie dans une enceinte aussi peu isolée que la coque du sous-ms
suffit cependant & condenser une grande partie de la vapeur d’eau e,
abaissant ’hygrométrie, 4 rendre plus supportable la température efl

En revanche I'hiver et dans les mers froides, il est indispensable, sur
en plongée, de disposer d’un moyen de chauffage. Le procédé le
général est 'utilisation de chaufferettes électriques, mais il conso
évidemment beaucoup d’énergie. Un procédé avantageux est celui
« thermo-pompes ». Ce sont en effet des machines frigorifiques inven
c’est-d-dire que les zones d’échauffement du cyele frigorifique (com
seur et liquéfacteur) normalement réfrigérées par 'eau de mer, se
chauffer I'air du bord, tandis que la zone normalement froide (évapora
est maintenue a température constante par circulation d’eau de :
Celle-ci céde des calories (A basse température) qui se trouvent rétroe
& Patmosphére intérieure du sous-marin (leur température s’étan
Cela fait intervenir ce que I'on appelle en thermo-dynamique une variatio
d’entropie. On dira familiérement qu'on ne peut pas cuire un ceuf 8Ve
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des litres deau & 50° C, alors que quelques centilitres d’eau bouillante
g !. i
(e dispositif exige une « source » & température peu élevée, mais de trés
capacité, telle que la mer, et on démontre que I’énergie nécessaire
(absorbée par la variation d'entropie) est trés inférieure A celle qui nécessi-
terait la production de ces calories. Par exemple, I'énergie électrique
absorbée par le compresseur suffirait & peine A I'alimentation d’une ou
deux chaufferettes. Cest d’ailleurs la méme installation qui fonctionne
pour réfrigérer en été et pour chauffer en hiver.

La régénération

Elle permet de maintenir une atmosphére respirable dans le sous-
marin en plongée électrique. Le probléme essentiel est le remplacement
de l'oxygéne consommé et I'élimination du CO? formé, Iazote restant
évidemment inchangé. Accessoirement on doit surveiller la présence de
CO, H2 et d’impuretés anormales,

a. Oxygéne. — Une des premiéres solutions proposées a &té I'utilisation
de I'oxylithe ou bioxyde de sodium Na?0® qui se décompose sous Iaction
de 'eau en donnant de I'oxygéne, et de la soude qui sert en méme temps
4 l'absorption du CO%. Malheureusement le produit renferme presque
toujours des particules de sodium non oxydé qui s’enflamment, et il en
est résulté de mombreux accidents. Cependant ce n’est qu'en 1919 que
T'on a renoneé i I'emploi de Poxylithe et que, & I'imitation des Allemands,

. on I'a remplacée par 'oxygéne comprimé & 150 kg et par de la soude pour
'absorption du CO? (solution préconisée depuis longtemps par Tissot).
Malgré les avantages de faible encombrement de I'oxylithe (qui ont donné
lieu & de nouvelles offensives en sa faveur) on I'a définitivement aban-
donnée actuellement. :

Un autre peroxyde a été préconisé et a donné lieu & des réalisations
intéressantes i I'étranger (Angleterre et Allemagne). Il s’agit du chlorate
de potasse aggloméré sous forme de « chandelles » avec une quantité de
limailles de fer suffisante pour entretenir en s’oxydant la température
nécessaire 4 la décomposition. La réaction est déclenchée électriquement
ou par amorce pyrotechnique et on obtient environ 200 1 d’oxygéne pur
par kg de produit solide (alors qu'une bouteille d’acier de 90 kg renferme
seulement 7500 1 de gaz). Le résidu est inutilisable, contrairement a
Poxylithe mais le rendement est meilleur et la mise en ceuvre simple.

Cette solution sera probablement généralisée, mais pour I'instant, c’est
&‘ l'oxygine comprimé que I'on a encore recours sur nos sous-marins (a

exception des ex-britannique du type S). Ce sont des bouteilles du modéle
commercial 4 150 kg (7,5 m®) chacune représente environ 300 hommes/
80it 6 heures pour 50 hommes par exemple. Le débit est réglé a
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l'aide d’un manodétendeur gradué en hommes/heure (c'est-d-dive
correspondant & la consommation d’un homme en 1 heure, soit g
environ). ' ; 4
Il ne faut pas perdre de vue d'autre parl que Patmosphre du ¢
marin représente déji une réserve apprénm].mle d’oxygine puisque sa
centration peut y descendre sans inconvénient de 4 9, environ (de g
17 °/,) donc pour un volume intérieur de 600 m?* {typﬂ Créole) cela
sente 24 m® d’oxygéne disponible ou, pour un équipage de 50 hom
24 000/50 ¢ 25 == environ 20 heures pendant lesquelles il sera inu
fournirde I'oxygéne. Pratiquement pour des plongées ordinaires (plor
pendant le jour et navigation en surfgce ou au schnorchella nuit)il e
inutile de prévoir un apport d'oxygene. :

b. Anhydride carbonique. — Les limites de tolérance au CQ?
beaucoup plus strictes que dans le cas de I'oxygéne, il est nécessaire ¢
la plupart des cas de_ fixer 'excés de gar carbonique aprés quelques hes
de plongée.

Cette fixation s’est longtemps réalisée 4 l'aide de soude caustique,
indirectement avec 1'oxylithe, soit directement en disposant de la sow
dans des boites intercalées dans le cirenit de ventilation i 'aide de «
nettes » s’adaptant sur les orifices des boites. b

Ce moyen est efficace, mais la soude s’échauffe et éléve la tempé ature
de Pair et surtout, en se carbonatant et s’hydratant, elle augmen
volume en obturant les interstices et la boites est colmatée avant g
gaturation ne soit totale, Seul les Allemands sont restés fidéles 4 la sou
jusque vers 1943,

Cest la chaux sodée & faible teneur en soude qui réalise 'un des a
bants les plus efficaces ét les plus faciles & manipuler par sa ca
faible et sa présentation en grains donmant des couches de honne po
et de surface active importante. Sous le nom d’l. R. 8 en France,
@ Protosorb » et « Wilson Soda Lime » en Angleterre et aux U. S. A.,
granulé est universellement employé, Il est réglementaire en
depuis 1937. On s’est contenté d’abord de I'ntiliser & la place de la so
dans les boites existantes. Dans les sous-marins type Créole, on uti
des tiroirs & fond grillagé renfermant le granulé et traversés par le con
d’air & épurer. Des travaux francais récents (C. E. P. S. M.) ont
qu’il est nécessaire, pour obtenir une bonne saturation, donc un
rendement massique, de laisser le granulé en service pendant au T
10 heures. On peut y arriver en le répartissant dans un nombre 8
de boites, que I'on renouvelle successivement une par une, toute
heures par exemple, chacune restant en service autant d’heures qu
de boites en tout (c’est le systéme anglais). On peut aussi mettre en
une charge suffisante pour 10 & 12 heures et la renouveler en bloe
djﬂ ce temps, c’est le procédé préconisé en France, parce qu'il
su:nple et donne une grosse capacité d’a,hﬂ.orptinn i la mise en route | :
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t pour faire baisser rapidement la concentration en CO? si,
" g nt pas une plongée de longue durée, on I'a laissé¢ monter hés
haut)-
Uﬁ autre avantage du granulé est qu’on peut se contenter de le répandre
-Je sol ce qui permet de régénérer sans ventilation. De toute faon, on
ne Pgut guére abaisser la consommation de granulé au-dessous de 150 g
“homme et par heure ce qui entraine un tonnage considérable pour
une croisiére de guerre.
_ La lithine, de rendement massique plus élevé, par suite de sa légéreté
a été utilisée par les Américains. Mais son prix est élevé et le gain d’encom-
. prement ne semble guére justifier son emploi.
E L’emplﬂl de soude caustique en solution concentrée, stockée it des
i réservoirs de caoutchouc & l'extérieur de la coque épaisse, a également
i été envisagé, mais il pose des problémes techniques complexes.
b On a proposé encore 'utilisation de carbonate de soude transformé par
e CO? en bicarbonate moins soluble et dissociable & chaud avee régéné-
ration du carbonate., Cette solution, irréalisable sous cette forme dune
facon pratique, constitue un premier pas vers la réalisation souhaitable
d’un cycle complet, de fonctionnement indéfini, o1 le CO? serait introduit
temporairement dans une combinaison dissociable au cours du cycle et
libérant & ce moment en vase clos le CO® puisé dans 'air A régénérer.
‘Signalons enfin la solution originale, mais malheureusement utopique
; du « sous-marins d branchies » ot un novateur préconisait 'utilisation de
B loxygéne dissous dans I'eau de mer et I'élimination du CO? par dissolu-
tion dans cette eau. En dehors de I'encombrement des dispositifs d’échange
de gaz, on peut calculer, par application de la loi de Henry, que cela exi-
gerait le transit dans le sous-marin de plusieurs tonnes d’eau de mer!

——r

Autres gaz

Oxyde de carbone. — Normalement absent, il peut se trouver en quan-
tité appréciable et dangereuse pour diverses raisons que nous avons indi-
[ quées. Son élimination en plongée ne peut se faire que par combustion
catalytique (hopealite et peroxydes divers). Les Allemands avaient étudié
3 le probléme sans "avoir parfmtemant résolu. Il ne semble pas d’ailleurs se
i - poser normalement d’aprés les mesures effectuées sur nos sous-marins.

Hydrogéne. — LA aussi sa présence normale ne doit pas atteindre des
valeurs dangereuses si la batterie est en bon état. On a étudié aussi des
épurateurs, 4 amiante palladiée, qui avaient été expérimeniés sur

des sous-marins francais avant 1939, mais n'ont pas été retenus.

Chlore et acide chlorhydrique. — Leur présence est accidentelle (entrée
d’eani de mer aux batteries). Il n’y a d’autres remédes qu'une ventilation
par Pextérieur si la concentration est toxique et intolérable, & moins que

nEv, Min, xav, — Tome VII, — J. . 234502, 2p
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r dis de masques. Le passage sur la chaux sodée fixe
d::nn:ne nf::dm pro;?:-rﬁon le chlore, On préconise aussi de
P'électrolyte des bacs d’une couche de gaz-oil.

Divers. — L'hydrogtne sulfuré en provenance des ;‘-oullaines ne
atteindre une teneur dangereuse et il disparait par combinaison & la ¢
sodée et aux dérivés ammoniacaux et aminés d'origine humaine g
condensent finalement avec la vapeur d’eau sur les parois et I'aépor

t.
" L’hydrogéne arsenié et antimoni¢ produit pendant la Ch“ge. avee
électrolytes et des plaques impurs ne se retrouve plus en quantité ag
ciable dans les sous-marins modernes par suite du contrdle de pureté
par les &léments des batteries. Il n'en était pas de méme sur les pr
sous-marins ot 'on signalait de fréquentes intoxications.

Contréle des gaz. — Dosage. — Détection

a. CO%. — La méthode volumétrique chimique (appareil d’Orsat)
la méthode de référence. Elle est précise, mais assez longue et néee
un personnel entrainé. Le principe est le suivant : on mesure un vol
connu, 100 cc par exemple, du mélange de gaz, on met ce gaz au cont
avec une solution de potasse qui absorbe le COZ, on mesure alors la din
nution de volume qui représente le pourcentage de COZ, .

On peut rattacher 4 cette méthode, les méthodes dans lesquelle
volume étant constant, on mesure la dépression produite par absorp
du CO% C’est le principe des appareils Draeger, Valery Rosello
Genaud, ete. Leur fonctionnement est assez satisfaisant i condition o
soient étanches, ce qui n'est pas toujours réalisé. De toute fagon la s
bilité est généralement faible et la lecture évidemment discontinue.

La différence de conductibilité thermique du CO? et de 'air (environ 6
si Uon prend celle de I'air égale & 100) est utilisée dans certains apps
formés par un fil résistant et chaud intercalé dans une branche d’un p
de Wheatstone; on équilibre celui-ci pour un débit déterminé auto
fil chaud (dont la température se stabilise alors). Dés que cet air
du CO?% sa conductibilité diminue et, le fil g’échauffant, la rés
change et le pont st déséquilibré. 11 suffit de graduer le galvan
en CO? %, Malheureusement ces appareils sont peu stables parce g
différence étant faible, il faut un galvanométre trés sensible et la moi

’ variation du débit de "air, de la tension d’alimentation, la présence d’as
gaz : vapeur d’eau, hydrogéne (qui agit en sens inverse comme nous ¢
le voir) se traduisent par des fluctuations. Ces appareils ne sont do
utilisables 4 bord.

L'absorption sélective du rayonnement infra-rouge est utilisé
certains appareils tels que celui que construit en France 1’0, N. E
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(apalyseur « 80 »). Le principe est le suivant : un double faisceau d’infra-
" rouges est produit par deux filaments de platine. Il traverse deux cuves 4
[l es en sel gemme (transparent & I'I. R.) dont I'une renferme
de Dair pur, 'autre le mélange i analyser. Il arrive ensuite sur deux cham-
res réceptrices étanches renfermant 10 9, de CO? et séparée par une
pll-ml glastique (membrane d’aluminium) formant condensateur avee une
e fixée parallelement, & faible distance. Si les deux faisceaux sont
identiques I'agitation thermique communiquée aux molécules de CO? est
]a méme des deux cdtés donc la pression est la méme et la membrane reste
jmmobile. Si I'un des faisceaux a été affaibli en traversant 'air renfermant
du CO2, la pression sera plus faible du ¢été correspondant, la membrane
r ge déplace et la capacité du condensateur change. Cette variation de capa-
cité, fonetion de I'absorption, donc de la concentration en COZ, est trans-
formée en variation de tension, amplifiée et recue sur un millivolmétre
que 'on gradue en concentration de CO®. L’appareil est spécifique du gaz
renfermé dans les cellules réceptrices (on peut y mettre aussi bien CO,
802, ete.) et il est trés sensible. Malheureusement son prix et surtout sa
fragilité relative interdisent son emploi & bord.
Le laboratoire de la C. E. P. S. M. aprés avoir essayé puis éliminé les
: méthodes ci-dessus, effectue des recherches en vue de mettre au point un
i appareil satisfaisant.

b. Oxygéne. — La méthode chimique (appareil d’Orsat) utilise encore
Pabsorption par un réactif approprié (pyrogallate alcalin)., On retranche
de la diminution de volume, celle qui se produit par la potasse seule et
qui correspond au CO2

Les méthodes physiques utilisent toutes une propriété caractéristique
de P'oxygéne, son paramagnétisme élevé, Presque tous les autres gaz et
en particulier les gaz usuels sont diamagnétiques (c’est-a-dire repoussés
par l'aimant). Dans I'appareil Pauling (Beckmann constructeur) un équi-
page mobile, muni d’un miroir et suspendu par ui fil de quartz, est placé
dans un champ magnétique non uniforme (aimant puissant). Pour une
C’Bﬂaille_.[:nmposition du milieu gazeux interposé, il se stabilizse dans une
position d’équilibre et le spot lumineux issu du miroir est fixe. 5i la con-
centration en oxygéne augmente par exemple, la perméabilité du milieu
est augmentée et I'aimant agira avec plus de force sur 1'équipage mobile
qui va tourner d'un certain angle. On peut donc étalonner I'appareil en
0 9. Le fonctionnement est trés satisfaisant. Le seul défaut est la fragilité
du fil de quartz. L’appareil Magnos (Hartmann et Braun) combine le
Paramagnétisme et sa variation avee la température, avec le principe des

8ppareils i fil chaud. On réalise un « vent magnétique » dans un tube
'?""-‘ﬂ'é Sur une moitié seulement et placé dans un champ magnétique :
l“‘YSénﬂ est moins attiré du cdté chaud, que du coté froid, le courant
Bazeux circule dans le sens correspondant et d’autant plus vite qu'il n'y a
plus d'oxygéne dans le tube. Le fil renfermé dans celui-ci (et qui chauffe
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unie des extrémités) se refroidit d’autant qu'il n'y a plus d’oxygéne
| a résistance du fil change proportionnellement A la coneentration
Bien entendn le tube doit 8tre absolument horizontal pour quil
circule pas un courant de convection, méme en 'nbsence d'oxygine, (
interdit pratiquement son utilisation 4 bord et sa sensibilité est d’ail
assez faible. :

Mentionnons encore un appareil en cours d'étude & I'0. N. E,
o1 le «vent magnétique » est utilisé pour produire une différ
!Jréséiﬂn dans un condensateur & membrane du méme principe que
décrit pour le dosage I. R. du CO~

c. Oxyde de carbone. — Les méthodes chimiques de dosage (absorp!
par chlorure cuivreux ammoniacal) ne sont pas applicables aux te
physiologiquement dangereuses.

Les méthodes de laboratoire (méthode au sang, méthode de Fab
palladium, etc.) ne sont pas praticables & bord. ; _

La combustion catalytique (hopealite) est utilisée par 1'échauf
qu’elle produit, pour un débit d’air constant, soit en lisant la tem
et se reportant & une table (Draeger), soit en faisant varier la tempéral
d’un fil placé dans un pont de Wheatstone, soit en utilisant un con
thermo-électrique (M. S. A. Mine Safety Appliance). 3

La méthode infra-rouge décrite pour le CO? marche parfaitement,
les ohjections sont les mémes (prix, fragilité).

Pratiquement on n'utilise que des détecteurs. Les détecteurs & pento:
d’iode (appareil de Montlugon, Draeger, ete.) sont peu sensibles et
lecture délicate. .

Les détecteurs @ sels de palladium sont plus sensibles quoique
spécifiques. L'appareil Siebe et Gormann, rendu réglementaire, ut
la circulation lente d'un volume fixe de gaz sur un réactif au pa
dont la couleur vire du jaune au brun sur une longueur qui dépen
concentration en CO. Celle-ci est détermindée en mesurant la lom
de la bande brune et en se reportant & une courbe.

Hydrogéne. — La combustion a l'eudiométre n’est guére util
qu’au lahoratoire.

L’amiante palladiée qui permet la combustion catalytique &
utilisée dans des appareils & volume constant et lecture de la dé
comme pour le CO% C’est le principe de I’hydrogénemétre VR
Rosello) identique au réactif prés, au carbonimétre VR. Cet app
encore provisoirement réglementaire, mais il est peu fidéle en
Vinconstance des propriétés de Parniante palladiée.

La combustion sur fil de platine chaud dont la résistance change
.déséquilibre un pont de Wheatstone est utilisée dans les hydrogéno
et explosimétres portatifs M. S. A, Le fonctionnement est sati

£
.
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“mais Ia spécificite nulle (tout mélange de gaz combustible donne une
déviation : CO, hydro-carbures, etc.), '
3 75 conductibilité calorifique élevée de l'hydrugéng (5 fois plus élevée
! que eelle de Dair) est 1.13 principe d’une méthode de choix utilisant un £l
i chaud (& température inférieure & celle qui amorce la combustion) inter—
_ calé dans une branche d’un pont de Wheatstone. La déviation du galva-
i nométre est proportionnelle au taux d’H2. Nous avons vu que CO? agit en
<ens inverse, mais il géne peu, sa conductibilité étant 10 fois plus faible,
et on peut I'éliminer facilement par la chaux sodée. L'un des prototypes
actuellement & I'étude sera rendu réglementaire sur nos sous-marins.

Problémes d’éclairage

Considérations générales. — Les plafonds bas, la complexité et la
multiplicité des canalisations électriques, tuyautages, ete., 'espace libre
réduit &4 d’étroites coursives rendent difficiles le choix des emplacements
des sources de lumiére, Il faut bien dire que jusqu’a présent ces emplace-
ments n'ont pas été étudiés sérieusement et que les résultats sont souvent
décevants, On reléve des déficiences marquées en des endroits qui deman-
deraient & &tre éclairés nettement, des réflexions parasites sur des com-
mandes trop polies, des inégalités considérables d’éclairement donnant
lieu & 'éblouissement, pour ne rien dire des lampes placées & hauteur du
visage, plus souvent génantes qu'utiles.

Dans le poste central et dans le kiosque régne souvent une ombre
sépulcrale, favorable & la vision au périscope, mais génante pour la lecture
des nombreux cadrans et la manceuvre des commandes qui tapissent les
parois du local. La tendance actuelle est I'utilisation maximum des cadrans
noirs avee inseriptions blanches ou mieux luminescentes et la suppression
des surfaces brillantes.

D'une maniére générale, il n’est pas possible d’obtenir un éclairement
uniforme, faute de place et de surface diffusante. Il est préférable de
prévoir un éclairage dirigé, localisé aux différents points oii il est néces-
saire. On doit éviter de placer des sources intenses dans le champ visuel,
éviter au maximum les réflexions, notamment les surfaces chromées et
polies, les peintures vernissées, choisir une incidence correcte sur les
cadrans vitrés, etc. X

11 faut également tenir compte de I'influence de 'ambiance colorée. Les
plafonds doivent avoir une teinte claire, presque blanche (ivoire ou créme)
Pour jouer leur réle diffuseur. Les teintes pastels sont les plus recomman-
dables pour les parois. On évitera les contrastes trop violents tout en se
gardant d’une trop grande uniformité, La notion de qualité psychique
d’une couleur est maintenant bien établie, mais les régles d’emplois sont
fncore peu précises. Le vert (bien répandu sur les sous-marins) passe
Pour une teinte froide, sédative, voire méme déprimante, alors que les
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teintes tirant sur le rouge sont chaudes, gaies et selon certaing excj

recommandables.

Sources de lumiére. — L'éclairage par lampes & incandescence est
pratiquement le seul utilisé. On a reproché & cet éclmgage sa compos
spectrale, plus pauvre en radiations bleues et plus riches en rouge
celle de la lumiére solaire. En réalité tant que le filament est correcte
alimenté (1), il dispense une lumiére douce et dans 'ensemble ag
surtout en utilisant des ampoules de forme appmpriée, telles que
tubes dépolis de plus grande surface et des globes diffuseurs.

Un engouement passager pour I'éclairage fluorescent avait fait envi
pour son utilisation générale sur les sous-marins. Depuis de nombre;
objections ont surgi et la question est loin d’8tre tranchée. Les argume;
en sa faveur sont par rapport aux lampes & incandescence, l’émnumy;
courant, I'aspect a priori plus agréable de la lumitre fournie, de com:
sition spectrale plus voisine de celle du soleil et enfin le moindre dé
ment de chaleur. L’économie de courant est assez sérieuse, On
admettre par exemple sur un sous-marins du type Créole une con
tion pour ’éclairage de 3 000 Wh (50 ampoules de 60 W). En util;
des tubes fluorescents on aurait le méme éclairement pour envi
1500 Wh. Le gain est important et représente en fait 7 Ah environ s
160 Ah par 24 heures de plongée. De méme le dégagement de chaleur
plus faible. Pour la qualité de la lumiére I'avantage est plus discuts
on a relevé de nombreux inconvénients. Tout d’abord 'adaptation
vision nocturne est rendue beaucoup plus lente ce qui est trés impos
pour le quart en surface ou la veille périscopique. Les sujets se plaj
également de fatigue oculaire et on note de la conjonctivite lorsqu’on
pas la précaution d’éviter que la source lumineuse, dont la brillance
cependant supportable, ne soit dans le champ visuel (on peut utili
Péclairage indirect ou mieux couvrir la source par un écran directif
laire (dit en nids d’abeilles) formé de lames planes croisées et di

vers la surface & éclairer : la source est ainsi masquée pour I'obsers
placé latéralement). Parmi les autres défauts qui compensent en grai
partie les avantages de ce mode d’éclairage, citons encore la fragi it
tubes, leur mauvais fonctionnement i basse température, ’encom
des tubes et des dispositifs annexes (support, starter, etc.) et let
I:H‘l.ltét Iorszque les interruptions de fonctionnement sont fréquentes..
I'alimentation en courant alternatif ne doit pas &tre retenue car elle d
t!es_e_ﬁ'ets stroboscopiques trés génants. On peut dire en conclusio
lécalra_ge ﬁ. incandescence doit dtre conservé pour l'éclairags zéné
en particulier les locaux a éclairage discontinu. On réservera I'é

(1) Camhmsﬁ;hamn&mﬁnumodmltmﬁonahﬂﬂo&uuﬂm ;
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L S pour les effets d'ambiance et notamment pour les locaux de
2 W s (carré, postes) ol I'éclairage est normalement maintenu et oy
Wﬂm mhn'uﬂra. concurremment avec les peintures, 4 créer un effet de

.- e, par contraste avec la lumiére plus jaune des locaux éclairés par

oo 2 incandescence. Dans la lutte contre le sentiment de claustration
iy 3 dré

par le manque de lumiére du jour, les lampes fluorescentes
rtent indiscutablement un intéressant appoint par leur couleur et
aussi par leur richesse n?]ative en rayon U. V. Signalons toutefois pour
co dernier usage Uemploi ]Jeat_lwup plus efficace des lampes spéciales a
vapeur de mercure sous pression du type « Vitalux », qui permettent,
tout le moins, de conserver par 30 m de fond un hile de bon aloi avee une
xposition quotidienne de 10 & 15 minutes.
Enfin, c’est au commandement de s’efforcer de maintenir en patrouille

_un rythme nyctéméral artificiel en jouant sur l'intensité de I’éclairage et
. en organisant si possible des distractions.

L'alimentation

Rien n'est plus faux que de croire, comme on le fait en général, que pour
&tre cuisinier sur un sous-marin, il suffit de savoir ouvrir les boites de

conserves! Les rapports de patrouilles des sous-marins de toutes natio-

nalités font tous ressortir I'importance du bon cuisinier pour remonter
et maintenir le moral de I'équipage. Il est, en effet trés important de
donner une présentation agréable et aussi variée que possible aux aliments
servis & des gens qui manquent souvent d’appétit,

Au point de vue approvisionnement, on dispose, en dehors des vivres
normaux utilisés pendant les premiers jours de croisiére :

— de conserves dont la qualité doit &tre particuliérement soignée (vivres
dits « Carissan »);

— de vivres frais congelés ou simplement maintenus i la glaciére &
s

— de pain biscuité (pain de guerre) et de pain en conserve (pain Car-
naud) en boites fermées et stérilisées. (1) '

Les causes principales d’altération des vivres sont Ihumidité et la
chaleur qui provoquent des moisissures plus ou moins importantes. Il
PFIII: méme s'en produire a la lﬂngue ala gl&.mél‘e et de toute fﬂ-(,-‘Dfl les
Vivres y prennent un gofit désagréable et une odeur caractéristique.
L'ultra-congélation, largement employée dans la vie civile est certainement
un moyen trés recommandable, capable de conserver, tout au long d'une
Croisidre, des fruits par exemple qui seront toujours trés appréciés.

——

1) La fourniture du pain Carnaud n'a pas été reprise depuis la derniére guerre.
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11 ne faut pas cependant commettre 'erreur de tout mgﬁgr & lac
vation par lepuf:uid?En effet, l'appareillage peut-dtre défaillant et ¢
en temps de guerre, on peut, au cours d’un dé’l‘ﬂbﬁm::nt ﬂi]ﬂtl-.cmux‘
amené & arréter les compresseurs trop bruyants de Uinstallation fiig
fique. Dans tous les cas, c’est la catastrophe pour les den.ré-ea périsse
qu'il faut condamner. Les menus surveillés par le médecin ou, & dé
par un officier du bord, devront &tre bien équilibrés et congus de fi
que 'approvisionnement soit judicieusement emplc:]ré (on cite des g
marins en fin de patrouille condamnés & un menu d’une désolante
mité pour avoir négligé cette précaution). On y ajoutera des vita
surtout vitamines hydrosolubles (B et C) particulitrement dans les
chaudes. ] .

Nous avons indiqué que le vin pour sous-marins, de degré alcoc
élevé (129) se conserve bien. Le stockage 'effectue en bidons en
inoxydable de 40 litres ou dans des caisses en acier vitrifié.

L'eau de boisson est normalement de l'eau douce embarquée a
Pappareillage. L'eau distillée provenant de bouilleurs est en
réservée aux batteries. Des contrdles bactériologiques et une évent
stérilisation & 1’eau de javel dbivent &tre pratiqués de fagon systémati
Des fontaines d’équipage réfrigérées sont recommandées pour les
marins en croisiére en pays chaud.

Le moral

Le maintien du moral de 'équipage en temps de paix ne présente
de difficultés; le personnel sous-marinier est formé presque uniquems
de volontaires et imprégné d’un esprit de corps spécial dil aux conditic
de vie a bord. L’équipage est une famille dans laquelle la vie :
dépend du travail consciencieux de chacun. En patrouille de gue
maintien de cet esprit exige plus d’attention de la part du comman
de ses officiers, Voici par exemple, quelques extraits d’une conférenc
la conduite de I'équipage faite par un commandant de sous-marin all
a de jeunes officiers :

« Le moral de I'équipage dépend :

«1° De la discipline. — Elle doit &tre adaptée aux sous-marins
réglement sur les punitions n’est pas applicable & bord. Il faut pe
trouver des sanctions, telles que des jours de couchage sur la « dt
de suppression de vin qui ont infiniment plus d’effets sur les homn
les punitions réglementaires:

«2° Du succés. — Les longues et vaines recherches de 'ennemi Ia
les équipages. L’humeur et le moral tombent. Si un commandant
succés, méme si ce n'est pas un «aigle », Uéquipage sera co
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[aimera toujours plus qu'un autre qui n'en a pas. Mais justement le

mmdant qui a de l'insuccés doit posséder un équipage qui a un bon

?Enai’ D’une bonne organisation de la vie journalidre & bord, — Mais il
e faut pas tomber dans 'excés, car la liberté et le sommeil sont sacrés
'ljom‘ Je sous-marinier. Le rythme de la vie normale doit rester autant que

ssible réel. Comme le passage du jour & la nuit n’est plus perceptible,
il faut le rétablir artificiellement. Pour le souper, on met en circuit une
Jumiére tamisée et une demi-heure avant la reléve du quart on émet par
disques le concert du soir.

« Le dimanche, hommes et officiers doivent revétir une tenue propre et
la gamelle doit faire également un effort ce jour-la;

«49 Des distractions. — Une bonne bibliothéque, des disques et quel-
ques films procurent aux hommes la détente et I’évasion indispensables. »

CONCLUSIONS

En étudiant les problémes de la vie & bord des sous-marins, nous avons
été amenés 4 réunir l'essentiel des données modernes sur une question
beaucoup plus générale dans ses applications aussi bien militaires que
civiles : la vie en atmosphére confinée,

La hantise de la guerre des gaz, telle qu'on la concevait & l'issue de la
premiére guerre mondiale, avait déji amené la conception d’abris étanches
4 atmosphére épurée. Plus ou moins négligé au cours des derniéres hosti-
lités, au bénéfice d’une solidité a la mesure du progrés des armes offensives,
le probléme de la protection de I'atmosphére des abris est, hélas, de
nouveau posé, L'arme atomique a substitué aux gaz asphyxiants les
poussiéres et émanations radioactives, plus dangereuses encore parce que
plus insidieuses. ;

Dans un domaine plus pacifique,la construction de projectiles interpla-
nétaires suppose également la réalisation d’'une atmosphére autonome.
L’analogie du probléme avec celui que l'on rencontre & bord du sous-
marin n’a pas échappé aux astronautes puisqu’on nous a fait ’honneur de
nous consulter & ce sujet!

On sait que les avions stratosphériques doivent également avoir une

Atmosphére 4 pression normale, épurée et climatisée.

La climatisation est, pour sa part, entrée dans la vie courante et, conti-
nuant hardiment dans cette voie, on annonce la réalisation aux U. 5. A.
de constructions, sans fendtres, alimentées en air et en lumiére suig&&usf:-
ment conditionnés. On aurait également reconnu des avantages & la réali-
Sation d'usines entitrement souterraines méme pour le temps de paix.
Il west pas interdit de supposer que les « progrés » de la vie moderne nous
duqdmm un jour i vivre dans un milieu plus confortable sans doute,
mais aussi artificiel que celui que I'on trouve dans un gous-marin!
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ﬁen’dom hommage, en terminant, i tous ceux de nos anciens du
de Santé de la Marine, Cazamian, Hederer, Henry, Regnault, R
‘ Vale.r}. Istin, Rosenstiel et tant d’autres qui ont ct:-nt:nlfué pour beg
. alamélioration des conditions de vie sur nos sous-marins. Ils ont

WUH des progrés techniques de cette arme née en France et dont
‘portance ne fait que croitre. : ’ |

Nous estimerons quant & nous, avoir atteint notre but si, par ce tn
forcément incomplet, nous avons réussi,  faire connaitre i ceux
I'ignoraient, & rappeler A ceux qui I'ont vécue, ce qu’est I'ambis
particulitre et si prenante dans laquelle vivent les sous-mariniers.

(Laboratoire de la Commission d’Etude pratique de sous. .
Toulon.) ;
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II. NOTES CLINIQUES

UN TRAITEMENT EFFICACE ET COMMODE
DE L'ADENITE TROPICALE A BORD : LA TERRAMYCINE

pan M, LE Meozciy priNcipat. BOUISSOU er M. L& Mépecin pE 1#¢ cLasse TORRENTI

(RESUME )

Les auteurs exposent les excellents résultats obtenus avec la terramyeine
an cours de la croisitre de la Jeanne-d’Arc en 1950-1951 et les comparent
i ceux de 'année précédente.

A. Croisiére 1949-1950

Quatre cas traités par les procédés banaux ont dans Pensemble nécessité
245 jours de traitement. Soit une moyenne de deux mois d’exemption
compléte par malade.

B. Croisiére 1950-1951

Six cas traités par terramyecine; exemptmns rarement complétes.
Durée de traitement de ’ensemble des cas 76 jours. Soit une moyenne

_ de douze jours et demi d’exemption par malade.

Dans ces cas le traitement local et les sulfamides essayés au début se
sont toujours montrés inefficaces.

Par contre, dés les premiers jours de traitement par 'a terramycine les
résultats étaient concluants.

Tous les cas ont évolué d*une maniére absolument analogue :

Disparition de la géne douloureuse et de la périadénite dés le premier
ou le deuxigme jour; :
Disparition progressive de 'adénopathie & partir du deuxidme jour.
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F ; Ruur 168 oan moyens, 2 g par jour pendant trois jours ont té
L Ugn seule fois il fallut prolonger le traitement et élever la dose j;
alg

% S Nulle intolérance constatée.

b S - En résumé, la facilité du traitement par la terramycine, Iy
la constance des résultats acquis font de cet antibiotique, 4 ae
valente, un médicament de choix dans les adénites tropicales, qui-
une récupération trés rapide du personnel. 1

Cette arme de premier plan méntermt d’Btre oﬂ'erte A tout
emi:uarqué en zone u'opmnle
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JUTIS HYPERPLASTICA

par M. LE MEDECINE EN CHEF DE 2° cLasse DEGUILHEN
er M. LE Mépecin privcipan DIJONNEAU

(RESUME )

Un jeune marin de 18 ans présente 4 la face antérieure des deux cous-
de-pied des tuméfactions pseudo-molluscoides génant le port de chaussures
montantes, des lésions plus petites mais du méme ordre aux coudes, et en
différents points des téguments, des cicatrices de dimensions dispropor-
tionnées avec 'importance des traumatismes originels.

En dehors de ces atrophies cutanées cicatricielles, la peau est fine, se
Jaisse distendre anormalement, mais aussi revient facilement & sa position
initiale dés qu'on cesse la traction. Cette hypérélasticité se retrouve en
des régions ol la peau ou la muqueuse est habituellement peu extensible :
région presternale, cuir chevelu, gland.

Laxité articulaire importante au niveau des doigts et des poignets; les
autres articulations sont normales. Pas de tendance aux luxations et aux
entorses. En somme syndrdme d’Ehlers-Danlos pen marqué.

Ecchymoses au moindre traumatisme avec temps de coagulation
allongé & 19 minutes.

Caractére héréditaire en dominance régulitre particulitrement net.

De tels sujets ont des téguments fragiles, se défendant mal contre
l'infection, ils sont généralement prédisposés aux entorses et luxations.
Aussi cette dystrophie cutanée congénitale n'est souvent compatible dans
la Marine, qu'avec le service auxiliaire et seulement dans cerlaines
spécialités.
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II1. DIVERS

JOURNEES MEDICALES D'EVIAN

1953

Le 2¢ Congrés international de Médecine hippocratique aura lieu &
Evian du 3 au 6 septembre 1953, sous la présidence de M. le professeur
[;ig;ngl-Lavastine.

Le programme en sera publié ultérieurement.

Pour tous renseignements scientifiques s’adresser 4 M. le professeur

' Delore, Secrétaire général du Congrés, 13, rue Jarente, & Lyon, et pour

tous autres renseignements au Secrétariat administratif, Société des Faux
minérales d’Evian, 4 Evian (Haute-Savoie).

CONGRES INTERNATIONAUX DE MEDECINE TROPICALE
- ET DU PALUDISME

A ISTANBUL {TURQUIE?, I'IUIZH AOUT AU 4 SEPTEMBRE 1953

Les Ve Congrés internationaux de Médecine tropicale et du Paludisme
auront lieu & Istanbul (Turquie) du 28 aoiit au 4 septembre 1953.

Outre le paludisme, les sections suivantes sont prévues : trypanoso-
moses, maladies 4 virus, rickettsioses, schistosomoses, filarioses, nutri-

tion,
Inseriptions et renseignements :

M. le Secrétaire général du Congrés international de Médecine tropicale
et du Paludisme:

Professeur Ihsan Sukru Aksel;
glu Tunel Meydani, n® 2, Istanbul (Turquie).
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