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] AURY
II

1’EAU ET LE CHLORURE DE SODIUM DANS L'ORGANISME

L’eau vient immédiatement aprés 'oxygéne dans 'ordre des substances
nécessaires 4 Pentretien de la vie; aussi des organismes évolués comme
ceux des vertébrés supérieurs sont-ils extrémement sensibles & la moindre
réduction de son apport.

10 Le bilan statique de I’eau montre qu'elle représente chez un indi-
vidu normal prés des trois quarts — 70 & 74 p. 100 en moyenne — du
poids du corps, soit un peu plus de 50 litres répartis inégalement en trois
compartiments :

a. L'espace aqueux circulatoire (5 p. 100 du poids du corps);

b. L’espace lacunaire (17 & 20 p. 100 du poids du corps);

c. L'espace cellulaire, de beaucoup le plus important puisque I'eau
qu'il contient représente environ 50 p. 100 du poids du corps, soit prés
des trois quarts de la quantité totale. C’est 'eau libre de cet espace cellu-
laire qui nous intéresse ici, car elle seule participe un jeu commun des
éliminations aqueuses et des échanges osmotiques en permettant 'adap-
tation de l'organisme aux circonstances les plus variables; on distingue,
en outre, dans cet espace de 'eau de constitution (intégrée dans les molé-
cules de matiére vivante) et de l'eau liée (aux protéines), lesquelles ne
peuvent &tre utilisées comme réserve de liquide.

20 L'aspect dynamique de ce bilan est en relation avec la circulation
trés active de I'eau entre ces divers compartiments, transportant dans
les deux sens les éléments dissous; les électrolytes, en particulier les

ions Na et Cl franchissent aisément les parois capillaires, mais non les °

membranes cellulaires,

- En conséquence, le CINa se trouve réparti dans la totalité de I'espace
extra-cellulaire, tandis que 1'isotonie avec le territoire intra-cellulaire est
maintenue par de simples mouvements d’eau rendus possibles dans les
deux sens par la présence de sels de K & I'intérieur des cellules. Il importe
aussi de savoir que 'imperméabilité des membranes cellulaires aux ions
Na n'est pas absolue; des déterminations récentes effectuées avec du
radio-sodium viennent d'établir que les cellules nerveuses se laissent
pénétrer en quelques heures & 1'état normal par ces ions.

Les mouvements de I'eau dans les sens 1 et 2 égalisent les pressions
osmotiques w EC et @ IC en impliquant une perte d’eau pour 1'un ou
Pautre territoire. Le sujet étant en équilibre hydrique, une perte chlorurée
par les hum_eurs mobiles EC abaissera la # EC; Iiso-osmose se rétablira
par un sacrifice hydrique du territoire hypotonique au profit des tissus
(sens I). Inversement un gain en sel provoquera le mouvement 2.
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EG : Milienx extro-cellulaires — IC : Comportiment intra-cellulaire

Fre. 1. — Représentation schématique des mouvements de 1'eau
entre les compartiments intra et extra cellulaires (1)

Le sang est compris dans le compartiment extra-cellulaire; le mouve-
ment I responsable d'une déplétion entrainera I’hémoconcentration,
tandis que le mouvement 2 au contraire provoquera 'engorgement des
espaces extra-cellulaires et I'’hémodilution (1).

30 Le systéme régulateur de 1'équilibre entre les apports et les excré-
tions de 1'eau et du sel est représenté par le jeu des émonctoires, en parti-
culier par le rein : celui-ci, en présence d'une élévation du taux des chlo-
rures, dispose d’'un premier mécanisme régulateur pour rétablir l’hc—méo-

stasie : I'élimination du Cl Na au cours de la filtration glomérulaire est | .

augmentée, tandis que sa réabsorption tubulaire est ralentie.

“
NS

1]
s

P "t_.r

Mais cette réaction locale de défense peut étre insuffisante devant une "\‘

majoration plus accentuée de la salinité; le rein doit alors faire appel
i I'eau libre du milieu intérieur, qui joue un réle de tampon permettant
de rétablir par dilution une concentration de sel admissible pour 'excé-
crétion urinaire, Cette migration de I'eau contribue en méme temps a
ramener & la normale la pression osmotique élevée par excés de sodium.

Le systéme nerveux central intervient également dans cette régulation :
des influx, en provenance d’osmo-récepteurs extrémement sensibles aux
variations de la concentration ionique du sang, agissent sur I’hypophyse
qui, par un jeu d’hormones trés complexe, commande ces processus régu-
lateurs.

Nous retiendrons de ces notions que la défense de 'organisme contre
I'agression chlorurée est conditionnée par 'intégrité de la réserve hydrique
du milien intérieur, intégrité qui dépend E]le-méme du bon fonctionnement
des reins et des centres nerveux.

(1) D'aprés PrLiE (réf. bibl. no 20).
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i1 1
RESULTATS DES EXPERIENCES ANTERIEURES AU VOYAGE BomBARD (1952)

Depuis le cours de la dernitre guerre mondiale, plusieurs séries d’f:xpé-
riences ont été entreprises dans les pays anglo-saxons pour étudier le
comportement de sujets soumis & des conditions climatiques et nutritives
se rapprochant de celles dans lesquelles se trouvent des naufragés.

Au cours de ces essais, réalisés au laboratoire ou dans des chambres
tropicalisées, certains sujets absorbaient des mélanges d’eau douce et
d’eau de mer & des teneurs variées, aprés une période initiale sans boisson.
(Les notices de sauvetage conseillent en effet de rester sans boire pendant
les deux premiers jours aprés le naufrage, en cas de disette d’eau.) Des
sujets témoins buvaient, au méme moment, une ration égale d’eau douce.
Dans d’autres expériences, des volontaires demeurérent dix jours sans
boire, tout en continuant de s’alimenter.

Certains auteurs allemands ont également étudié le méme probléme
avec un protocole plus rigoureux appliqué sans ménagement sur des
déportés (1) ; mais il ne semble pas qu’ils aient publié leurs résultats scien-
tifiques, malgré des déclarations en faveur de la méthode d’ingestion

précoce d’eau de mer pure.

Les enseignements des travaux anglo-américains peuvent se résumer
comme suit :

1° Lorsque des sujets sont soumis & une privation d’eau totale et
prolongée, ils continuent & émettre des urines en quantité appréciable,
pouvant atteindre au début 300 & 500 cc par jour; cette diurése est en
relation avec le régime alimentaire et les ingestions salines, I'élimination
urinaire de I'urée et des sels paraissant conditionner le volume des mie-
tions (2). Les sujets accusent une soif pénible, surtout aprés les prises de
sel; leur circulation reste normale jusqu'd la fin de I'expérience, qui a été
prolongée au moins dix jours (Mc Cance).

Les mesures pratiquées montrent que ce sont les espaces lacunaires,
et plus discrétement le plasma qui fournissent le tiers de I'eau perdue
dans les urines; le sacrifice du compartiment cellulaire est beaucoup plus
important puisque les deux autres tiers d’eau y sont prélevés,

Or la gravité de I'état général est fonction de cette déshydratation cel-
lulaire, qui ne peut sabaisser au-dessous de 40 & 50 p. 100 de son taux
normal sans provoquer des lésions irréversibles entrainant l'issue fatale.

(1) Bayre, Caducde contre Croix gammdée, p. 536-661.
(2) La consommation de glucides et de lipides permet de diminuer les besoins en eau,
en particulier parce qu'elle épargne la destruction autophagique des protéines du corps,

li_mit,um ainsi la Fm:l:mtion de catabolites tissulaires, De plus leur combustion endogine
libdre une quantité d’eau deux fois supérieure & celle libérée par lea protides,
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20 Lorsque des sujets plus ou moins déshydratés absorbent réguliére-
ment des solutions salédes hypertoniques, les constatations sont du méme
ordre : I'apport d’eau et de sel provoque une augmentation sensible du
volume de leurs mictions, avec la participation d’'un saerifice hydrique
plus accentué dans le compartiment cellulaire. La concentration du sel
dans leur urine est en progression graduelle, sans toutefois atteindre celle
de la solution ingérée. (Le taux d’élimination observé expérimentalement
sur des chiens a été au maximum de 4,17 p. 100 pour un apport de solu-
tion salée & 5 p. 100 [1].)

Si I'on poursuit volontairement I'expérience chez I'animal, pour repro-
duire la situation des naufragés réels, des troubles divers du systéme
nerveux central se manifestent précocement en raison de la sensibilité
toute spéciale des cellules nerveuses  la déshydratation — tremblements,
hyper-réflexie, incoordination motrice et finalement mort par inhibition
des centres respiratoires. La fréquence constatée chez I’homme dcs délires
et des suicides s’explique de méeme.

Les travaux expérimentaux sur 'homme et sur 'animal ont ainsi per-
mis d’étudier la pathologie particuliére des naufragés qui cédent tardive-
ment & la tentation de boire de ’eau de mer. La surcharge en chlorures
entraine d’abord simultanément un sacrifice hydrique des compartiments
extra et intra-cellulaire, puis celui-ci se déshydrate ensuite beaucoup plus
rapidement au bénéfice du premier. Les troubles d’ordre nerveux tra-
duisent la souffrance des cellules du systéme nerveux central, tandis cque
I'incoordination des mouvements est favorisée par le changement de
consistance des masses musculaires qui perdent leur élasticité. Le systéme
circulatoire, bénéficiant par contre de 'appel d’eau dans 1'espace sodium,
continue & fonctionner d’une maniére senziblement normale et ne s'ef-
fondre qu’au stade ultime; la persistance de la pression artérielle se trouve
favorisée par 'excés de sel absorbé.

Ces observations correspondent avec les constatations relatées par du
personnel médical qui avait pu suivre, aprés un torpillage, le comporte-
ment de certains naufragés voising buvant inconsidérément de 'eau de mer,
et qui précisait que le tableau final différait de célui de 1'urémie (tel
qu'on 'observe dans les cas de déshydratation mixte avec déchloruration
extréme chez des sujets mourant de soif dans le désert par exemple).

En coneclusion, 'absorption d’eau de mer par des sujets opérant « en
chambre » dans les conditions résumées plus haut n’apparaissait pas op-
portune. Quelques auteurs cependant exposaient les risques courus sans
prendre parti (1), tandis qu'un seul autre estimait qu’une petite ingestion
d’eau de mer — 350 4 400 cc pendant 36 heures — peut étre utile 4 des

organismes préalablement déchlorurés en leur apportant méme un léger
hénéfice hydrique (2).

(1) RusseL et collab. (réf. n® 5).
(2) LapeLy (réf. n® 2).
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D’autres estimaient que les différentes influences du mal de mer, de
Iexposition au soleil ou au froid, et du «stress » consécutif aux circon.
stances du naufrage pouvaient faire varier ces données. Aussi, ils conseil.
laient de refaire ces essais & bord de dinghys effectivement en mer (1).
Les précisions qu'ils donnent sur leur technique sont intéressantes i citer
pour la suite de cet exposé : leurs sujets, placés en chambre tropicalisée,
buvaient de I’eau de mer mélangée & un volume supérieur d’eau douce,
car «des études préliminaires avaient prouvé qu'un mélange i parties
égales ne pouvait &tre toléré plus d'un jour, et encore au prix de nausées ».

C’est pour éliminer ce caractére réputé pénible de l'ingestion de I'eau
de mer par des hommes ne souffrant pas encore trop de la soif que d'autres
auteurs ont essayé d’en injecter de grands volumes dans le rectum et le
colon des sujets; (un opéré porteur d’'une bouche de colostomie servit
4 étudier le taux des chlorures au fur et 4 mesure de leur absorption
au moyen d’échantillons de l'eau injectée récupérés par cet orifice). Les
résultats furent superpozables & ceux déja connus (2).

Quant aux arguments que certains tirent de la zoologie, ils sont diffi-
cilement transposables dans le domaine humain : le rat « kangourou»
buvant de I'eau de mer élimine naturellement des urines d’une concen-
tration salée supérieure i celle de I’eau; le rein du chien est capable de
performances plus modestes, mais dépassant de moitié au moins celles
du rein de 'homme; et =i la physiologie des animaux marins nous montre
que certains d’entre eux (cétacés, phoques) ne boivent pas d’eau douce

5, \ pendant de longues périodes (3), leurs conditions de vie sont néanmoins
o, trop différentes de celles qui nous intéressent, sauf peut-ftre que les

* naufragés évoluent dans la méme ambiance qui est saturée d’humidité

; au niveau de la mer.

v
L'expErIENCE DE BoMBEARD

Eomban?ll, lorsqu’il annonga en 1952 qu'il comptait démontrer qu'il
peut y avoir beaucoup d’avantages pour le naufragé i absorber de I'eau
de mer pendant une durée limitée, émettait ainsi une opinion opposée 4
celle classiquement admise.

En cas de succes, sa tentative pouvait apporter un élément inespéré
au dossier de I'étude de la survie, car son programme dépassait de loin
tout ce qui avait été expérimenté auparavant; de plus, elle survenait

(1) WarLrans et Smrrn (réf, no The

(2} Fox et collab. (Sud-Afrique) et Branisu et collab. (U
(3) Portizr, Physiologie des animaus mm::m?“ . (US.A),
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opportunément en ce qui concernait mon travail. Aussi pris-je contact
avec lui méme avant son départ, pour un premier échange de vues au
cours duquel fut envisagée une étude en commun des résultats acquis pen-
dant le voyage.

Cette étude, riche d’enseignements sur la préparation de I'expérience,
les conditions matérielles de la vie sur un radeau et leurs répercussions
sur le comportement du naufragé, vient d'étre terminée récemment (1).

Elle sera suivie d’un autre travail traitant plus spécialement du psychisme
du naufragé.

C’est principalement dans le domaine des résultats subjectifs que I'on
trouve dans le dossier de Bombard des aseertions qui vont & 'encontre
de ce qui était admis auparavant :

— alors que l'eau de mer était réputée &tre une hoisson inacceptable
et méme dangereuse pour I'homme, puisqu’elle occasionnait nausées,
vomissements et troubles digestifs, Bombard déclarait en avoir bu sans
difficulté ni dommage apparent pendant plusieurs périodes de quelques
jours consécutifs (14 jours au total);

— non seulement ces ingestions avaient été bien tolérées, mais au lieu
d’aviver la soif elles I'avaient au contraire étanchée; I'expérimentateur
avait ainsi pu attendre un ravitaillement en eau non salée, en particulier
du liquide extrait de la chair de poisson;

— pendant plusieurs jours de suite ce liquide de poisson avait eons-
titué la seule boisson, permettant de conserver un état général satisfaisant
jusqu’a la premiére chute de pluie;

— le probléme primordial de la soif avait ainsi été résolu favorable-
ment par les seuls moyens naturels;

—- en outre, la faim s'était trouvée calmée par la consommation quo-
tidienne de chair de poisson cril, et I'ingestion réguliére de petites quan-
tités de plancton avait suffi & prévenir 'apparition de l'avitaminose C

L’annonce de ces résultats ne manqua pas de préter 4 la critique
cette expérience menée par un seul sujet ne parut pas convaincante
aux yeux de certains qui émirent des doutes sur sa valeur, d’autant plus
que le dossier en est peu étoffé au point de vue des résultats d’analyses

biologiques (2).

(1) A. Bompasp (en collaboration avec Aury), Rapport technigue de mon expérience
de survie prolongée en mer, Fditions de Paris.

{2) BoMBARD s'était pourtant soumis & plusieurs examens médicaux au cours de son
voyage, mais il n'a pu réussir & en rassembler les résultats. Je n'ai pas regu moi-méme de
réponse 4 une lettre personnelle adressée au médecin de Bridgetown (i La Barbade)
pour lui demander 'envoi du compte rendu complet de I'observation médicale de Bom-
pARD effectude par lui le 23 décembre 1952,
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Nos PROPRES EXPERIENCES

La reprise de cette étude paraissait donc pleine d'intérét Pujsqu’eu‘ﬂ
permettait de vérifier si 'on pouvait retrouver sur d'autres sujets soumis
A des ingestions précoces d’eau de mer les effets favorables énoncés par
Bombard. Des examens de laboratoire, aussi nombreux qu'il serait
nécessaire, objectiveraient les modifications imposées 4 I'homéostasie
des sujets par cette diététique particuliére; et des conclusions sur la valeur
de la méthode pourraient ainsi &tre établies en connmaissance de cause.

Avant d’entrainer des hommes 4 une pratique dont les conséquences
étaient encore douteuses, je me suis livré & une auto-expérimentation pour
titer ma sensibilité personnelle & I'eau salée, et pus me familiariser 4
l'usage du matériel pneumatique au cours d'essais en mer pendant

IPété 1953 (1).

1o Premiére expérience : Saint-Raphaél (novembre 1953)
' (Expérience I)
A. Conditions de Pexpérience I.

Ces essais personnels avaient été encourageants; aussi je proposai
d’organiser une premitre expérience en vraie grandeur sur le plan d’eau
-de la B.A.N. de Saint-Raphagl oi la Commission d’Etudes pratiques de
I’Aéronautique Navale disposait d’un modéle anglais de radeau pneuma-
tique de 6 places n’existant pas encore en France.

Les conditions prévues pour cette expérience étaient les suivantes :
Aprés un « naufrage » fictif, trois sujets devaient effectivement demeu-

. rer pendant deux ou trois jours sur le radeau amarré & une bouée en rade;
ils ne disposaient pour leur alimentation que de vivres de secours encore
en étude, mais pas d’eau douce. Ils devaient en conséquence boire unique-
ment de 'eau de mer pendant toute la durée de leur séjour sur le radeau.
Ces conditions permettaient de concilier la nécessité de la recherche

d’une situation voisine de celle de vrais naufragés avec celle de la proxi-
mité d’un laboratoire.

B. Déroulement de expérience I.

Pn-rm.i_ :.es volontaires qui s’offrirent pour tenter expérience en ma com-
pagnie (j'étais le sujet n° 1) furent retenus un enseigne de vaisseau (sujet

(1) Aury « Au service des Naufragés », Lo Revue maritime (mai 1954),
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n° 2) et un matelot armurier (sujet n° 3). Le sujet n® 2 devait &tre libéré
aprés deux jours, et les sujets n® 1 et 3 aprés trois jours.

a. La veille du début de I'expérience (c’est-d-dire le jour : J. 0.), les
trois sujets furent soumis 4 un examen médical complet, comprenant :

— les mesures du poids du corps, des pulsations et de la tension artérielle;

— des analyses du sang (recherche du chlore plasmatique et globulaire,
du sodium, de l'azote total, de I'urée, numération globulaire, formule
leucocytaire, taux d’hémoglobine, hématocrite);

— et des examens des urines de 24 heures (volume, densité, pH, urée,
ammoniaque, urée corrigée, azote total, azote uréique, acide urique,
chlorures — en NaCl — établissement du coefficient de Maillard et du
rapport azoturique).

b. Pendant les jours passés sur le radean, (c’est-d-dire les jours J. 1 et
J. 2 pour le sujet n® 2, et les jours J. 1, J. 2 et J. 3 pour les sujets n° 1
et n® 3), les sujets absorbérent quotidiennement 0,500 litre d’eau de mer.
Apres plusieurs essais destinés & établir la dose fractionnée la plus facile
a absorber et & tolérer, leur choix se fixa sur le volume de 50 cc répété
dix fois par jour, A raison d'une prise toutes les heures et demie.

Les sujets avaient la libre disposition de leurs vivres de secours mais
la consommation s'en avéra trés pénible car ils provoquaient rapidement
une sensation d’écceurement aggravée par les mouvements du radeau.
Une quantité négligeable fut seule absorbée.

Les urines furent intégralement recueillies dans des bouteilles 4 ferme-
ture étanche et adressées au laboratoire par une vedette dela B.AN.
qui assurait en méme temps le ravitaillement en eau de mer propre puisée
4 quelques milles au large. (Cette eau contenait 38,83 grammes de sels
totaux par litre.)

e. Dés la fin de Uexpérience les sujets subirent un nouvel examen médi-
cal semblable 4 celui du jour J. 0, puis ils furent libres de s'alimenter
& leur guize et de reprendre leur vie normale. Ils restérent encore soumis
i une surveillance médicale pendant une période de 24 heures (jours
J. 2 + 1 pour le sujet n® 2, et jours J. 3 + 1 pour les sujets n° 1 et 3).

d. Habillement.— Les sujets étaient vétus de I’habillement réglementaire
du personnel navigant : chemise et pantalon de toile, jersey et collerette

de laine, combinaison de vol, blouson de cuir doublé, bottes fourrées et
gants de vol.

e. Conditions météorologiques. — La température en moyenne assez
douce qui régne & Saint-Raphaél 4 la fin du mois de novembre permettait
d’éliminer les effets de la déshydratation mixte, qui se traduisent par une
perte difficilement appréciable d’eau et de 9131 dans la sueur. Le bilan
hydrique des sujets fut ainsi plus facile & établir par le caleul des volumes
de I'ean ingérée et des urines excrétées,
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Les températures variérent de 7°2 la nuit & 160 pendant le jour; la
force de la mer fut de 1 & 3, et la vitesse du vent de 2 & 3 métres(zeconde,
Un brouillard matinal dense contribua & iever le degré hygrométrique
de I'air, limitant ainsi la perte d'eau par évaporation pulmonaire. :

L’expérience se déroula sur rade comme prévu pendant les deux pre-
miers jours, (les 24 et 25 novembre 1953), mais un fort vent de sud-est
rejeta le radeau i la cote (au cours d’un exercice Samar) au milieu du troj-
siéme jour. Les sujets n° 1 et 3 continuérent en chambre leur ingestion
d’eau de mer jusqu’a la fin du troisiéme jour, tandis que le sujet n® 2
reprit son alimentation normale & U'expiration de la durée de deux jours
prévue pour lui.

C. Conclusions acquises aprés l'expérience 1.

Les tableaux présentant les résultats objectifs de cette expérience
de deux et trois jours & 'eau de mer sont exposés et interprétés plus loin,
pour en permettre la lecture conjointement avec ceux de I'expérience de
Dakar (expérience II).

Mais disons dés maintenant que les résultats subjectifs en furent consi-
dérés comme trés favorables, car ils permirent de constater que :

g. L’eau de mer fut facile & absorber par « doses filées », au prix seule-
ment d’'un léger effort de volonté pour surmonter I'appréhension natu-
relle éprouvée i « boire sans soif » ce liquide inaccoutumé;

b. Les sujets furent parfaitement tolérants & ce régime; ils n'eurent
ni nausées ni selles pendant les trois jours. L'un d’eux, atteint de mal de
mer pendant quelques heures, signala méme Peffet d’apaisement qu'il
ressentit en buvant de petites quantités d’eau de mer. Les trois sujets
se portérent d’ailleurs tous volontaires pour une nouvelle expérience, ce
qui prouve qu'ils ne gardérent pas un mauvais souvenir de la premiére.

c. Les sujets n’eurent jamais soif, et ne se plaignirent que peu de la faim.

d. En outre, ils constatérent 'heureux effet d’isolement thermique dfi
a la tente et au double fond pneumatique du radeau. La température
observée 4 intérieur fut de 189, pour 792 & Dextérieur; elle aurait cer-
tainement atteint une valeur encore plus élevée si le radeau avait été
pti]ie.é par six occupants au lieu de trois (1).

29 Deuxiéme expérience : Dakar, mars 1954
(Expérience II)
Lexpérience de Saint-Raphaél apportait un premier élément favorable,

puisqu'elle avait en particulier permis de vainere 'appréhension qui
frappait traditionnellement 'usage de I'eau de mer comme boisson.

(1) Au cours de ln nuit oit deux sujets
A Pintériour ne fut que do 142, sujets seulement étaient & bord, ln température notée
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Cette constatation ést en opposition avec I'avis, exprimé plus haut
des expérimentateurs américains. Il était donc particuliérement intéressant
de savoir &i I'on obtiendrait'da confirmation des résultats acquis par nos
trois premiers volontaires, au cours d'une nouvelle expérience portant
sur un plus grand nombre de sujets. L durée de cette expérience serait
prolongée d'un jour seulement, ear il ne m’était pas permis de faire courir
des risques exagérés 4 des hommes qui se prétaient 4 des essais dont je
les avais assurés qu'ils étaient sans conséquence sur leur santé.

La rade de Dakar fut choisie comme lieu de réalisation de ce deuxidéme
essai, en raison de la proximité de laboratoires équipés en personnel et
en moyens matériels suffisants pour I'exécution immédiate des recherches
physiques, chimiques et biologiques envisagées; neuf sujets pouvaient
ainsi expérimenter simultanément. De plus, les conditions climatiques
du mois de mars dans cette région offraient une ambiance de « neutralité

thermique », en plagant les sujets dans des conditions de base, sans lutte
contre le froid ou la chaleur excessive.

A, Conditions matérielles de Uexpérience II.

a. Radeau. — Le Service technique de I’Air préta un prototype de
radeau pneumatique de construction francaise. Ce radeau, prévu pour
20 personnes, devait ainsi subir une épreuve pratique de tenue 4 la mer
et d’habitabilité, I1 fut maintenu amarré i une bouée en rade de la B.A.N,
de Bel-Air pendant la durée de l'expérience; un deuxitéme radean voisin
muni d’un plancher en caillebotis servit de dépéit des bouteilles d’ean de
mer (ici encore prélevée au large) et des flacons d’urines. Une vedette
ramenait 4 terre deux fois par jour ces urines, aussitdt envoyées au labora-
toire.

b. Habillement et équipement. — Les sujets étaient vétus de 1"habille-
ment réglementaire du personnel navigant en A.O.F. : chemise et panta-
lon en coton; combinaison de vol en toile, veste de cuir doublée, bottes
fourrées,

Tls disposaient de I'équipement accessoire du radeau, comprenant entre
autre des chapeaux de soleil en rayonne, des lunettes de soleil, des gilets
de sauvetage gonflables, des fusées de détresse, des miroirs de signalisa-
tion, des comprimés anti-naupathiques.

¢. Conditions climatiques. — La température varia de 1592 la nuit &
2496 le jour; la force du vent fut au minimum de 6 nceuds, et en moyenne
de 10 & 14 noeuds, avec des pointes maxima de 30 nceuds. Pendant la
nuit, les ouvertures de la tente du radeau durent Ftre rl'}aintt_:nuea cloges,
pour éviter un rafraichissement exagéré de I'ambiance intérieure.

page 23 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1954x09&p=23

BE5A

18 AURY

B. Déroulement de I'expérience II.

La sélection des sujets s'effectua par tirage au sort (1), puis I'expérience
se déroula selon un programme reproduisant celui de Saint-Raphagl :

les sujets subirent un examen complet avant et aprés I'épreuve, leur sang

fut I'objet de recherches comprenant, outre celles réalisées pour 'expé-
rience I, 'étude de la protéinémie et de I'index réfractométrique du sé-
rum; les urines furent intégralement recueillies pendant toute la durée
de 'expérience dans des flacons étanches renfermant une petite quantité
connue de solution de cyanure de potassium pour en assurer une bonne
conservation, et adressées aussitdt au laboratoire.

Alimentation. — L’étude des effets de I'eau de mer fut effectuée par
“deux groupes de sujets :

a. Un premier groupe expérimenta pendant trois jours; il se composait
_de 2 sujets (portant les n% 1 et 2), placés dans les mémes conditions que
ceux de Saint-Raphagl, 4 savoir qu'ils burent quotidiennement 0,500 litre
d’eau de mer pendant trois jours en disposant de vivres de secours (2).
Un troisidme sujet-témoin (portant le n® 9) ne consomma que de I'eau de
mer en quantité égale aux deux premiers sujets pendant les trois jours,
& I'exclusion d’alimentation solide,

Ces trois sujets (portant les n® 1, 2 et 9) sont appelés « groupe @ » sur
les tableaux.

b. Le deuxitme groupe poursuivit 'expérience pendant quatre jours;
il se composait de six sujets (portant les n°# 3, 4, 5, 6, 7 et 8) qui ne subsis-
térent qu’avec 0,500 litre d’eau de mer par jour, i I'exclusion de toute
alimentation solide.

Sur les tableaux groupant les résultats, ce dernier lot de six sujets est
appelé « groupe b »; les jours d'expérimentation sont notés du jour de
l'examen médical préalable (soit : J. 0) au jour suivant la fin du régime
étudié (soit J. 3 + 1 pour le groupe va et J. 4 -+ 1 pour le groupe « b ).

Suites de I'expérience. — Aprés avoir subi leurs derniéres prises de sang,
les sujets absorbérent une simple collation composée de café au lait et de
biscuits (3), et reprirent sans transition leurs occupations habituelles,
Ils furent soumis une semaine plus tard & une nouvelle visite médicale,
comprenant encore un examen de contrdle hématologique.

(1) Plus de 32 volontaires en
un maximum préva de 9,

{2} !-& meﬂ&iﬁﬁﬂ 'I'.lB CES VIVEeS - " ay =
est donnée en annexe, y modifide aprés essai infructueux de Saint-Raphal,

(3) La composition des galettes utilisées est donnde en annexe,

effet s’ offrirent 4 participer & I'expérience avec moi, pour
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C. Résultats d’ordre subjectif acquis au cours de Uexpérience de Dakar.

Cette deuxidéme expérience a permis de corroborer les notions subjec-
tives favorables mises en évidence lors de 1'essai de Saint-Raphaél. Aucun
des sujets ne s'est plaint & un moment quelconque de son déroulement;
aucun n'a ressenti de soif, ni de modification de la consistance de la salive,
de sensation de faim excessive, de nausée, ou de trouble digestif par le fait
de l'absorption d’eau de mer.

HEGIME ALIMENTAIRE ETUDIE
NOMBRE NUMERQ)S DUKKE

OE SUIETS DES SUIRTS DE L'ELPERIENCE EAU DR MED

. EAU DE MER SEOLE
4 vivres de seeours

SAINT-RAPHAEL. — Expémesce |

3 sujcts. o l N_u 1 i 3 jm'rs | +
‘ Ne 2 2 jours | +
i N* 3 l 3 jours | -
DAKAR. — Exezmiesce 11
0 sujels. .aa. ««| Groupe a :
Ne 1 3 jours -
N 2 . 3 jours +
N9 3 jours -
Groupe b : -
N 3, 4, 5, A jours o+
ﬁ‘ ?’ 3

Eie. 2 : Tableau récapitulatif des expériences 1 et 11

[’état général, et la forme physique de chacun sont restés trés satisfai-
sants jusqu’i la fin des essais. Iln'y eut pas de manifestation de somnolence
ou d'insomnie. Les occupations, et I'emploi du temps qu’en tant que chef
de bord je fis respecter, contribuérent & prévenir I'apparition de l'ennui;
quelques heures étaient réservées 4 la lecture de livres ou de journaux.
Le sauvetage et la technique moderne de la survie sur mer firent en parti-
culier I'objet d'instructions répétées.

11 fut done notable de constater que si deux sujets ont souffert de nausées
par mal de mer (facilitées par la sensation de claustration ressentie dés
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que la tente est fermée) il n'’y eut cependant aucune maniff:staﬁm: des
symptomes allégués dans les expériences étrangéres, ol la soif 4 obséda?
certains tandis que d’autres se plaignirent d'insomn;e, d'asthénie, et aussi
beaucoup d’ennui. Dans celles-ci, les sujets disposaient pourtant de jeux
de cartes, de récepteurs de T.S.F, et méme de cinéma. _

Notre essai de Dakar n’a été poursuivi que pendant quatre jours pour
les motifs de prudence exposés plus haut; mais lexcellent état des hommes
qui y ont participé permet de supposer que les résultats ﬂultjfacufs constatés
4 la fin de 'expérience n’étaient pas & la veille de se modifier. L'évidence
de leur bonne condition physique frappa d'ailleurs tous les spectateurs,

Précisons enfin qud 'examen médical terminal, il ne fut pas constaté
d’altération des organes des sens, ni de modification du tonus musculaire,
de la motilité volontaire ou de la coordination motrice, la période de
dénutrition n’ayant pas été assez prolongée pour provoquer de semblables
effets.

3o Résultats objectifs et examens de laboratoire

3.1. Poids du corps.

Si nous considérons les résultats d’ensemble de ces deux expériences,

exposés dans les tableaux I et T bis (fig. 3 et fig. 4), nous constatons que

les chiffres moyens des pertes de poids corporel ont été de 3,8 p. 100

pour deux jours, de 4,7 p. 100 pour trois jours et de 5,6 p. 100 pour

quatre jours. Les sujets qui ont consommé la faible ration alimentaire

des vivres de secours (soit environ 450 grammes), n'ont pas présenté de

i, différence appréciable dans leur poids final par rapport & ceux qui n’ab-
3 o.sorbérent que de I'eau de mer.

“ Dans cette perte de poids, il faut distinguer d’une part les tissus
.74 ©onsommés pour assurer les divers besoins énergétiques de I'organisme,
o' @ dautre part I'eau perdue au détriment du milieu intérieur, puisque le
%.....];:ﬁan hydrique est négatif. Ce bilan hydrique est exposé au paragraphe
feacdt - gAIVanDt.
~..* " Cependant la chute de poids corporel de nos sujets parait moins accusée

que dans les expériences étrangéres portant sur Pinanition totale, ou sur
une simple restriction de la boisson; dans celles-ci en effet, la chute atteint
en quatre jours la proportion de 6 & 7 p. 100 du poids initial (1). Nos sujets
conservérent une hydratation sensiblement normale de leur espéce 80~
dium grice & I'apport quotidien de I'eaun salée, tandis que s'ils n'avaient
pas bu du tout, ils auraient été en dette de sodium.

A=

(1) Mac Cance (réf. bibl. ne 3)
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TABLEAU 1

'POURCENTAGE MOYEN DES PERTES TOTALES DE POIDS CORPOREL
AU COURS D’EXPERIENCES DE 2, 3 ET 4 JOURS A L'EAU DE MER

o/, de
p:red-'k
Paids
o &
\\
"1“
|
| 8%,
\\‘
\-\\
b
4%
6 7%
8% . : . 2
2* 3¢ :
J I 47 Jo gs
Fie. 3 ﬁfﬁ
. %
Trpaed
3-2. Examens des urines. e
a. Excrétion urinaire et balance des liquides.
Une premiére constatation s'impose 4 la lecture des tableaux II (fig. 5) :
la diuriése resta nettement supérieure au volume de 'eau ingérée, chez
tous nos sujets. Les mictions présentérent un volume maximum pendant
les deux premiers jours par suite de la réaction de défense initiale de 'or-
ganisme contre I'agression chlorurée, réaction qui s’atténue par la suite.
Une dette hydrique est ainsi contractée aux dépens de la réserve de liquide
du milieu intérieur.
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Ce phénoméne s’inverse le jour de la reprise du régime norm?l sans
restriction, le volume des mictions ne représentant alc_brs que le tiers ou
la moitié de celui de I'ean douce qui a été bue; nos sujets consommerent

en moyenne 1,500 litre ce jour-li. Cette inversion persiste naturellement
jusqu’a 'annulation de la dette d’eau.

TABLEAU 1 bis

BALANCE DES POIDS CORPORELS

DUREE FoIDS | PoIDS | PERTE | PERTE P“‘:‘TE ncrsTa | EXCRE
SWETS | vexreé- INITIAL FINAL m“l_'l o TrEUS TA
pess E (k) de poids | wigries carporels {kg) (sste)
e M ¢ \ ol el (ks)
Exrtnigsce 1
Nel | it} 67 63,9 3l 0,905 2,105 0,300 0
— 2 all] T2.8 70 2.8 0,900 1,900 1,150 0
— 3 ‘ 68 72,5 6o 4.5 0,850 2,500 0,300 0
Esptmesce 11
Ne 1 i i} 61,2 3.8 1,040 2.920 0,450 0
— 2 i) 63 59,7 3.3 1,400 1,810 0,450 0
— 3 a3 70,1 0,3 3.8 1,310 24490 0,100 0
— A a3 64,6 60,8 3.8 1,400 2 400 0,100 0
— 5 93 65,5 61,7 3.8 1,025 2,785 0, 100 0
—_ 6 93 64,4 G085 3,0 1,445 2,155 0,100 ]
— 7 93 70,2 66,4 3.8 1,230 2,570 0,100 1
— 8 93 67,2 63,5 3.7 1,360 2 5340 0,100 (1]
— 90 69 67 64,2 2.8 1,365 1,435 0,100 0

Fig. &

Chez nos sujets le déficit du bilan hydrique a été au maximum de 1,500
litre & la fin du quatriéme jour (tableau 1 bis, fig. 4); cette perte d’eau
se montre comparable, sinon inférieure, 4 celle que 'on observe chez de
hommes placés dans les mémes conditions générales, mais totalement
privés d’eau. La satisfaction que nos sujets éprouvirent i pouvoir boire
et étancher normalement leur soif n'a donc pas été acquise au prix d'une
spoliation exagérée de I'humidité de leur corps,
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TABLEAU 11 23

BALANCE DES LIQUIDES
QUANTITE TOTALE MOYENNE DES INGESTIONS ET ELIMINATIONS
PENDANT L’ABSORPTION DE L'EAU DE MER

va"w-\ -l {:.:..]

L -
3. 000
Exper. 1 ¥
2.508 E
1. 008
bette hjdr'u:lul ;;ﬂ}’l.

4.588
4. g0

Joo

J4 T2 T3 T 344 Taurs Bz
— — — Valumae (Mogtnna Felale) d'urine emise,
Yolume d'eau da Mer ingeree.
. Rgpri_\l de 'eau dpwea.
‘ftlumn-.\(n;,j
4
4. dso ¢ - ft
Expér. IL g

3500

3. 000 Dette h,dﬂ’qut
!inllt.
2.500 (qreupe k)
N e S
Delte hydrique finale

1580 fgﬂwpl Bj
4,800

500

T TE T3 T4 T441 Joves

Fig. 5
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cycle de cette eau — méme si elle

est salée — A travers I'organisme ne peut que favoriser le fonctionnement

des émonctoires; 1'élimination des pro de dé
bolisme tissulaire aceru par I'état de jefine implig

d’une certaine quantité de liquide.

TABLEAU 111

MOYENNE QUOTIDIENNE DE LA CONCENTRATION
DES CHLORURES DANS L'URINE

duits de déchets inhérents au cata-
ue en effet la présence

Exper. Il
CINa 5
en ~am Hre
9 ka
207,
5%,
407,
5'90
To T4 T2 Is T4 T 444 Tours
Espérience Groupa al
Eau da Mer
_____ E)tra'r'-l.nr.z 51'~¢m]“.“’h .
#a tsisstrss  Reprize da l'eav douce.
1:,_ ,.‘- Fic. 6
L S
=
g
s 2 b. Balance des chlorures.

La quantité de chlorures qui a été excrétée dans l'urine de nos sujets
est restée inférieure aux ingestions; leur concentration par le rein a atteint
son taux maximum & la fin du troisidme jour, comme on le voit sur le
tableau III (fig. 6); puis elle diminue lentement ainsi que 'objective 1'in-
flexion de la courbe du groupe « b » sur le tableau III, bien que I'apport
moyen de sel ait été légérement majoré ce quatriéme jour. Le taux de con-
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centration le 1‘:]115 élevé qui ait été noté est de 23 p. 1000 chez le sujetn® 1
(exp. I1); plusieurs sujets ont atteint ou dépassé celui de 20 p. 1 000, tandis
qu'avec un régime normal, la concentration de leurs chlorures dans l'urine
était seulement de 10 & 11 p. 1000.

On voit 4 la lecture des tableaux IV (fig. 7 et fig. 8) que trois jours
conséeutifs d'absorption d’eau de mer n’occasionnent i des organismes
«intacts » qu'une trés légére surcharge de chlorures, qui est de 'ordre
de 5 grammes; cette surcharge se transforma en dette de sel au cours
de la journée suivante oii les sujets mangérent normalement et burent
1,500 litre d’eau douce (exp. I et groupe «a» de I'exp. II).

Sur le tableau I'V, on peut voir encore que pour les sujets du groupe « b »
qui poussérent 'expérience jusqu’au quatriéme jour, la rétention de chlo-
rures s’éleva en moyenne 4 14 grammes; elle ne fut qu'incomplétement
éliminée au cours du jour suivant par la méme ration d’1,500 litre d’eau
douce (1), puisqu’il restait alors une discréte rétention de 5 grammes.

Les précisions données par le tableau IV bis (fig. 9) soulignent certains
comportements individuels : dans le groupe «a», le sujet n® 9 (dgé de
43 ans [2]) n’élimina pas tous ses chlorures en rétention aprés sa journée
de reprizse d’ean douce; de méme, dans le groupe «b s, le sujet n® 5
qui conserva une surcharge de 13,8 grammes de NaCl; & 'opposé le sujet
n° 7 avait éliminé une quantité de sel supérieure de 1,5 gramme A ses inges-
tions,

Différents sujets soumis & un régime hyperchloruré ne possédent donc
pas la méme aptitude i éliminer 'excés d’apport salin puisque I'inversion
de la courbe «rétention de chlorures » en courbe « dette de chlorures»
ne se produit pas au méme moment ni avec une amplitude égale chez tous.
Mais on ne saurait toutefois qualifier ’importante cette quantité de sel (3)
retenue par certains sujets puisque le taux de leur chlorurémie ne s'en
trouve qu'insensiblement modifié (tableau VI, fig. 11). De plus, aucun
symptéme particulier ne fut accusé par nos sujets, ni aucune manifesta-
tion objective pouvant 8tre attribuée & cette rétention.

Ces résultats permettent de prévoir que I'innocuité relative de la n:éthude
ne doit pas se prolonger au-deld du cinquiéme jour d’ingestion d'eau de
mer pure, : 5

Un complément d’expérimentation destiné a vérifier cette limite impé-
rative sera nécessaire, .

Il parait néanmoins indéniable que 'acquisition de ces premiéres
pIéCiﬂi{ms est d’impumnce, car EIIBS peuvent permettre déS i pI‘éS&ﬂ

=+

(1) Cette quantité de 1,500 litre correspond au débit des trousses de déchloruration
@’eau de mer que "on trouve dans les accessoires des radeaux pneumatiques.

(2) Les dges des sujets sont indiqués sur le tableau VIII (fig. 13). : &

(3) La ration normale de sel est en moyenne de 12 & 15 grammes par jour en climat
tempéréd, de 15 & 20 grammes sous les tropiques et méme de 25 & 30 grammes dans certains
cas,
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TABLEAU IV

MOYENNE DE LA QUANTITE TOTALE DES CHLORURES
INGERES ET ELIMINES

Natlha.n gram.

s0| Expen I

A Toavee dachlerurss
40
30
20
40

74 I2 Ty T'344 _t.four.t

Moyenne des Chlorures ingérds

— — — Moyenne des Chlorures dlimines

ErT T r—" Rlpriu de |‘tll-l deuce,

Fia. 7
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el et TABLEAU IV
a0 e e :
MOYENNE DE LA Q']_-TM}'TITE TOTALE DES CHLORURES
INGERES ET ELIMINES
Expeéer. I
70 ] Retention
J de Chlerures
'," (groupe b)
60 _ "_."
S0 —a” T Getke de
{ET’UP{ a-:l C|'||nl'u1-¢|
40 _|
30
20 |
40 _}
T2 75 T4 T's 1€ " Jours
l"'lmy.ung des Chlorures ing&rél
— — — Moyenne des Chlorures éliminds
seeecee=- Reprise de V'eau douee.
Fic. 8
nEY. MED. NAY. — Tome IX, — J. P, 434758, 2
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d’autoriser les naufragés & boire de I'eau de mer pendant quatre & cing
jours g'ils ne disposent que de trés peu d'eau douce ou méme s'ils en
sont totalement démunis, comme 1'étaient nos sujets.

Ajoutons ici quelques précisions données par les auteurs anglo-saxons :
Pexcrétion urinaire du sodium suit exactement celle des chlorures;
elle atteint son taux maximum vers le troisitme jour du régime hyper-
salé, et redevient normale le premier jour de la réhydratation. L'excré-
tion du potassium est légérement accrue pendant les trois premiers jours,
traduisant la perte d’eau intra-cellulaire; puis son taux redescend au méme
niveau que celui qui est observé chez des sujets uniquement privés d’eau.

Ces recherches particuliéres n’ont pas été effectuées au cours de nos
essais,

¢. Excrétion des métabolites azotés.

Si I'on compare les taux de I'excrétion urinaire de I'urée chez nos sujets
(tableau V, fig. 10), avec ceux notés dans les expériences de jeline complet,
on voit que I'absorption d’eau de mer parait exercer une influence favo-
rable sur le travail du rein. Avec un régime pauvre ou nul en apport
alimentaire, les besoins énergétiques de 'organisme sont assurés par une
exagération de la consommation de ses propres tissus; la production
d'urée s’en trouve augmentée, Or, I'accroissement de la diurdése consécutif
it I'ingestion d’eau de mer permet d’assurer une bonne clearance de I'urée,

On voit de méme que le taux de 'urée plasmatique n’augmente qu'in-
sensiblement, ou demeure constant, comme ce fut le cas pour nos sujets
n® 4, 8 et 9 dans Uexpérience II (tableau VI, fig. 11). Ladell admettait
déja en 1943 que le fait de boire de 'eau de mer en quantité modérée
diminue ou prévient la rétention azotée chez le naufragé (réf. Bibl. n® 2).

Dans nos expériences, la plus forte concentration de 'urée dans 'urine
fut observée le troisitme ou le quatriéme jour du régime hyperchloruré;
si elle apparut plus élevée le jour de la réhydratation, ¢’était uniquement
dil au fait de la notable réduction du volume des urines.

d. Autres examens urinaires.

Parmi les autres examens dont les urines de nos sujets ont fait quoti-
diennement l'objet, les recherches d’albumine et de sucre ont toujours
été négatives :

— Tétude de la densité de I'urine a montré qu'elle varie dans le sens
d’une légére majoration qui est en rapport avec 'excrétion de matiéres
minérales et organiques. La densité maximale observée a été de 1030,
alors que les auteurs étrangers ont noté des densités en moyenne plus
Elevées chez des sujets témoins simplement soumis & une restriction hy-
drique; on voit ici encore que le travail du rein est facilité par l'augmenta-
tion momentanée de la diurtse qui suit I'ingestion d’eau de mer;
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Na Cl

&n gram

80

To

60 _

50

40 _

3o -

20 ]

10 ]

Exper 1L

L'EAU DE MER, BOISS50N DES NAUFRAGES
TABLEAU IV bis

| QUANTITE TOTALE DES CHLORURES
INGERES ET ELIMINES PAR LES SUJETS 5, 7 ET 9

nNtg

HES

74 13 7’3 T4 Ta+4

T Ingl.sh'un

Elimination SUJH'.'I NY 5.7.8

....... Reprise de l'eau douce

Fie. 9
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— Le pH de I'urine s’est abaissé jusqu’a la valeur de 5,2; cette tendance
a Pacidose qui est normale en période d’autophagie est confirmée par
Pétude de Pévolution du taux de P'urée corrigée et du coefficient azotu-
rique.

Ces divers examens des urines sont rassemblés sur les tableaux V
(fig. 10).

3-3. Examens du sang.
a. Analyses physicochimiques (1).

Ces résultats présentés sur les tableaux VI (fig. 11) sont particuliérement
intéressants car ils indiquent explicitement que le milien intérieur de nos
sujets n'a subi que de minimes variations dans son équilibre.

Hémoconcentration. — La premidre constatation qui s'impose est que
la volémie est restée stable pendant la durée de expérience. Cette stabilité
est, en effet, objectivée indirectement par la concordance des résultats de
I'étude de l'indice réfractométrique et de la protéinémie du sérum, qui
ont varié¢ d’'une manitre homogéne et dans le méme sens que I'’héma-

" tocrite.

On sait que Tapport d’ions Na dans l'espace extra-cellulaire contribue
au maintien prolongé d’une situation hydrique favorable dans cet espace.

Déshydratation cellulaire : chlorurémie. — Sil'on compare nos résul-
tats avec ceux des expériences de Mc Cance ol les sujets mangeaient nor-
malement mais ne buvaient pas, on voit que I'absorption de doses filées
d’eau de mer n’a pas entrainé une exagération du sacrifice hydrique cellu-
laire,

Cette conception est fondée sur les faibles fluctuations de la chloruré-
mie qui ont été suivies avec beaucoup de soin. En effet, du fait de la
régulation de 'iso-osmose par les transits d’eau entre les espaces «sodium»
et « potassium », la chlorurémie traduit d'une manidre indirecte la situa-
tion hydrique cellulaire : une déshydratation cellulaire est osmogéne,
et entraine corrélativement ’hyperchlorurémie. Or la stabilité relative
de la chlorurémie, que nous observons chez nos sujets, est en faveur d’un
sacrifice hydrique cellulaire peu marqué, conforme d’ailleurs & la bégninité
de leur soif, -

(1) Nous reprenons ici I'essentie]l des commentaires de M. le pharmasien lieutenant-
colonel -P.il.'LE. ]?mfesseur agrégé du Corps de Santé des Troupes coloniales, qui a bien
voulu d_.mger lm-njému P'exéeution de ees examens du sang & Dakar, nous apportant ainsi
la précieuse contribution de son autorité seientifigque.
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TABLEAU VI. — EXPERIENCE II

ANALYSES PHYSICO CHIMIQUES DU SANG (1)

DETERMINATION SUR LE SERUM 2
(% GRAMMES Pam LITRE DE sknuw) HEMATO-

SUJETS ?:ITE
) HILIFS

iy | Sotim | hewe [ ATa |G | mew | o«

an CINs wn Na total hypobra- mitriqua némis Van Sirux)
milaj i+ G

. (a) - 5,75 3,23 13,6 0,63 1,3505 53 45
(). 580 | 310 | 14 0,50 | 1,3514 88 47

o (| 600 | 325 | 122 | 035 [ 13602 75 41
). 610 | 330 | 127 | o045 | 1,3508 | 78 48

g { (@] 590 [ 331 131 | o080 [ 1,350 82 50
(B).] 6,05 3,42 13,4 0,63 1,3510 85 52

g | (-] 585 | 334 | 131 0,45 1,3504 82 47
(.| 620 | 336 | 134 | 045 | 13510 85 50
@ 610 ] 32 | 157 | - 1,3512 86 47
().] 595 | 327 | 144 | 055 1,3522 92 51

" [a) . 6,25 3,34 12,1 0,42 1,3492 75 48
‘ (B).| 630 3,40 12,5 0,50 1,3498 78 30
g { (@] 600 | 320 128 0,50 1,3500 &0 45
i (). 600 | 334 | 135 | 063 | 1,3510 85 48
4 0).] 620 | 327 | 12,1 0,35 1,3495 77 | 42
(5.| 660 | 343 | 123 0,35 1,3500 80 Al

o | (@] 595 | 832 125 | 03 1,3500 80 42
; ®.] 610 | 342 | 120 | 035 | 1,3500 80 44

Nota : (a) Avant Uexpérience.
() Aprés 'expérience.
(1) Analyses elfectuées par le laboratoire central de biochimie de I'hépital
central alricain de Dakar, par M™* Letal, Ospital et MM. Pille, Fesquet et
Sayerse.

Fie. 11
AEY. mEp, Nav, — Tome 1X. — J. P, 434756. 24
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TABLEAU VI — EXPERIENCE I

ANALYSES PHYSICO CHIMIQUES DU SANG (1)

CHLORE GHLOBE | optum AROTE |, URBE | M ATORITE
SUIETS gL TINE m'“""".‘“ (=) TINEAL s ke '_“m- [wisThone]
{om ClNa) {en ClNu) BIGHITE]
OF 5,70 2,67 2,77 11,93 0,30 LR]
: ; .| 58 2,34 286 | 1356 | 04t 43
la) . 5,73 2,63 2,34 12,80 0,20 i
2 4
{b) . | non prélevé - - = - =
5 ; e} . 5,73 2,63 2,47 13,23 0,4t 52
! (0. 6,51 2,60 2,68 LA, L 0,60 |sang coagulé
Nora @ (o) Avant lexpérience.
(B Aprbs Pexpiérience.
{1} Analyses chimiques ellectuées au laboratoire de biochimie de Phdpital mili-
taire de Fréjus, par M. Weill, du corps de santé des T. C.
(2) Chiffres faibles, en raison d'hémolyse dans les lubes.

Fic. 11

Compartiment extra-cellulaire. — Par suite de Deffet tampon des
liquides interstitiels dont le volume est en continuelle variation, des
gains ou des pertes importantes de sel sont par contre peu accusés par la
chlorurémie; on ne peut donc tirer de I'étude de cette dernidre une traduc-
tion fidéle de la situation chlorurée des espaces extra-cellulaires.

La mesure délicate de cette situation chlorurée dans 'espace « sodium »
de nos sujets nia pas été pratiquée, car il est plus simple de juger la sur-
charge chlorurée interstitielle par I'étude des bilans urinaires des chlorures.
Nous avons vu plus haut qu'ils sont de faible amplitude 2 la fin du qua-
tridme jour de 'expérience.

Toxicose sanguine.— Les variations trés discrétes de I'azote total sérique
traduisent en fait les fluctuations protéiques. L’azote hypobromite est plus
intéressant & suivre, et I'on note, & part 'anomalie du sang du sujet m° 1,
soit sa constance (n°® 4, n° 8 et n® 9), soit une minime augmentition de
son taux (sujets n® 2, n® 3, n® 5, n® 6 et n°® 7).

L'accroissement de cet azote hypobromite est donc beaucoup plus dis-
cret que dans les états de déshydratation par manque de sel (déshydrata-
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tion mixte), oli une déplétion extra-cellulaire généralisée entraine ume
défaillance rénale d’origine circulatoire. Nous avons vu que le tableau
clinique des sujets mourant de soif en pays chaud (urémie par manque de
sel) differe de celui présenté par les naufragés abusant tardivement de
Pean de mer.

Il est opportun de constater que les résultats de ces recherches d'ordre
physico-chimique sont en concordance avec les observations subjectives
favorables que nous avons relatées plus haut. La moyenne des résultats
traduit une déshydratation beaucoup moins accusée que ne le laissaient
supposer les conceptions classiques. D’autre part, la sauvegarde du tonus
extra-cellulaire parait avoir eu une influence heureuse sur le psychisme
des expérimentateurs, alors que la plupart des auteurs affirmaient que les
premiers troubles consécutifs & 'absorption d’eau de mer étaient d’ordre
psychique.

b. Examens hématologiques (tableau VII, fig. 12).

Ces examens comprenaient 1'établissement de la numération globulaire,
du taux de I'hémoglobine (au comparateur de Hélige) et de la formule
leucocytaire, Ils furent pratiqués 4 trois reprises, le jour J. 0, le jour
suivant la fin de I'expérience et une nouvelle fois, A titre de contréle, une
semaine plus tard.

En moyenne, les numérations globulaires ont varié dans le sens d’une
discréte anémie; le jeline auquel les sujets furent soumis contribua
également & faire légérement descendre le taux de I'hémoglobine, mais
toutes ces modifications avaient disparu lors de l'examen de contrdle
six jours plus tard.

Cette tendance i 'anémie isochrome est en faveur de la stabilité de la
volémie; en effet, dans les expériences de déshydratation rapide par
inanition compléte, on observe en général une augmentation de la concen-
tration relative du taux de ’hémoglobine.

Aucune remarque particuliére ne ressortant de l'étude des formules
leucocytaires de nos sujets, nous n'avons pas jugé utile de les reproduire

. sur les tableaux VII ol ne figurent que les numérations globulaires et les
taux d’hémoglobine.

3-4. Examens de appareil circulatoire.

La lecture des résultats des examens de I'appareil circulatoire des sujets,
pratiqués avant et aprés les expériences I et II, montre qu'il n’a rien
été observé de significatif ou d'anormal dans ce domaine (tableau VIII,
fig. 13). :

2a.
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TABLEAU VII

EXAMENS HEMATOLOGIOQUES

| i po—— EXAMEN
' . "
SUJETS 1 ATART LOERPERIENCE AP S LOEXPRLIENCE 8 iu::j::::”i: fin
Espiniexce |
L e Num, globulaire :
;. B. : 4.360.000 400,000
G.B. : 7.000 9.000
Taux Hb : 92 p. 100 90 p. 100
NERiaisnved TR G. R. : 4.520.000 4.500.000
G.B. : 7.000 9.000
Taux Hb : 90 p. 100 90 p. 100
PR . G. R, 4.540.000 iL.600.000
G.B. : 7.000 7.400
Taux Hb : 85 p. 100 90 p. 100
Exrinievce 11
M Lovonoseiesmimss G. R 4.480.000 5.210.000 A.760.000
GB. : 11.600 8.400 7400
Taux Hb : 85 P- 100 &0 P 1010 an p- 100
B e e G. R 0.190.000 1640000 4.4.20.000
G. B : 7.800 7.800 B.200
Taux Ilh : 85 P (LI 75 - 100 85 P 10D
1 I T G. R 4.800.000 3.000.000 NS0, 000
G. B, 3400 A.200 7000
Taux Hb : 90 p. 100 B0 p. L0 80 p. LOD
Nora. -—— Les tanx T sonl évaluds au comparaleur dis ||l'.|i1|p;l:,

Fig, 12
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Ll G. R : 1.630.000 4,100,000 1,820,000
G.B.: 5.800 0.000 6.000

Taux Hb : 90 p. 100 80 p. 100 90 p. 100

e R e R G. B : 0.410.000 4.190.000 A.710.000
G.B.: 6.000 5400 7.200

Tanx Hb : 95 P 100 &0 p- oo 85 p- (]

ol | T G. R. : 4.710.000 5.200.000 4.550.000
G.B.:  10.600 7.600 6600

Taux Hb : 90 p. 100 80 p. 100 90 p. 180

N* 7 G. R. : 4.260.000 4.100.000 0.400.000
G. B. : 6.100 5.000 G600

Taux Hb : 85 p. 100 75 p. 100 90 p. 100

N B G. B. : .500.000 4.000.000 4.290,000
G. B s 10.000 G000 6,500

Taux Hb : 90 p. 100 80 p. 100 90 p. 100

i S A AR G. R, ¢ 0.280.000 4.020.000 4.490.000

G.B.: 6200 6.000 6.200
Taux Hb : 90 p. 100 | 70 p. 100 [ 90 p. 100

Fic. 12 "

40 QObservations diverses

4-1, Action de P'eau de mer sur le tube digestif.

Les prises répétées de petites doses d’eau de mer furent parfaitement
tolérées par les sujets. Aucun d’entre eux n'éprouva de nausée i ces occa-
sions, et un seul sur un total de 12 émit une selle pendant la durée des
expériences.

Ces constatations, qui rejoignent celles exprimées dans les autres récits
d’expériences d’absorption d’eau salée, y compris celle de Bombard,
permettent d'infirmer la notion classique qui veut que I'ingestion d’eau
de mer entraine nécessairement des troubles digestifs. .

4-2. Reprise de 'alimentation en fin d’expériences.

Expérience I. — Un incident mérite d’8tre signalé : le sujet n® 2, qui
avait mangé un morceau de viande 4 son premier repas dés la fin de son
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expérience, se plaignit dans les heures suivantes d’une céphalée inhabi.
tuelle, tandis que sa muqueuse linguale était nettement saburrale. Or,
I'analyse de ses urines émises pendant cette période (jour J. 2 + 1)
révéla une élévation notable du taux d’exerétion des métabolites azotés (1),

Les autres sujets ne ressaz:hrent pas de malaises semblables aprés avoir
consommé simplement du au lait avee du pain.

Expérience II. — C’est pour éﬁtél;‘.ﬁ.ﬂﬁ nouvelle apparition de ces légers

troubles aprés la deuxiéme expériench que la réalimentation des sujets
débuta par une collation & base de gludides (2). Un repas normal leur fut
servi quelques heures aprés, puis chacun reprit sa vie habituelle.

TABLEAU VI

TENSION ARTEMILLE PULSATIONS
SUIET AGE {vaoeee) (PAn MixCTE)
Avant | !I.tiri'.i Avami l "'l'"‘"
Expémiexce |
| o e a7 11/6,5 ‘ 11/6,5
—2....... 20 ',EI.'S 115,95
— Jiiinan 20 15,5085 | 138
Expimesce 11
L Rt 20 127 L1/ | Lo | U8
— 2., 20 15/9 138 . S0 | 72
— S 20 10,56/3,5 12/6 #i | 11
— e 23 116 1o/ i (it
— Deernnnn 19 |-’|||'HJ I.'i..'H KL | (1]
.| PR 19 138 137 T2 l[ 74
—_—F v 23 13/8 127 72 l 8
— 8., ” 12/7 11,5/7 | (i, | 70
. T, a3 14/10 139 ] ' i)

-3 L PR ) : ki .
Fig. 13 : Examéns de Pappareil cireululoire.

(1) Ces résultats sont soulignés dans

le table i
@ CaI_ettm Blédine, dont 1. Bt e tablean V, exp, I (fig. 10},

tion figure en anmexe,
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50 Conclusions

5-1. Résumé des résultats nouvellement acquis.

Douze volontaires appartenant au personnel de 1’Aéronautique Navale
frangaise viennent d’effectuer récemment des séjours de 2, 3 et 4 jours
sur des radeaux pneumatiques en ne subsistant qu'avec un demi litre
d’eau de mer par jour. N

Ces sujets, qui burent 'eau de mer par doses filéesndés la premiére
heure des expériences, furent unanimes & reconnaitre qu’ils n’eurent
jamais soif et qu’ils ne ressentirent aucun trouble particulier en relation
avec leur régime.

De nombreux examens biologiques et chimiques effectués pendant la
méme période sur leur sang et leur urine établirent que ces ingestions
salées n’avaient occasionné qu’un trés discret retentissement sur I’homéo-
stasie, et qu'il suffit d’une ration d’un litre et demi d’eau douce, bue le
cinquiéme jour, pour que le bilan des chlorures redevienne équilibré.

5-2. Etudes complémentaires envisagées.

Il est donc établi que 'eau de mer, dans certaines conditions définies,
peut constituer une boisson acceptable pour ’homme,

On se trouve ainsi autorisé dés maintenant A étendre 1'étude de son utili-
sation, qui dépasse le cadre des expériences de Saint-Raphaél et de Dakar,
olt les conditions choisies étaient relativement favorables.

Ce sera, par exemple, pour rechercher la limite de sécurité & imposer
aux ingestions d'eau de mer seule, limite que I'examen de nos premiers
résultats permet de situer vers le 5¢ ou le 6° jour. Ou encore pour détermi-
ner le moment ol le naufragé pourra tirer le meilleur parti de 'utilisation
d’une maigre réserve d’eau douce; on conseillait jusqu'ici de la boire dés
le deuxiéme jour, avec parcimonie, mais il semble qu'il soit préférable de
la eonserver jusqu’au cinquiéme jour.

11 faudra également connaitre la dose maximale d’eau de mer admissible
pour un homme séjournant dans une ambiance trés chaude; l'excrétion
massive de sueur entraine en effet la chute du capital sodium, dont la
carence extra-cellulaire est responsable de la « dyshydratation» (1).
Comme on sait que le seul reméde prévenant ce trouble de Iéquilibre
hydrique, généralement suivi d’une perte du potassium cellulaire, con-
siste dans 'ingestion d'une dose accrue de sel, on peut admettre que le
naufragé évitera cette dyshydratation en buvant plus d’eau de mer que
nous ne l'avons fait en climat tempéré. !

Citons aussi, dans ce programme, I'étude de l'utilisation du liquide
interstitiel du poisson comme boisson, et celle de la consommation

(1) Selon Macs.
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de vitamine C dont le réle de bio-catalyseur des défenses de I'organisme
vient d’#tre bien étudié (1). A défaut de comprimés d’acide ascorbique,
le naufragé trouvera un apport suffisant de cette vitamine en consommant
réguliérement du plancton.

5-3. L’aspect physiologique du probléme de la survie prolongée sur mer
offre ainsi le champ & de nombreuses études.

Mais dis maintenant nous pensons qu’en plus des observations que nous

avons eu loisir d’établir au cours des six jours et nuits effectivement passés
sur des radeaux (2), nous avons fait une ceuvre utile en contribuant i
montrer que le discret retentissement de I'absorption précoce de doses
filées d’eau de mer sur I'organisme humain est largement compensé par
un double bénéfice d’ordre psycho-physiologique. Le préjugé de la noci-
vité de I'eau de mer temporairement utilisée comme boisson doit dispa-
raitre.
Les traités actuels de Conseils aux Naufragés n'insistent que sur les
inconvénients majeurs de I'usage immodéré de I'eau salée. Ne serait-il
pas utile d’y voir figurer aussi des instructions simples disant le bénéfice
que des hommes peuvent attendre d'une consommation raisonnable
d’eau de mer, en cas de nécessité? Car les rescapés d'un naufrage risquent
de ne pas avoir toujours & leur disposition les accessoires modernes qui
procurent de I'eau potable (distillateurs solaires, déchlorureurs, boites
d’eau de conserve...).

La connaissance exacte du danger de la déshydratation, et la certitude
de disposer des moyens de la vaincre permettront ainsi de libérer les

naufragés de leur principale appréhension de toujours, celle du supplice
de la soif. '

ANNEXE
1° Fivres de secours, type « Air 53 »

La ration individuelle prévae pour trois jours se composait de ; 6 plaquettes d’ali-
ment Jacquemaire et d'un tube d’aliment spécial Mont-Blane.

Voici les caractéristiques de ces produits :

a. Plaguettes Jocquemaire @
Poids : 50 grammes,
Composition :
Glucides : 70 p. 100;
Protides : 10 p. 100;
Lipides : 7,5 p. 100;
Matitre minérale : | p, 100;
Eau : 11 p. 100.

.“.} En particulicr pour I'élaboration des hormones eorticoldes, et 'activité du couple
pituito-cortico surrénalien dans la résistance au froid et & la fatigue.
{2) Ces observations coneernent I*

: : utilisation des composants de survie, I"expérimen-
tation de nouveaux accessoires, et

certaing aménagements des radeaux eux-mémes,
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Valeur énergétique : 3,8 calories/gramme, soit 1140 calories au total pour les 6 pla-
quettes,

b. Tube Mont-Blanc :
Poids : 150 grammes,
Composition :
Glucides : 56 p. 100;
Protides : 9 p. 100;
Lipides : 8 p. 100;
Eau : 27 p. 100.

Valeur énergétique : 3 calories-gramme, sous la forme de lait, malt et dextrose, soit
450 calories au tote],

20 Galettes Blédine (1)
Compaosition :
Glucides : 87 p. 100;
Protides : 8 p. 100;
Lipides : 1 p. 100;
Eau : 2 p. 100;
Matiéres minérales : 2 p. 100,
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LES GRAINES DU JEQUIRITY

PAR M. LE Prarmacien-Crimiste pE 17 crasse G. ORILLARD,

Licencié &5 Science, Laurdat de la Faenlté de Pharmacie de Bordeaux

INTRODUCTION

Nous avons étudié la graine de Jéquirity, en nous efforcant d’en faire
une étude aussi compléte que possible.

Nous avons divisé notre travail, en nous basant sur les trois grandes
divisions de la chimie biologique : les glucides, les protides et les lipides.

Nous avons jugé utile d’y joindre une étude spéciale consacrée aux oligo-
éléments de la graine.

Ce paragraphe nous paru intéressant, du fait que les légumineuses sont
riches en éléments minéraux énergétiques, tels que le molybdéne et le
nickel.

Le Jéquirity ou paternoster, ou abrus précatorius Line, est une légumi-
neuse papillionoidée diadelphe, c’est-d-dire dont neuf étamines sont sou-
dées et une seule libre, celle qui est sous I'étendard de la corolle,

C’est un arbuste appelé par les Créoles : liane réglisse, car les racines
contiennent un principe sucré, utilisé comme réglisse par ces peuplades.

Originaire d’Afrique centrale et orientale, il fut transplanté en Amérique
et aux Antilles, Le fruit est une gousse contenant des graines pisiformes
d’un beau rouge vif. En Orient, il est vendu sous le nom de pois d”Angole.

La graine présente un hile noir et les indigénes se servent parfois du
fruit comme parure.

La graine était utilisée depuis longtemps, par les indigénes en médecine
populaire indienne, Ceux-ci avaient remarqué que la graine contenait un
principe toxique.

Calmette et Delarde (1) déterminérent que le principe toxique dont
certains indigtnes se servaient pour enduire les baguettes destinées &
empoisonner le bétail de leurs ennemis n’était autre que le poison de Jéqui-
rity.

{15 montrérent (2) qu'en dissolvant cinquante centigrammes de cette
pite dans 6 cc d’eau et en injectant un demi centimétre cube & un lapin
de 2 kilogrammes, I'animal mourait en 48 heures et présentait 4 l'autopsie
les lésions caractéristiques de I'empoisonnement au Jéquirity. Or, 2 cc
de cette solution injectée 4 un lapin immunisé ne produisaient pas la mort,
ce qui confirmait leur hypothése.
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Les Brésiliens au xvi® sidcle, 'employaient contre 'ophtalmie purulente
ou t:achomej mmrquaﬂt [I'I.'I,‘L'IIIE inf‘usiﬂn dB 1& gl'ﬂiﬂﬂ Cﬂntenﬂit un pri]'!-
cipe enflammant les muqueuses. _

Ce n'est qu'en 1882 que de Wecker (3) introduisit cette thérapeut{quc
en Europe et que Moura-Brazil (4) en 1883, prépara des macérations
pour guérir la conjonctivite granuleuse. .

Cornil (5), puis Sattler affirmérent que I'activité de la préparation
était due A un microbe particulier, appelé microbe de Jéquirity, qui se
développait pendant la macération.

Mais Salomonsen, Van Hippel, Manfredi, Bordet et Joly (6) infirmérent
cette opinion en montrant que la macération faite dans I'eau giycérinée
stérile, provoquait aussi l'inflammation de la conjonetivite. L'activité
était donc due 4 un principe chimique. Ces auteurs le comparérent 4
une diastase ou & un alealoide. C’est en 1883 que Salomonsen et de Chris-
tian puis Bruylants (7) précipitérent par 'alcool & 95° de la macération
aqueuse, un principe qu'ils appelérent Jéquiritine. Ils montrérent que la
chaleur détruisait Iactivité toxique du principe actif, qu'il « attaquait »
les lencocytes et que la mort provenait d'un excés « de fibrine libérée dans
le sang de l'animal intoxiqué »,

C’est Warden (8), Hardy (9) et Schlagdenhoffen (10) qui cherchérent
des alcaloides dans la graine; ce dernier y trouva une substance inactive
cristallisable de formule C*H?*H?0.

Mais c’est 'école de Dorfat avec Kobert (11) et Stillmarck (12) qui éta-
blit que le principe actif était une albumine végétale qu'ils appelérent
Abrine et Erlich (13) en 1891, réussit & immuniser des souris blanches.

Merck en 1899 prépara 'abrine par épuisements chlorurés des graines
et précipitation au sulfate d’ammoniaque,

En 1900, Stillmarck, puis Rehns (14) (15), montrérent que 'abrine
agglutine les globules rouges du sang, mais, déja en 1893, Chatenay (16)
¢tudie les réactions leucocytaires des animaux intoxiqués,

En 1900, Hanseval (17) et en 1910, Sauvan (19) mettent au point les
connaissances acquises & leur époque sur cette phytotoxine, mais ce n'est
que bien plus tard avec Veluz (19) en 1935, puis avec Ramon (20) (21) en
1937 et en 1947 avec Fabre et Brocg-Rousseu (22) qu'une nouvelle mise
au point des connaissances actuelles sur 'abrine furent publiées,

C’est avec I'aide de ces documents principaux que nous avons commencé
notre étude, en nous efforcant de reprendre les expériences faites par nos
ainés nous attachant particulitrement & départager les opinions parfois
opposées de nos précédesseurs, surtout en ce qui concerne Vaction des
ferments sur 1'abrine.

D’autr.e part, nous avons essayé par des recherches annexes & expliquer
le mécanisme de lintoxication abrique. Les lésions stomacales ayant attiré
notre attention sur une décharge probable d’histamine dans I'organisme
q'e. l‘fmlmal 1rztc:xiq|u:3, nous avons entrepris une étude sur Paction de
Pabrine sur I'histaminase et sur la cholinesthérase, essayant avec nos
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résultats encore incomplets de proposer un antidote, autre que le sérum
antiabrique.

LES GLUCIDES DU JEQUIRITY

Notre premier soin fut de préparer de la farine déshuilée de Jéquirity,
Pour cela, nous avons écrasé les graines au marteau pour séparer les
téguments des cotylédons, puis nous avons broyé les cotylédons au moulin
a café ordinaire, en repassant trois fois au moulin la poudre obtenue.
Cette poudre ténue fut dégraissée a I'éther pendant cing heures i la
machine 4 secousses. Aprés filtration de Uéther sur Buchner, nous avons
étalé la poudre sur une feuille de papier Chardin et 'avons laissée sécher

douze heures pour permettre 3 la poudre de se libérer complitement
de 1'éther.

SUCRES SIMPLES

C’est cette farine déshuilée qui fut utilisée pour la recherche et le
dosage des sucres contenus dans la graine de Jéquirity.

Nous avons d'abord essayé de déterminer et de doser la quantité de
sucres libres se trouvant dans la graine et, pour cela, nous avons pesé
un poids déterminé de farine déshuilée que nous avons épuisée pendant
deux, trois, quatre, cing heures, sous réfrigérant & reflux avec 100 cc
d’eau chaude,

Aprés les deux premiéres heures d’ébullition nous prélevimes 20 cc de
la partie surnageante du liquide que nous mimes dans un ballon de
100 ce, nous ajoutimes 5 cc de sous-acétate de plomb et nous complé-
tdmes 4 100.

Aprés agitation et repos d’une demi-heure, nous ajoutimes au mélange
une pincée de sulfate de soude pour neutraliser le plomb en exeés et
filtrimes sur filtre plissé.

C’est avec 20 cc du filtrat que nous fimes le dosage global des sucres
libres par la méthode de Bertrand.

Pour cela, nous ajoutimes a ces 20 ce de filtrat, 20 cc de solution A
de Bertrand, c’est-i-dire de solution cuprique, 20 ec de solution B ou
sodique. Aprés avoir maintenu le mélange trois minutes a I'ébullition,
nous filtrimes sur amiante, mais en prenant soin de ne pas laisser au
contact de I'air I'oxydule de cuivre, donc d’en entrainer le moins possible
sur Pamiante, puis nous lavimes le précipité avec trois fois 10 cc d’eau
distillée chaude, enfin, nous fimes dissoudre dans une solution ferrique
(solution C) le préecipité cuprique et ajoutimes au liquide de dissolution,
une solution décinormale de permanganate jusqu'a virage au rose.

Soit N le nombre de cc de permanganate ajoutés, I"équivalent en euivre
de la prise dessai sera : N.6,36 = nombre de milligrammes de cuivre
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correspondant & N' milligrammes de sucres en se reportant aux tables
de Bertrand (1). by :
Mais I'essai fut négatif. La farine de Jéquirity ne contient pas de

sucres libres.

SUCRES HYDROLYSES

Nous pesimes un poids déterminé de farine déshuilée auquel nous
ajoutdmes 200 cc d’une solution sulfurique & 2 %, nous fimes !mu:]hr
doucement sous réfrigérant & reflux, pour éviter la mousse, puis nous
fimes des prises de 20 cc de solution au bout de I, 11, 111, IV, V, VI
heures.

Nous fimes sur ces 20 cc une recherche et un dosage de sucres hydro-
lisés, par la méthode de Bertrand.

Dans ce tableau, 20 cc de prise d’essai correspondent, aprés défécation,
4 103 milligrammes de farine.

TEMPS EN HEUNRES | Nombre do cn® de Musd K N/10 Tanr do sucres en mgr de glucose
I 9,9 31
3 12,5 41
i 13,2 44
& Y
5 13.2 44
i 13,2 L

L'essai repris trois fois donna une proportion de 42-43 et 43 p. 100
de sucres hydrolyzables pour 100 grammes de farine déshuilée.

Un essai supplémentaire fut effectué sur une fraction du résidu de
farine épuisée par la solution sulfurique & 2 p. 100 en I'épuisant de
nouveau par une solution sulfurique & 10, puis 4 20 p. 100. Un dosage
de sucre, effectué par la méthode de Bertrand, aprés deux heures, puis
quatre heures d’ébullition, montra que la solution ne contenait pas de
sucres hydrolysés. Donc, I'hydrolyse acide & 2 p. 100 avait hydrolysé
tous les sucres hydrolysables.

Ce résidu séparé par filtration, puis séché, fut utilisé pour déterminer
la teneur en cellulose, celle-ci ayant été décellée par la coloration au
chlorure de zinc iodé, sur une coupe mince, pratiquée sur les cotylédons,

CARACTERISATIONS DES SUCRES
Meéthode chromatographique.

Nous nous permettons ici de remercier le commandant Roudier qui

nous a initié a cette méthode originale pour le dosage et la caractérisation
des sucres hydrolysés de notre farine déshuilée.
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C'est Twsett (2) qui, en 1906, remarque qu'en versant des solutions
extractives éthérées provenant de 1’épuisement par ce solvant de feuilles
chlorophylliennes, sur une colonne de carbonate de calcium précipité,
celle-ci retenait les pigments qu'elle contenait.

Ce n’est que plus tard que le terme de chromatographie donné & ce
phénoméne s’avéra insuffisant pour le qualifier et qu’il fut préféré celui
de « analyse par adsorption », car ce procédé se révéla utile pour la sépa-
ration des constituants de mélanges incolores.

Aprés T'utilisation des adsorbats minéraux, tels que le tale, les carbo-
nates de calcium et de potassium, aprés le charbon activé, la terre a
foulon, la chromatographie de partage qui est basée sur la différence
des coefficients de partage des constituants d’un mélange entre deux sol-
vants non miscibles en toutes proportions, utilisa I'adsorption sur la
cellulose, en un mot sur le papier filtre ordinaire,

A. J. P. Martin (3) montra I'intérdt de cette méthode de fractionne-
ment plus simple et plus exacte que la distillation fractionnée.

Employée d’abord pour le fractionnement des acides aminés, elle fut
retenue par 5. M. Partridge (4) pour 'analyse de mélanges d’oses com-
plexes, provenant de I'hydrolyse des polysaccharides.

I. Recherche qualitative
L’appareil.

A Tintérieur d’une cloche en verre, dont I'atmosphére intérieure sera
saturée d’eau, on dispose une bande de papier filtre de 25 centimétres
de long sur 8 centimétres de large.

La partie supérieure du papier trempe dans un mélange de solvants
ainsi que la partie inférieure. Le mélange de solvants utilisés présente
deux phases, la premiére correspondant & celle du solvant saturé d’eau
dans laquelle trempe la partie supérieure du papier, la seconde corres-
pondant & 'eau saturée de solvant, dans laquelle trempe la partie infé-
rieure du papier.

Les deux solvants utilisés furent :

A. Acétate d’éthyle : 2 parties;
Ean distillée : 2 parties;
Pyridine : 1 partie.

B. Acétate d’éthyle : 3 parties;
Eau distillée : 3 parties;
Acide acétique : 1 partie.

La température pendant la durée de V'expérience doit &tre maintenue
constante, on a done intérét A réaliser celle-ci dans une chambre thermo-

statique, car la descente des liquides par capillarité le long de la feuille
de papier n’est pas homogéne si la température varie.
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Le chromatogramme.

Celui-ci est divisé en trois parties, en tragant trois droites de haut en
bas, sur le point de départ supérieur de la droite étant le plus i gauche,
on dépose une goutte de solution contenant un mélange de sucres connus,
sur la partie supérieure de la seconde droite, on dépose une goutte de
la solution & essayer, ainsi que sur I'extrémité supérieure de la troisieme
droite.

La manipulation.

On laisse le chromatographe douze heures dans la cloche. On a intérét
4 mettre en train deux expériences car le premier mélange de solvants
sépare bien les taches fournies sur le papier par les acides uroniques,
le galactose et le glucose et le second, les. pentoses, le mannose.

Aprés ce temps de contact on retire le chromatogramme que 1'on
séche & 1'étuve et on l'arrose avec le jet d’un vaporiseur contenant soit
une solution de phtalate acide d’aniline, soit de nitrate d’argent ammo-
niacal. 11 suffit alors de sécher & nouveau i I'étuve et de comparer aux
taches successives fournies par la séparation des sucres contenues dans
la solution témoin, les taches correspondantes fournies par le fraction-
nement des sucres de la solution inconnue pour individualiser chacun

de ceux-ci.
Exemple :
Solvant pyridine Solvant acétique
""F\\ o /‘L'—{/—M‘ ron; i :.' i ? Magnase E '
20 Vo vt b b
By Y R -// -
vy ;‘_,:_,-- S P - -‘i‘ : /ﬂéﬁﬂ‘\ P
3:! - . _ ! g I g i )
* ':J i : aim T t :F‘):/" E{;foig “l’ ;
ot el | | x] B
we” 1 ‘A o L
7 o L ' i
P i b b |

\/Fékmrk \A{mﬁ?g \émr'ﬂ \A\yﬂ:ﬁk}

Chromatogrammes du Jequirity

Le liquide d’hydrolyse sulfurique & 2 p. 100 doit &tre neutralisé au
carbonate de baryum avant d’tre utilisé pour la recherche des sucres
du mélange. C'est une goutte de ce liquide neutralisé que 'on dépose
sur le début de la ligne médiane du chromatogramme.
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Nous voyons bien que I'hydrolyse de la farine déshuilée de Jéquirity
contient un peu d'acides uroniques, du galactose en quantités impor-
tantes. En effet, l'intensité de coloration des taches comparée avec celles
laissées par la solution témoin dont les concentrations en différents sucres
sont connues, nous permet d'avoir une premiére approximation des
proportions relatives des différents sucres. Elle contient en plus un peu
d’arabinose et un peu de xylose.

2. Recherches quantitatives

Il est évident que I'identification des sucres contenus dans le mélange
complexe que représente le liquide d’hydrolyse, nous renseigne approxi-
mativement sur les polysaccharides initiaux d’ol proviennent ces sucres
simples.

Il était donc bon de confirmer I’hypothése sugeérée par examen
qualitatif du chromatogramme, 4 savoir que ces différents sucres pro-
viennent probablement de I'hydrolyse de la pectine contenue dans les
cotylédons de la graine.

La pectine.

Elle se rapproche par sa composition des gommes et des mucilages.
Hydrolysée par l'acide nitrique, elle fournit des oses parmi lesquels
I'arabinose.

Signalée en 1831 par Bacconet (5) elle fut classée par Erlich (6) dans
les hémicelluloses, mais ¢’est Von Fallenberg (7) qui, en 1912, ‘constate
qu’elle ge trouve, sous forme de combinaisons caleiques, dans }es mem-
branes intercellulaires. Ce savant montre qu'a I'hydrolyse i I'eau chaude
et par précipitation & 1aleool & 70 degrés elle fournit une solution consti-
tuée par un arabane lévogyre et un précipité qui est le sel de calcium /i
ou de magnésium de 'acide pectique. Celui-ci, traité par HCI et I'acidg
oxalique, donne l'acide pectique qui se scinde en deux molécules d’alco
méthylique, deux moléeules d’acide acétique, une molécule d’arabino
et deux molécules d’acide tétragalacturonique constituant fondamen
de la pectine,

Pour Erlich il y a 18 p. 100 d’arabanes, 50 p. 100 de complexe galac-
topectique affirmant que c’est une combinaison, mais Colin en 1932
déclare que la pectine ne serait qu'un mélange des deux constituants en
proportions variables.

Les pectines de Jéquirity.

En 1925, Nanji, Paton et Ling (8) avaient proposé une formule de
constitution de la pectine dans laquelle entraient des restes d’acide galac-
turonique, de galactose et d’arabinose. Les études plus récentes de
E. L. Hirst et J. K. N. Jones (9) ont montré que Ion devait plutdt consi- .
dérer les substances pectiques comme des mélanges d’un acide poly-
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galactaronique qui se trouve mormalement & I'état d’t‘:Bter'méthyliqLEa
d’une galactane et d’une arabane. Les proportions relatives de ces trois
constituants varient considérablement suivant lerigine des substances
pectiques.

Clest ainsi que dans une méme famille botanique, celle des légumi-
neuses, on trouve des plantes comme 'arachis hypogea dont les graines
sont riches en arabanes et pauvres en galactanes, alors que d’autres,
comme le lupin blanc, sont riches en galactanes et pauvres en arabanes.

E.L. Hirst et J. K. N. Jones (10), et E. L. Hirst (11) ont réussi &
extraire de ces deux plantes respectivement l'arabane et la galactane i
Pétat pur et étudié la composition chimique de celles-ci. La galactane
de la graine de lupin blanc est d’ailleurs la seule galactane pure extraite
jusqu’d présent.

Premier essai.

4,950 grammes de farine déshuilée de Jéquirity sont traités par 100 ce
d’acide sulfurique & I'ébullition pendant six heures, I'acide sulfurique
employé était 4 2 p. 100, Le liquide est neutralisé par le carbonate de
baryum, filtré et amené & 200 cc. Le dosage des sucres par la méthode
de Bertrand donne 39,5 p. 100 calculé en galactose par rapport & la farine
déshuilée, L'analyse chromiatographique qualitative sur papier filtre
montre la présence d’acide galacturonique, de galactose, d’arabinose et
d’un peu de xylose.

Deuxiéme essai.

1,026 gramme de farine déshuilée de Jéquirity est traité par 50 cc
d’acide sulfurique & 2,5 p. 100 & I'¢bullition pendant six heures. Le
liquide est neutralisé par le carbonate de baryum filtré et amené a 200 cc.
Le dosage des sucres par la méthede de Bertrand donne 51,9 p. 100
calculé en galactose par rapport au poids de farine déshuilée séche.
L’analyse qualitative par chromatographie de partage sur papier filtre
de T'hydrolysat évaporé & sec par distillation sous vide i une tempé-
rature inférieure & 40 degrés, puis reprit par 10 ce d’eau distillée, indique
la présence dacide galacturonique en petite quantité, de galactose, d’ara-
binose, de petites quantités de xylose et de traces infimes de glucose.
Le dosage qualitatif servira au dosage quantitatif des sucres. En effet,
il suffit de découper la surface de papier filtre correspondant & la tache
laissée par chaque sucre, d’extraire ceux-ei & I'eau et de les doser dans
la solution ainsi obtenue par une microméthode,

Nous avons utilisé la méthode colorimétrique de Somogy (12).

Le réactif est constitué par :

— phosphate disodique anhydre : 28 grammes;
— 100 centimétres cubes de solution de soude normale;
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— 8 grammes de sulfate de cuivre cristallisé;

— 180 grammes de sulfate de soude anhydre (pour empécher I'oxy-
dation de I'oxydule cuivreux);

— eau distillée : Q.S. pour 1 litre.

On attend un ou deux jours pour que les impuretés se déposent, on
filtre la partie surnageante. Le liquide est de bonne conservation.

Dans un tube de 16 X 160 millimétres, on verse 2 centimétres cubes
de réactif et 2 centimétres cubes de la solution d’ose. On chauffe au
‘bain-marie bouillant pendant 10 minutes. Aprés refroidissement, on
ajoute une quantité exactement mesurée de solution titrée diodate, une
quantité suffisante d’iodure de potassium. La solution est acidifi¢e. 1 oxy-
dation du sel cuprique libére de I'iode qui est titré par de I'hyposulfite
0,005 N.

La limite de la réaction est de 10 gamma de sucre.

11 est évident que I'on peut remplacer le dosage de I'iode libéré par
un dosage colorimétrique au Duboseq.

Résultats :

44,4 p. 100 de galactose correspondant & 40 p. 100 de galactane;
10,5 p. 100 d’arabinose correspondant 4 9,2 p. 100 d’arabane;
1,07 p. 100 de xylose correspondant 4 0,94 p. 100 de xylane.

Essai de séparation de la galactane de Jéquirity.

D’aprés les chiffres précédents, la graine de Jéquirity se place parmi
les végétaux trés riches en galactane et peut étre comparée, & ce point
de vue, & la graine de lupin blanc.

Nous avons essayé den extraire la galactane pure par la méthode
utilisée pour la graine de lupin blanc par E. L. Hirst (13, 14).

La farine déshuilée de Jéquirity (5,82 g) est traitée pendant six heures
par l'acide sulfurique N/100 (200 cm®) bouillant. L’hydrolysat est neutra-
lisé par le carbonate de calcium et filtré, On lui ajoute alors son volume
d’alcool & 95 degrés. Ce traitement a pour but :

a. D’hydrolyser I'arabane. Tous les arabanes connus sont en effet
gous forme de restes d’arabofuranoses facilement hydrolysables;

b. De dissoudre les galactanes dont la molécule n’est probablement
que trés peu attaguée par cette légére hydrolyse;

c. D’éliminer 'acide pectique sous forme de pectate insoluble;

d. De précipiter dans la solution calcaire obtenue, la galactane qui s’y
trouvera dissoute.

Le liquide alcoolique décanté puis centrifugé donne un solide blanc
amorphe qui, aprés lavage & l'alcool & 95 degrés A 1'aleool absolu, puis
séchage sous vide phosphorique, se présente sous forme pulvérulente
PI = 1,77 gramme. La solution aleoolique eclaire concentrée par distil-
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lation sous vide et reprise par I'alcool donne une deuxi¢me fraction qui,
aprés lavage et séchage, présente le méme aspect que P1, soit :

P2 = 0,41 gramme

enfin, le filtrat alcoolique séparé de P2 est distillé sous vide et ],aig.u,e
un résidu R. .

0,0933 gramme de P1 et 0,075 gramme de P2 sont h}rd_rolyses par
Pacide sulfurique normal (20 ¢m? & Débullition pendant cing heures,
Le liquide neutralisé par le carbonate de baryum puis filtré est évaporé
4 sec sous vide. Le résidu est repris par 'alcool & 95 degrés, filtré et
évaporé A sec sous vide, Le résidu est dissous dans 5 centimétres cubes
d’eau distillée. Le résidu R est aussi dissous dans 5 centimétres cubes
d’ean distillée.

Les trois solutions aqueuses ainsi obtenues sont alors soumises & l'ana-
lyse chromatographique de partage sur papier filtre.

P1 et P2 montrent la présence d’un pen d’arabinose d’acide galactu-
ronique et de galactose. Le résidu R montre un peu de glucose et de
'arabinose.

Le dosage de I'arabinose et du galactose de P1 séparés sur le chroma-
togramme de papier filtre (solvant mélange acétate d'éthyle-pyridine-eau
dans le rapport 5-2-5 en volume) donne :

— galactose : 53,4 p. 100 correspondant & 48 p. 100 de galactane;
— arabinoge : 11 p. 100 correspondant 4 9,67 p. 100 d’arabane.

Un deuxidme essai d’hydrolyse de P1 dans les mémes conditions, mais
ot I'hydrolysat neutralisé a été simplement évaporé A sec et repris par
5 centimétres cubes d’eau distillée sans traitement i 'alcool, nous a fourni,
aprés chromatographie de partage et dosage, du galactose et de l'arabi-
nose ainsi séparés :

— galactose : 57,1 p. 100 correspondant & 51,3 p. 100 de galactane;

— arabinose : 11,5 p. 100 correspondant & 10,1 p. 100 d’arabane,

ce qui prouve que le traitement & I'alcool qui a pour but de séparer les
polysaccharides ayant éventuellement résisté i I'hydrolyse, s'est montré
ici parfaitement inutile.

Ainsi la galactane obtenue en utilisant la méthode de E. L. Hirst
n’est pas pure, les proportions d'arabanes et d’acide polygalacturonique
entrainés sont dans des proportions voisines de ce qu'ils sont dans la
graine:. mais il est possible d’espérer qu'un traitement hydrolytique plus
énergique permettra d’en séparer une galactane pure.

Dosage des acides uroniques.
Dans un appareil 4 microdistillation on traite un poids déterminé de

farine déshuilée par qc 1 HCL & 19 p. 100 & Pébullition, pendant deux
heures (15). On recueille CO* provenant de la décarboxylation de Dacide
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uronique dans un premier récipient contenant de 'eau distillée froide
pour retenir les derniéres traces d’"HCI, puis & travers une colonne conte-
nant un sel neutre anhydre, pour dessécher le CO% Celui-ci est enfin
fixé par de la soude contenue dans un tube en verre précédemment taré.
11 suffit de peser le tube et de noter Paugmentation en poids qui corres-
pond & la quantité de CO® dégagé par la décarboxylation des acides
uroniques contenus dans la prise d’essai. Un coefficient nous donne le
poids d’acides uroniques correspondants.

Acide polygalacturonique : 5,86 p. 100,

Dosage des pentosanes :

En présence d’HC1 & 132 grammes par litre, les pentosanes donnent
du furfurol. Il suffit de distiller celui-ci et d’en faire un dosage par I'une
des trois méthodes suivantes :

a. Méthode & la phloroglucine : mais ce dosage est long par la lenteur
de filtration du précipité.

b. Méthode volumétrique en utilisant le mélange oxydant bromure.
bromate.

¢. Nous avons préféré la méthode pondérale & la 2-4 dinitro phényl
hydrazine.

Résultat : Pentosanes (calculés en arabane et corrigés de la quantité
d’acides uroniques) : 9,21 p. 100. '

Les sucres des téguments

Ceux-ci furent hydrolysés par une solution sulfurique a 2 p. 100 &
I'ébullition. Un essai d’hydrolyse & eau distillée, aprés 6 heures d’¢bulli-
tion, n'ayant révélé aucune trace de sucres libres, nous nous contentimes
de déterminer simplement la proportion de substances réductrices four-
nies par I'hydrolyse, en effectuant sur I'hydrolysat un dosage de Bertrand.

Dix pour cent des téguments est représenté par des polysaccharides.

La cellulose des graines de Jéquirity
La cellulose :

Elle est hydrolysée en glucose avec un rendement quantitatif par les
acides forts. Willstaeter et Franchimont (16) (17), ont montré que cette
décomposition s'opérait en deux temps, 'intermédiaire était un glucide
plus simple : la cellulose.

Les rayons X fournirent ensuite, un moyen d’'investigation de la struc-
ture moléculaire de la cellulose. Les chaines moléculaires contiennent au
moins 200 glucoses, soit un poids moléculaire minimum d'au moins
30 000. Les mesures viscosimétriques faites par Standinger (18) donnérent
des chiffres plus élevés,
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Ei fﬂit, i) n-;Y a pas une Gellulugg‘ mais des celluloses q'l]l ge dlﬁérﬂnciﬁl'ﬂ _- -

les unes des autres par homogénéité de leur chaine et par la valeur
moyenne de leur poids moléculaire. Ou faire alors la limite entre celluloses
et glucosanes? !

Enfin, certains groupements alcooliques primaires d’une chaine peuvent
&tre estérifiés par des hydroxyles d’une chaine voisine, ce qui modifie
encore la formule théorique. ) L

En fait, le terme de cellulose est un terme générique qui désigne toute
une série de polyosides donnant & Uhydrolyse du glucose.

Dosage de la cellulose.

Aprés avoir mis celle-ci en évidence par une réaction colorée, sur une
coupe mince de cotylédons, nous essaydmes de la doser sur le résidu de
I’épuisement de la farine par la solution sulfurique & 2 p. 100.

Trois méthodes nous tentérent :

1. Méthode de Bertrand (19)

Faire bouillir 1 ou 2 grammes de tissu épuisé par les solvants neutres
avec 100 cc de solution aqueuse d’hydroxyde de sodium & 2 p. 100,
pendant quatre heures, sous réfrigérant ascendant. Laisser refroidir.
Filtrer sur toile, laver & I'eau chaude jusqu'a neutralité des eaux de lavage.
Introduire le résidu dans une fiole conique, bouchée & Iémeri, avec
200 ce d’ean saturée de brome. Laisser 24 heures a I'obscurité, en agitant
de temps en temps, décanter le liquide surnageant sur l'essoreuse et
remplacer I'eau de brome par de 'eau ammoniacale & 1 p. 100. Le dérivé
lignobromé se dissout et le liquide se colore en brun. On filtre, on lave
le résidu & l'eau, le traitement 4 'éau ammoniacale doit étre répété tant
que l'eau de lavage est colorée. La cellulose est le résidu blanc que I'on
pése.

Il. Méthode de Kurchner et Hoffer (20)

Quatre 4 cing grammes de matiére sont introduits dans une fiole,
bouchée & I'émeri, terminée par un bouchon rodé, surmonté d’un réfri-
gérant ascendant. Verser un mélange préparé extemporanément et con-
tenant 1 cc parties d'alcool & 959 pour 25 parties d’acide nitrique fumant
& raison de 25 cc de mélange par gramme de matiére,

On met 4 I'obscurité et on chauffe au bain-marie pendant une heure.
On dé;caf.nte le liquide sur un filtre en verre taré et on essore. On fait
un deuxiéme traitement et on lave & 1'eau chaude pour éliminer les traces
d’acide. On porte le résultat & P'ébullition avec 150 cc d’eau au bain-marie
bouillant pendant 30 minutes. La liqueur doit &tre neutre. Filtrer, laver,

sécher. Les produits obtenus sont colorés en jaune et les résultats ne sont
pas conslants,
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III. Méthode de Cross et Bevant (21)

Les tissus autres que la cellulose sont facilement attaqués par le chlore
et se laissent extraire par des solutions salines faibles telle que celle an
sulfite de sodium (Sieber et Walser).

Passer dans le filtre les tissus épuisés par les solvants neutres, les recou-
vrir d’ean chaude, essorer fortement. Introduire de l'eau glacée dans la
chambre i réfrigération et faire passer un courant de chlore pendant
trois minutes. Aspirer 4 la trompe I'excés de chlore, laver avec une solu-
tion & 1 p. 100 d’acide sulfureux. Essorer. Verser dans le filtre une solution
de sulfite & 3 p. 100, brasser, laisser en contact cing minutes, essorer,
répéter les lavages jusqu’a ce que les liquides s’écoulent claires, puis faire
des lavages & I'ean chaude, sécher et peser. s

Nous avons utilisé pour notre dosage la méthode de Bertrand- simple
et dont les résultats sont constants.

La graine de Jéquirity contient entre 27 et 31 p. 100 de cellulose.

ConcLusions

Les graines de Jéquirity contiennent 30 p. 100 environ de cellulose, les
autres glucides, fournis par I'hydrolyse sulfurique, des polysaccharides,
ne sont en fait que les doses simples constituant les pectines de la graine.
Une coupe des cotylédons nous permet de remarquer 1'épaississement
des membranes et des colorations nous permettent de vérifier nos résultats
chimiques. I1 est pourtant intéressant de noter que cette graine ne contient
que des traces de glucose et pas d’amidon.
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LES LIPIDES DU JEQUIRITY

Si I'on soumet & 'action d’un solvant quelconque, la farine de Jéqui-
rity obtenue en broyant les cotylédons, aprés les avoir séparés des tégu-
ments, on obtient, aprés évaporation du solvant, une graisse jaune rou-
gedtre, 4 forte odeur aromatique.

Cette graisse est solide & la température ordinaire et sa proportion dans
la graine est d’environ 4 p. 100.

Que V'épuisement se fasse au soxhlet ou & la machine 4 secousse, la
teneur en lipides est identique et égale 4 4 p. 100,

4
1
:
!
:
1

kAl

Epuisement au soxhlet. |

On pise 10 grammes de farine dans une cartouche de Durieux, on |
recouvre d'un tampon de coton et on introduit la cartouche dans 'allonge
d’un soxhlet. On préléve aprés I, II, III, IV, V, VI, VIII, X heures,
une partie aliquote du solvant du ballon, qui contient une partie des li-
pides dissouts de la graine. On évapore, dans un cristallisoir taré, et on
pése le résidu.

Temps en heures ... [ 1 2 L i} 8 |10 Salvants
Huile extraite . ... .. 28129135 3.7 41| 4,1 Acélone
En grammes.......| 2,8] 3,2 39| 39| 4 i Liher

P. 100 de substance. | 3 32130 39| 4 A,1 Liher de pétrole

Séehte: i 2312532 30| 39| 39

Chloralorma
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Epuisement & la machine & secousse :

Temps en heures ... | 1 2 i 6 8§ |10 Solyants
Huile extraite......| 2,6 3 35| 38 42 4,2 Acétone
En grammes....... 28| 3 37| 3.8 39| 4,1 Ether

P, 100 de substance. W E i 35| 38| 39| 39 Lther de pé't.mla

Séchée, . ... ... 252632 38| 4 4 Chloroforme

Traitement & Phuile fixe :

Nous avons utilisé la technique utilisée par Wattiez et Sternon dans
leur manuel d’analyse chimique végétale (Masson Ed.).

Pour cela nous avons additionné la graisse totale de dix fois son poids
d’acétone. En présence de chlorure de magnésium, nous laissdmes en
contact vingt-quatre heures & la glaciére. Ces auteurs indiquent que le
précipité qui se forme est constitué de phosphatides et, éventuellement,
d’hydrocarbures entrainés,

La graisse de Jéquirity ainsi traitée ne montre aucun précipité. Le
mélange acétonique est alors débarrassé, par distillation, de son solvant.

La graisse résiduelle est saponifiée an bain-marie, pendant deux heures,
sous réfrigérant i reflux, par dix fois son volume d’une solution de potasse
alcoolique & 5 p. 100. Les graisses sont alors saponifiées. On peut chasser
I'exets d’alcool, lorsque le mélange est devenu limpide, et chauffer un quart
d’heure supplémentaire, pour le clarifier complétement. Un précipité se
forme, au cours du refroidissement, mais il nous suffit d*étendre la solu-
tion avec la moitié de son volume d’ean distillée, pour qu'il disparaisse.

On épuise trois fois ce mélange avec un volume d'éther de pétrole
identique 4 celui de la solution & épuiser, on lave 4 I'eau la fraction éthérée
séparée par décantation, jusqu'd disparition de la réaction alcaline des
eaux de lavage. On évapore alors I’éther de pétrole, aprés avoir éliminé
les dernidres traces d’eail, en faisant passer le solvant sur du sulfate de
soude anhydre. Le résidu pesé aprés évaporation nous donne le poids
de Tinsaponifiable. La solution savonneuse, additionnée de quelques
gouttes de phtaléine, est traitée par une quantité suffisante d'acide sul-
furique au dixidme, pour que la phtaléine devienne incolore. Cette solu-
tion, acide désormaig, contient les acides gras libres. Elle est épuisée trois
fois par I'éther sulfurique et la solution éthérée décantée est desséchée
sur du sulfate de soude anhydre.

REY. MED. N&Y. — Tome 1X, — J. P. 434756. &
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On obtient alors : ' 2

a. Le résidu de la fraction soluble dans I'éther de pétrole qui est
l'insaponifiable; ] ) )

b. La solution éthérée sulfurique qui contient les acides gras libres;.

¢. Une solution aqueuse résiduelle qui contient le sulfate de potassium
et les alcools constitutifs.

L’insaponifiable.

La tereur de celui-ci par rapport & 100 grammes d’huile est de 6,54
7 p. 100,

Eet insaponifiable est dissous dans I'acétone & 40° et on abandonne &
la glaciére, vingt-quatre heures. Aucun précipité ne s'est formé au bout
de ce laps de temps, ce qui nous porte & croire que la graisse de Jéquirity =
est dépourvue d’hydrocarbures. :

Cette solution acétonique est évaporée, le résidu est redissous dans
I’alcool & 90° bouillant.

C’est avec cette solution que nous avons effectué les réactions colorées
caractéristiques des stérols.

a. Réaction de Saikowski. L'alcool est évaporé, le résidu dissous dans
le chloroforme, on ajoute une goutte d’acide sulfurique pur, une colo-
ration rouge apparait qui vire au violet avee 'anhydride acétique. Elle
fut positive. '

b. Réaction de Libermann. On dissout le résidu, aprés évaporation
de Talcool, dans de I'anydride acétique, et on ajoute une goutte d’acide
sulfurique pur : une coloration verte se développe. Cette réaction fut posi-
tive. Nous essaydmes alors de séparer les phytostérols, en les précipitant
sous forme de complexes, avec une solution alcoolique de digitonoside.

Dans un matras de 500 ce, on pése 15 grammes de graisse, on ajoute
. 10 cc d’une solution de potasse aleoolique & 10 p. 100 et 20 cc d’alcool
4 95° On saponifie deux heures, au bain-marie. La solution limpide de
savons est diluée en ajoutant 60 cc d’eau et 180 ce d’alcool. On ajoute
alors 20 cc d’une solution alcoolique de digitonoside a 1 p. 100 et on
abandonne six heures au repos. On recueille les cristaux du complexe
formé, par filtration 4 la trompe; on lave & 1'eau chaude pour les débar-
rasser des savons et on termine le lavage  I'alcool.

On peut alors :

1. Chauffer les cristaux recueillis avee 1 cc d’anhydride acétique au
b;ll‘fl de glycérine, jusqu’a dissolution; aprés refroidissement, ajouter 5 cc
d’alcool, filtrer, recueillir le filtrat dans une capsule ot I'on ajoute goutte
a goutte de I'eau jusqu’d trouble persistant. La cristallisation g'opére par

rﬂfrnid_issemmt. On filtre & la trompe et on détermine le point de fusion &
des cristaux d’acétate obtenus, g
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2. Les acétates peuvent &tre dissous dans dix fois leur poids d’éther
sulfurique. On ajoute & la solution en une seule fois et en agitant un
volume et demi d’une solution acétique contenant 5 p. 100 de brome.
On abandonne vingt-quatre heures & la cristallisation & 18° A 1’abri de la
lumiére. On sépare alors le précipité formé par l'acétate tétrabromé.
Ces cristaux sont lavés 4 I'acétone et purifiés par cristallisation dans un
mélange chloroforme acétone.

Le refroidissement du filtrat dans un mélange de glace pendant deux
heures laisse déposer le précipité représentant les acétates dibromés.

Enfin, la réaction colorée de Meunier nous fournit le moyen de confir-
mer si la graine contient des stérols éthyléniques.

On dissout le stérol dans le chloroforme, on ajoute 4 gouttes du réactif
de Meunier (30 cc de solution saturée chloroformique, de trichlorure
de Sb auquel on ajoute 3 ¢c d’anhydride acétique et 5 gouttes d’acide
sulfurique pur). Trois colorations peuvent se produire :

12 Rouge immédiat : deux doubles liaisons;

20 Rose augmentant rapidement : une double liaison;

3° Rose rouge fugace : trois doubles liaisons.

Résultats : les stérols du Jéquirity ont deux doubles liaisons,
Les acides gras.

La masse des acides gras obtenus par évaporation de la solution éthérée
sulfurique subit deux entrainements & la vapeur d’eau. On sépare ainsi :

a@. Les fractions volatiles représentées par les acides gras de C1 4 C12,
On relargue le liquide d’entrainement par une solution saturée de ClNa
et on épuise & I'éther sulfurique. La solution désséchée sur du sulfate
de soude anhydre est évaporée. Cette distillation faite sur la masse des
acides gras de la graine de Jéquirity, ne nous donna aucun résidu aprés
reprise par |'éther et évaporation. Il nous est donc permis de croire que
la graine ne contient pas d'acides gras volatils.

b. Les fractions non volatiles représentées théoriquement par les acides
gras solides et liquides saturés et non saturés, sont chauffées avec une
solution saturée alcoolique jusqu'a clarification. On neutralise par I'acide
acélique, on chasse I’excés d’alcool par distillation et on ajoute au liquide
bouillant, et par petites fractions, une solution bouillante d’acétate de Pb
4 7 p. 100. On maintient & ébullition cinq minutes, La solution de Pb
est décantée, on lave les savons de plomb a I'eau chaude puis on les dessé-

- che rapidement 4 'aide de papier Joseph. On les épuise au moyen de

benzéne bouillant et on abandonne deux heures la solution & la glaciére.
Il reste en solution les sels de Pb des acides non saturés et comme rési-
dus ceux des acides saturés.

Cette manipulation effectuée avec la graisse retirée des graines de
Jéquirity ne nous donne pas de résidus avec la solution benzénique, ce

3.
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qui nous améne & penser que la graine ne contient pas d’acides gras

£ |

saturés. ; ) )
Ce qui nous amena & déterminer I'indice d’iode des acides gras fournis 1
par évaporation de la solution éthérée obtenus en traitant la solution A
benzénique des savons de Pb par une solution -:_:hlorh}rdnque a 5 p. 100 q
pour libérer les acides gras et épuisant la solution aqueuse obtenue par ;|

Péther,

L’indice d’iode est représenté par le nombre de milligrammes d’iode
fixé par 100 grammes d’huile.

On utilise deux flacons, Dans 'un on introduit 0,5 & 1 gramme de graisse
exactement pesé dans un tube taré et dans les deux flacons on introduit
15 cc de chloroforme rectifié et 25 cc d*une solution de HUBL (25 grammes
d’iode dans 500 ce d’alcool & 95,30 grammes de chlorure mercurique
dans 500 cc d’alcool). On mélange les deux liqueurs & volume égal. On
maintient les deux flacons six heures 4 1'obscurité et on ajoute alors dans
chacun d’eux 300 cc d’une solution d'TK, quelques gouttes d’empois
d’amidon et on verse une solution N[10 de thiosulfate jusqu'a décolo-
ration de mélange.

Indice diode : W;T;Mﬂ e

N : Nombre de cc de thiosulfate du témoin, ;.:

N' : Nombre de cc de thiosulfate de 1'essai. |

P : Poids de la prise d’essai. '

.
R AT S

Résultats.

L'évaporation de la solution éthérée nous fournissait un acide gras
concret d'un jaune orangé.

L’indice d'iode du mélange fut de 81.

Une détermination de I'indice d’acétyle se révéla négative.

Nous essaydmes alors de séparer les acides gras non saturés du mélange,
émettant I'hypothése que celui-ci était constitué d’acides oléique et
érucique.

Bertrand, en 1927, purifiait I'acide oléique en le cristallisant dans
Pacétone entre — 15 et — 20°, Raymond préféra dissoudre une partie /
de mélange dans deux parties d’aleool et de refroidir & — 200, 11 obtenait
un acide oléique pur aprés deux opérations,

Nous reprimes la solution que nous fimes évaporer aprés en avoir
séparé l'acide oléique cristallisé. Ce résidu présenta les caractéristiques
de l'acide érucique : acide concret, fondant i 340 ayant un indice d'iode
égal & 75,1 et bouillant sous 30 millimdtres de mercure & 2810,

En'résumé, huile de Jéquirity contient un mélange d’acides gras non
satures, presque exclusivement constitude d’acides oélique et érucique,

dans_ la proportion de une partie d’acide oléique pour 4 parties d'acide
érucique environ.
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LES ELEMENTS MINERAUX DU JEQUIRITY

InTRODUCTION

L’analyse chimique des cendres ne rend compte qu'imparfaitement
de I'état dans lequel les matiéres minérales sont incluses dans les tissus
vivants. Il est évident que l'incinération modifie la nature des combinai-
sons minérales préexistantes : un seul exemple concrétise cetle opinion,
les carbonates alcalins et alcalino-terreux trouvés dans les cendres, pro-

- viennent de comblinaisons organiques détruites par la combustion. Le
calcium, élément prépondérant dans les cendres végétales, est uni dans
la plante & des acides organiques — oxaliques le plus souvent — et se
retrouve dans les cendres, sous forme de carbonate de chaux. Enfin, la
présence d’un cation, dans les cendres végétales, n’implique pas obli-
gatoirement sa nécessité physiologique et, la proportion dans lequel on
le trouve n'est pas forcément en rapport avec son réle physiologique dans
le métabolisme et le catabolisme cellulaire.

Nous avons voulu simplement préciser la nature de certains éléments
minéraux, trouvés dans la graine de Jéquirity. Il est évident que leur
proportion est fonction de I’dge, de la structure du terrain et du stade
de développement de I'organe soumis & I'analyse. Le terrain surtout, a son
importance, puisque ces éléments ont tous leur origine dans le terrain ol
la plante a poussé.

Ce n’est que plus tard que I'on a substitué & la méthode analytique
ce que Knopp et Saussure ont appelé la méthode synthétique, qui consis-
tait & cultiver la plante dans un milien de composition chimique nettement
déterminé, ce qui avait I'avantage de pouvoir faire varier et la nature des
éléments constitutifs et la proportionnalité de ces éléments, les uns par
rapport aux autres.

Enfin, depuis Gabriel Bertrand, certsins éléments minéraux furent
décelés dans les cendres végétales & I'état de traces, Ce savant les rangea
sous la rubrique d’éléments olicodynamiques, pour les opposer aux autres
éléments appelés plastiques : comme I'azote, Poxygéne, 'hydrogéne, le -
carbone, le soufre, le phosphore, le potassium, qui constituent la charpente
mlnéla]v et organique du végétal.

Certains auteurs, tels que Loew, ont été jusqu’a établir que des rapports
physiologiques existent nécessairement entre les différents éléments miné-
raux retrouvés dans les cendres végémles. C'est ainsi que la proportion
de chaux est fonction de la quantité de la magnésie, Ce rapport MgO/CaO
est variable suivant les végétaux. Le rapport Ca/N étudié par Parker,
semble indiquer une relation entre 'azote disponible et le calcium uti-

lisable,
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Nous n’avons envisagé dans cette étude sommaire de ces éléments
minéraux que le dosage de ces produits dans les cendres,

(BTENTION DES CENDRES ET DU LIQUIDE DE MINERALISATION

Calcination.

Dans une capsule de platine ou de quartz, introduire 52 10 grammes de

. substance — nous avons pris soin de séparer les téguments de la graine

des cotylédons — les premiers furent finement pulvérisés an munie?*, les

seconds furent broyés dans un moulin & café ordinaire, puis déshuilés i
Iéther, séchés a étuve & 1100 pour éliminer I'humidité.

Porter 'ensemble & I’étuve jusqu’a dessication compléte, celle-ci étant
un four & mouffle, chauffé & 3000, la volatilisation des sels est ainsi évitée.
Lorsque la majeure partie du charbon est disparue, ce qui ne demande
guére plus de deux heures & cette température, lessiver le produit & Ueaun
chaude et séparer le liquide, par centrifugation. On remet le culot dans,
la capsule et on calcine jusqu’a obtention de cendres blanches. On épuise
& nouveau ce résidu par 5 ce d’eau chaude. On recalcine ce résidu, qui
nous donne, aprés pesée, le résidu insoluble. Les liquides d'épuisement
sont alors réunis et évaporés, le poids du résidu donne alors le poids des
cendres solubles.

Ajouté au poids des cendres insolubles, le poids du résidu soluble
donne le poids des cendres totales,

Les cendres pesées directement aprés calcination, sont les cendres
naturelles, mais on peut aussi peser le résidu, aprds traitement i 'acide
nitrique (cendres nitratées) ou sulfuriques (cendres sulfatées). Cette opé-
ration annexe permet de déterminer la quantité de CO* provenam de
la calcination des acides organiques combinés et indiquer ainsi, le taux
de CO* combiné au calcium sous forme de carbonate de caleium. La
calcination doit &tre opérée A la température la plus basse possible : les
sels alealins (chlorures et phosphates) fondent, pendant la calcination et
englobent le charbon le protégeant ainsi eontre une parfaite combustion.
D’autre part, certains sels sont volatils & partir du rouge (chlorure, bro-

- mure, iodure). Enfin, la capsule de porcelsine n'est autorisée que si I'on
opére & basse température car il faut craindre dans le cas contraire des
réactions entre les sels alcalins fondus et les silicates de la capsule,

Cette calcination des graines végétales atteint une telle complexité que
‘les progrés de la chimie analylique permettent de découvrir périodique-
ment tel ou tel lément inconnu et méme de le doser. Gabriel Bertrand a
montré cependant, Pintérét qu'il y avait & connaltre ces éléments quelle
que soit !9. faiblesse de leur proportion dans une plante. Afin de leur four-
nir ces éléments par des engrais appropriés. Mais, quels que soient les |
progrés de la chimie analytique, on peut dire avee Gabriel Bertrand et
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Silberstein : «il a été fait depuis plus d’un sidcle un nombre assez élevé
de déterminations de soufre et de phosphore mais, ¢’est presque toujours
en opérant sur les cendres que 'on a effectué cette détermination. Les
pertes en métalloides pour le soufre en particulier, ont é1é considérables
et des expérimentateurs habiles comme Liehig et Boussaigault ont trouvé
moins d'un décigramme alors que nous en trouvons 1 gramme et demi
par kilo, et méme davantage »,

Mais ce que dit Gabriel Bertrand pour le phosphore, est vrai aussi
pour le K, et c’est pour cela que le P, le K, le Cu, le Ti, le Co, le Fe, I’As,

le Mo, nous avons utilisé la méthode de minéralisation sulfurique ni-

trique de Denigés.

Merrope pE DEnxices (1)

Dans une capsule de porcelaine de deux litres mettre 200 grammes de

graines, 160 ce d’acide azotique (D = 1,39). 5i I'on n’est pas pressé, on

peut laisser en contact pendant plusieurs heures.

Placer la capsule sur un disque de tdle ou de carton d’amiante, muni
d'une ouverture circulsire sur laquelle on posera le fond de la capsule,
Chauffer avec un bunsen. Ralentir ou retirer du feu un instant s'il se forme
une mousse trop abondante. Au bout de 15 4 30 minutes, suivant 1’état
de division des graines, la dissolution est compléte, Ajouter alors 160 cc
d’eau et ramener 4 une douce ébullition que 'on maintient 30 minutes.

Faire flotter la capsule sur 'eau pour la faire refroidir. Filtrer sur coton
de verre. Recueillir le filtrat dans une capsule de porcelaine de 2 litres,

Vereer sur le résidu graisseux de la premiére capsule 80 cc d’ean bouil-
lante et laisser encore refroidir. Décanter sur le méme tampon de verre,

" Répéter la méme opération avec 40 ce d’eau.

Réunir tous les liquides de lavage. Ajouter 8 cc d’acide sulfurique.
Recouvrir la capsule avec un entonnoir dont on a enlevé le col. Porter
a I’ébullition et concentrer exactement le volume a 200 cc,

On obtient ainsi un liquide jaune clair dont chaque centimétre cube
correspond & un gramme de graine.

Supposons que 'on veuille opérer sur 100 cc du liquide précédent
représentant 100 grammes de graines.

Les verser dans un matras Kjeldhal en verre Pyrex et ajouter 16 ce
d’acide sulfurique pur.

Placer le ballon sur la rondelle perforée de fonte ou d’amiante, en lui
donnant une inclinaison d’environ 45°.

Faire bouillir en évitant la mousse, jusqu’d ce que, aprés le départ des
vapeurs nitreuses, la masse noircisse, se boursouffle et que les vapeurs
blanches apparaissent.

Enlever. du feu, ajouter par minces filets 10 ce d’acide azuhque et
chauffer jusqu’d émission de vapeurs blanches.
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Enlever du feu, ajouter 4 nouveau comme plus haut 10 cc d’acide
azotique et chauffer jusqu’d émission de vapeurs blanches,

Renouveler une troisiéme fois cette série d’opérations, mais avec 5 ce
d’acide azotique. Chauffer.

Recouvrir le col du ballon d’un petit entonnoir a tige de 8 & 10 centi-
métres, ce qui constitue une fermeture non hermétique. Il est bon d'intro-
duire entre le col du ballon et de ’entonnoir, un petit fil de verre recourhé
obtenu en étirant un tube de verre.

Faire tomber dans ’entonnoir & 'aide d'un dispositif approprié, de
I’acide azotique goutte i goutte dans le liquide maintenu & I'ébullition,
LX gouttes par minute, au début, pour arriver & XXX gouttes quand

le liquide commence & se décolorer. ?
Chauffer jusqu’a décoloration compléte. Arréter les affusions d’acide =
azotique. Chauffer encore quelques minutes jusqu'da départ complet des -j,
vapeurs jaunes et apparition des vapeurs blanches. Si le liquide brunit,
recommencer & faire tomber & 1’acide, sinon arréter 'opération. 1

A ce moment, il reste dans le ballon, entre 12 et 15 ce de liquide acide, =
Aprés refroidissement, ajouter 60 ce d’eau distillée et faire bouillir
aprés addition d’une petite pincée d'urée ou de sulfate d’hydrazine des- A
tinée & détruire les derniéres traces de produils nitreux, =
Laisser refroidir, compléter au volume a 100 cc avee de U'eau distillée,

on obtient ainsi un liquide limpide, incolore, dont un centimétre cube §
correspond & un gramme de graines, 4

i

DoSAGE DU POTASSIUM |

A. Dosage de Leulier (2). ]

o

Il est dosé sur les liqueurs d’épuisement des cendres, Acidifice par HCI,

en présence d’héliantine, la liqueur d’épuisement de 5 grammes de ma-
‘tigres en cendres. Porter i I’ébullition et ajouter excés d’une solution de %
clﬂo.rurn.‘;: de Ba & 10 p. 100, laisser reposer une nuit, filtrer, laver et réunir

les hqiind.es de lavage. Réduire Pensemble & un volume de 20 ce. Ajouter 8

‘ 2 ce d a-l{i::]e pcruhloriq:m concentré, puis continuer I'évaporation jusqu'a J
IS :]l-fcil:'f];l nizl't:'l-ll!'l' 15’60 d EE.I..I, 1 [EH d’ﬂf‘.‘][].ﬁ I}E‘T{i}lll!.'ll'jl."!:ll'.lr 1'~\’:|I|{.r|3|~ A nouveau I.-:
- -marie, puis an bain de sahle Jusqud vapeurs blanches, Délayer .?

I:a résidu dans 20 ce d’un mélange 3 1 p. 100 d’acide perchlorique dans
- Palcool, laisser déposer et décanter le
en verre frite, laver trois fois a aleool
pun.ﬁer le perchlorate de potasse, en évaporant aleool au bajn-marie
et dissoudre le précipité dans le minimum ey chaude. Ajouter quelques
gouttes d’acide perchlorique, évaporer au bain-marie et apres .rrflrui’:llilsse-
ment, entrainer le précipité dans le creusel, avec un Inl':'].ullg.l.: d’acide

l“-[ll.llll! surnageant, sur un creuset K. .
perchlorique. Par recristallisation,

57 Al
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&

page 72 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1954x09&p=72

G554

LES GRAINES DU JEQUIRITY 67

perchlorique. Déplacer le lignide avec 2 ou 3 cc d’alcool & 950 et peser

le creuset, & poids constant.
P X 0,2822 = poids de potassium dans la prise.

B. Dosage de Fleury (3).

2 ou 3 cc de liqueur provenant de la destruction sulfurique sont intro-
duits dans un tube & centrifuger, additionnés de 2 ce d’eau et de carbo-
nate de lithium, en quantité suflisante pour neutraliser la solution. Ajouter
0,5 ce d’acide acétique et 2 cc d’une solution de nitrite de soude a 20 p. 100.
Porter le tube au bain-marie bouillant 30" minutes, pour décomposer les
sels d’ammoniaque. Ramener le volume & 5 ce, ajouter 1 cc d’acide acé-
tique & 1 p. 100 renfermant 0,25 gramme de réactif au colbato nitrique.
Agiter, laisser reposer 30 minutes, centrifuger, siphonner le liquide sur-
nageant, laver le précipité trois fois avec un mélange composé de : alcool
4 952 120 ce, éther 120cc — acide acétique 40 cec — eau 60 cc puis, une
fois & l'alcool-éther et une fois & 1'éther. Aprés évaporation de 1’éther,
mettre en suspension dans 5 e¢c d'une solution de phosphate trisodique
45 p. 100 et porter 5 minutes au bain-marie. Aprés refroidissement, verser
le liquide d’hydrolyse dans un récipient contenant une solution centi-
normale de permanganate et 1 cc d’acide sulfurique & 25 p. 100. Attendre
30 minutes, si le liquide est incolore, rajouter de la solution permanganique
et doser cet excés, par un cristal d'iodure de potassium, dont on dosera
I'iode libéré, par Ioxydant, avec un solution centinormale de thiosulfate,
soit 7 le nombre de centimétres cubes de thio-sulfate utilisés pour le li-
quide potassique et soit N celui utilisé pour le témoin, contenant le méme
nombre de centimétres cubes de solution permanganique que celui ajouté
4 la solution potassique :

(N-n) x 0,065 = poids de potassium dans la prise.

Réactif cobaltique :

150 grammes de nitrite de soude sont dissous dans 150 cc d’eau chaude
& 509, on ajoute 50 grammes de nitrate de cobalt et 50 cc d’acide acétique
& 50 p. 100 il se forme un précipité brun qu’on filtre aprés décantation
on jette le précipité sur le filtre et on le dissout dans ’eau 4 809, on filtre
et.on réunit le premier filtrat clair, jusqu’a un volume de 300 ce, on ajoute
peu i peu, 250 ce d’alcool & 96°. Le précipité abondant est essoré sur
Buchner, puis lavé & alcool et & I'éther séché,

Dosace nu sopium (4)

Epuiser 4 fois par 10 cc d’eau les cendres provenant de 5 grammes de
poudre. Aprés filtration, évaporer les liqueurs obtenues au bain-marie
dans une capsule jusqu'a réduction du volume & 33 ce. Transvaser dans

REY. Mkp, mav. — Tome 1X, — J. P. 434756, da
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un tube, centrifuger et laver la capsule avec 6 cc d’une solution composée
de : acétate d’urane 100 grammes, acide acétique 60 grammes, eau
1000. grammes, destinée A éliminer les phosphates du mélange. Agiter,
laisser en contact 10 minutes, centrifuger et décanter le liquide surnageant,
Laver le précipité 3 fois avec de I'eau et réunir ces liquides de lavage au
premier filtrat. Ajouter 50 ce d’une solution comprenant : acétate d’urane
cristallisé, 32 grammes — acétate de magnésie 100 grammes — acide acé-
tique 20 grammes — alcool & 90° 500 cc — eau distillée quantité suffisante
pour 1 000. Agiter et laisser reposer 8 heures, Filtrer par décantation sur
un ereuset en verre fritté taré. Laver trois fois 4 1'alcool 4 959, sécher &
1100 jusqu'd poids constant.

P x 0,0165 = poids du sodium de la prise.

DosAGE DU sILICIUM (3)

Les cendres, provenant de 10 grammes de poudre, sont mouillées avec
de 'acide chlorhydrique concentré. Evaporer au bain-marie, puis au bain
de sable. Humecter le résidu avee de 'acide chlorhydrique concentré,
reprendre par 'eau bouillante, filtrer et laver le précipité i I'eau. Evaporer
les liqueurs & sec et reprendre les résidus par ’eau acidulée. Repasser les
liqueurs sur le filtre, laver, sécher le filtre, le calciner dans une capsule
de platine tarée. Peser. Dissoudre le résidu dans un peu d’acide fluorhy-
drique. Ajouter quelques gouttes d’acide sulfurique. Evaporer d’abord
au bain-marie, puis a feu nu. Peser. Le poids de silice est représenté par
la différence des deux pesées, ;

Dosace pu carcium (6)

Traiter les cendres provenant de la prise d’essai par acide chlorhy-
drique concentré, Evaporer 4 sec pour précipiter la silice. Reprendre
par 'acide chlorhydrique dilué, filtrer, laver les résidus insolubles. Neutra-
liser le filtrat et les eaux de lavage par 'ammoniaque, en présence d’hélian-
tine et revenir en milieu acide par I'acide acélique. Laisser déposer les
phosphates de fer et d’aluminium et de manganése, filtrer et dans le filtrat
& I'ébullition, précipiter le calcium par une solution saturée d’oxalate d*am-
moniaque, filtrer le précipité et le laver & I'eau bouillante jusqu’a ce que
1 cc de filtrat ne décolore plus & chaud 2 ce d’une solution au milliéme de
permanganate en milieu sulfurique. Le précipité recueilli est centrifugé,
lavé 2 fois avec 5 cc deau distillée, mis en suspension dans 2 cc d’acide
sulfurique normal, porté au bain-marie 10 minutes & 800 et titrer acide
oxalique libéré par une solution centinormale de permanganale,

1 ce de solution centinormale de permanganate correspond 4 0,2 milli-
grammes de calcium,
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Dosace pu pHOSPHORE (7) (8)

11 est dosé sur le liquide de minéralisation nitro-sulfurique. Verser ce
]jquide dans un tube i centrifuger et y ajouter 2 ce d’une solution de
nitrate d’ammoniaque saturée, Porter au bain-marie 10 minutes, ajouter
alors 6 ce d’une solution de molybdate d’ammoniaque 4 5 p. 100. Porter
au bain-marie 10 minutes. Laisser refroidir, puis ajouter en agitant 5 cc
d’aleool a 952, Centrifuger, filtrer sur entonnoir en verre fritté n® 3, Laver
5 fois le précipité avec de 'alcool & 50° en centrifugeant chaque fois, Dis-
soudre ce précipité dans 'ammoniaque et ajouter, & la liqueur ammo-
niacale, 20 cc d’une solution de soude N/25. Porter & Pébullition jusqu’a
départ de 'ammoniaque. Aprés refroidissement, ajouter deux gouttes
d’une solution alcoolique de phtaleine, 20 ec d'une solution sulfurique
N/25 et verser, & la burette, une solution de soude N/25, jusqu’a virage
au rouge. N'arréter 'apport de soude que si la coloration dure 5 minutes.

N ce de soude employés x 0,0448 = nombre de milligrammes de P
pour la prise d’essai

Dosace pu sourre (9) (10)

1 gramme de farine est introduit dans le matras avec 20 cc d’acide
nitrique fumant. Chauffer au bain-marie jusqu’a dissolution, transvaser
dans une capsule et évaporer jusqu'd consistance péteuse. Neutraliser
lacidité par une solution saturée de carbonate de soude et ajouter au
liquide neutralisé une quantité égale de cette solution. Transvaser le
liquide dans un creuset en platine et évaporer & sec. Ajouter alors 10 gram-
mes d'un mélange équimoléculaire de carbonate de soude et de nitrate de
potasse. Evaporer i sec puis chauffer au moufle jusqu’a fusion. Aprés refroi-
dissement, dissoudre le résidu dans 1’eau bouillante, transvaser dans une
capsule, neutraliser par l'acide chlorhydrique concentré, jusqu'a cessa-
tion du []épart gazeux. ﬁjumer un volume d"HCI égal & celui B]Tlp]'ﬂ}ré dans
le but d’insolubiliser la silice et de chasser ’acide nitrique, dissoudre
le résidu dans I’eau titde, filtrer et précipiter Uion sulfate par une solution
410 p. 100 de Ba C12, filtrer et peser le précipité de SO'Ba.

Dosace pu FEr (11)

Les cendres obtenues & la température du rouge sombre sont d’abord
umectées a I’acide nitrique puis recalcinées pour détruire les restes de
charbon, On les humecte par 1 ce d’acide sulfurique & 1/10. Evaporer
Jusqu'd vapeurs blanches. On ajoute au résidu 2 cc d’eau contenant

da.
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5 gouttes d’HCI et on verse dans un tube bouché, On centrifuge; s’ se
forme du sulfate de Ca on ajoute quelques gouttes de phosphate de soude
et on alcalinise & NH®, Il se forme alors un précipité de phosphate ammo.
niaco-magnésien, de phosphate de fer, de phosphates de c,hm_lx et de phos-
phate ammoniaco-manganique. Si 'on ajoute 1 ce d ac1.de ﬂl-‘:l’-‘thue,
tous ces phosphates sont dissous, sauf celui du fer. l.Z}n centrifuge jusqu’a
ce que le liquide décanté ne se colore plus si I'on ajoute du ferroc}ranm:e
de K. Le phosphate de fer est dissous alors dans I'HCl au 1{10 pour aveir
un volume de 2 cc. On ajoute quelques gouttes de ferrocyanure de potas-
sium fraichement préparé et on compare avec une solution de fer de titre
connu, préparée en dissolvant dans une proportion déterminée de 'alun
ferroco-ammonique, dans une solution sulfurique 2 p. 100. Vérifier que
le premier culot de centrifugation contenant du sulfate de caleium n’a
pas retenu le fer.

* DoSAGE DU MAGNESIUM

1. Dosage de Mousseron (12).

5 cc de liquide provenant de la dissolution des cendres par HCI sont
évaporés A sec. Puis repris par 5 ce d'acide acétique au 1/100, dans un
tube & centrifuger. On ajoute ensuite dans I'ordre, 2 cc d’oxalate d’am.
moniaque N/10, puis 2 cc d’ammoniaque au 1/10, puis 0,5 cc d'une
solution d'oxyquinoléine & 2 p. 100 dans de l'alcool & 95° Immerger
dix minutes au bain-marie, filtrer sur creuset G4, laver le précipité avee
5 cc A'NH? trois fois, puis dissoudre le précipité dans de 'HCl au 1/10.
Au filtrat, ajouter 5 cc d'une solution & 40 p. 100 de bromure de K,
puis 5 cc exactement mesurés de solution bromo-bromurée N/50 contact
une minute, puis ajouter 5 cc d’une solution d’TK & 20 p. 100 et titrer
I'iode libre par de I'hyposulfite N/100, en présence d’empois d’amidon.
On fait un témoin avec 40 ce d’une solution chlorhydrique 4 10 p. 100
soit N le nombre de centimétres cubes utilisés pour le témoin et n le
nombre de centimétres cubes utilisés pour le dosage :

(N-n) » 12,16 = nombre de milligrammes de magnésium p. 1.000.

2. Dosage par le phosphate ammoniaco-magnésien (13).

Les cendres sont lessivées par une solution chlorhydrique & 10 p. 100
Ajouter dans I'ordre, au liquide de lavage, 1 ce d’une solution de chlor-
hydrate d’ammoniaque au 1/10, 1 cc d’ammoniaque & 280,
phate disodique au 1/20. Agiter, puis laisser
h‘eures, au bain-marie & 60°. Centrifuger,
sionner le précipité avec 4 & 5 cc d’alcool & 959; porter le tube dix minutes
au ha:n-mane 4 509, centrifuger et recommencer I'opération jusqu’d ce
que lalcool ne réagisse plus au réactif de Nessler, Dissoudre le culot

1 ec de phos-
au repos pendant quinze
siphonner le liquide et émul-
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dans l'acide sulfurique au quart. Transvaser cette solution dans un appa-
reil de Parnasse et doser 'ammoniaque par déplacement & la soude et
entrainement 4 la vapeur d'eau en recevant le distillat dans une solution
“gulfurique centinormale.

1 ce d’acide sulfurique centinormale correspond 4 0,243 milligramme
de magnésium.

DOSAGE DU MANGANESE (14)

5 cc provenant du liquide de dissolution des cendres sont introduits
dans un tube calibré exactement et bouché & I'émeri d'un volume de
10 ce, ajouter 2 cc d’acide nitrique, puis 5 gouttes d’une solution d’azotate
d'argent & 10 p. 100, compléter jusqu’au trait de jauge, avec de I'eau
distillée. Ajouter 0,30 gramme de persulfate d’ammoniaque pulvérisé.
Boucher le tube, le retourner plusieurs fois pour dissoudre le persulfate,
porter au bain-marie jusqu’a ébullition et maintenir cinq minutes, puis
prendre le méme tube et ajouter aux 10 ce d’ean distillée qu’il contient,
goutte &4 goutte, une solution centinormale de permanganate, jusqu’a
obtention d’une coloration identique & celle du premier tube.

1 cc de permanganate centinormale correspond 4 0,11 milligramme
de manganése,

DosaceE pu MoryepiNe (15)

Ajouter aux cendres 3 ce d’acide chlorhydrique 4 5 p. 100 et passer
la dissolution & un courant d’acide sulfhydrique. Laisser reposer un jour
et filtrer. Immerger le précipité dans une solution de polysulfure de
sodium concentré. Le sulfure de molybdéne se dissout, chauffer une heure
au bain-marie et séparer dans le filtrat, en filtrant les sulfures de molyb-
déne et de cuivre solubles. La liqueur contenant du sulfo-molybdate
de sodium est acidifiée par I'acide chlorhydrique et il apparait un préci-
pité violet bruniitre de trisulfure de molybdéne, avee un dépét de soufre;
séparer ce précipité en le filtrant sur amiante, le laver 4 'eau et sécher.
On brille le soufre contenu dans le précipité et on grille le sulfure sans
porter au rouge, & cause des pertes en oxyde molybdique, on verse sur
le précipité un peu d’eau régale et on évapore i sec. A la solution molyb-
dique, on ajoute 1 ce d’une solution de sulfure de sodium & 10 p. 100
pour éviter la formation d'oxysulfo-molybdate, on sature & chaud 4 700
par un courant d’acide sulfhydrique. On filtre sur Berzelius, pour éviter
le changement de coloration. On ajoute 1 cc d'une solution de chlorure
d’ammoniaque N/5. On fait bouillir dix secondes et on compare la colo-
ration obtenue & un étalon de sulfure de molybdéne de dilution conve-
nable. Ce dosage est celui de H. Ter Meulen (16) modifié par Didier Ber-
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trand. Van Derhorst préfére au chlorure d’ammonium du glycérol et g
déclare obtenir une précision plus grande en ajoutant quelques gouttes
d’acide sulfurique.

DosAGE DU NICKEL ET DU coBarr (17, 18, 19, 20)

On calcine la substance en prenant les précautions nécessaires et on
" dissout les cendres dans l'acide nitrique. On ajoute & la solution, une solu-
tion saturée d’acétate d’ammoniaque, 5 cc d’acide acétique et on fait
passer un courant d’acide sulfhydrique. On filtre le précipité, on le caleine
et on reprend par I'acide chlorhydrique 4 10 p. 100. On évapore au bain-
marie et on reprend par I'eau. On ajoute alors 3 ec d’'ammoniaque et une
solution alcoolique de diméthylglyoxime, il se forme une coloration rouge
qu’il suffit de comparer & une solution étalon contenant une proportion
connue de nickel, i laquelle on a ajouté une quantité de réactif identique.
Sur le filtrat, en milieu acétique, on fait passer un courant d’acide sulfhy-
drique. On reprend aprés évaporation par l'acide chlorhydrique. On =
ajoute du carbonate de sodium pour le neutraliser, puis on ajoute 1 ce
d’acide chlorhydrique a 10 p. 100, 1 cc d’acide acétique et une solution
4 10 p. 100 de nitrite de potassium, il se forme un précipité de cobalti-
nitrite de potassium, il suffit de filtrer et de peser.

DosAGE DU CUIVRE
Méthode de Golse (21).

Cette réaction permet de doser les quantités de cuivre de 'ordre du
centiéme de milligramme. Elle utilise la formation de sulfocyanure de
cuivre-dipyridine et la coloration verte de ce sel en solution chloro-
formique.

La solution & essayer est amenée au volume de 50 ce et introduite dans
une ampoule & décantation avee 0,5 cc de pyridine et 1 ce de sulfocya-
nure de potassium 4 20 p. 100. Verser exactement 5 cc de chloroforme
et agiter vigoureusement, le chloroforme chargé du complexe se colore
en vert. Dans une seconde ampoule 4 décanter semblable & la premiére,
verser 50 cc d’eau distillée exempte de cuivre, 0.5 cc de pyridine, 1 ce
de solution de sulfocyanure et 5 cc de chloroforme. Ajouter par fraction
de 5 cc une solution de sulfate de cuivre, dont 1 ce renferme 0,01 milli-
gramme de cuivre (préparée en diluant & 1 pour 100 une solution A 3,9259
par litre .d_e sulfate de cuivre cristallisé). Agiter vigoureusement aprés cha-
que addition et examiner le chloroforme quand il s’est bien rassemblé.
Sarréter lorsque les teintes des deux essais sont identiques. Du volume

tdi? la s_ulutiun cuprique employée, on caleule la teneur en cuivre de la prise
eseai.
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Dosace pE L’ARsENIC
Nous avons utilisé la technique de Cribier (22).
Principe.
L’hydrogéne arsénié agissant sur un papier réactif au chlorure mercu-

rique donne une coloration. Pour de faibles quantités d’arsenic, les inten-
sités des taches sont proportionnelles aux doses d’arsenie.

Le papier réactif.

On plonge du papier & dessin pendant vingt minutes dans une solution
aqueuse de chlorure mercurique & 5 p. 100, on desséche & I'obscurité
et on découpe ensuite en bandelettes de 15 centimétres sur 4 millimétres.

La technique.

On emploie un flacon poudrier de 90 em® de capacité dont le bouchon
est traversé par un tube de verre de 30 centimétres de long sur 8 milli-
métres de diamétre et ouvert & ses deux extrémités, Ce tube porte 4 sa
partie inférieure et un peu en dessous du bouchon une petite ouverture
latérale pour éviter I'engorgement du tube par le liquide condensé et
permettant ’évacuation des gaz du flacon. Dans le tube on enfonce une
bandelette de papier au réactif mercurique et on prend soin pendant
le cours de 'opération de recouvrir le tube de papier noir afin d’éviter
I'action de la lumitre.

Dans le flacon on introduit le liquide de destruction représentant
5 em® environ de 'acide sulfurique dilué 4 20 p. 100 et de I'ean distillée
pour que le volume final soit d’environ 75 cm®,

Ajouter 8 grammes de zinc en grenaille, reboucher le flacon et le plon-
ger dans eau froide en le laissant ainsi pendant une durée de six heures.
On a établi en méme temps une gamme étalon dans laquelle se trouvent
des quantités croissantes et connues d’arsenic allant de 1/100 4 1 mg.

On établit 'essai comparatif en tenant non seulement compte de I'inten-
sité de la coloration des taches mais aussi de la longueur de ces taches,

FETUDE SPECTROGRAPHIQUE

Nous avons essayé de confirmer nos recherches chimiques par un exa-
men E-[J-uctrograp]]iquc de la poudre deshuilée de Jéquirity. Les essais
ont été effectués sur des prises de 40 mrs.

Nous avons travaillé dans le visible et dans 1"ultraviolet.
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L'analyse a révélé la présence des éléments suivants :

Calcium, potassium, fer, chlore, sodium, phosphore, soufre'cn pro-
portions importantes comparées & celles des autres éléments décelés,

Ceux-ci sont : aluminium, arsenic, bore, baryum, brome, cobalt,
cuivre, fluor, magnésium, manganése, molybdéne, silicium, strontium,
titane, uranium, vanadium et trés peu de zinc, iode et plomb.

ErémenTs MINERAUX, DU JEQUIRITY

Potassium : graines, 1,3 p. 100; téguments, 2,5 p. 100.
Phosphore : graines, 0,63 p. 100; téguments, 0,55 p. 100.
Soufre : graines, 0,52 p. 100; téguments, 0,39 p. 100.
Arsenic : graines, 0,0002 p. 100; téguments, 0,0005 p. 100,
Sodium : graines, 0,11 p. 100; téguments, 0,38 p. 100.
Calcium : graines, 0,27 p. 100; téguments, 0,05 p. 100.°
Magnésium : graines, 0,08 p. 100; téguments, 0,03 p. 100.
Fer : graines, 0,0045 p. 100; téguments, 0,008 p. 100.
Manganése : graines, 0,002 p. 100,

Cuivre : graines, 0,0003 p. 100.

Silice : graines, traces,

Cobalt ¢ graines, 0,04 milligramme par kilogramme.
Niciel : graines, 1,75 milligramme par kilogramme,
Molybdéne : graines, 0,00001 p. 100.

Les pourcentages sont faits par rapport 4 100 grammes de farine
desséchée.

Teneur en cendres : graines, 3,1 p. 100; téguments, 2,7 p. 100,
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EVOLUTION ET AVENIR DE I’HYGIENE NAVALE

pAR M, LE MépEciv pE 17 crasse J. MORICHAU-BEAUCHANT

Les récents progrés accomplis dans le domaine de la prophylaxie et
de la thérapeutique des maladies infectieuses semblent avoir eu pour
conséquence de diminuer I'importance de I'hygiéne navale et lintérét
que les médecins lui portent. La protection de la santé des équipages
n'offre plus les mémes difficultés qu’autrefois, il suffit de relire les anciens
ouvrages pour mesurer le chemin parcouru. En réalité, les problémes se
transforment avec le temps, des situations nouvelles auxquelles il faut
s'adapter apparaissent continuellement,

Les exigences techniques de la Marine moderne nous imposent de
nouveaux devoirs; faire en sorte que les médecing en prennent con-
science, montrer le renouveau et 'avenir exceptionnel qui semble étre
dévolu & T'hygiéne navale, tel est le but que nous nous proposons.

Il n'y a pas trés longtemps encore de bonnes qualités physiques étaient
seules exigibles pour accomplir les tiches, manuelles pour la plupart,

" qui incombaient au personnel servant sur les bitiments de guerre. Le

développement de techniques trés variées nécessita la prise en consi-
dération d’autres facteurs étudiés par les psychotechniciens qui per-
mirent de déceler les capacités d'adaptation de l'individu 4 un travail
speécialisé.

Enfin, des recherches durent étre entreprises pour étudier les réactions
physiologiques de 1’homme placé dans des conditions de vie anormales :
sous-marins, scaphandres, nageurs de combat, naufragés, médecine aéro-
nautique. Nous reviendrons ultérieurement sur ces remarquables tra-
vaux dont les enseignements débordent largement les buts primitivement
fixés.

Seuls nous retiendrons ici quelques faits, susceptibles d’intéresser
I'ensemble des médecins embarqués qui montrent I'évolution actuelle
de I'hygitne navale et feront comprendre dans quel esprit certains pro-
blémes doivent &tre traités.

Dans les caractéristiques des bitiments en cours de construction, les
températures régnant dans les différents locaux sont envisagées de fagon
i obtenir des conditions de vie acceptables sous tous les climats.

En ce qui concerne les nouveaux croiseurs le De Grasse et le Colbert,

* seuls les postes centraux, radios et radars seront réfrigérés; le but proposé

servant de base aux calculs, est de maintenir dans ces locaux des tempé-
ratures qui ne soient pas plus élevées qu'a I'extérieur et 4 I'ombre.
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Ces critéres ne sont pas trds élevés, les ingénieurs sont les '[::rﬂn’ﬁefa
a le déplorer mais ils estiment ne pas pouvoir faim_miﬁux en raison des
difficultés auxquelles ils se heurtent, et dont la principale est la suivante :
les appareils électroniques n’utilisent effectivement que 10 p. 100 de
I’énergie qui leur est fournie, le reste étant pratiquement transformé en
chaleur. D%t la nécessité de réfrigérer les locaux pour maintenir des
températures compatibles avec un travail normal. Pour maintenir celles-
i & leur taux initial, il faut utiliser une quantité d’électricité presque
égale 4 celle qui était fournie 4 I'origine.

Si I'on considére cet axiome de I'hygiéne navale dont nous contestons
I’absolue vérité : « Pénergie, le poids et Pespace occupés par la ventilation,
le chauffage et le refroidissement sur un biteau de guerre sont établis
aux dépens des autres nécessités militaires », les seules économies pos-
sibles seront donc réalisées au détriment de la réfrigération.

Du point de vue strictement médical, les standards ainsi adoptés pour
les nouveaux croiseurs ne risqueront pas de provoquer chez un personnel
acclimaté des accidents dus a la chaleur; tout au moins peut-on regretter
que les conditions de confort thermique ne soient pas aussi satisfaisantes
qu'elles devraient 'étre, mais devons»nqus en rester 147

Des expériences récentes ont eu lieu dans différentes marines étrangéres
pour étudier le rendement des opérateurs radar exposés aux hautes tempé-
ratures. Les conclusions, que nous nous excusons de rapporter de fagon
aussi sommaire, indiquent que Pefficacité dans 'accomplissement de ce
travail commence & décroitre pour une température effective de 2308
et devient presque nulle & 3098,

Ces notions apparaissent capitales étant donné I'importance de I'appa-
reillage électronique dans le combat moderne. Est-il logique de per-
fectionner une machine si 'on néglige de procurer les conditions les
plus favorables pour son emploi? Si des modifications sont impossibles,
il serait sans doute sage de fixer des limites opérationnelles 4 certains
bitiments et de préveir des aménagements pour le cas oii ils seraient
appelés & combattre sous des climats tropicaux. Mais, il est peu vrai-
semblable que le commandement accepte de telles restrictions.

Nous avons choisi 'exemple précédent pour montrer qu’un probléme
S

relevant d_c Phygiéne navale moderne ne peut dtre traité que grice 4 la

collaboration étroite entre plusieurs spécialistes :

oo le psychotechnicien qui établira la zone thermique de rendement
maximum pour un travail donné;

— le ph}rair:-]ogisle 4 qui 'on demandera d’utiliser toutes les ressources
eén son pouvoir pour augmenter la résistance de ’homme & la chaleur;

— le médecin qui devra déterminer les températures maxima sup-
portées par 'organisme, en dehors de toute notion
cas ol la ventilation devrait &tre
les substances radioactives) ;

d'efficacité, dans le
coupée ou réduite (attaque par les gaz,
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— I'ingénieur ayant en sa possession les données précédentes pourra
établir ses plans et faire la balance entre les exigences contradictoires
devant lesquelles il se trouve;

— enfin, Uindustrie sera orientée vers 'étude de problémes qui n’inté-

ressent que des cas particuliers, en I’occurrence 'isolement thermique des
appareils radar.

Dans le passé, tant que ces sortes de problémes se sont trouvés résolus
par le maintien de ’homme dans un &tat physique satisfaisant, chacun
g'estimait en mesure de prendre des décisions qui ne relevaient le plus
souvent que du simple bon sens. Cette époque nous parait actuellement
révolue.

La notion de «confort thermique» avait apporté une amélioration
sensible en traduisant des états physiologiques par des chiffres suscep-
tibles d’&tre exploités industriellement, mais elle devient insuffisante, la
diversité des tiches i accomplir ne pouvant plus faire I'objet de régles
générales, ;

Les ingénieurs doivent faire face & des problémes trés ardus et il faut
mesurer leurs difficultés. Les solutions techniques doivent &tre perpé-
tuellement améliorées, et nécessitent une continuelle adaptation de la
part de !'industrie.

C’est ainsi que le perfectionnement du conditionnement de ’air 4 bord
des bitiments dépend en grande partie de la possibilité d’utiliser la vapeur
pour alimenter les aéro-réfrigérents, énergie dont on est plus prodigue
que I'électricité. Cette solution, éminemment paradoxale, est cependant
la seule qui puisse permettre une amélioration sensible de la situation
actuelle,

La recherche des meilleures conditions de vie et de rendement & bord
des bateaux impose 4 'hygiéniste des connaissances dans les branches
les plus diverses : alimentation, habillement, éclairage, insonorisation,
matériaux isolants, ete.

Il lui sera indispensable de connaitre les ressources de l'industrie et
d’en suivre les progrés afin de pouvoir influencer le choix de telle ou telle
solution. Il est possible que des contacts établis directement avec les
fournisseurs des chantiers de constructions soient trés profitables, car
& ce stade des modifications de détail pourraient &re plus facilement
effectuées si I'on était en mesure d’en montrer I'intérét,

Des études particulidres doivent &tre entreprises dans ce sens, elles
dépasseront d’ailleurs le cadre de I'hygiéne navale, qui nous semble
présenter des conditions privilégiées pour les réaliser, aucun autre orga-
nisme ne paraissant susceptible de réunir les mémes possibilités que celles
offertes par la Marine :

— le souci d’efficacité est le but de 'entrainement militaire, il justifie
éventuellement une action sur I'état physiologique de Uindividu, ce qui
serait inconcevable dans l'industrie civile;
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— un bitiment de guerre moderne offre sous un petit espace une grande
variété de techniques différentes exploitées dans les conditions les plus
variées (absence d’horaires fixes de travail, climats extrémes);

— la vie & bord des bateaux suppose la présence constante d'étres
humains dans un milieu déterminé et cela pendant des périodes parfois

longues. ;

Mais, on ne saurait profiter de ces conditions favorables pour faire des
expérimentations plus ou moins désordonnées. _

La notion d’efficacité est inséparable de celle de bien &tre et cest la
protection de I'individu en face des exigences toujours plus grandes de
la machine qui reste le but final de ces travaux. Les conditions dans les-
quelles certaines questions sont étudiées peuvent sembler quelque peu
inhumaines : c’est le cas d'une série d’expériences qui ont été effectuées
récemment aux Etats-Unis et qui présentent néanmoins un trés grand
intérét pratique.

Sur un bitiment en marche, la ventilation fut complétement arrétée dans
la salle des machines. Des physiologistes et des médecins étudiérent les
facteurs intervenant dans l'incapacité progressive du personnel & assurer
son travail. Ils ont ainsi montré que I'élévation de température était due
principalement aux fuites de vapeur, la production de chaleur par rayonne-
ment n’ayant quune importance secondaire; ces faits n’étaient pas évi-
dents & priori.

D’autre part, le probléme de I'étanchéité absolue des canalisations de
vapeur se posa lors de la construction du « Nautilus ». 11 fut résolu, grice

4
o
1
]
|

i

w

4 la mise au point de joints spéciaux. Leur généralisation pourrait améliorer ik
les conditions de vie, souvent précaires, qui régnent dans les machines. -
Au cours des expériences précédentes, les moyens d'augmenter la 2

résistance de '’homme aux hautes températures furent étudiés, mais, les
conclusions qu'ils apportent dépassent le cadre que nous nous sommes fixé.
Les travaux effectués dans des branches aussi spécialisées que peuvent ]
Iétre par exemple la plongée en scaphandre, la vie & bord des sous-marins, ej
ont conduit & des découvertes d'un intérét beaucoup plus général ; 1
i

Behnke vient de recevoir une des plus hautes récompenses décernées
aux Etats-Unis, pour des recherches montrant les relations existant entre .
la vitesse de désaturation des gaz de I'organisme (aprés passage au caisson, i
reproduisant les conditions de plongée en scaphandre) et Iestimation de '
I'dge somatique d’un individu. |

Guillerm et Badre ont été conduits, en étudiant la vie en air confiné qui
régne dans les sous-marins, & mettre au point des méthodes de préléve.
ment d’air alvéolaire, susceptibles d’application dans de nombreux do-
maines,

Aury poursuit actuellement des études sur la physiologie du naufragé,
les conclusions qu'il en tirera peuvent avoir d'importantes conséquences
pour la compréhension de certains mécanismes physiologiques.
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Tous ces faits imposent une vision nouvelle de ’hygitne navale. Les
médecins peuvent n'avoir aucune inclination pour ces études spécialisées
qui dépassent le cadre de leur formation traditionnelle mais chacun doit
prendre conscience de leur importance et des possibilités originales qui
sont ainsi offertes & la médecine de Marine. Il ne s’agit, en I'occurence,
que d’une question d’orientation car les jeunes peuvent s’intéresser aussi
bien au comportement de I'#tre humain normal qu'a sa pathologie. Une
voie tout & fait nouvelle est tracée dont I'importance ne fera que croitre
dans l'avenir.

SiI'on veut bien considérer que les problémes posés par I'hygiéne navale
sont plus variés et nécessitent plus de recherches que ceux concernant
une collectivité militaire proprement dite, il n’est pas utopique de conce-
voir dans un avenir plus ou moins lointain, la eréation d’un organisme
d’études qui coordonnerait les activités existantes dans ce domaine et qui
pourrait éventuellement bénéficier du concours de I'université et de I'in-
dustrie intéressées par les possibilités de travail qui leur seraient offertes,
autant que par les résultats obtenus.
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II. NOTES DE CL!N[QUE ET DE LABORATOIRE

DES NEUTROPENIES AUX LEUCOSES AIGUES ()

PAR M. LE Mépecin en Cuer pE 1™ crasse L. ANDRE

Les hasards de la clinique nous ont permis d’observer un cas de leucémie
aigué (1) chez un ouvrier qui subissait des examens de santé depuis 3 ans
et qui possédait ainsi le dossier hématologique de son état préleucémique,
De méme, des auteurs américains (2) ont pu suivre, pendant des périodes
prolongées, des états neutropéniques idiopathiques qui s’avérérent ulté-
rieurement leucoses. Leurs travaux, les études de I'Ecole parisienne, Iéplu-
chage des 21 cas de leucémie aigué que nous avons observés ces dernidres
années & 'hdpital maritime de Sainte-Anne, nous ont conduit & nous
intéresser aux rapports des agranulocytoses et des leucoses malignes, deux
maladiez dont I'une est souvent curable, I'autre toujours fatale,

Toute leucémie aigug est agranulocytaire, a-t-on pu écrire, puisqu’il
existe une diminution des nombres absolu et relatif des polynueléaires du
sang. Suivant que le syndrome hypogranulocutaire s’accompagne ou non
de leucopénie, débute avec la leucose ou la précéde nettement, on peut
distinguer quatre groupes :

19 Leucoses aigués & type hypogranulocytaire sans leucopénie. Formes
classiques, présence habituelle de cellules-souches dans le sang (12 cas
personnels sur 21);

2° Leucoses aigués & type hypogranulocytaire avec leucopénie. De
plus en plus communes (8 cas sur 21); cellules-souches souvent absentes
du sang (crypto-leucémies), mais dépistées en abondance dans la moelle.
Se rattachent parfois au premier groupe au cours de leur évolution (I'in-
verse se voit aussi);

39 Agranulocytoses suivies de L.A. aprés phase de guérison. Mgme
en éliminant les cas anciens, non contrdlés par la ponction sternale
(Mikulowski, Naegeli, Schoeffer, Roch) il reste toute une série d’obser-
vations attestant I'existence de ce groupe (P. Chevallier [3], Marchal [4],
Mallarmé [5]). C'est le mode de début des L.A. par myéloge aplastique. 11
s'agit d'états frontiéres, a-t-on dit, de formes de transition (odo-leucoses).

(1) Travail requ en décembre 1953, N.D.L.R.
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40 Neutropénies prolongées suivies de leucémies aigues. Un exemple .

est donné par la leucémie aigué benzolique. Plus fréquentes sont les formes
d’origine indéterminée. L'observation que nous avons présentée i la Socié-
té médicale des hopitaux de Paris (1), avec Marty, Rispe et Moricheau-

. Beaucharit montre le passage graduel de I'état apparemment normal &

Iétat leucosique. Nous la résumerons ioi :

« Il s’agissait d’un ouvrier de 38 ans dont le travail consistait A entre-

tenir des accumulateurs et qui, & ce titre, subissait des examens hémateo-
logiques de contréle. Sa formule, normale en 1949 et 1950, se modifia
en juillet 1951 pour la premiére fois (polyneutro : 48 p. 100 — globules
blanes : 3 700), et d&s lors tous les examens hématologiques confirmérent
le nouvel état, progressivement accentué. En octobre 1952 le pourcentage

de 12 p. 100 motivait I'hospitalisation, mais deux myélogrammes ne révé.

“laient que des signes d’hypoplasie médullaire. Aprés une courte amélio-

ration le malade rentrait & I’hdpital en janvier 1953 et cette fois médulle-

- gramme et hémogramme décélaient les leucoblastes. Exitus en avril.

Ainsi, un état neutropénique étail survenu sans raison apparente, bien

toléré pendant 18 mois, mais progressif, précédant une leucose aigug.» B

Cette observation n’est pas isolée. En mai 1952, M. Block, L. Jacobson.
et W. Bethard (2) signalaient avoir étudié, pendant des périodes de plu-
sieurs mois, au moyen d’examens de sang, de moelle, et parfois de frottis
de foie et de rate, neuf sujets chez qui se manifesta ultérieurement une
leucémie aigué, Or, tous avaient présenté une neutropénie avec throm-
bopénie préalable (certains pendant un an) et un arrét de la maturation
de la lignée granuleuse, vérifié sur myélogrammes, et qui précédait,quelque

fois de plusieurs mois, la métaplasie leucémique. Dans un nouvean
travail, publié en juillet 1953, ces mémes auteurs apportent onze observa-.

tions détaillées de L.A. chez des adultes, toutes suivies pendant la phase
préleucémique, c’est-d-dire avant qu'apparaissent les cellules-souches dans
le sang ou dans la moelle. Cette phase, dans sept cas précisés, dura au
moins trois fois plus longtemps que la phase leucémique et put atteindre
27 mois, marquée généralement par une tendance aux hémorragies, Ils
signalent que l'anémie précéda toujours la neutropénie, cependant
précoce et constante, et ils confirment que la fonction hématopoiétique
de la moelle se montra toujours insuffisante avant apparition de hyper-
plasie médullaire,

J. Bernard et Mathé (6) citaient récemment le cas d’un enfant chez qui
une anémie avec agranulocytose correspondait en juillet 1951 i une moelle
normale (5 ponctions), puis, en février 1952, apris 6 mois d’excellente
santé suivis de rechute, & une moelle leucoblagtique.

Kourilsky (7) disait déja en 1937 « il est troublant de constater; dansles
observations de L.A., V'existence de cette période préalable, souvent trés

longue, ot le seul signal sanguin est I'hypogranulocytose et I'anémie... il

serait intéressant de les rechercher systémaliquement »,
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Ainsi, des formes de transition nombreuses existent entre les myéloses
hypoplasiques ou aplastiques et la L.A. Nous retiendrons surtout une no-
tion d'ordre pratique, celle de la curabilité possible des agranulocytoses,
de l'incurabilité actuelle de la L.A., et nous soultverons I'hypothése du
rile prédisposant ou adjuvant éventuel de la myélose hypoplasique dans
PPévolution de la L.A.

11 est.pour le moins curieux que les facteurs les plus souvent invoqués
& l'origine des L.A. soient justement des facteurs neutropénisants. Trois

-sont acceptés par 'unanimité des auteurs; plusieurs autres, sérieusement

incriminés (or, pyramidon), constituent un groupe d’attente.

Leucémies aigués de cause connue. La leucose aigué Benzolique repré-
sente I'exemple le plus classique, au point qu’elle est inscrite parmi les
maladies professionnelles. Or le benzol, §'il est générateur de leucoses

par action directe sur la moelle, I'est aussi, semble-t-il, par 'intermédiaire

de 'aplasie. Type de poison neutropénisant, il agirait sur les phénoménes
d’oxydo-réduction des tissus, dont les troubles se répercuteraient sur la
moelle (8). Les L.A. par Rayons X et corps radioactifs sont aussi classées
parmi les maladies professionnelles, comme 'anémie simple avec leuco-
pénie dues aux mémes rayonnements. Des cas dus an radio-phosphore
sont signalés. Plus nombreux sont les cas de transformation de leucémies
myéloides en L.A. aprés un stade agranulocytaire. Enfin les leucoses
induites chez les souris par R.X. donnent lieu & d’importants travaux,

Les sulfamides, dont nul n'ignore les effets nentropénisants, ont éga-
lement provoqué des L.A. (observations de Marchal, de P.E. Weil, de
Merle).

. Leucémies aigués de causes discutées ou inconnues. Les sels d’or, dont
le pouvoir agressif pour la moelle a engendré de nombreuses agranulo-
cytoses, sont considérés par beaucoup  d’auteurs comme responsables
de cas de L.A. Rappelons les observations de Coste, de Boulin, Coste et
Uhry. Le pyramidon, agent neutropénisant, semble avoir été & Porigine
du cas rapporté par Marchal. Beaucoup plus banales sont les maladies
infecticuses qui précédent parfois la L.A. La plupart (rougeole, grippe,
coqueluche, varicelle, ictére infectieux) sont neutropénisantes, comme le
paludisme, la vaccination antityphique et 'avitaminose C (observation de
Boulin, Uhry, Mallarmé et Alquier). La sommation possible de plusieurs
facteurs, dont le terrain, est A envisager. Dans les dossiers des 21 cas de
L.A. que nous avons ohservés & I'hdpital maritime, nous relevons les
antécédents suivants, précédant de six jours a quatre mois le premier
signe clinique de la maladie : rougeole 1 cas, varicelle 1, grippe 1,
coqueluche 1, grippe 3, érysipéle traitée par sulfamides 1, angines 3,
vaccination T.A.B.D.T. 4, vaccination antivariolique 1, plaies superfi-
ciellesl, staphylococcies 2.
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De P'ensemble des données précédentes, des cas de cause certaine (ben. '

zol, sulfamides, R.X.) comme des cas de cause discutée, il semble résulter
qu'un état neutropénique prélude souvent & la leucose aigu®. Les facteurs

ineriminés ou suspecctés arriveront-ils & former une chaine 7 Bien des

maillons manquent pour l'instant, qu’essaie de remplacer la notion de

terrain. Retenons que I'enfant est frappé avec prédilection par la LA, et

qu'on accuse aussi les déséquilibres endocriniens et allergie. Mais, dans
les terrains leucémigénes, doivent peut-étre prendre place beaucoup de
neutropénies provoquées ou cryptogénétiques, qui précédent la L.A. pen-
dant plusieurs mois, et sur lesquelles nous avons insisté plus haut en les
classant dans un quatri¢éme groupe. Nous ne tirerons pas un syllogisme
des rapports qui unissent les leucopénies constitutionnelles et les agra.
nulocytoses d'une part, 'agranulocytose et la L.A. d’autre part, mais nous
concluerons que I'étude de la phase pré-clinique de la leucose aigu@
autorise i attacher de I'intérét & hypoplasie médullaire qui prélude sou-
vent & I'hyperplasie incurable.

Leucémies dites traumatiques. — P.E. Weill et Bousser (9) ont publié

en 1935 d’intéressants travaux sur cette question et ont conclu que les

observations de traumatismes aggravant une leucémie préexistante ou
méconnue ne sont pas rares. .

En 1938, Sahrazes, Bideau, Mauze et Gineste (10) apportaient des obser-
vations personnelles, le résultat de leurs recherches expérimentales, le
relevé des 76 cas publiés dont plusieurs aigus. Ils constataient que dans la
région du trait de fracture, chez un blessé, la moelle réagit fortement. Chez
la souris, un an aprés fracture d’un os long, ils notaient I’hyperplasie

myéloide de la moelle, de la lymphoblastose sanguine, une poussée de’

cellules plasmodiales donnant une rate & plasmodes, tous signes témoignant
d’un état de prédisposition & des hémopathies voisines des leucémies.
Le professeur Sabrazes écrivait & cette occasion : « La leucémie spéci-
fiquement traumatique est du domaine des éventualités possibles, et nous
estimons que méme les traumatismes explorateurs, tels la ponction de

la rate et du sternum, ne doivent pas &tre pratiqués couramment, car ils

sont parfois susceptibles de donner un coup de fouet & une myélose ou
une lymphadémie occultes, ou & une leucémie avérée : telle la biopsie
d’un sarcome ostéogénique ou d’un myélome aggravant 1'évolution d’une
tumeur ».

Si nous rappelons cette longue phrase de notre maitre dont la haute
compétence en hématologie était bien connue, ¢'est que notre ignorance
des causes de transformation d'une myélose aplasique en leucose, et aussi
des causes de rechute de la maladie, est & peu prés complite, On peut done
se demander si le traumatisme osseux et médullaire, pour aussi anodin
qu’il paraisse, ne sollicite pas la moelle A réagir et si, d'une innocuité

R 1 R
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absolue pour une moelle osseuse saine, il est autant pour un tissu ma-

lade, en transformation leucosique ou en voie de réparation.
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FEssai d’application. — La révision précédente des causes connues ou
possibles, déterminantes ou adjuvantes, de la leucose aigug, nous a rabattu
chaque fois sur cette période préleucémique que paraissent caractériser
Panémie et la granulopénie (entre autres signes) et sur 'idée d’une insuffi-
sance médullaire, d’'une myélose hypoplasique, préludant A la dégénéres-
cence maligne,

Celle-ci dépassant actuellement les possibilités thérapeutiques, les efforts
pourraient tendre d’une part & préciser cette premiére phase de la maladie,
d’autre part il traiter cette hypoplasie médullaire plus ou moins persistante
au cours de I'évolution de la maladie, et dont on ne sait si elle représente

seulement un effet ou bien une cause.

1o L'état neutropénique préleucémique est-il constant ? Laide des
Médecins du Travail, qui tiennent le fichier hématologique de milliers
d'ouvriers, parmi lesquels certains deviennent leucémiques, serait pré-
cieuse.

20 Cette neutropénie, ou cette myélose hypoplasique, favorisent-elles
la leucose ? L’étude expérimentale des leucémies induites chez la souris
par les R.X. ou le méthylcholantréne bénéficierait de 'appui de substance
neutropénisantes, ou inversement, neutrophiliques. Parmi ces souris, des
lots protégés de tout traumatisme seraient comparés aux lots ordinaires
qui subissent des examens de moelle répétés, et & d’autres plus traumatisés

. encore.

32 Un essai de prophylaxie de la L.A., basé sur le réle prédisposant ou
adjuvant possible d’une insuffisance médullaire, conduirait 4 interdire
certaines médications (sulfamides, amidopyrine) aux neutropéniques
constitutionnels ou d’oceasion, et 'on pourrait reconsidérer dans certains
cas le moment opportun des vaccinations et des explorations sternales,

49 Les applications thérapeutiques aboutiraient 4 une méthode peu diffé-
rente de celles d’aujourd’hui. Mais elles donneraient cependant une part
prépondérante au traitement de I'agranulocytose qui n’a pour Uinstant
qu'un réle d’appoint. Transfusions et antibiotiques reprendraient peut-
étre la premiére place, mais pénicilline et transfusions ne sont-elles pas
toutes deux au tableau d’honneur de 'observation magistrale de Decourt,
R. André et Guillemin (11) et ne revendiquent-elles pas la plus longue
rémission (trois ans et demi) observée dans une leucémie aigug 7

Les transfusions de sang frais, tous les deux jours, sont i elles seules
excellentes. Elles parent A la carence en hématies et plaquettes, peut-dtre
aussi en polynucléaires qui, s'ils ne vivent que quelques heures, continuent
& agir aprés leur mort par leurs diastases libérées, sinon par des substances
antileucosiques.

Les antibiotiques protégent le malade contre les infections secondaires.
Pénicilline et terramycine, notamment, ont faif leur preuve et n’ont pas
vis-i-vis de la moelle le pouvoir agressif de la streptomycine et du chloram-
phénicol qu’il vaudra mieux écarter.
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Cortisone et A,C.T.H. trouveraient leur place dans une thérapeutique
physiologique de la moelle osseuse. Coste, Mallarmé et Bourel (12), par
vérification des organes hématopoiétiques, ont montré'que effet hormonal
déterminait a la fois un aceroissement de la myélopoiése normale (qui subit
une accélération de la maturation) et une diminution de la leucopoidse
anormale. Et ils admettent volontiers que «le jeu de la leucose blastique
résulte d’un trouble générateur du réticulum hématopoiétique ». A

L’aminoptérine, qui empécherait la maturation cellulaire et qui a prove-
qué. des aplasies médullaires, ne conviendrait pas & priori au schéma de
traitement proposé. Mais elle donne des rémissions incontestables chez
I’enfant, et nous réserverons notre opinion sur elle. B

Tous les médicaments leucogénes, ou mieux neutrophiles, seraient &
reconsidérer et i classer en tenant compte de leur action sur une moelle
essentiellement fragile. Citons les nucléotides de pentose que Revol 2@
employés avec succés dans les L.A. (13), le nucléinate de soude, les ex-
traits de moelle osseuse rouge (Tremblay), la liqueur de Fowler trop oubliée, = =
les vitamines B.4, B.6 et C, enfin le propionate de testostérone qu’Asch-
kenasy et Day ont essayé favorablement dans les granulopénies par ca-
rence protidique. s

Par contre nous serions enclins & éviter tout traumatisme dés I'instant.
ot laffection est diagnostiquée ou fortement suspectée, et & ménager de
fagon extréme la moelle en dégénérescence maligne, dont I'exploration
répétée commande peut-tre des réserves,

CONCLUSIONS

Si les myéloses aplasiques sont considérées comme un des modes de
début classiques des leucoses aigués, 'étude de Iétat préleucémique
conduit aussi 4 attacher de I'intérét 4 I'un des signes les plus précoces et
les plus fréquents, la neutropénie. Celle-ci semble témoigner d'une insuffi-
sance médullaire dont le réle adjuvant ou prédisposant éventuel dans-
Pévolution ultérieure de la leucose ne saurait a priori &tre écarté. Une telle
hypothése de travail motive des études statistiques et expérimentales, e
ainsi que des essais d'application prophylactiques et thérapeutiques.

(Clinique médicale de I'hépital maritime de Toulon.)
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UNE TECHNIQUE COURANTE DE LA PHLEBOGRAPHIE
EXPERIMENTEE PENDANT DEUX ANS

A L'HOPITAL SAINTE-ANNE A TOULON
paR M. LE MépEcin pE 17® crasse G. BAUD

Depuis le travail d’ensemble de J. C. Dos Santos, en 1938, de nom-
breuses publications ont contribué 4 répandre la pratique de la phlébo-
graphie. La simplicité de cet examen et 'intérét que ’on accorde actuel-
lement 4 la pathologie du systéme veineux ont fait de la phlébographie
un examen de pratique courante. Mais la lecture des films s’avére parfois
trés délicate, surtout lorsqu’on dispose d’un matériel radiologique cou-
rant, tel que celui que nous avons utilieé pendant deux ans, & propos
de plus de cent cas,

Le but de cette étude n’est pas d’indiquer une méthode nouvelle, mais
de permettre une investigation clinique pouvant &tre réalisée dans n'im-
porte lequel de nos services radiologiques hospitaliers, réclamant un mini.
mum de matériel spécialisé, et donnant des résultats suffisamment précis
pour en tirer des conelusions thérapeutiques.

TECHNIQUE

Nous employons Iinjection par voie rétro-malléolaire externe, telle
quelle a été décrite par de nombreux auteurs, Olivier en particulier.

Le malade est étendu sur une table radiologique inclinable. Le talon
est surélevé du plan de la table par un bloc métallique de quatre centi-
métres d’épajsseur, pour que la face postérieure du mollet ne soit pas en
contact avee la cassette. Un coin de bois est glissé sous la fesse du cité
examiné pour mettre le membre inférieur en rotation interne légeére,

sans flexion du genou. Une sangle passée & hauteur de la poitrine fixe le
malade & la table. '

1o Aprés anesthésie locale minime & la novocaine, nous dénudons eys-
tématiquement, grice 4 une incision de un centimétre environ, située i
un centimétre en arriere et au-dessus de Pextrémité de la malléole externe.
Cette incision est dirigée en haut et en arriére.

2° La veine saphéne externe, ou un de ses affluents nettement indivi-
dualisé dans certains cas, est isolée & la sonde canelée ou mieux a l'aide
de la pince & disséquer sans griffe que I’on maintient constamment fermée.

REV. Mib, Nav, — Tome 1X. — J, P, 434756, i
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30 Deux catguts sont mis en place autour de la veine, I'un lnfér[eur
noué qui servira de tracteur, l'autre supérieur d’attente,
49 Au bistouri, nous incisons la veine transversalement sur sa demi.

circonférence, de facon & bien voir la lumiére veineuse. & g

50 Par cette brache, nous introduisons, en direction du segment supé-
rieur, un petit trocart mousse & boule, du type trocart de Salmon, mais
d’un calibre trés inférieur, et ne présentant qu'un court segment, deuxd
trois millimétres, au-deld de la boule. \

6° Le catgut supérieur est noué une seule fois, au-dessus de la portion
dilatée du trocart. :

70 L’ablation du mandrin nous permet de constater l'arrivée de sang
par le trocart. Nous injectons trés lentement les 8 cc de novocaine &
1 p. 100 qui restent de I'ampoule qui nous avait servi & I'anesthésie locale,
Le malade éprouve alors parfois un trés léger malaise qui céde rapidement
sans nécessiter de thérapeutique particuliére. Le mandrin est replacé
dans le trocart.

8¢ Le garrot est mis en place & deux travers de doigt au-dessus des
malléoles, modérément serré. La cassette 15 X 40 également, et la table
radiologique inclinée & 409, les pieds du malade se trouvant en position
déclive. On s’assure de la rotation interne du membre inférieur (20 &
300), pour que les veines se projettent dans 1’espace interosseux. 1

99 Nous poussons P’injection de 20 cc de diodone & 50 p. 100 trés len-
tement, en trente secondes. Nous attendons encore dix secondes avant
de prendre le premier cliché.

100 Passivement le membre inférieur est mis en rotation externe, &
90° par rapport 4 la position prise pour le premier cliché, et nous faisons
un second film 15 x 40.

11° Le garot est enlevé, ainsi que le trocart, le catgut supérieur défi-
nitivement noué. Désinfection, fermeture cutanée par une agrafe.
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Certains points de cette technique méritent d’étre discutés :

La dénudation systématique

Nous la préconisons parce que c¢’est un geste simple et d'une exécution
rapide. Elle nécessite une incision minime. Jamais nous n’avons eu &
mettre en évidence le nerf saphéne externe. Nos dissections nous 1'ent
toujours montré situé en arriére et sur un plan plus profond que la veine,
Son aspect différent ne permet en aucun cas de le confondre avec un seg-
ment veineux., L'incision située dans la dépression rétro-malléolaire externe
ne laisse pas de trace disgracieuse si on respecte un bon affrontement.
cutané, méme chez la femme elle est recouverte ou A la limite de la
chaussure, :

Cette technique assure 100 p. 100 de suceds dans la pratique de la
phlébographie, ce qui n'est pas le cas dans la ponction veineuse percus

1w i eard B
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~ tanée. Une seule fois nous n'avons pas obtenu les images veineuses
escomptées, le garrot trop serré n’ayanl: permis qu’un passage incomplet
du liquide opaque & travers les trones profonds partiellement affaissés.
Nous avons adopté la dénudation d’emblée aprés les tentatives d'injec-
tions directes, qui nous obligeaient, dans les cas difficiles, & ponctionner
Iarcade dorsale du coup de pied & plusieurs endroits, provoquant toute
une série d’incidents désagréables pour les malades par suite de mouve-
ments involontaires du patient ou de I'opérateur. Parfois, 'examen dut
dtre renouvelé. Souvent, en effet, sur des veines de mauvaise qualité,
dont la couche musculeuse est distendue ou altérée, la pression provoquée
par le garrot ou par la poussée de I'injection opaque occasionnait un reflux
douloureux pour le patient, et pour 'opérateur une incertitude quant &
Pefficacité du liquide de contraste. Dans tous ces cas, la dénudation est
un gain de temps pour 'opérateur, et cet examen, sans inconvénient pour
le malade, augmente sa confiance dans le traitement futur.

Ces différents arguments nous serviront d réfuter quelques objections
concernant :

Les membres cedémateux : la ponction directe est en général impossible,
il est nécessaire de dénuder;

Les retards de cicatrisation : nous. ne les avons pas constatés chez les
malades rendus impotents par I'cedéme, car nous les laissions au lit,
le membre inférieur sur une attelle de Bope. Chéz tous nos autres malades
les délais de cicatrisation n’ont pas dépassé quatre & six jours;

L’immobilisation : dans les cas de gros cedéme des membres inférieurs,
ces malades, le plus souvent impotents, tirent bénéfice de quelques jours
de repos au lit sur atelle. Dans les cas de phlébite le traitement anticoagu-
lant peut &tre entrepris rapidement sans accident. Pour les variqueux,
sans thrombose profonde, cet examen est pratiqué la veille de 'inter-
vention, au méme titre que les autres examens pré-opératoires. Enfin
dans quelques cas les malades n’ont bénéficié d’aucune immobilisation;

Si d’autres phlébographies sont nécessaires, ultérieurement, nous nous
adressons aux autres troncs veineux superficiels;

Une asepsie rigoureuse évite toute infection;

Le matériel nécessaire 4 cette petite intervention se résume a quelquea
instruments courants de petite chirurgie.

Choix de la saphéne externe

Elle donne une meilleure injection des troncs profonds car ses perfo-

rantes se déversent dans le réseau péronnier qui est prépondérant a la
jambe,

Films uniquement jambiers

En pratique la répartition des perforantes insuffisantes au niveau de la
‘cuisse est trés bien établie — schémas de Sherman — et, dans les cas de

i,
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. varices de cette région, elles sont facilement repérables cliniquement
sans le secours. d’une phlébographie de ce segment. Nous les avons
rarement trouvées insuffisantes au niveau du canal de Hunter. D’autre
part, lorsqu’on prend avec la méme ampoule la cuisse et la jambe, les
images jambiéres, les plus importante, perdent de leur netteté. .

Lorsque 1’examen clinique nous fait suspecter une lézion de la veine
fémorale nous opérons en téléradiographie de fagon & prendre en méme
temps des films fémoraux. :

Inclinaison de la table radiologique

Elle nous permet de mieux mettre en évidence les phénoménes de stase,
en utilisant la densité supérieure des liquides de contraste par rapport 4
celle du sang. Nous rejoignons les.idées qui ont guidé Bonte dans la réa-
lisation de I'étude de la dynamique veineuse, par la phlébographie, mais
notre technique qui ne veut étre que pratique ne saurait comparer ses
résultats avec ceux des phlébographies en position verticale et en série,

Nécessité de deux films dans des plans perpendiculaires

Ils permettent une localisation dans 'espace des éléments anormaux :
perforantes en particulier.

Interprétation des films

Elle nécessite une connaissance anatomique trés précise. Nos dissee-
tions nous ont fait constater que les veines péronnidres sont prépondé-
rantes par rapport aux veines tibiales postérieures. Elles remontent de
la région péri-malléolaire externe, cheminent au-dessous des insertions
du muscle fléchisseur propre du gros orteil, sur la face postérieure de la
membrane interosseuse. Il existe 4 ce niveau un véritable canal fibro-
musculaire autour des veines péronniéres. Ces deux trones présentent
par endroits des dilatations moniliformes importantes d’un calibre de
6 4 9 millimétres, & la hauteur desquelles les valvules sont malgré tout
suffisantes. Elles regoivent des affluents qui,  la partie moyenne, provien-
nent de la loge des péronniers, ils sont disposés par paires. Elles rejoi-
gonent trés haut, un peu au-dessous de I'arcade du soléajre, les veines
tibiales postérieures de calibre moindre et dont le trajet est satellite de
artére du méme nom et du tronc artériel tibio-péronnier.

Les veines tibiales antérieures avec leur disposition en échelle sont
moins importantes quant i leur volume. Elles se joignent aux deux autres
groupes pour constituer la veine poplitée, unique en général, parfois
doublée d’un petit canal collatéral. Ce segment veineux, inclus dans la
chemise vasculaire, regoit les veines de Iarticulation du genou, le plexus
géniculé, et les veines jumelles (&léments immédiatement s0US-aponévIos
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ﬁqugg) au niveau du creux poplité, Elle recoit également & cette hauteur
la crosse de la saphéne externe. Ce dernier élément trés superficiel est
contenu dans un dédoublement de 'aponévrose poplitée.

La disposition de la veine fémorale avec ou sans canal collatéral est
suffisamment classique pour que nous n’en fassions pas une description
détaillée.

La disposition des perforantes, qui relient ce réseau profond sous-
aponévrotique au systéme superficiel, a été étudiée anatomiquement trés
en détail par Sherman, Elle doit &tre parfaitement connue des phlébo-
logues.

A ce propos, il nous parait préférable de conserver la dénomination
anatomique de « perforante » pour ces segments veineux reliant le sys-
téme profond au systéme superficiel, de réserver le terme de « commu-
‘picante » aux éléments qui relient entre elles les veines d’un méme sys-
thme, sus ou sous-aponévrotique,

Les perforantes sont valvulées et ne permettent normalement le cours
du sang veineux que de la périphérie vers la profondeur. Elles apparaissent
1solées ou par paires, et schématiquement on les trouve représentées sur les
films par des arcades & concavité supérieure, c’est leur aspect habituel.

“Notons en outre que les veines superficielles de la jambe, réparties
en deux territoires tributaires de la saphéne interne et de la saphéne
externe, sont fréquemment sujettes & des variations dans leur disposition
exacte. A 'occasion des dilatations variqueuses en particulier, certains
segments normalement de petit volume, peuvent présenter un calibre
tel qu'on pourrait les prendre pour des trones principaux. De ce fait les
communicantes superficielles entre saphéne interne et saphéne externe
acquitrent des dimensions inaccoutumées, ;

Cette interprétation nécessite, pour que l'acte chirurgical porte exac-
tement & la hauteur voulue, une grande habitude. Dans certains cas elle
nous a semblé particulitrement délicate, surtout lorsque le systéme vei-
neux superficiel, trés dilaté, s’injectait rapidement, cette opacification se
faisant au détriment du systéme profond. L’idéal est une bonne injection
profonde et des troncs superficiels & peine ébauchés.

L’image rectiligne des veines profondes, disposées par paires, montre
dans plus de la moitié des cas des zones dilatées chez les varigqueux.
On peut alors parler de varices profondes car la valvulation disparait et
ces segments perdent leur aspect moniliforme pour prendre celui d'un
fuseau vertical allongé fréquemment visible & la jonction du tiers moyen
et du tiers supérieur de la jambe. Ces dilatations sont segmentaires car
on retrouve le dessin des valvules dans les portions sus et sous-jacentes.

Sur les films standard les veines jumelles ne sont pas souvent impré-
gnées. Le fin réseau des veines superficielles se reconnait & son trajet
sinueux. Comme nous 'avons dit ci-dessus il ne paraft pas intéressant
de V’objectiver sur les films, la prise de deux clichés dans des plans per-
Pendiculaires aidant & son identification.
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Les images d’obturation profonde font apparaitre l’nhlaelnca.d'opm;ﬁ v
fication d’un tronc veineux sous la forme soit segmentaire soit totals,
mais toujours par un arrét net de la zone oPaciﬁée, aussi bien 4 sa partie
supérieure qu'a son extrémité inférieure : image en cupule. R

Ce signe nécessaire ne suffit pas pour affirmer lﬁ thrombose, il faut en
plus retrouver un important pinceau collatéral qui forme un systtme de
dérivation, le plus souvent au moyen du réseau superficiel, créant les
varices vicariantes & la partie supérieure desquelles la phlébographie
montre une perforante fonctionnellement normale.

Une image particuliére a été notée & plusieurs reprises mais de fagon
insuffisamment nette pour affirmer une thrombose profonde. Il s'agit
d’une amputation subtotale d’une segment veineux sur une longueur de
6 & 8 centimdtres, située juste au-dessus de ce méme tronc veineux. De
cette dilatation se sépare un véritable canal collatéral qui aprés un trajet
en baionnette vient se terminer dans une autre veine profonde, La throm-
bose est alors fortement suspectée si le malade a eu quelque antécédent
phlébitique.

Chez les phlébitiques anciens ne présentant qu’une trés discréte insuf-
fisance veineuse, nous avons pu remarquer la disposition de veines reper-
méabilisées caractérisées par une injection moins dense (aspect pseudo-
lacunaire médian et 4 la périphérie liseré mieux marqué). L'examen plus
précis de ce liseré montre toujours des irrégilarités et I’absence de valvu-
lation est constante : il s'agirait plutét de phlébothrombose,

Dans le type de séquelles de thrombophlébites 'aspect différe : calibre
veineux diminué, irrégularités au niveau des bords, valvulation & peine
ébauchée. Nous avons pu vérifier & 'intervention une telle image d’une
veine poplitée emprisonnée dans une gaine vasculaire épaissie au point
qu'on ne sentait pas battre I'artére. Nous avons vu la veine poplitée
reprendre son calibre normal au fur et & mesure que nous libérions cette
gangue scléreuse.

Les images de spasme — localisé ou généralisé — sont différentes :
nous objectivons une pointe opaque qui continue la direction de la veine, =

_ se poursuivant plus haut par une disposition linéaire. Les bords de cette

"y, image sont nets, on y retrouve la valvulation. L’injection préalable lente

% .+ de novocaine rend ces spasmes de plus en plus rares.

*+ = Des spasmes localisés peuvent &tre causés par la contraction d’un musele

-%*: au moment de la prise du cliché.

w.  Nous mentionneront également des images de rétrécissement de la
- eolonne opaque & hauteur de Pabouchement de collatérales importantes
L flu'i peuvent faussement &tre interprétées comme des spasmes, En fait,
= il ¢agit de courants veineux différents entre des liquides qui ne se mélan-

gent pas immédiatement, et qui ont déja été signalés par Ducuing et
Poulhes, -

Cetta‘ étude phlébographique, outre I'intérét qui lui est propre, nous

a permis d’orienter notre activité dans une mise au point du traitement

=
=
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chirurgical des varices par la méthode des ligatures étagées transcutanées,
Pour cette application chirurgicale le repérage des perforantes insuffi-

- santes doit &tre effectué de fagon trés précise. La technique phlébogra-
phique que nous venons d’exposer nous a toujours donné les renseigne-
ments que nous en attendions, Les perforantes insuffisantes avaient des
caractéres bien définis : calibre augmenté, disposition perpendiculaire &
I'axe du membre, valvules visibles mais incontinentes.

Cette localisation est facilitée par les épreuves cliniques de Trende-
lemburg et Perthes qui complétent les renseignements obtenus par I'étude
du phlébogramme.

La phlébographie telle que nous l'avons pratiquée nous parait devoir
rentrer dans la pratique courante, étant donné sa rapidité d’exécution,
sa simplicité, son pourcentage élevé de succés, mais si nous demandions
des investigations plus poussées nous la compléterions par des explorations
plus complexes telles que la phlébographie trans-osseuse, ou la phlébo-

graphie rétrograde selon la technique exposée minutieusement par Sautot
de I’Ecole lyonnaise.

-
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DANS LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DES VARICES
DES MEMBRES INFERIEURS

paR MM. LEs Mépecins pE 1™ crasse G. BAUD er ], GANDIN

La pratique de la phlébographie systématique chez les variqueux, outre
Uintérét qu’elle posséde en propre, nous a encouragés dans la recherche
d’un traitement approprié 4 cette affection sociale qui se situe au septidme
rang des maladies chroniques, Selon Florian elle touche 10 a 15 p. 100
des individus, elle peut causer de nombreuses inaptitudes au travail ou
au service.

A plus de cent eas nous avons appliqué la crossectomie complétée
par la mise en place de lizatures éiapées transcutanées. Cette dernmiére
technique avait déja été préconisée par Hébraud et par Larget.

En premier lieu, nous pensons qu'il est nécessaire de préciser que
toutes les varices ne réclament pas un traitement chirurgical. Pratique-
ment nous distinguerons deux groupes :

— celles qui sont visibles, inesthétiques (chez la femme plus particu-
litrement) mais dont le calibre reste modérément augmenté. A ce premier
groupe s’applique le traitement par la méthode sclérosante pratiqué sui-
vant les régles;

— celles qui présentent de volumineux cordons sous-cutanés, flexueux,
ampullaires, qui occasionnent des troubles fonctionnels et subjectifs
importants,

Ce deuxidme groupe nécessite_une thérapeutique chirurgicale, donc
un examen beaucoup plus précis du point de vue clinique et radiologique.
Seul il rentre dans le cadre de notre étude. Il est nécessaire d'y distinguer
les varices essentielles de celles qui sont secondaires & une thrombose
veineuse profonde. Ces dernitres réclament du chirurgien une attitude
différente : abstention ou thérapeutique plus complexe.

Nous mesurons done I'importance d'un diagnostic précis mettant en
@uvre les épreuves cliniques et surtout la phlébographie.

Cette dernitre investigation prend une place de premier rang dans
la technique des ligatures étagées transcutanées car ces ligatures se pro-
posent d'oblitérer par le méme fil, & la fois la perforante insuffisante et
le trone superficiel dans lequel elle débouche. Radiologiquement les per-
forantes insuffisantes, qu’elles soient uniques ou par paires sont disposées

BEV, MED. NAV. — Tome IX. — J. P, 434750. ba
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perpendiculairement 4 'axe du membre, décrivant des urcn_daa i concavitg
supérieure, leur calibre est trés augmenté, pouvant atteindre _uelm des
trones profonds, Elles sont toujours avalvulées et leur extrémilé super-
ficielle injecte le réseau sus-aponévrotique.

En somme, dans le traitement chirurgical des varices nous demandons
4 la phlébographie de nous préciser 'absence d’oblitération profonde et
la situation dans I'espace des perforantes insuffisantes.

Cet examen nous semble indispensable pour poser ou rejeter l'indication
opératoire, et préciser le type de I'intervention. Nous disons indispensable,
mais non suffisant, car on ne saurait se priver des renseignements que
donnent les épreuves de Trendelemburg et de celle des garrots étagés
de Perthes. Elles montrent dans les cas de varices essentielles que 1'insuf-
fisance ostiale de la saphéne interne ou de la saphéne externe joue le
role majeur dans le remplissage des varices. Cette constatation justifie
la crossectomie. '

Nous appliquons également les ligatures étagées transcutanées pour
le traitement des ulcéres variqueux (qui différent des uleéres post-phlébi-
tiques) en placant ces ligatures sur les vaisseaux veineux qui, se rendant
4 Puleére, occasionnent la stase sanguine.

s
1

i i T v

Technique des ligatures transcutanées

i

Nous procédons au marquage sur la peau soit au nitrate d’argent soit ]
4 l'encre des perforantes insuffisantes. A

Avec une petite aiguille de Reverdin courbe nous piquons & quelques :
millimétres & droite du trone veineux superficiel. Profondément par rap-
port & ce tronc veineux, contre I'aponévrose, l'extrémité de aiguille |
décrit un demi-cercle de droite  gauche, en amont de la perforante insuf-
fisante. Elle ressort & gauche de la veine 3uperﬂcielle, a quelquea milli- r
métres de celle-ci (fig. 1). :

Elle raméne une anse de catgut dont les deux bouts libres restent &
gauche du trone veineux superficiel (fig. 2). 1

Par le méme orifice d’entrée introduisons & nouveau laiguille de
Reverdin, contre le plan aponévrotique nous faisons décrire d son extré-
mité un demi-cercle en aval de la perforante insuffisante, elle ressort par
Vorifice cutané gauche (fig. 3).

Elle charge un des bouts libres du catgut qui, lorsque I'aiguille est
retirée, se trouve du méme cdté que ’anse.

_Ce brin est passé dans I'anse (fig. 4). La traction sur les deux bouts
libres enfouit I'anse, il se forme une boucle autour de la perforante insuf-
fisante qui se trouve dés lors obturée (fig. 4 bis).

Ljﬂiglfille de Reverdin est introduite une troisiéme fois par 'un des
d:}}u: orifices cutanés et suivant un trajet sous-cutané entre la veine super-
ficielle et la peau, ressort par le deuxidme orifice (fig. 5).
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Elle raméne le brin de catgut situé du c8té de sa sortie (fig. 5 bis).

Les deux chefs de la ligature sont alors situés du méme cété par rap-
port au tronc veineux superficiel, il ne reste plus qu’a nouer, couper au
ras du neud et & Uenfouir par traction de la peau perpendiculairement
4 I'axe du membre. :

Cette ligature obture & la fois la perforante insuffisante et le tronc vei-
neux superficiel au niveau de 'abouchement de la perforante.

Il ne reste comme cicatrice que les deux orifices de pénétration et de
sortie de l'aiguille de Reverdin.

Le marquage cutané permet d’opérer sur des veines vidées de leur
sang si ’on met I'opéré en Trendelemburg léger.

En plus de Uintérdt esthétique, de la rapidité de Dintervention, les
vérifications phlébographiques que nous avons effectuées nous ont permis
de considérer l'efficacité de la méthode en montrant qu'il n’existait pas
le moindre reflux de la profondeur vers le réseau superficiel restant.

Les suites opératoires sont trés simples : lever progressif au troi-
séme-quatridme jour malgré I'impression de peau « trop courte » signalée
par les malades. Marche obligatoire dés le cinquitéme jour, Les névralgies
passagéres et hypoesthésies transitoires causées par I'irritation de filets
nerveux cutanés cédent sans traitement particulier.

L'eedéme du pied apparait aprés Uintervention, il résulte de la modi-
fication eirculatoire. On en a vite raison en faisant marcher les malades,
la contraction musculaire jouant un véritable rdle de pompe aspirante
pour la circulation de retour,

Pendant trois semaines il persiste au niveau des veines sous-cutanées
des cordons indurés comme aprés les injections sclérosantes, qui s’affais-
sent par la suite. Parfois, on note une pigmentation brunitre aux points
d’entrée et de sortie de P'aiguille de Reverdin.

Tous les malades revus périodiquement tous les six mois nous ont
avoué leur satisfaction. Nos premiers cas, opérés il y a plus de deux ans,
nous ont permis de constater qu'aucun phénoméne de reperméabilisation
ne s'était produit.

Par cette méthode nous sommes venus & bout de deux ulcéres de jambe
chez une malade qui était en traitement depuis sept ans : cicatrisation
en dix jours. Un autre ulcére moins rapidement cicatrisé, a été guéri
complétement au point de permettre & son porteur de reprendre une
activité sportive.

Il est peut-2tre encore prématuré de prononcerjun jugement définitif
sur la valeur de la méthode des ligatures étagées transcutanées compa-
rativement aux autres modes de traitement des varices des membres
inférieurs, mais sa simplicité et les résultats trés satisfaisants que nous en
avons obtenus nous encouragent 4 én continuer la pratique.
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LE PHIMOSIS

CONSIDERATIONS HISTO-PATHOLOGIQUES
paR M. Le Ménecin-Privcrear X. SOUBIGOU (C, R.)

I

Tout semblerait avoir été dit sur la question du phimosis, dont les
peintres primitifs ont reproduit les détails avec une si suave naiveté mais
il est du propre de I'homme de vouloir toujours remettre en question un
sujet apparemment épuisé,

Le docteur Coste vient d’inspirer une thése sur cette question & I'un de
ses éléves et nous a demandé de bien vouloir examiner les pidces opéra-
toires au point de vue histologique. Le compte rendu de plusieurs d’entre
elles sera publié & cette occasion, et je ne voudrais pas en donner ici une
deuxiéme mouture, Cependant il m'a semblé que quelques points présen-
taient I'intérét d’une certaine nouveauté et je voudrais ici donner un apergu
des observations que nous avons pu faire i cette occasion, et essayer d’en

tirer quelques conclusions de nature physio-pathologique et thérapeu-
tique.

II. OBSERVATIONS HISTOLOGIQUES

A D'occasion d’opérations de prépuces, pour phimosis, nous avons été
appelé 4 examiner un certain nombre de préparations histologiques et
la lecture des résultats nous suggtre quelques réflexions.

1° La muqueuse, qui revét la partie invaginée du prépuce, présente
des particularités, quand on observe la partie épithéliale, le chorion, et
la celluleuse.

Lépithélium stratifié muqueux est généralement épaissi avec une couche
granuleuse nette; il est recouvert par des lamelles parfois étroites, mais
parfois aussi épaisses et stratifibes, contenant, dans certaines cas, des
cellules vacuolaires mais ofi souvent toute structure cellulaire a disparu.

muqueuse ressemble alors & un épiderme. Ces squames se décollent,
en certains points, de la muqueuse et obstruent la lumitre; mais elles
ne créent pas d’adhérences 4 I'inverse de ee que 'on croit habituellement :
quand celles-ci se produisent elles se forment par soudure de deux épi-
théliums juxtaposés; il existe alors non pas seulement un accolement de
lamelles prékératinisées mais des synéchies épithéliales intimes.
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La basale est souvent rectiligne par disparition des papilles et 'on ub‘aqng
suivant les points, une lumiére tantot festonnée, tantdt rectiligne et rigide,

90 Le chorion est sclérosé; les fibres conjonctives sont denses, particu-
litrement dans la partie sous-épithéliale, ot elles forment une gaine épaisse
autour de I"épithélium muqueux; les fibres élastiques, généralement mises
en évidence par I'orcéine, ont disparu et on observe la présence de nom-
breux infiltrats inflammatoires lympho-plasmocytaires soit en amas nudo-
laires soit en trainées, paralltles aux fibres collagénes.

30 La celluleuse contient, dans quelques-uns des prélévements, des
glandes sébacées et des corpuscules de Paccini.

En résumé : la muqueuse revét donc un aspect particulier avec son
épithélium épaissi, kératosique, limitant une lumiére, tantdt rigide, tan-
tét festonnée: chorion scléreux pauvre en tissu élastique, et infiltré de
cellules inflammatoires chroniques; celluleuse contenant des glandes
sébacées : ainsi se présente la muqueuse qui revét la face interne du
prépuce.

11I. INTERPRETATION DE CES OBSERVATIONS

Partant de ces observations histologiques nous voudrions essayer d’in-
terpréter les lésions du phimosis et tenter d'élucider certains problémes
de physio-pathologie.

1o La premiére caractéristique de la muqueuse, ainsi déerite, est une
ressemblance marquée avee un épiderme : la couche granuleuse apparente,
la présence de glandes sébacées, 1'épaississement des lamelles prékéra-
tinisées ou méme kératinisées lui conférent plus d’analogie avec un épi-
derme véritable qu’avec une muqueuse malpighienne. D’ailleurs, la
présence de lamelles épaissies avait frappé les auteurs puisque cet
épithélium est souvent appelé « squameux »,

Ces squames, au niveau d’une muqueuse, sont évidemment patholo-
giques. Mais si leur existence est intéressante i signaler, il ne semble
pas que leur importance doive &tre exagéré : elles créent siirement une
géne au glissement des feuillets préputiaux et, en comblant les culs-de-
sac, empéchent leur séparation et leur décollement; mais il nous semble
que les adhérences, chez 'adulte, ont une autre origine;

2° En outre I'épithélium présente un aspect différent suivant les points
examinés. Quand on pratique des coupes transversales on voit une lu-
mitre festonnée; mais quand on effectue des coupes dans le sens antéro-
postérieur I'aspect change entiérement et la lumiére est bordée par une
muqueuse qui présente une rigidité particuliére : elle prend une allure
rectiligne donnant une image en tuyau de pipe. Il y & li un fait sur lequel
l'attention n’a pas été attirée, En effet 'observation extérieure d’un phi-
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mosis peut faire croire & I'existence d’une simple bague qui empéche de
ramener le prépuce en arriére; 'examen histologique montre que les 1¢-
sions sont plus complexes. .

Normalement le prépuce présente, & partir d’une certaine date de son
évolution, une souplesse accommodative qui lui permet de se mobiliser et
de découvrir le gland, soit spontanément au moment de P’érection, soit,
mécaniquement en ramenant la peau de la verge vers la racine. Cette
mobhilité est sous la dépendance de replis préputiaux créés par la rétrac-
tion élastique du chorion,

Mais ces plis ne sont pas orientés seulement dans le sens perpendi-
culaire 4 la verge (plis transversaux) mais encore paralltlement 4 I'axe de
celle-ci (plis longitudinaux) ce qui est généralement méconnu.

Au moment de franchir 'obstacle que constitue le gland, ces festons se
déplissent, habituellement, en étirant les fibres élastiques; la cellulose,
lache, favorise ce glissement. :

Dans le phimosis, ces plis existent, parfois encore dans le sens trans-
versal; mais ils sont le plus souvent effacés dans le sens longitudinal.
Il n’existe donc pas seulement une virole serrée comme un anneau, mais
encore des bandes rectilignes qui renforcent la trame dans le sens antéro-
postérieur. :

Ces bandes, semblables 4 des cites en termes de couture, ont, en
outre, un autre rile dans le phimosis puisque ¢’est 4 leur niveau le plus
souvent que se produisent les adhérences épithéliales, que nous avons
signalées, bien plus intimes que les simples accolements de lamelles
cornées,

Or si 'on peut espérer dilater le prépuce en forcant la barriére sclé-
reuse, on concoit parfaitement que ces manceuvres mécaniques dilacérent
le tissu épithélial et déterminent de nouvelles lésions traumatiques qui
seront & l'origine de nouvelles cicatrices.

Ceci avait été, nous semble-t-il, laissé dans 'ombre jusqu’a présent :
on avait mis P'accent sur les lésions du tissu conjonctif, en oubliant les
lésions du tissu épithélial qui nous paraissent prédominantes.

3° Le tissu conjonetif présente, avons-nous dit, de la sclérose au niveau
du chorion : pouvons-nous nous rendre compte de sa nature et de son
origine ¥

Cette sclérose ne présente aucun caractére particulier et elle ressemble
i la sclérose inflammatoire chronique banale : elle se manifeste par la
persistance de foyers surtout lympho-plasmocytaires, la rigidité des fibres
collagénes, la disparition du tissu élastique.

Ceci différe done entidrement des aspects du phimosis congénital, dans
lequel les traités d’anatomie décrivent un sphincter musculaire lisse, ce
que nous n’avons pas vérifié.

Alors, il semble que, lorsqu’on parle du phimosis de 'enfant et de celui
de Tadolescent, on doive envisager deux choses histologiquement diffé-
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rentes : le premier dfi & une persistance de fibres musculaires lisses, le
second 1lié & des lésions histologiques, acquises, des tissus épithéliaux
et conjonctifs.

40 Mais nous devons alors nous demander quelle est ici la part respec-
tive des facteurs embryologiques et des lésions acquises ?

Notons, en premier lieu, que I'épithélium examiné ne présente, en rien,
les caractéres d’un tissu embryonnaire. Nous ne reviendrons pas sur ces
particularités pour ne pas faire de redites.

En second lieu nous ne retrouvons pas les fibres musculaires qui se ver-
raient A la naissance et qui seraient un vestige de I'évolution embryolo-

..

glqlb?[laia si nous ne voyons pas dans les phimosis de I'adolescent (qu'i
soient courts ou longs) de témoignage du passé embryonnaire, en revanche,
nous trouvons des stigmates d'inflammation chronique tant dans I'épi-
thélium que dans le chorion. Dans le chorion nous avons dit leurs carae-
téristiques; mais les squames que I'on observe en bordure de I'épithé.
lium, ne sont peut-&tre, elles aussi, que la manifestation d'une inflammation
comme dans les leucoplasies, par exemple. Ceci pourrait se justifier quand
on voit des cellules inflammatoires qui pénétrent au milieu des cellules
épithéliales. Alors une nouvelle conception se présente pour expliquer
le phimosis de I'adolescent : le phimosis de la naissance est une chose
normale qui devient pathologique par la persistance de l'impossibilité
de désinvaginer le prépuce. Ces deux faits, qui se succédent dans le temps,
n'ont pourtant pas la méme cause et ont un substratum anatomique diffé-
rent. Au premier, dil & la persistance de moadalités emhryonnaires, suc-
céde un autre phimosis dii 4 des phénoménes inflammatoires qui déter-
mineraient des lésions, de nature épithéliale et conjonctive, qui modi-
fieraient les lésions primitives,

IV. Dfpucrions THERAPEUTIQUES

1° Une premiére conséquence en découle au point de vue prophylac-
tique. Si le phimosis de l'adolescent est lié & des phénoménes inflamma-
toires, on peut espérer par des mesures d’hygitne lutter préventivement
contre Uinfection et limiter les dégits.

20 En second lieu, les lésions, une fois constituées, il nous parait illu-
soire et dangereux de tenter une libération des entraves, apportées & la
mobilisation des feuillets préputiaux, ce qui ne peut que déterminer de
nouvelles lésions traumatiques et inflammatoires, car il existe une infec-
tion latente dans les tissus dilacérés.

On pourrait espérer étirer les fibres conjonctives sclérosées, en risquant
de réveiller une infection latente, mais on ne peut pallier les 1ésions du
tissu épithélial : en particulier les plis de la muquense, (que nous avons
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vus rigides, comme fossilisés, et la symphyse des épiphéliums, s’opposent
aux tentatives de libération.
Seule une intervention chirurgicale peut faire disparaitre les lésions et
© ‘apporter une guérison certaine et sans aléa.

V. RésuMmE

1o L’observation de coupes histologiques de phimosis de I'adolescent
permet d'analyser les lésions de ’épithélium et du chorion.

20 L'attention est attirée sur les 1ésions épithéliales avec la présence de
symphyses épithéliales et d'induration des replis préputiaux qui forment
des anneaux concentriques (plis transversaux) et des baguettes rigides qui
renforcent la trame conjonctive, (Plis longitudinaux).

3° On ne constate pas de vestiges embryonnaires; mais un ensemble de
lésions inflammatoires chroniques. I1 existe donc des différences trés
marquées avec le phimosis congénital.

40 Le seul traitement logique parait &tre la circoncision; les manipu-
lations mécaniques ne pouvant lever tous les obstacles et risquant au con-
traire d'étre la source de nouvelle 1ésions.

(Travail du Laboratoire Daumas, Nice.)
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LE DOSAGE COLORIMETRIQUE DU CUIVRE
DANS LES ACIERS PAR L’ACIDE RUBEANIQUE

par M, L& PaarMacies-CHiMsTE DE 17 cLasse TANGUY

InTRODUCTION

Le dosage classique du cuivre dans les aciers, tout au moins dans les
aciers ordinaires, s’effectue généralement par colorimétrie du complexe
ammoniacal (méthode décrite dans la norme AFNOR A-06-306)*. Cette
méthode a I'inconvénient pour les faibles teneurs en cuivre d'gtre peu
précise et peu fidéle. En effet, elle implique une premiére séparation du
cuivre & 1'état de sulfure, puis une séparation du fer entrainé avec le cuivre.
Or, la premiére opération détermine souvent une perte en cuivre par oxy-
dation du sulfure en sulfate qui passe dans le filtrat lors du lavage ou'par
précipitation incompléte du cuivre, la seconde opération, surtout dans
le cas des faibles teneurs, entrainant toujours un peu de cuivre dans le
précipité d’hydrate ferrique. C’est pourquoi diverses méthodes ont été
proposées qui font appel & des réactifs ne nécessitant pas de séparations
ou tout au moins les limitant. Certaines de ces méthodes exigent une extrac-
tion par un solvant appropri¢ de la coloration développée, d’autres per-
mettent de déterminer I'intensité de la coloration due au cuivre en preé-
sence méme du fer et des autres éléments de l'acier.

METHODES DE DOSAGE COLORIMETRIQUE DU CUIVRE

1. Mesure de Pintensité de la coloration bleue du complexe ammo-
niacal. — En plus des inconvénients déji cités, cette méthode a une li-
mite de sensibilité de 0,01 milligramme de cuivre par centimétre cube
de solution; de plus, la filtration du liquide sur papier atténue la colora-
tion; enfin, celle-ci peut &tre perturbée par la présence de mickel.

2. Mesure de la coloration jaune du complexe formé par le cuivre avec
le diéthyldithiocarbamate de sodium. — Ce réactif donne aussi des réac-
tions colorées avec plusieurs des métaux fréquemment présents dans les
aciers : nickel, cobalt, chrome, vanadium, ainsi qu’avec I'élément de base :
le fer. Ces réactions rendent nécessaires des séparations, toujours assez
hnguea, ou des modes opératoires différents, en particulier en présence
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de nickel, et dans tous les cas une extraction par un solvant organique pour
terminer (8).

3. Mesure de la coloration donnée par le cuivre avec un thiocyanate
alcalin en présence de pyridine. — Cette méthode exige également des
séparations et se termine par une extraction au chloroforme.

4. Mesure de la coloration formée par le cuivre avec la dithizone, —
Cette méthode nécessite aussi la séparation du fer et se termine également
par une extraction dans un solvant organique.

5. Mesure de la coloration donnée par le cuivre avec les thiocyanes.

1

- (K. Quandell) [2]. — La réaction a lieu aprés précipitation du fer par

I'ammoniaque. Cette méthode nécessite I'établissement d’une courbe
d’étalonnage au moyen d’aciers-types traités dans les mémes conditions,
car la précipitation du fer entraine des traces de cuivre. Cette méthode
n'exige pas d’extraction, mais elle devient inapplicable dés que la teneur
de P'acier en cobalt atteint 0,1 p. 100, De plus la présence de nickel oblige
i une correction.

6. Mesure de la coloration développée par le cuivre avec I'acide rubé-
anique (ou dithiooxamide : H*N-CS-CS-NH?). — Cette réaction a été

étudiée & la suite des travaux de P. Ray (1) par K. Quandell (2) en vue du

dosage du cuivre dans les aciers, par L. Truffert et M®¢ Munsch (3) pour
le dosage du cuivre i faible concentration dans les matitres organiques, par
R. Castro et J.M. Phéline (4) pour le dosage du cuivre & faible teneur dans
les aciers, ainsi que par N.L. Allport et G.H. Skrimshire (5) pour le
dosage de traces de cuivre dans les matiéres organiques. Cette méthode
a aussi été utilisée par P.W. West et M. Compére (6) pour le dosage du
cuivre dans les eaux et par H. Willard, R. Masher et A. Boyle (7) pour le
dosage du cuivre dans le magnésium et ses alliages.

C’est la réaction que nous avons retenue pour le dosage du cuivre dans
les aciers, lorsqu’il n'y entre pas comme élément d’alliage.

METHODES DE DOSAGE DU CUIVRE PAR L’ACIDE RUBEANIQUE

1. Méthode de Quandell. — L’acier étant mis en solution nitrique, le
fer est complexé au moyen d’une solution de fluorure de sodium. Le li-
quide filtré est utilisé pour la colorimétrie en milieu convenablement
tamponné. Malheureusement, cette méthode donne des solutions troubles
trés difficiles & filtrer, mé&me sur double filtre; de plus, ces solutions rede-
viennent facilement troubles aprés filtration, ainsi que l'ont également
remarqué Castro et Phéline. De plus, en raison des faibles prélévements
opérés, cette méthode s’applique surtout aux aciers i assez forte teneur
en cuivre. C’est ainsi que la courbe d’extinction en fonction de la teneur
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en cuivre publiée par Quandell couvre les teneurs en cuivre de 0,1 & 0,9 p.

100 pour des extinctions allant de 0 & 1,3 par mesure au photométre de
Pulfrich.

2. Méthode de Castro et Phéline. — Cette méthode préconisée pour
les basses teneurs fait appel A la séparation préalable du cuivre sous forme
de sulfure au moyen du thiosulfate de sodium. Elle a done le méme incon-
vénient que la méthode normalisée et en effet, il est fréquent qu’elle donne
des teneurs en cuivre inférieures i celles existant réellement dans l'acier.

“Llexistence des causes d’erreur inhérentes & ces deux procédés nous
conduisit & rechercher une méthode qui les élimine.

L’étude des travaux précédents nous fixa les points suivants :

La coloration donnée par le cuivre avec I'acide rubéanique est trés
sensible & I'acidité du milieu et le pH optimum pour cette réaction est
de 3,8, une acidité plus faible permettant une réaction colorée avec le
nickel.

Les sels ferreux nuisent & la réaction.

L'addition d'une solution colloidale de gélatine ou de gomme arabique
est nécessaire pour empécher la floculation du rubéanate de cuivre.

La mesure de la coloration développée peut étre faite sans extraction
au moyen de solvants organiques.

La solution-tampon indiquée par Quandell ainsi par que Castro et
Phéline donne dans les conditions de I'essai, c’est-d-dire aprés une dilu-
tion de 10 fois, une solution de pH 3,8.

L’élimination des sels ferreux est assurée par une attaque au moyen de
I'acide nitrique.

Une solution de gomme arabique & 0,5 p. 100 convient trés bien pour
empécher la floculation du rubéanate de cuivre.

Pour éviter la précipitation de I'hydrate ferrique lors de la neutralisa-
tion de la liqueur d’attaque avant de passer en milieu tamponné, nous
avons utilisé 1'acide citrique pour complexer le fer.

MopeE OPERATOIRE RETENU

Aprés étude des divers facteurs du dosage, nous nous sommes arrétés
au mode opératoire suivant :

Attaquer 0,500 gramme de tournure d'acier dans un ballon jaugé
de 100 ec par 10 ce d’acide nitrique au tiers. Aprés attaque, faire bouillir
pour chasser les vapeurs nitreuses. Laisser refroidir, puis ajouter 10 cc
de solution d’acide nitrique 4 500 grammes par litre. Neutraliser le liquide
en faisant couler dans le ballon de 'ammoniaque au moyen d’une burette :
Papparition d’une teinte verte franche coincide sensiblement avec le
le passage en milieu trés faiblement alcalin (virage au bleu du papier de
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tournesol). Ajouter ensuite 20 cc de solution de gomme arabique et 20 ec.
de solution-tampon. Refroidir, amener au trait de jauge avec de I'eau dis.
tillée et mélanger. - ,

Prélever & la pipette 50 cc de cette solution et les porter dans un autre
ballon de 100 cc. Ajouter dans I'un des ballons 20 cc de solution d’acide
rubéanique; faire affleurer les 2 ballons avec de l'eau distillée, mélanger.
Aprés une-demi heure de repos, faire la lecture au photomeétre de Pulfrich
en cuves de 50 millimétres avec filtre S 61 en utilisant comme liguide en
comparaison la solution du ballon n’ayant pas reu d’acide rubéanique.
Déduire de la valeur trouvée pour 'extinction moyenne résultant de plu.
gieurs lectures la teneur en cuivre au moyen d'une courbe d'étalonnage
réalisée une fois pour toutes. :

Il va sans dire que l'on peut employer un autre photométre que celui
de Pulfrich, en utilisant un filtre rouge.

COURBE D'ETALONNAGE

Dissoudre 40 grammes de nitrate ferrique R. P. dans un ballon jaugé
de 125 ce; 10 ec de cette solution contiennent 0,5 gramme de fer.

Préparer une solution-type de cuivre contenant 0,1 milligramme de Cu
par cc au moyen de cuivre électrolytique dissous dans 1’acide nitrique.

Prélever-10 cc de la solution ferrique dans une série de ballons jaugés
de 100 cc et ajouter dans chacun 10 cc d’acide nitrique au tiers, puis des
quantités croissantes de solution-type de cuivre de manidre A obtenir une
gamme couvrant les teneurs habituelles en cuivre dans les aciers courants,
c’est-d-dire de 0 & 0,25 p. 100. Traiter ces solutions comme dans le cas
du dosage du cuivre dans I'acier. Mesurer les extinctions au colorimétre
et établir la courbe d’étalonnage.

Cette méthode est directement utilisable pour les teneurs usuelles
en cuivre. Pour des teneurs plus élevées, il convient de faire deux préléve-
ments identiques inférieurs & 50 cc en ajoutant dans chaque ballon un
volume suffisant de solution-tampon pour conserver la valeur du pH &
3,8 aprés dilution & 100 cc,

La précision de la méthode est de 4= 2,5 p. 100 de la teneur en cuivre
de l'acier.

REMARQUES

Les aciers insolubles dans I'acide nitrique peuvent étre attaqués par
Pacide chlorhydrique, puis oxydés par Iacide nitrique : la présence de
chlorures n’a pas d’influence sur la coloration du complexe,

Dans le cas des fontes ou d’aciers trés siliceux, filtrer le graphite et la
silice éventuels et lavre & I'eau chaude. :
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RiacTirs

Acide nitrique au tiers.

Acide chlorhydrique d = 1,19,

Acide phosphorique au demi.

Solution d’acide citrique 4 500 grammes par litre.

Ammoniaque d = 0,9,

Solution de gomme arabique : dissoudre 5 grammes de gomme ara-
bique dans 1 litre d'eau au bain-marie bouillant; filtrer.

Solution d’acide rubéanique : dissoudre 0,100 gramme d’acide rubéa-
nique dans 20 cc d’alcool éthylique & 95° et étendre & 1 000 cc avee de I'ea
distillée. :

Solution-tampon : dissoudre 65,3 grammes d’acétate de sodium dans
200 cc d’eau distillée, ajouter 211 grammes d’acide acétique cristallisable
et compléter & 1000 cc avec de l'eau distillée.

REsuLTATS OBTENUS

Cette méthode a été utilisée pour exécution de plus de 1.000 dosages
sans avoir présenté de résultats aberrants. Chaque résultat semblant de
prime abord anormal a été vérifié par 'emploi de la salicylaldoxime ou de
Pélectrolyse : aucun n'a été infirmé.

Par ailleurs, des dosages spectrographiques exécutés sur de nombreux
aciers différents, concurremment avec les dosages colorimétriques, grice
& des étalons analysés par cette méthode sur plusieurs prises d’essai, ont
permis de contréler la régularité des résultats obtenus.

CAS PARTICULIERS

Cas des aciers & forte teneur en éléments d’allinge. — La présence
dans D'acier en quantités importantes d’éléments tels que le nickel ou le
chrome donne au liquide neutralisé une coloration plus foneée que dans
le cas des aciers ordinaires ou faiblement alliés. La neutralisation doit
alors &tre suivie au moyen du papier de tournesol. La coloration donnée
n'a pas d'influence sur la sensibilité de la réaction du cuivre, mais elle
assombrit les plages lumineuses du colorimétre visuel. Cet inconvénient
est éliminé par I'emploi du colorimétre photoélectrique.

Cas des aciers au tungsténe. — L’influence du tungsténe, qui nécessite
par sa présence une filtration ou la mise en solution sous forme de com-
plexe, a été étudiée au moyen d’un acier rapide du Bureau of Analysed
Samples contenant :

Tungsténe : 20,0 p. 100;
Cobalt : 5,8 p. 100;
Chrome : 5,0 p. 100;
Vanadium : 1,5 p. 100;
Molybdéne : 0,5 p.100.
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Deux méthodes ont également donné satisfaction :

1o Attaque de I'échantillon par 'acide chlorhydrique concentré, puis
oxydation par I'acide nitrique jusqu’a précipitation de I'oxyde tungstique,
enfin séparation de celui-ci par filtration, le reste du mode opératoire
étant sans changement. _

20 Attaque de I’échantillon par 10 cc d’acide PhGBPhDr.lql{ﬁ au demi,
puis oxydation par I'acide nitrique jusqu’a obtention d’un liquide parfaite-
ment clair, le reste du mode opératoire étant sans changement.

L’action éventuelle de l'acide phosphorique sur la coloration verte
du cuivre avec I'acide rubéanique a été étudiée sur des aciers ordinaires
déjA analysés par la méthode indiquée : elle ne modifie en rien la sensibilité
de la réaction. Le second mode opératoire est donc préférable puisqu'il
évite une filtration.

Pour Dacier cité plus haut, dont le procts-verbal d’étalonnage porte
pour la teneur en cuivre des valeurs allant de 0,130 & 0,165, la moyenne
étant de 0,15, nous avons obtenu les valeurs suivantes en utilisant la
courbe d’étalonnage établie pour les aciers ordinaires :

Cu p. 100 : 0,140, 0,139, 0,143 en présence d’acide phosphorique;
0,138, 0,139, 0,138 en filtrant I'oxyde tungstique.

AUTRES APPLICATIONS

La méthode décrite ci-dessus a également été appliquée avec succés

4 lanalyse de différents métaux et alliapes pour le dosage de petites

- quantités de cuivre : zinc commercial, aluminium, nickel, alliages d’alu-
minium, de magnésium, de zinc, ete. Pour les dosages en présence de
cations incolores, il convient d'utiliser une courbe d’étalonnage préparée
avec le métal de base de I'alliage & analyser. Pour le dosage du cuivre

dans le nickel, la droite d’étalonnage ne différe pratiquement pas de celle
dels aciers,

CoNcLUsION

= +La présente étude a eu pour but la mise au point d’une méthode colo-
Fimétrique rapide et précise pour le dosage du cuivre dans les aciers ordi-
I!:lﬂ.lil'és ou alliés, valable pour les teneurs usuelles, c’est-d-dire lorsque le
-gniyre n’entre pas dans ces aciers comme élément d’alliage. La méthode
K :ﬁ;ﬂﬁ ci-dessus a permis d’atteindre complétement ce but.

. dT est également possible d’appliquer cette méthode aux divers alliages
v+ “"eonténant des teneurs en cuivre du méme ordre de grandeur que

™ célles rencontrées dans les aciers courants (1).

(1) Actuellement (mai 1954) I'Association francaise de Normalisation a mis & 1'essai
deux textes utilisant I'un, pour les aciers dont la teneur en eunivre est inférieure i 0,25
p- 100,la méthode colorimétrique au diéthyldithiocarbamate de sodium, I"autre, la méthode
gravimétrique & la salieylaldoxine pour les teneurs en cuivre supérieures a 0,25 p. 100,
Ces textes seront vraisemblablement homologués aprés la fin de I'enquite en cours,

N. D. L. R.
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III. HISTOIRE DE LA MEDECINE NAVALE
ET ECOLE DE SANTE NAVALE

NOTICE NECROLOGIQUE
LE MEDECIN DE 1™ CLASSE JACQUES NICOLAS

Le 6 mars 1954, le message suivant parvenait 4 la Direction du Service de
Santé de Ia Marine & Safgon. « Médecin de 17® classe NicoLas (Jacques), Médecin
chef du 2/5¢ R. E. I, tué au combat le 2 mars 1954 dans la région de Nam-
Dinh, »

C'est exactement au village de An-Lien que NIicoLas est tombé, atteint d"une
balle au thorax, alors qu'il venait de ramener, sur son dos, sous le feu de I'ennemi,
un lieutenant blessé et qu'il s’apprétait & lui donmer les premiers soins.

Au cours d*émouvantes obséques, organisées par la Légion et par le Service
de Santé colonial, les paroles les plus élogieuses furent prononcées i l’é!;ard
de ce jeune médecin que tous s’accordent i saluer comme un authentigue
héros, Sa brive et glorieuse carriére se résume en peu de mots : né le 27 aofit
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1927 i Saligos (Hautes-Pyréndes), il entre i I'icole de Santé navale & Bordeaux
4 19 ans, en octobre 1946. Docteur en médecine en 1951. Ecole d’application
a I'Hopital maritime Sainte-Anne, & Toulon, en 1952, A la sortie, volontaire pour
PIndochine, il est nommé sur le navire-atelier Puleain, & Haiphong. Mais i1
se trouve trop loin du combat et n'aura de cesse qu'il ne soit détaché aux Forces
de premiére ligne.

« (est comme volontaire, écrit le Médecin en chef de 1%° classe L Brerox,

Directeur du Service de Santé de la Marine en E. O., que le médecin de 17 classe '
NicoLas rejoint le 2¢ bataillon du 5° Régiment Etranger d’Infanterie, le 2 aofit
1933. Dés le lendemain, départ en opérations dans la région des Sept Pagodes;
aux premiers coups de 'acerochage, NicorLas est en téte de la compagnie -
engagée; son calme impressionne les vieux baroudeurs chevronnés. . ., il par-
court la ligne de feu, se porte au secours des blessés, Non seulement il est admis
par les légionnaires mais son mépris absolu du danger a gagné leur admira-
tion. » L'un d’eux s’exprime ainsi 4 son sujet : « Cette intelligence et ce savoir
le Docteur N1coLas les avait mis au service d’un ceeur exceptionnellement riche...
Parce qu'il avait avant tout le sens du devoir, et qu'une peur, celle de rester
an-dessous de 'effort, il vivait sa mission — sauver des vies humaines — comme
une lutte contre la mort. .. Au soir des combats meurtriers du 2 mars 1954.. , .,
le Docteur Nicoras venait une fois de plus, sous le crépitement des balles,
d’accomplir — un pen au-deli — son devoir. . . lorzqu’il tomba mortellement
frappé... On ne peut pas mieux tomher en plein baroud — son baroud & lui
contre la mort qu'il perdait cette fois au prix de son propre sang. » Et le Méde-
cin Colonel TErRAMORCT, Médecin opérationnel des F. T. N. V. : « La fulgurante.
carritre de notre camarade associe ainsi dans sa grandeur les gloires de la
Marine et de la Légion. »

Que son pére le Médecin Colonel des Troupes coloniales Nicoras (E.-R.)

— ancien éléve de I'Ecole de Bordeaux — et sa sceur, religieuse, actuellement
dévoude au service des lépreux dans la région de Saigon, veuillent trouver ici

Iexpression de la part que tout le Corps de Santé de la Marine prend a leur
douleur et & leur légitime fierté,

P. P
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HOMMAGE AU DOYEN JEAN-LOUIS CHELLE
PaR M. LE MépEcIN-GEngRaL ], GALIACY

{Allocution prononeée le 24 avril 1953 au cours d'une cérémonie dont on trouvera

le compte-rendu dans le Bulletin de lo Société de Pharmacie de Bordeaux, tome
91, n° 2 de 1953).

Monsieur le Doyen,
Mon Cher Maitre,

Aprés les trés belles paroles que nous venons d’entendre, aprés les
applaudissements unanimes et si chaleureux qui les ont soulignées et qui
sont comme les battements du cceur de tous vos amis, le Directeur de
I'Ecole de Santé navale n’a vraiment rien & ajouter. Il ne peut qu’applau-
dir lui aussi de tout son cceur, en associant & 'hommage qui vous est
rendu aujourd’hui, tous ceux qui, comme lui, sont sortis de cette école
bordelaise du Service de Santé de la Marine qui vous doit tant et depuis si
longtemps.

Ils sont 3000 anciens éléves de cette Ecole, 3 000... auxquels il faut
joindre tous ceux qui sortiront bientdt, car votre ceuvre, mon cher Maitre,
est de celles qui ne périssent point; vos éléves d’hier sont des maitres
aujourd’hui, et ces maitres, comme leurs éléves, continueront longtemps
encore, j'en suis siir, & répandre votre enseignement. Ils le porteront par-
tout en France et dans le monde, car coloniaux et marins sont au service
de notre Union francaise, des 100 millions d’hommes qui la composent,
dont beaucoup sans doute vous doivent déji la santé et peut-étre la vie.

Voild, mon cher Maitre, ce qu’au nom de I'Ecole que je dirige, je voulais
dire. Je I'ai fait simplement, le plus simplement possible, mais avec la
certitude de traduire les sentiments de profonde gratitude de tous vos
« Navalais »,

C’est pour marquer cette reconnaissance que le Ministre de la Marine
m'a demandé de vous remettre aujourd’hui, en son nom et au nom de
tout notre corps, la Médaille d’honneur de notre Service de Santé. Clest
pour moi, mon cher Maitre, une trés grande joie, car je n’ai pas oublié
le « Patron » qui, il y a trente ans, m'accueillait si aimablement.

C’était en 1923, un jour comme aujourd’hui sans doute, un jour de
printemps oil, avec la belle assurance que donne & la jeunesse la certitude
d’étre parfaitement compris, je pénétrais dans votre laboratoire pour vous
demander conseil, J'avais projeté, en effet, malgré mon inexpérience en
la matitre, de faire une thése de biologie ol la chimie avait une trés large
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part, et je venais en toute simplicité et peut-8tre aussi avec un peu d'in.
conscience, vous faire part de mes projets, c'est-d-dire de mes illusions et
aussi... de mon impatience..., car le temps m’était compté, et j’hésitais
4 me lancer dans des recherches nouvelles qui, sans guide, risquaient de se
prolonger indéfiniment.

Votre science, mon cher Maitre, votre inaltérable patience, votre ama-
bilité, votre amitié surtout, je puis bien le dire, firent le miracle.

Jacquis les connaissances utiles, je fis les expériences nécessaires, la
thése fut préparée, soutenue, et elle eut méme la médaille et le prix
« Godard »; ¢’était donc mieux qu'un succés, et c’est & vous, mon cher
‘Maitre, que je le devais,

Cette thése vous fut dédiée, vous le méritiez bien, et le « Thésard »
de 1923 est heureux, profondément heureux, de pouveir aujourd’hui
vous renouveler I’hommage de sa fidéle et affectueuse reconnaissance.

11y joint les veeux que de tout cceur il forme pour 'admirable compagne
de vos travaux, Madame Chelle, pour votre famille et pour vous-méme.

Monsieur le Doyen Chelle, au nom du Ministre de la Marine, et en témoi-

. gnage des services éminents que vous avez rendus 4 son Corps de Santé,
je vous remets la Médaille d’'Honneur du Service de Santé de la Marine.
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JOURNAL DE CAMPAGNE EN EXTREME-ORIENT
(INDOCHINE)
par M. t& MépEcin pE 1™ crasse H. SERIS .
(Extraits)
Aprés avoir passé neuf mois & bord du tender d’aviation Marcel-Le
Bihan, conduisant le bateau de Bizerte & Saigon, puis participant aux
opérations en Indochine du mois d’avril au mois de septembre 1951,

il nous a paru intéressant de condenser en quelques pages les impressions
ressenties au cours de ce premier contact avec la Marine.

CHAPITRE PREMIER

‘DE BizerTE A Salcon
(22 janvier-4 mars 1951)

C’est le 22 janvier & 16 heures que le M.L.B. commenga son voyage.
Dés la sortie un vent assez frais et une mer assez dure me permirent
d’entrevoir ce qu'avaient insinué mes camarades. Le bateau avait une
propension trés nette 4 rouler, agrémentant ce ballet nautique d’un tan-
gage violent. Le lendemain, sur une mer plus calme, nous apercevions
Malte. Le 24, devant la persistance du beau temps, je décidais de vacci-

- ner équipage contre le choléra, précaution qui n’avait pu &tre prise A

Dakar, faute de temps. Donnant ’exemple, je me confiais aux mains
de 'infirmier, avant de faire subir ce petit désagrément a tout le bord.

Djibouti nous accueille le 31 janvier apportant un peu de stabilité a
des organismes que la Dramamine, pourtant largement distribuée, n’avait
que peu calmés,

L P R R R R T R T T T R EEEE R E R R R ] ko

Nous efimes la chance de participer & une chasse & courre d’un genre
nouveau. Nous avions rendez-vous & 4 heures du matin, afin de gagner
le lieu de chasse, le désert du Grand Barrat & 50 kilométres de Djibouti.

Aprés un trajet accompli sur des pistes défoncées, sous une petite pluie
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qui nous glagait malgré les canadiennes, dont le timonier du bord nous
avait pourvus, nous avons enfin entamé la partie sportive du programme,
Le cadre est un cirque*de 15 kilométres sur 30 entouré de montagnes
abruptes; le gibier : la gazelle, qui s’enfuit & 80 kilométres & I'heure,
Rien que de traditionnel jusqu’ici. Mais, au cheval, toujours distancé,
le chasseur a substitué la Jeep. C'est done sur ce moderne coursier que
nous avons forcé les gazelles et chaque fois ou presque la mécanique
barbare a triomphé, tandis qu'au coup de fusil la béte s’effondrait aprds
un dernier bond fantastique. Les crochets, les feintes ne peuvent lhi
permettre d’échapper aux chevrotines. Notre Jeep virant & toute allure
dans un dérapage impressionnant la rejoignait le plus souvent avant
qu'elle ait pu regagner les premiers contreforts montagneux. Malgré
tout, nous avons limité nos exploits & une piéce par chasseur rapportant
ainsi de quoi améliorer ’ordinaire du bord. Aprés une collation substan-
tielle, nous rentrons & Djibouti sous un soleil de plomb, couverts d’une
poussiére impalpable. Un amical déjeuner réunit & bord tous les chas-
seurs un peu raidis par les cahots violents et les choes regus au cours
des poursuites. Le lendemain, une nouvelle excursion permit & I"équi.
page de se détendre des travaux du bord, les emmenant sur une V.P.
de la Marine & quelques milles sur la cdte. Une baignade générale fut
décidée, mais vite interrompue, un requin flairant I’aubaine s’étant appro-
ché d'un peu prés.

Le 8 février, le M.L.B. quittait Djibouti & destination d’Aden, cepen-
dant que tout le bateau exhalait un parfum de tabac blond, prouvant
ainsi les gofits distingués de I'équipage et la douceur du libre échange.
Javais eu pendant I'escale un homme blessé assez sérieusement & la téte,
4 la suite d’une petite discussion avec les indigénes. Une douzaine de
points de suture et la solidité proverbiale des chefs bretons, me permirent

de le conserver & bord, aprés une radio qui montra une intégrité osseuse -
parfaite.

FETTR=IE O CEF W PN Y
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Cest le lendemain que je pratiquai la deuxidme injection de vacein
anticholérique. Je pus également enlever une partie des points de suture
de mon blessé. Tout le reste de I"équipage se portait parfaitement; j'avais
eu a traiter un ou deux coups de soleil légers, les hommes travaillant &
bord torse nu. Toutefois, le casque ou le bonnet avait toujours évité le
coup de chaleur si fréquent en mer Rouge. Il est i noter que j'avais
demandé aux officiers mariniers de veiller sur les hommes, ne leur permet-
tant qu’une exposition progressive au soleil. De plus, avee la coiffure
obligatoire, tout le personnel avait pris I'habitude de porter des lunettes

teintées. Leur emploi systématique semble éviter ou du moins atténuer
les coups de chaleur,
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Le 17 au matin, nous arrivons en vue des Maldives; le Commandant
a décidé une petite escale de quelques heures qui permettra 4 Péquipage
de descendre & terre. Nous arrivons & portée d’un atoll qui sur une eau
bleu-indigo dresse ses palmiers; entre les deux, une bande jaune cru
souligne la plage qui exhausse de quelques métres ce qui nous paraft
un paradis terrestre. Environnés de pirogues, le canot et la baleinitre
du bord s'échouent; c'est aussitdt la cohue des indigénes. Hommes,
vieillards, enfants se pressent autour de nous, mendiant des cigarettes;
mais pas une femme, car nous sommes en pays musulman, et non dans
le Pacifique. Aprés quelques pas vers U'intérieur, nous tombons sur un
village de paillottes et subissons I'attaque de millions de mouches, tandis
qu'une odeur effroyable de poisson pourri nous prend a la gorge. Nous
marchons sur un sol recouvert d’arétes et de tétes 4 demi dépouillées.
Dans une des cases centrales de grandes jarres répandent des senteurs
encore plus violentes; c’est la fabrique de niocmam, I'une des indus-
tries locales. Nous abandonnons rapidement les parages et tout le monde
se jette dans ’ean transparente. Sous la sauvegarde vigilante du comman-
dant Talliez, je prends ma premitre lecon de scaphandre autonome.
Par quelques métres de fond, je disperse des myriades de poissons multi-
colores effrayés par ce cétacé inconnu. Il nous faut, hélas, quitter cet atoll
paisible dont les couleurs nous ont charmés. Un bloe de feu deseend
dans la mer tandis que les barques filent vers le rivage sous leurs voiles
blanches, Le M.L.B. gagne la passe et continue sa route sur Colombo,

Nous arrivons le 19 au matin dans cette rade immortalisée par de Crois-
get. Tout a bien changé, c’est une immense ville moderne qui s'offre &
nos yeux.
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Le lendemain, le Commandant a autorisé une excursion 4 Kandy.
C’est dans un car excellent que nous avons suivi la route de la « féerie
cinghalaise ». Le paysage d’ensemble n’a pas changé. Pas plus que sa
chaleur étouffante et moite, la for8t n’a perdu sa couleur. Aprés les sables
de Port-Said, de Djibouti, d’Aden, l'atoll des Maldives nous avait un
peu rafraichis avec ses palmiers verts. Ici c’est une sensation de masse
presque tactile, Parfois, un coin de ciel apparait, mais I'impression
demeure. Je ne retrouverai qu’a Angkor cette nature dont I'exubérance
déconcerte. Un détour de la route, quelques cases apparaissent, le car
freine et stoppe devant des éventaires primitifs. Nous descendons et
faisons cercle autour de jeunes cinghalaises & la peau un peu sombre
mais dont le visage s’éclaire d’yeux immenses et d'un sourire d’accueil
lumineux. Tous les fruits de la forét sont rangés sur des claies de feuil-
lage; ananas, noix de coco s'entassent. Nous nous barbouillons la figure
de jus sucré, en faisant honneur & ces merveilles dont nous n’avions
connu que la saveur polluée de fer blanc dans les piles conserves d’Eu-
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rope. Le car s'ébranle, tandis que des adieux s'échangent; nous devons
déjeuner & Kandy et la route est longue. Des singes jouent sur les arbres,

nous croisons quelques éléphants, voici enfin Kandy. Ici, petite décep-
tion, la ville ressemble & un vaste bazar. Seul le lac immobile sous les
fleurs nous enchante. Le temple de la Dent nous semble un peu étroit;
les bonzes safran proménent sous le rituel parapluie noir leur crine rasé,
Tour du lac, bain des éléphants, visite d'une fabrique de thé, le pro-

il R

gramme se déroule & un rythme accéléré. Nous voici déja sur le chemin

du retour. Nous traversons encore les 50 kilométres de forét dont nous
n’apprécierons le calme qu'a I'arrivée & Colombo au milieu du vacarme
et de la poussiére.

Le 23 février, départ matinal, un dernier coup d’eil sur I'lle Verte

et d&jA nous ne pensons qu’d la prochajne escale, Singapour. Au cours _'
de Paprés-midi, je suis dans ma chambre occupé 4 prendre quelques

notes, lorsque le quartier-maftre infirmier vient me chercher. Un officier

|

marinier du bord m’attend & Pinfirmerie. Faciés pile, le malade a vomi
sans arrét depuis une heure et souffre atrocement de P'abdomen. Tandis- ~

que les nausées se succédent sans interruption, une diarrhée fétide
g'installe, Je n'ai pas fini d’examiner mon malade qu'un deuxiéme arrive
dans le méme état. L'interrogatoire me fait penser & une intoxication
alimentaire, Une enquéte rapide m’apprend que tous les officiers mari-
niers ont mangé des crevettes au déjeuner. Leur frigidaire est en panne
depuis la veille, ils ont cependant enfermé celles-ci dés leur cuisson

dans cette étuve d'un nouveau genre. L'imprudence va coiiter une nuit

terrible & tous les membres du poste ainsi qu'a deux ou trois matelots

coupables d’avoir dérobé quelques crustacés, Débordé devant l'afflux

des malades qui emplissent toutes les coursives de leurs cris de souf-

france, j’institue un traitement d’urgence. Profitant des nausées je réalise

des lavages d’estomac en leur faisant boire de I'eau bicarbonatée que les
malheureux rejettent presque aussitdt, La diarrhée abondante qui appa-
rait trés vite semble débarrasser Dintestin. Vers 21 heures, mon premier
malade trés péle est bien faible sur ses jambes, il me déclare cependant
vouloir prendre son service. Dans la machine, la situation est délicate,
Pofficier mécanicien a pris le quart en bas, tous les officiers mariniers
sont malades. Sur la passerelle, ce sont les officiers qui veillent. Peu & peu

les premiers atteints par le mal se remettent. A minuit, la moitié du

personnel a vu cesser les vomissements et les crampes.

Je peux m'occuper exclusivement des plus atteints, un maitre et un
second sont mal en point, surtout le premier qui n’a guére de tempé-
rature (389) mais un pouls & 120 assez misérable. Le manque de tensio-
métre m’a empéché d'étudier sa tension artérielle, Le second maitre a
une température du méme ordre, un pouls & 115, assez bien frappé.
Les. nausées sont trés douloureuses, il vomit un peu de bile, et présente
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une diarrhée profuse avec des coliques généralisées. Ce sujet a une légére
imprégnation éthylique et aveit, avant de m’appeler, essayé de combattre
son intoxication par une absorption massive de vin rouge, ce qui n’a
pas arrangé les choses.

Tous deux recevront des tonicardiaques, du syncortyl, du sérum isoto-
nique. Vers 3 heures du matin, devant la persistance des nausées, je me
décide & leur faire une injection d’atropine. Sous Deffet du calmant les

_ troubles s'amendent et vers le matin mes deux derniers malades revien-
nent un peu a la vie. Ils réclament 4 boire!

Je maintiens tout le monde & la didte liquide : bouillon pendant 24
heures. Un peu de ganidan calme les quelques diarrhées qui
subsistent dans la journée. C’est ainsi que se termine cet épisode tragi-
comique de notre traversée. Je n'ai pas tenté la pénicillothérapie, seul
antibiotique en ma possession, mais inefficace contre les salmonelloses.
Le bon état physique général du personnel et probablement la virulence
atténuée du germe oni permis 4 tous de se rétablir rapidement. Au bout
de 24 heures de ditte jai dfi, devant les pritres des estomacs, remettre
tout le monde au régime ordinaire. Les seules séquelles observées sont
d’ordre psychique et se manifestent chez quelques-uns, par une mé-
fiance du reste compréhensible & 'égard du crustacé, cause involontaire
de leurs maux. g

Le 28 février un équipage resplendissant souriait & Singapour. Le
soleil levant illuminait notre dernidére escale avant I'Indochine. Nous n'y
sommes restés que 36 heures, consacrant nos journées au shopping,
afin de profiter pour la dernitre fois des avantages du libre échange.
Raquettes, balles de tennis, linge, cigares de Manille, sont venus encom-
brer nos chambres déji bien étroites. Au cours de nos promenades,
nous devinons 'approche de I’Extréme-Orient. La multitude des Chinois,
ainsi que les senteurs si spéciales des quartiers surpeuplés, prenaient
peu & peu possession de nous. C'est dans ce cadre que nous avons évolué
depuis,

Le 1t mars nous quittions Singapour pour la derniére étape. Durant
les 36 heures qu'a duré notre navigation, un temps épouvantable n’a
pas cessé de nous faire désirer la riviere de Saigon. Grfice & umne
estime juste, nous avons découvert la masse du cap Saint-Jacques &
Pheure prévue. Quelques milles avec la mer par le travers augmentent
encore le roulis du bateau, balayé sur toute sa longueur par les vagues.
Nous arrivons enfin au terme du voyage. Une halte de deux heures au
cap permet & tous de déjeuner de bon appétit. Nous remontons ensuite
la rivitre, Le 3 mars, & 17 heures, le M.L.B. abrorant un pavillon neuf
arrive enfin 4 Saigon.

Ie ne dirai que peu de mots sur le séjour & Saigon qui a précédé notre
départ en opérations sur le fleuve. Il fut consacré aux réparations que
nécessitait la nouvelle mission du tender. Du point de vue médical, ce
fut une période assez remplie.

5.
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Je confie i I'infirmerie Francis-Garnier quelques malades peu graves :
deux maladies de Nicolas Favre, difficiles & traiter 4 bord et dont il me
fut impossible de découvrir la source de contagion : Djibouti, sans doute;
un matelot atteint d’ostéite du maxillaire supérieur dont I’état nécessita
par la suite Phospitalisation dans le Centre de chirurgie maxillo-faciale,
Je profite du repos pour faire passer tout I'équipage en scopie pulmo-
naire systématique et mets & jour quelques vaccinations chez les mate-
lots embarqués en complément d’effectif.

CHAPITRE 1I

OPERATIONS SUR LE FLEUVE
(2 avril-28 mai)

Notre théitre d’opérations pendant cette période de prés de deux mois
sera le fleuve. Sous ce vocable, nous désignons le bassin du Bassae, du
Cochien et du Mékong, c’est-d-dire la Cochinchine sud et le ‘Cambodge
jusqu’da Pnom-Penh. Pour ces opérations le M.L.B. transporte : quatre
engins d’assaut, deux F.O.M. et deux L.C.V.P. ainsi qu'un Sea Otter,
hydravion dobservation pouvant également se poser en terrestre. Les
troupes que nous avons eu i transporter sont de toutes armes : commandos
indigénes, surtout cambodgiens, bataillons d’intervention, et méme une
fois des chenillettes amphibies avec leurs équipages de la Légion.

Du point de vue sanitaire, il est de tradition que le médecin du Tender
devienne celui de toutes les troupes embarquées qui en sont le plus
souvent dépourvues. Il a aussi & soigner les malades des postes isolés
et des bateaux de petit tonnage. Cet afflux de malades étrangers au bord
pose deux problémes. Le ravitaillement en médicaments sur les bateaux
est prévu en fonction de I'équipage. Il s’est avéré que celui-ci en est la
plupart du temps le plus faible consommateur, La D.S.S. a fort bien com-
pris'la situation en nous délivrant des quantités supérieures a celles pré-
vues pour un équipage de quatre-vingt quatre hommes, Le deuxiéme
probléme est celui de la continuité des soing, il nous a été malheureuse-
ment impossible de lui trouver une solution. C’est ainsi que des malades
peu graves, mais impossible 4 hospitaliser & bord sont vus tantdt dans un
poste ou un infirmier trop souvent bénévole leur fait faire un petit traite-
ment, puis un par médecin et restent ensuite sans soins pendant quelques
jours. Malgré tout cela je crois que la majorité de mes camarades mé-
decins du Corps expéditionnaire seront d’accord avec moi pour affirmer

état de santé relativement bon de ces militaires qui ont souvent une vie
particuliérement épuisante.
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Laissons maintenant parler les événements et essayons de retracer brid-
vement les opérations qui se sont succédé pendant le mois d’avril
et de mai. Le 2 avril, le M.L.B. quitte Saigon & destination de Cantho
qui 3era notre base d’opérations. Nous passons la nuit au Cap Saint-
Jacques et, aprés avoir remonté le Bassac, faisons escale & Vinh Long ol
nous devons embarquer de 'essence-avion. Le 5, nous arrivons a Cantho
et notre commandant prend contact avec le Colonel commandant le See-
teur.

Un commando cambodgien, sous les ordres d’un lieutenant francais
nous est affecté. Le L. V. Wolf officier en second du T. A. Commandant
Robert-Giraud nous accompagne pour nous initier & cette guerre bien
nouvelle pour tous les officiers & I'exception de I'E. V. Pin qui a commandé
une section dans le commando Ponchardier en 1948.

Le 7, nous quittons Cantho et le lendemain premiére opération. Les
engins d’assaut sont mis 4 I'eau au petit jour, les troupes embarquent.
La mission est relativement facile, il s'agit d’effectuer un raid rapide
contre un village Viet Minh. Les troupes débarquent tandis qu’a bord
on procéde 4 la mise & 'eau du Sea Otter, Celui-ci prend I'air, et en
gurvolant le terrain, établit la liaison radio avec les troupes 4 terre d’une
part et le P. C. du bord. Le villaga est encerclé, pris & revers, nous voyons
de la passerelle quelques toits briller, peu de coups de feu. En fin de mati-
née, on apergoit le rembarquement. J'ai une émotion, deux hommes
avancent lourdement chargés, entre eux une forme horizontale, s’agit-il
d’un blessé? A bord, je vois avec soulagement les hommes du commando
indigéne débarquer un pore en l'entourant de soins attentifs. Malgré
cela, I'infirmerie ne chfime pas pendant une heure : coupures, pigfires
de cactus, me fournissent du travail.

Dans la nuit du 8, nous mouillons & Vinh Long, puis deux nouvelles
opérations peu importantes et sans dommage pour nos hommes.

Le 10, une opération semblable aux précédentes m'apporte un blessé.
Un électricien du bord recoit une balle de 7,65 dans la région périombili-
cale gauche. L'orifice d’entrée saigne & peine, mais laisse échapper une
sérosité du reste peu abondante. Pas d’orifice de sortie, mais le blessé
ressent une douleur assez vive dans la région fessiére inférieure gauche.
L’interrogatoire me précisant le trajet approximatif et la position du blessé,
je suppose que la balle a dii gagner la fesse en traversant ’abdomen.

blessé n'est pas trés choqué. Pas de signe d’hémorragie interne ni de
perforation. Toutefois, il y a de telles présomptions que je demande au
Commandant Pévacuation immédiate par avion sur Saigon. Pendant le
plein d’essence, injection de tonicardiaque : solucamphre, syncortyl
et 400,000 unités de pénicilline. Le choc ne s’est pas aggravé, le blessé
répond aux questions, ne souffre pas mais sinquitte de la gravité de sa
blessure. Nous I'embarquons enfin dans I’hydravion, cependant que je
me glisse & son coté, Il souffre visiblement, au départ un petit clapot
provoque en effet quelques coups de raquette. Deux heures d’un vol sans
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complication nous aménent & Tan Son Nut ot les cahots de Patterrissage
font un peu grimacer le blessé. Une ambulance préi:enue par radio attend
sur la piste, Nous transbordons le blessé¢ aprés une pigfire de solucamphre,

Gréce & I'avion, deux heures et demie se sont écoulées entre la blessure
et Yarrivée & Saigon. Une demi-heure aprés le malade était sur la table,
L'intervention a montré la présence de quatre perforations du colon gauche
sans lésion vasculaire ni nerveuse. Rapatrié sanitaire sur I'Orégon, nous
avons, en rentrant de patrouille, croisé notre blessé en route vers la France,
11 est certain que grice i I’hydravion la vie de ce matelot a été sauvée,
Une laparatomie faite par un non-chirurgien et dans une infirmerie de
bord non outillée pour ce genre d’intervention aurait eu des conséquences :
qu'il vaut mieux ne pas envisager. Par ailleurs, nous étions & dix heures
du premier hépital et 'attente sous le climat d’Indochine, malgré les anti-
biotiques, aurait enlevé & l'intervention toute chance de succés.

Un peu démoralisés par cet accident, nous faisons une opération de
reconnaissance et regagnons Cantho. Au cours de celle-ci, le commando
a repéré un dépdt de riz que les Viet Minh se proposent, d’aprés les rensei-
gnements, d’embarquer sur des jonques. Le commandement décide de le
récupérer. Le 15 avril, nous quittons Cantho aprés avoir embarqué un
commando cambodgien et une compagnie de tirailleurs. Une jonque de
charge de deux cents tonnes et un remorqueur nous accompagnent, ainsi
qu'une allége qui servira de relais. En effet, un rach peu profond donne .
accés au village ol le riz est entreposé. La jonque ayant un tirant d’eau .
trop important, il est impossible de la charger directement. Aprés deux
jours de travail épuisant les tirailleurs et commandos transformés en
coolies, chargent la jonque qui va déposer notre prise & Cantho. Les Viets
sont restés calmes pendant toutes les manipulations seuls quelques accro-
chages sans gravité nous ont rappelé leur présence. La jonque revient le
18 et le travail reprend. Le 19, un L.C.T. vient nous relever, Nous recevens
Pordre d’8tre au Cambodge sur le Mékong pour le 24. A la grande joie
de I'équipage, le Commandant obtient 'autorisation de passer le week-
end &4 Pnom-Penh. Départ immédiat, le M.L.B. brassant allégrement
I'eau boueuse du Mékong, nous porte vers la capitale du Cambodge.
Le fleuve allonge devant nous ses méandres pendant toute la journée.
Les basses eaux ont transformé ses rives en deux murs jaunes qui attei-
gnent et dépassent souvent le niveau de lo passerelle, tandis que les saos
et les filaos font une sorte de toile de fond vert cru. Sur les rives quelques
villages fortifiés, d’innombrables couvents boudhistes avec leurs bonzes
armés de l'inévitable parapluie noir. La faune habituelle : buffles aux
immenses cornes et gosses criards pataugent dans la boue,

Soudain, au sortir d’une courbe, Pnom-Penh se détache sur le ciel
illuminé par le soleil couchant. On se sent écrasé par ses quais immenses
bordés d’immeubles que le Palais Royal surmonte de sés coupoles. Le
lmtean est amarré A l’app{mtement de ]ﬂ. Marine, i’évanug un hl[‘ﬂ&é légﬁl'-l
un matelot qui a Tegu un éclat de métal détaché par une rafale de mitrail-
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leuse du blindage d’un canon de 20. Une demi-heure plus tard, I'officier
de garde nous gouhaite bonne chance pendant que nous partons i la con-
quéte de la ville. La détente de ces quelques jours, dans une atmosphére
de paix, a eu une action bienfaisante sur le moral de I'équipage. Une fois de
plus, j’'ai eu la surprise de constater la curiosité et le gofit artistique des
hommes. Visitant avec les officiers du berd le Palais Royal, la Pagode
d’Argent, le Musée Albert Sarraut, j'ai toujours rencontré un groupe
de matelots accompagné d'un guide. A part quelques exceptions inévi-
tables, les bordées & terre sont bien souvent consacrées i des excursions
dont le but n’est pas le mauvais lieu de la ville, mais un monument ou
un -spectacle local.

Le mardi 24 avril, nous quittons Pnom-Penh et descendons le Mékong
pour participer 4 l'opération Tourbillon. Il s’agit d’acerocher un bataillon
viet. Les moyens mis en ceuvre sont considérables, notre role sera un peu
effacé. Il s’agit surtout pour nous de faire de I'observation grice & notre
hydravion et de préter aux troupes & terre l'appui de notre artillerie.
J’ai eu & donner les premiers soins 4 un blessé vietnamien qui présentait
une fracture ouverte des deux os de la jambe par balle. Devant la gravité

. des lésions qui nécessitait une amputation, j'ai évacué le blessé sur I’hépi-

tal de Sadek ot se trouvait mon camarade de la Marine, le Médecin de
1r¢ classe Longet. Je me suis done contenté d'un appareillage de transport,
aprés désinfection de la plaie, hémostase, mise en train d’un déchoquage
et antibiotiques,

Le 28, un obus de 20 tue un officier et en blesse un autre 4 la téte sur
un L.C.T. qui participe & 'opération. Ils sont évacués sur Saigon directe-
ment.

Le 20 au matin, nous regagnons Cantho pour ravitailler, aprés avoir
envoyé 4 la base de Cat Lai notre Sea Otter & bout de souffle. Le soir,
nous dinons chez le Chef de Province avec le Colonel commandant la
zone et son adjoint, Premier contact avec la vraie cuisine locale; nous
sommes heureusement familiarisés avee I'emploi des baguettes et tout se
passe sans trop de difficultés. Au cours du repas sous les fenétres, semble-
til, en fait & une centaine de métres, une grenade éclate, Nous entendons
le sifflement des éclats, des cris, le Gouverneur n’a pas liché la boulette
de viande qu’il tenait au bout de ses baguettes, la conversation continue.

Le lendemain, & midi, nous déjeunons chez le Colonel commandant.
la zone, chez qui se tient une grande conférence. Il s’agit de mettre sur
pied une implantation de population loyale en bordure de la Plaine des
Jones, L'opération « Jeanne d’Are» prend tournure pendant que sur la
carte les compagnies font leurs mouvements et que les chenillettes amphi-
bies explorent les rachs.

Le 2 mai, nous quittons Cantho et gagnons notre poste de combat
sur le Cochien, Nous avons un commando cambodgien & bord, deux Sea
Otters et les engins habituels. Notre réle sera : missions de reconnaissance
pour les hydravions, surveillance du fleuve avec les engins pour empécher
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le repli des éléments viets. Le 7, les troupes pataugent toujours dans la
rizitre. Nous remontons A Cantho dans la nuit chercher de I’essence-avion
et revenons dans la journée du lendemain reprendre notre poste. Les E, A
durant cette période ont pris i partie quelques sampans et aprés un tra.
vail de jour et de nuit, les équipages sont épuisés.

Le 10, une pluie épouvantable vient arroser la fin de I'opération, tandis
que les troupes rembarquent. Les blessés légers me parviennent aprés
triage par I'antenne chirurgicale, Parmi eux deux victimes de mines heu-
rensement de fabrication locale : un Médecin-Capitaine qui s’en tire avec
une entorse tibio-tarsienne et quelques éclats, un Lieutenant-Colonel,
dont le pied m’inspire quelques inquiétudes en raison de I'cedéme, d’une
ecchymose marquée et d’une douleur exquise sous la plante. Appa-
reillage, morphine, la radio montrera le lendemain une fracture du
calcanéum. .

Le 11 mai, nous arrivons 4 Cantho ot j*évacue les blessés sur I'hopital,
Nous repartons vers Dai Ngnai ofi nous faisons quelques opératiens
mineures. Le 17, pendant le ravitaillement en essence d’hydravion j'en-
tends soudain les eris «au feu» retentir dans les haut-parleurs du bord,
L’essence a filtré entre deux joints de la manche de ravitaillement, elle
s’est enflammée spontanément sur la téle surchauffée du pont. Une trainée
de flamme court le long de la plage arridre. L’équipe de séeurité fait preuve
d’un sang-froid remarquable. Le mécanicien de 1’avion réussit & jeter
Pextrémité de la manche & Peau, un autre mécanicien plonge & travers
les flammes vers le panneau de la soute i essence, le referme sur lui et
coupe 'admission. Pendant ce temps, I'E. V. Py déclenche I'extincteur
de 200 litres. Une minute trente aprés la premiére flamme tout est éteint,
Quand on songe que nous avions 20.000 litres d’essence-avion & bord,
le M.L.B. a failli terminer avec nous sa carriére dans un gigantesque
nuage de fumée. Le lendemain nous apprenions ’explosion du L.S.T.
Adour & Nha Trang.

Nous rentrons & Cantho puis quelques opérations encore & Vinh Long,
a Bentré. Un transport de chenillettes amphibies et le 27 mai nous prenons
la direction de Saigon, aprés cinquante-cing jours de patrouille, croisant
dans les bouches du Mékong le R.-Giraud qui vient prendre la reléve.

Nous passons la nuit au Cap Saint-Jacques et le 28 & 18 heures 30, le
M.B.L. accoste & Saigon. |

Nous devons y rester trois semaines, en principe, ce séjour durera

finalement un mois et demi.

Dés le lendemain, je prépare avec I'aide de mon fidéle Cloaree un inven-
taire des médicaments afin de rédiger ma demande. Hélas! les magnifiques
stocks dont j’étais si fier ont bien diminué. La consommation a surtout
porté sur le matériel & pansements et les désinfectants, Une panne de fri-
gidaire, qui a entrainé la perte de plus de 300 kilogrammes de viande, a
également provoqué celle de tous mes vaccins et sérums. Enfin, le «Pous
pinel» du bord soumis & rude épreuve a vu une résistance lacher pied.
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M. le Médecin en chef Touchais, examinant ma demande avec sa bien-

~ veillance coutumiére, me permet de reconstituer au mieux mes provisions

"~ en vue de la prochaine sortie.

~ La liste des hommes & envoyer au repos pose le probléme habituel, les
mécaniciens sont les plus fatigués, mais il faut réviser les moteurs, nettoyer,

- démonter nombre d’appareils, ils sont indispensables. Une fois de plus ce
sont les «Sans-Spé », les moins surmenés, qui seuls pourront aller dix
jours au Cap Saint-Jacques.

La saison des pluies a commencé et nous avons chaque jour averse
brutale qiti noie tout pendant une heure.

Le 10 juin, le M.L.B. rentre au bassin pour nettoyer et repeindre la
coque. 11 faut également remplacer quelques pales de propulseurs malme-
nées par les troncs d’arbres et un échounage sur le Mékong. L'équipage s'af-
faire & réparer les traces laissées par deux mois d’opérations et 1'incendie
du 17 mai.

Nous apprenons le remplacement du Commandant Talliez par le Capi-
taine de Frégate Barois qui doit arriver le 22 mai.

Je profite pour ma part du séjour & Saigon pour fréquenter le Service
de Médecine de 'Hdpital Grall oii le Médecin-Capitaine de Jauréguiberry
me montre quelques malades intéressants. J'ai ainsi 'occasion de me
familiariser avec le scrub typhus, les formes locales de la typhoide, I'hé-
patite amibienne. Parfois, le Médecin-Colonel Soulages nous expose
quelques malades, nous faisant profiter de son érudition et de sa grande
expérience des maladies coloniales. A infirmerie Francis Garnier, je suis
la visite du Médecin principal Haulon qui m’a communiqué ses études sur
les syndrémes d’adaptation au climat colonial; jai eu I'occasion par la
suite de mettre ses enseignements en pratique.

Le 22 juin, le Commandant Barois arrive & Saigon en avion et dés le
premier contact il nous témoigne une bienveillance dont il ne se dépar-
tira jamais.

Le 26, nous appareillons pour le Cap ol le bateau doit faire quelques
essais aprés les réparations qu'il a subies. Nous faisons donc quelques
exercices en mer : tirs d’artillerie, bases de vitesse... Le 29 juin nous ren-
trons une fois de plus & Saigon.

Le lendemain matin tout 1’équipage rangé sur la plage arriére va étre
inspecté pour la dernitré fois par son Commandant. Dans son mot d’adieu,
le Commandant Talliez nous dit sa tristesse de quitter le bateau qu’il a
armé, conduit en Extréme-Orient et commandé au combat; les mémes
sentiments se lisent sur tous les visages. Nous avons vécu plus ou moins
longtemps sous sa paternelle autorité, les anciens dix-huit mois, les autres
quelques jours & peine, mais tous ont pu l'apprécier et s"attacher profon-

 dément A lui. -

C’est ensuite en Ijrésence du Gapita'me de Vaisseau Berl’rand, la Pl’iEB
de commandement par le Capitaine de Frégate Barois avec qui nous avons
eu déji le temps de nous familiariser.

REY. MED. ¥a¥., — Tome IX. = J. P. 434756, ba
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A midi, le Commandant Taillez, avant de nous quitter nous réunit ay
carré pour un déjeuner amical.

Tout est prét maintenant pour le départ qu'il nous faudra cependant
attendre quinze jours,

Le 4 juillet, je regois un complément d’armement : un microscope
et une cellule de Malassez qui me permettront d’appliquer quelques notions
de bactériologie et d’hématologie pour le bien de 'équipage. Ce sera la
dernidre manifestation de la sollicitude de M. le Médecin en chef
Touchais & mon égard puisqu’il a dil regagner la France pour raison de
santé quelques jours aprés.

Tout le bord s’impatiente, ce séjour prolongé 4 Saigon diminue la cohé.
sion de I’équipage.

. Enfin le 12, nous recevons l'ordre de départ pour une destination
inconnue.

(4 suivre)
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REUNIONS SCIENTIFIQUES
DES MEDECINS DE L'HﬁPFI‘AL MARITIME DE SAINTE-ANNE

23 octobre 1953
Médecin en chef AnprE :
Le Centre thermal militaire de Chatel-Guyon en 1953.
Médecin principal PErRRUCHIO :
Idées actuelles sur le traitement des briilures,
Médecin principal DuvaL :
Eoeinophilie pleurale allergique (deux eas).

.’.it‘.iI octobre 1953
Médecin en chef Prcarp :

Complications neuro-sensorielles d'une fidvre boutonneuse méditer-
ranéenne.

Médecin prineipal MarTyY :

Ce que le praticien peut attendre de I'électrophorise.
Médecin de 17 classe NAVARANNE :

Un cas de polynévrite typholdique.

6 novembre 1953
Médecin principal MiQuey :
Présentation de malades.
Médecin de 1 classe MORICHAU-BEAUCHANT :
Tendances actuelles du traitement des hémopathies.

(1) Ces réunjons, ouvertes & tous, ont lien chaque vendredi & 17 heures i la Salle des
Conférences du Pavillon Béranger-Féraud. Les camarades qui seraient intéressés par I'un
de ces sujets peuvent s'adresser au médecin-chef des Serviees médicaux de I'Hopital
maritime Sainte-Anne & Toulon.

page 143 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1954x09&p=143

BE5A

134 REUNIONS SCIENTIFIQUES

“ 13 novembre 1953

Médecin principal Bouver DE LA MAISONNEUVE :

Hémorragie cérébro-méningée au cours d'un traitement par P.A.S. ra
Médecin de 1t classe MOLLARET : . ' ';
Les gastro-entérites & colibacilles. |

20 novembre 1953

Médecin en chef de 2¢ classe HEBRAUD :
Tuberculoses minimes.
Médecin principal RispE :
Une grosse rate. |
26 novembre 1953 o
Médecin principal BrUEL :
Index tuberculiniques, ~
Médecin principal RENNER :
Sur une grosse rate,
Médecin de 1® classe NAVARANNE :

Acromégalie.

o

4 décembre 1953

Médecin en chefl de 1*® classe Picarp : ' i
Un objecteur de conscience. i

Médecin principal Bouver e 1o MAISONNEUVE :
Un pouls trop lent. Un pouls trop rapide.

11 décembre 1053
Médecin en chef de 17 classe ANDRE :
Sur une lencémie dite traumatique,
Médecin principal Bruer :
La tuberculose en Tunisie.

Médecin principal Bouver pE LA MAISONNEUVE ;
Présentation de malades,

15 janvier 1954
Médecin en chef Hepraup,

Médecin principal Duvar -

Deux cas de pneumonie atypique : une pneumonie atypique primitive;
une ornithose.

Médecin de 1t classe Ganpiw,
Médecin de 17 classe L Caurroy :

A propos d'un cancer du testicule (avec projection de film).
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22 janvier 1954
Médecin principal MarTY :
L’hypersplénisme,
Médecin principal BOUVET DE 1.4 MAISONNEUVE :
Le largactyl dans les vomissements du nourriszon.

29 janvier 1954
Médecin en chef de 17 classe AnDRE ;
Les débuts d'une leucémie lymphoide (une hypothése de travail),
Médecin principal Miguey : :
Présentation de malades.
Médecin de 17 classe LAGARDE :
Nouveautés en radio diagnostie.

5 février 1954
Médecin principal CureT :

Deuf cas d’abeés pulmonaires tuberculisés,
Médecin principal Risre :
Une figvre périodique?
Médecin en chef Proamp :
A propos de deux cas de méningiome,
Médecin principal BouveT pE LA MAISONNEUVE :
Une anémie maligne intermédiaire de Chevallier,
26 fevrier 1954
Médecin principal RENNER :
Le tubage duodénal minuté.
Médecin de 1re classe MoLLARET :
Antibiogramme et antibiothérapie.

3 mars 1954
Médecin en chef de 1r® classe ANDRE :
Sur deux cas de mort subite dans la IIT* Région maritime.

Médecin principal BouveT DE LA MAISONNEUVE !
L'histoire d’une diarrhée prolongée.

- 11 mars 1954
Médecin en chef Hepraun :

Une pleurésie de la cinguantaine (observ.).
Une bronchite syphilitique (observ.).

Médecin principal Frorres :
Foyers amygdaliens et adénoidiens chez I'enfant.
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19 mars 1954
Médecin principal BOUVET DE LA MAISONNEUVE :
Présentation de malades.

Médecin de 17 classe NAVARANNE :
Thrombose de la carotide.

24 mars 1954
Médecin en chef de 2¢ classe HEBRATD :
Amiantose pulmonaire et cancer bronchique & propos d'une observation.
Médecin de 17 classe MoricHAU-BEAUCHANT
Physiopathologie des leucémies. Etat actuel de la question.

2 avril 1954
Médecin principal BouveT pE LA MAISONNEUVE :
Une observation de nanisme rénal.
Médecin de 1@ classe LAGARDE :
‘Présentation de films,
7 mai 1954
Médecin principal Miguey : ‘
Quelques vérités premiéres en syphiligraphie : présentation de malades.
Médecin principal RENNER :
Sur une tachyarythmie par fibrillation auriculaire.
Médecin de 17 classe LocARDE :
Présentation de films,

14 mai 1954
Médecin en chef HEprAUD :

Deux pleurésies séro fibrinenses traitées par cortisone.
Médecin principal Migueu ;

Une observation de maladie de Netlesip.
Médecin principal Bouver pE LA Maisos~euve :

Un cas de « maladie des vomissements répété:s i contenu hémtjquﬂr de
PeEnv et BErRTOYE.

Médecin de 1*® classe LAGARDE :
Présentation de films radiclogiques,

21 mai 1954

Médecin en chef de 17¢ classe Pasquer :
Sur un cas médico-légal,

Médecin principal BouvET DE LA MAISONNEUVE :
Tétanie gastrique et spamophilie de I'adulte,
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Livres regus. Vient de paraitre :

Médecin général Tarpor (ancien professeur au Val-de-Grice). Manuel de chi-
rurgie de guerre (1 vol. de 330 pages, 750 francs, Fd, Charles-Lavauzelle et
Cie, Paris).

Ce livre destiné aux praticiens de chirurgie générale étudie notamment,

* 4 la lumitre des enseignements des derniers conflits en Europe et en Asie,
les grands syndrémes tels que le choe, les lésions par souffle, par ensevelis-
sement, les agressions générales et locales par le froid et les britlures. Il
s'attache & la chirurgie primitive de guerre, laissant de cdté la chirurgie
réparatrice ou orthopédique. Il suit le blessé pas & pas au cours des étapes
successives de son évacuation.

Théses :

Médecin de 2 clasze Vicwon o« Traitement biologique et psychothérapique de
I'aleoolisme chronique ». Travail du service de Neuro-Psychidtre de 'Hdpital
maritime Sainte-Anne. Analyse in Revue de alcoolisme, tome III, n° 4,
octobre-décembre 1953.

Périodiques :

P. Picanp, R. Le Bras et P. Navaranvg., — Un cas de coma insulinique pro-
longé au cours d'une cure de Sakel traité et guéri par hibernation. Consta-
tations électro-encéphalographiques (in Annales Médico-Psychologiques,
n® 2, juillet 1953).

P. Picarp et P. Morann. — Traitement par la substance d’Oriel d’états aller-
giques A maniféstations neuro-végétatives (in Theérapie 1953, 8, n° 4, p. 578).

H. Avpovye et S. Benar. — Anomalies du liquide céphalo-rachidien au cours
de la tuberculose miliaire du poumon et cholestérorachie (in Semaine des
Hépitaux de Paris, n® 3, septembre 1953).

J. Pexnaneac’n, P. Picagp, L. ViaLarp et P. NavaranNe. — Encéphalite
varicelleuse grave. Hibernation artificielle. Guérison. Contrdles électro-
encéphalographiques. (In Bull. et Mémoires de la Soc. de Médecine des
Hépitaux de Paris, n® 26 et n® 27, 1953, p. 892.)

Duroux, Massow, Marty, JArNioux et Azomix. — FEtude expérimentale et

clinique d'un nouvel antibiotique dans la tuberculose pulmonaire (Soe.
Frang, Tubercul,, 14 novembre 1953),
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Now et Lozivir. — Quelques accidents de décompression survenus chez des rola

scaphandriers. Société de Médecine du Travail de Bordeaux et sa Région,
17 novembre 1953. .

E. Benmamou, E. Avsou. — Les accidents ssngui.ns des nouveanx anti-épilep-
tiques de synthése (Annales de Médecine, Paris 54, 7 (1953), p. 549-581).

I. Triiror, Louser, H.-J. Lazanivi, Vievier, E. L'Homy et MY Bernarpy,

— Intoxication aigué par le gaz carbonique. Mort retardée. Société de méde.
cine du Travail de Bordeaux et sa Région, 17 novembre 1953,

H. LasoriT. — Utilisation d’un extrait somatotrope hypophyvsaire en patho-
logie générale et dans les techmiques d’hibermation. Société francaise de
Thérapeutique et de Pharmacodynamie. (Séance du 18 novembre 1953,)

D'OeLswiTz, Gioannt et DesestreEs. — Incidents, accidents et résultats du
traitement hormonal de la maladie de Bouillaud. Société de pédiatrie de
la Région provencale. (Réunion pléniére du 6 décembre 1953, & Marseille.)

P. Dervirree, Fravon, H.-J. Lazarint et Avvien. — La Médecine du Travail

devant le probléme médico-social des cardiopathies. Apercu d’ensemble.

Société de Médecine du Travail de Bordeaux et sa Région. Séance du 15 décem-
bre 1953,

A. Durovx, A. Jamniovx et D. Azorin. — Les formes graves de la prime®

infection tuberculeuse du jeune adulte {(in Revue de la Tuberculose, 58 séries
tome 18, n° 12, 1954, p. 91.)

C. Curpraux, A. Caravon, F. RourrFiLance, A. Fasre, L. Bonyeix et ]. LAPALLE-

— L’hibernation artificielle en chirurgie de guerre (in Presse Médicale
3 avril 1954, 62, n® 24, p. 504.) '

J. Pennaneac’s et J. Marty. — Diarrhée chronique grave symptomatique cheg

un ancien colonial (in Bulletin de la Société de Pathologie exotique, t. XLVIIL,
1954, 0o 1, p. 124.)

P. Amovroux, — Le probléme de la lutte antituberculense au Vietnam (Revue
de la Tuberculose, tome 17, n® 9, 1953, p. 985-991.)

P. Amouvroux et R. BrueL. — Une expérience tunisienne de réadaptation du

_ tuberculeux pulmonaire musulman (La Tunisie médicale, n® 8, septembre-
octebre 1953, p. 699-716).

L. Anprg, R. Le Braaw et J. BERTRAND. — Leucémie myéloide & évolution aigué 7

dépistée deux mois aprés traumatisme (Bull. See. Méd. Mil. Frangaise,
mars 1954),

P. Puvo. — Interprétation des Conventions de Gendve du 12 aodit 1949 par des E

experts scandinaves (Danois, Norvégiens, Suédois). Société de Droit inter-
national Médical (Séance du 8 juillet 1953). :

Grav. — Le probléme médico-militaire du paludisme de guerre, (Conférence
du eycle 1952-1953 & 'Hapital militaire de HRennes.) 3

P. Monrawp. — L'individu et ses limites

_ (in Presse Médicale, 62, w° 12, 17 f&
vrier 1954, p. 257). -
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TourwADE. — Le mal de mer. Société d'Hygitne Publique Industrielle et
Sociale, 22 janvier 1954.

M.-L.-R. MonTEL. — Un cas de lépre contractée en France. Contagion fami-
liale. Société de Pathologie exotique, 10 mars 1954,

M. DeeraY. — Sur les résultats du traitement de la maladie rhumatismale
(R.ALA. et P.C.E.) par les injections intra-artérielles d*un ana-vaccin strep-
tococcique (in Semaine des Hopitaux, n® 25, 14 avril 1954, p. 1585).

R. Massart. — La Médecine devant le probléme de 'alcoolisme. Société de
Médecine de Paris. (Séance du 26 février 1954.)

M. Varrge. — A propos de « L’évolution inverse en France des mortalités de
I'alcoolisme et de la tuberculose de 1946 & 1952 » (in Presse Médicale, 62,
n® 29, 21 avril 1954, p. 614).

H. BoucHer, A. Cuapuis et R. LamBeERT. — Un aceident exceptionnel au cours

de l'entretien du pneumothorax thérapeutique. L'Hématome pulmonaire
{in Presse Médicale, 62, n® 31, 28 avril 1954, p. 676).

MoLINIER, SIMONEL, JAUNEAU et LaravE. — Quelques aspects des abeds ami-

biens observés en France. Société Médicale des Hapitaux de Paris, 30 avril
1954,

P. 1t Gac, E. Counmes et P. Bnoes. — Ftude bactériologique et épidémio-
logique des Salmonelloses an Sud Vietnam en 1953 (in Bulletin de la Société
de Pathologie Exotigue, n® 2, 1954, p. 302).

R. MiLLe. — Nouvelles recherches sur 'incidence des filarioses humaines aun
Nord Vietnam (in Bulletin de la Société de Pathologie Exatigue, n® 2, 1954,
p. 339.)

GreNET et LEMoiNE. — L’utilisation en chirurgie de solutions concentrées de
globules rouges. Académie de Chirurgie, 5 mai 1954,

1. pEs CrLreuLs, — De quelques données nouvelles coneernant les Conventions
humanitaires et le probléme des sanctions. Société de Médecine Militaire
Francaise, 8 avril 1954.

BruEL et AMouroux. — Une campagne de vaccinations B.C.G./S. parmi le
personnel de la Marine en Tunisie. Société de Médecine Militaire Francaise,
décembre 1953.

BrueL et Amouroux. — Index tuberculiniques dans la Marine en Tunisie
1953. Société de Médecine Militaire Francaise, déeembre 1953,

F. Perrer. — Le contrdle des conserves alimentaires (in Mises au point de
chimie analytique pure et appliquée et d’analyse bromatologique publiées
sous la direction J.-A. GauTiER, Professeur de Chimie Analytique 4 la Faculté
de Pharmacie de Paris, Editeur Masson et Cle, 1954).

Dépidt légal : 3* trimesire 1950

Inprovente Narosace. — J. P 430750
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REVUE DE MEDECINE NAVALE 1954. — N° 2

SOMMAIRE

I. MEMOIRES ORIGINAUX :

Les baro-traumatismes de l'oreille, par M. le Médecin principal FLoTTES,
M. le Médecin de 1t classe R, GuiLLerm, et M. le Pharmacien-Chi-
miste de 17¢ classe F. Bapre

....................................

Les graines de Jéquirity, par M. le Pharmacien-Chimiste de 17¢ classe
C. OBREILLABD (SUILE) .0y vvuvrrinannses

Le Service de Psychologie appliquée de la Marine nationale, par M. le
Médecin en chef de 2¢ clasze R. QuEro

............................

II. NoTES DE CLINIQUE ET DE LABORATOIRE :

Radiodépistage thoracique. Comparaison de la Radioscopie et de la Radio-
photo (70 x 70 mm), par M. le Médecin en chef de 2¢ classe R. Le
Braan, M. le Médecin principal H. Dumovrin et M. le Médecin
principal CL TAGARDE. .. ... cccciviiinna W R R R

Contrile des eaux d’alimentation, valeur de la Colimétrie en bouillon
lactosé au rouge neutre, par M. le Médecin en chef de 17° classe J. PENNa-
NEAC'H et M. le Médecin de 17¢ classe L. MOLLARET. .......covvunnnn

Réflexions sur une petite épidémie d’infiltrats pulmonaires labiles, par

M. le Médecin principal AMOUROUX......ccuvienrniniiniviiinnes
La Neuro-Chirurgie des traumatismes criniens par M. le Médecin de
1r¢ glasse de réserve F. FENELON. ...oovvininnannniins o v

III. HisToIRE DE LA MEDECINE NAVALE :

Journal de campagne (Indochine) par M. le Médecin de 1 classe H. Skris
(suite). .......... i

...........................................
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....................................................
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1. MEMOIRES ORIGINAUX -

LES BAROTRAUMATISMES DE L’OREILLE

par LE Mépecin Princiear. FLOTTES,
LE Mépecin e 17 cLasse GUILLERM
ET LE PHARMACIEN-CHIMISTE DE 1™ cLasse BADRE

Le rapport entre les troubles auriculaires et le vol est connu depuis
1783, date a laquelle Pilatre de Rozier éprouva une douleur au niveau de
Ioreille droite & laltitude de 300 métres. Le premier travail expérimental
sur les otites barotraumatiques provoquées par 'air comprimé fut publié
en 1864 par Magnus. Les deux guerres mondiales, ont multiplié les obser-
vations,

En aviation, le vol & haute altitude, les piqués, I’essor des avions &
réaction permettant les dénivellations rapides, en navigation sous-marine,
les conditions nouvelles imposées par le schnorchel, le développement
de la plongée en scaphandre, la vogue de la chasse sous-marine ont créé
une pathologie nouvelle dont le mécanisme se trouvait déja lumineuse-
ment exposé dans le livre de Paul Bert sur la ¢ pression barométrique »
paru en 1878,

«Il n’est pas nettement exagéré de dire que pour le médecin d’escadre,
la pathologie du pilote d’avion de chasse & réaction du type ¢« Vampire »,
se trouve centrée pour l'instant sur les otites et sinusites barométriques »,
écrivait Duguet en 1951; avec le mal de I'air et I’hypoxie c’est le troisiéme
ennui de l'aviation commerciale,

Définition. — On appelle otite baro-traumatique une inflammation aigng
ou chronique d’origine traumatique de I'oreille moyenne, causée par la diffé-
rence de pression entre 1'air contenu dans la caisse du tympan et Patmosphére
environnante, apparaissant au cours de variations- de pression et caractérisée
par un malaise, une douleur, des bourdonnements et dans certains cas une
surdité,

La méme définition, s'applique aux sinusites de méme origine. Les termes
w d'otites et de sinusites baro-trawmatiques » ont prévalu en Europe tandis
que les Américains utilisent plus volontiers les termes d’« Aéro-otites moyennes »
et d' Aéro-sinusites », La terminoclogie. américaine nous parait critiquable
parce que limitative. Les lésions sont en effet causées par des variations de
pression du milien ambiant qu'il soit aérien on aquatique.
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Par ailleurs la terminaison « ite » doit dtre prise ici dans son sens le plus 1..“ -'.'
dlinflimmation. Il s'agit en effet de lésions traumatiques, trés rarement suivies
de complications infectieuses. g '.

Nous étudierons d’abord les baro-traumatismes de I'oreille et nous Gﬂmmem 7
cerons par un rappel anatomo-physiologique. ;

CHAPITRE PREMIER (bt

ANATOMIE DE LA TROMPE D’EUSTACHE

La trompe est constituée par deux segments coniques opposés par leur
sommet, elle présente donc un isthme 4 sa partie moyenne :

17 segment (externe) ou pro-tympanum : c’est un canal osseux, situé dang 5’
Pangle formé par 'écaille et I'os fibreux, bordé par le canal carotidien, et »:ntll:-mé%E
de cellules aériennes plus ou moins développées suivant la pneumatisation de it 5
T'os temporal. {

2¢ segment (interne) ou portion fibro-cartilagineuse : c’est une goutuh:a,,
cartilagineuse triangulaire fermée sur sa face antérieure par une fibreuse dis-
continue, sur laquelle s’insére le muscle péri-staphylin externe (faisceau pro- - ‘:It_-,l
fond) et les ramifications supérieures des apo-névroses péri-pharyngées.

La lumiére de la trompe est étroite : 2 & 3 millimétres de haut, 1 4 1,5 mi}]l
métres de large; au niveau de I'isthme, zone de transition oil la fente se trans-
forme en cavité évasée (pro-tympanum) le diamétre est de 1 4 2 millimétres.

A I'état statique, les parois de la trompe sont appliquées 'une contre l'autre
dans la portion fibro-cartilaginense ciliée au sein duquel se trouvent des glandes
4 mucus, reposant sur une basale collagéne, renforeée par un chorion .-:.-b
vascularisé,

Le fait important, & retenir est la présence de formations I}rmpholdes dans
les deux tiers internes, en quantité variable suivant les individus; chez certains
"les follicules sont si nombreux qu’ils forment au-dessus de 'orifice pharyngé
I'amygdale tubaire de Gerlach; chez d’autres ces formations s'étagent le 10113
du trajet,

Ils sont invisibles & la rhinoscopie _postérieure et & la salpingoscopie et on]l
nous permet de comprendre l'apparition d’otites baro-traumatiques chez dﬂ! s .
sujets ol Pexamen O.R.L. s’est avéré normal.

Il faudra done pratiquer une exploration fonctionnelle pour juger de la Pﬂ" - ig
méahilité tubaire; la physw]og:e complétera I'anatomie; dans la aérmolom 5
le valsalva aura le pas sur le miroir de Clar.

Ces follicules intra-tubaires devront &tre traités; la chirurgie ne peut lﬂ' k.
atteindre, la physiothérapie les fera disparaitre; dans le traitement, la sonde
radifére aura le pas sur la curette,

La vascularisation du chorion (plexus veineux presque caverneux) f“ﬂn“
I'engorgement au cours des infections des voies aériennes, T

L’innervation, trés riche, assurée par des rameaux sensitifs et sympathiques,
émanés du trijumeau et du glosso-pharyngien est sous le contrdle de ganglions
(sphéno-palatin ou otique). Ces ganglions sont de véritables centrales nerveuses. -

Il est Hurprﬂmnt de constater i la lecture des travaux sur les baro- muml- )
tismes qu’on n'ait pas encore eu I'idée d’agir sur eux.
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Lorifice pharyngo-tubaire situé sur la paroi latérale du cavum est constitué

une charpente semi-rigide et des parties molles; il est de ce fait mobile et
dilatable (Terracol et Guerrier). C'est une valve consmuée par I'adossement
de deux lévres, antérieure et postérieure, celle-ci toujours trés développée, -

Il est situé :

— & 70 millim#étres en moyenne de I'épine nasale antérieure;

— & 7 millimitres de l’exlrémlté postérieure du cornet mféneur. souvent
hypertrﬂpﬁwm'p

— 4 15 millimétres de la parei postérieure du rhino-pharynx;

— & 10 millimétres du toit du cavum;

— & 10 millimétres du bord postérieur du vomer.

En arriére de l'orifice et en dehors de lui, se trouve une cavité, qui sous-
croise la trompe d'Eustache, c'est la fossette de Rosenmuller, profonde de
8 & 16 millimétres, large de 6 4 8 millimétres, et présentant 4 'examen un
aspect mamelonné di & la présence du tissu lymphoide souvent exubérant
qui l"occupe; parfois cette fossette est le siége de brides réalisant des logettes,
ou un aspect vacuolaire, résultat d'une mfﬁcuon chronique latente (Worms,
Escat, Epelbaum).

Les muscles

Le péristaphylin externe (ou tenseur du wvoile des auteurs anglo-saxons)
inséré vers la base du crine au voisinage de 1'épine du sphénoide va s’enrouler
sur le crochet tubaire ou se fixer sur la paroi antérieure de la fibreuse.

Le muscle péristaphylin interne (&lévateur du voile des Anglo-Saxons) s’étend
de I'aphophyse tubaire de I'os tympanal & la plaque cartilagineuse médiane de
la trompe.

Le constricteur supérieur du pharynx na qu'un role accessoire dans le déplis-
sement de la lumiére tubaire,

Les ptérygoidiens, muscles masticateurs (mouvements de déduction) jouent
aux dires des auteurs américains un rile qui n’est pas négligeable,

CHAPITRE II
PHYSIOLOGIE DE LA TROMPE D' EUSTACHE
La trompe d’Eustache assure la ventilation de l'oreille mﬂyenne, elle agit
comme une soupape qui permet d’égaliser les pressions des deux cdtés du
tympan; égalisation indispensable pour une audition normale.
1° Réle des mam:les

Lee. muscles péri-tubaires agissent en synergie d,ans trois fnncuons

— la déglutition;
— la phonation; .
— la ventilation de la caisse du tympan.
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a. Le muscle péristaphylin externe par ses fibres insérées sur la fibreuse de
la portion isthmique de la trompe, ouvre la lumiére de celle-ci : c’est un musele
isthmique. Par ailleurs il tend le voile. =

b. Le muscle péristaphylin interne agit sur le bord postérieur du cartilage
de orifice tubaire; cest un muscle ostial. En méme temps il met le voile en
position horizontale.

¢. Le muscle du marteau se contracte en méme temps que le péristaphylin
externe, il provoque I'adduction du tympan vers la paroi interne de la caisse
(promontoire) il isole ainsi I'attique, loge des osselets, d.'t‘l. reste de la cavité
tympanique, c'est un protecteur de la chaine de transmission dont I'action
accompagne et discipline la variation de pression.

Ainsi nous avons deux systémes agissant en synergie : les muscles toniques
(péristaphylin interne) soumis au spinal (IX) et les tenseurs soumis au facial
(VII).

R 0L

20 Mécanisme de Uéguilibration

La trompe est i I'état normal fermée au repos; elle s’ouvre au cours des mou-
vements physiologiques qui nécessitent la contraction des muscles tubaires : =
baillement, éternuement, phonation criée et surtout déglutition. i

Les mouvements de déglutition se produisent spontanément en moyenne |
une fois par minute & I'état de veille et une fois toutes les cing minutes dans le
sommeil; encore faut-il préciser de quelle sorte de déglutition il s’agit: Perlman
qui a filmé chez des sujets dont les malformations faciales permettaient la vue -
directe sur le cavum, les variations de forme de l'orifice tubaire, a vu au cours
de la déglutition les deux lavres de l'orifice sécarter; on a pu mesurer la durde
de cet écartement et au cours de ces manceuvres la transmission & I'oreille par
la trompe d'un son venant du nez.

Et c’est ainsi que 'on a pu noter que, assez souvent l'orifice, restait fermé au
cours de la déglutition, qu'il s'ouvrait au maximum quand on avale de l'eau
et que la déglutition volontaire de salive 'entrouvrait & peine.

Ces travaux tous récents (1951) nous montrent done que les efforts volon-
taires de déglutition recommandés aux passagers des avions ne sont souvent
pas suffisants pour ventiler I'oreille moyenne.

Le baillement ouvre la trompe de fagon satisfaisante (c’est le mouvement
plus ou momns volontaire que pratiquent les chiens quand on les enferme
dans un caisson 4 compression ainsi que nous "avons observé au laboratoire

de la C.E.P.S.M.).

L'étemuemem, la phumzion cride, les mouvements de déduction des
mdchoires, onvrent également ostium.

30 Le réle de la trompe d’Eustache
dans la protection de Uoreille moyenne

La conformation de la trompe, comme le soulignait déja Bonain (forme en
sablier, coudure au niveau de I'isthme et aplatissement) assure & la caisse du
tympan une indépendance relative qui la met 4 'abri des effets des varintions
physiologiques de pression pharyngées. Si la trompe en effet restait béante en
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ce l'audition serait sérieusement affectée. Les dépressions inspira™
toires et les surpressions expiratoires, les bruits de déglutition et de mastica®
tion se transmettraient & I'oreille et géneraient 'audition (syndrome de béance
de la trompe). - :

CHAPITRE III

PrYs10-PATHOLOGIE

Ce qui nous a le plus frappé i la lecture de nombre de travaux parus
sur les baro-traumatismes otiques, c’est I'imprécision générale des don-
nées physio-pathologiques. Cette imprécision semble due au fait que le
probléme physio-pathologique a été abordé fragmentairement, tantot
par des spécialistes des questions sous-marines, tantét par des médecins
de 'aéronautique. Elle explique certaines contradictions entre les résul-
tats des différents auteurs parce qu’ils n'ont pas tenu compte de tous les
caractéres de la variation de pression : sens, vitesse, intensité, répétition
et fréquence.

Nous allons tenter de donner une wvue d’ensemble de la physio-
pathologie du baro-trauma otique en considérant le cas général d’une
variation de pression du milieu ambiant qu’il soit aérien ou aquatique,
variation se produisant dans les limites des possibilités de la vie humaine,
c’est-d-dire de 1/3 de l'atmosphire (respiration en oxygéne pur néces-
saire) jusqu’da une dizaine d’atmosphéres (respiration de mélanges oxy-
géne-hélium nécessaire).

Nous érudierons :

1¢ L'influence du sens et de la vitesse de la variation de pression sur la pro-
duction du baro-trauma;

20 Les facteurs de gravité du baro-trauma;

3 L'influence de la nature du mélange gazeux respiré.

1o INFLUENCE DU SENS ET DE LA VITESSE DE LA VARIATION
DE PRESSION AMBIANTE SUR LA PRODUCTION DU BARO-TRAUMA

A. Le sens de la variation

Nous disting‘uamns deux cas bien opposés :

a. Variation de pression négative (schéma 1).

La pression ambiante diminue, la pression dans ’oreille moyenne devient
positive; le tympan bombe vers extérieur. La surpression dans l'oreille
produit une sensation de plénitude et une légére hypoacousie; quand elle
atteint 15 & 20 mm Hg, I'ostium tubaire s’ouvre, I'air s’évacue en produi-
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sant une sensation d’échappement et un claquement caractéristique et le
tympan revient A sa position normale, Le claquement traduit le forcement
de la trompe d’Eustache, forcement provoqué par la surpression dans
Poreille moyenne; c’est un forcement passif. Si la pression ambiante
continue & décroitre, la trompe s’ouvre chaque fois que la pression dans
V’oreille moyenne dépasse 10 mm Hg et elle reste ouverte jusqu’a ce que
la différence de pression s’abaisse 4 4 mm Hg environ.

La variation de pression négative est donc bien tolérée (1). .00

Méme dans le cas extréme de variations de pression trés rapides, remontées
de scaphandriers « en ballon », entrainement au sauvetage des sous-mariniers
(gradient de dépression de I'ordre de 80 mm/Hgfs), décompressions explo-
sives des aviateurs (gradient de l'ordre de 200 mm/Hg/s et plus), on observe
rarement des lésions,

b. Variation de pression positive (schéma 2).

Quand la pression ambiante augmente, le tympan se déprime vers 'in-
térieur, la pression dans l'oreille moyenne devient négative. Mais contrai-
rement 4 ce qui se produit dans le cas précédent, le forcement de la trompe
d’Eustache ne se fait pas spontanément sous l'effet de la surpression
pharyngée : l'ostium tubaire se ferme comme une soupape. Pourquoi
cette différence de comportement par rapport au cas précédent? Considé-
rons les schémas 1 et 2.

Dans le premier cas nous avons une surpression dans une cavité osseuse
qui exerce son effet au niveau de la zone isthmique osseuse de la trompe.
La surpression au niveau de ce bec de fliite rigide tend & transformer la
fente virtuelle tubaire en canal permettant I'échappement de l'air en
surplus. Dans le second cas la surpression ambiante exerce son effet sur
les tissus mous pharyngés tubaires et péritubaireset il n’existe aucune force
préférentielle tendant A ouvrir la lumiére virtuelle de la trompe. Au con-
traire, la pression tend i accoler plus intimement les parois. C'est pour-

quoi l'ostium ne peut s’ouvrir que par des mouvements qui mettent en
tension les muscles dilatateurs tubaires :

Déglutition, baillement, manceuvre de valsalva. C’est un forcement
actif. Chez le sujet & trompe perméable, I'ouverture de 1'ostium fait entrer
de I'air et I'équilibre se rétablit.

Pour des variations de pression trés lentes, les mouvements spontanés
de déglutition (dont la fréquence est en moyenne d'une fois par minute
& I'état de veille et d’une fois toutes les cing minutes dans le sommeil)
suffisant & assurer 1'équilibre.

Il n’en est plus de méme dans le cas de variations rapides. Les manceu-
vres provoquant ouverture de ostium doivent étre volontaires et

(1) Hormis les cas trés

rares de sténose tubaire serrée ou de polypes du protympanum
faisant clapet (FowLer). A e gl
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tées & intervalles aussi rapprochés que possible : en effet si on laisse
g'établir une différence de pression de 'ordre de 60 & 90 mm Hg, Porifice
pharyngé de la trompe d’Eustache se blogue; il devient impossible d’équi-
librer parce que les bords de 'ostium sont forcément comprimés et les
muscles péritubaires n’ont plus la puissance nécessaire pour 1'ouvrir.

Fie. 1

Variation négative de pression extérieue

Fic. 2

Variation positive de pression ealérisure

(A) Conduit auditif éxterne

(B) Phu_r':,ll:.\

(C) Cavité osseuse de la eaisse du Lympan

(D) Partie fibrocartilagineuse de la trompe

(E) Partie osseuse de la trompe [pmlylnpmum]
(F) Tympan
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Dans ce cas, si la variation positive se poursuit, la dépression interne
croft, le tympan est sollicité & I'extréme et I'otite baro-traumatique e
constitue avec ses différents degrés de gravité, fonction de Uintensité et
de la durée de la dépression interne : congestion, rupture des vaisseaux
due 4 un étirement exagéré de ces derniers, transsudation séro sanguino.
lente dans la caisse (& vacuo) et dans les cas extrémes, rupture tympa-
nique quand la dépression atteint 200 & 500 mm Hg.

Dés DI'instant ol le baro-trauma a provoqué des lésions importantes,
le cercle vicieux tubaire (sur lequel a beaucoup insisté Terracol) se consti-
tue. Le gonflement de la muqueuse, la stase lymphatique gagnent I'isthme

tubaire et la région ostiale. L’obstruction tubaire compléte est réalisée.

La résorption de 'oxygéne et de I'azote non renouvelés de la caisse par la
mugqueuse hyperhémiée accentue la dépression endotympanique et par
suite les lésions.

B. La vitesse de variation

Nous avons vu que la variation négative de pression est toujours bien
tolérée. Nous ne considérerons done ici que le cas de la variation posi-
tive.

La vitesse de variation de pression est un facteur décisif dans la produe-
tion du baro-trauma. De nombreux auteurs ont donné des chiffres de tolé-
rance i la vitesse de compression exprimés soit en vitesse de descente
(m/mn : aviation), soit en gradient de pression (kg/em®'mn : plongée);
ces chiffres concordent mal; Behnke rapporte que chez des plongeurs
expérimentés la vitesse d’accommodation 4 la pression est de l'ordre de
3 kg/em®*mn; ce chiffre appliqué aux aviateurs donnerait une vitesse de

descente de 42 000 m/mn, environ, ce qui est en dehors des limites de
tolérance.

En réalité le probléme n’est pas si simple, car la tolérance n’est pas

fonction seulement de la vitesse de compression; elle dépend aussi de la
valeur de la pression absolue, & laquelle se fait la variation. Nous avons vu

précédemment que, pour équilibrer les tympans dans le cas de variation

rapide, il fallait provoquer I'ouverture de la trompe par des mouvements
volontaires et répétés et que si on laissait s'établir un déséquilibre de 60 a
90 mm Hg entre 'oreille et la pression ambiante, il y avait blocage de la
trompe et baro-trauma. Il en résulte que pour un sujet exposé i une varia-
tion de pression positive, ce qui intervient, c'est le temps dont il dispose
avant que ne se produise la différence de pression qui détermine le
blocage.

Nous allons maintenant déterminer la relation qui existe entre ce temps
T et la vitesse de compression. Il faut faire intervenir ici le volume de la
caisse tympanique. Ce volume est faible (de I'ordre de 2 & 3 cm?) et les
variations de position du tympan (variations de position normales et varia:
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tions de position anormales rendues possibles par 1élasticité tympa-
nique) le modifient de facon appréciable. Au cours d’une compression
extérieure il peut done y avoir réduction du volume de la caisse qui
« étale v la variation de pression sans que se produise un déséquilibre
de pression notable.

Autrement dit, on dispose d’une marge due a la mobilité du tympan.
D’aprés nos observations cette marge varie de 1/10 &4 1/30 du volume
de la caisse selon les sujets (1).

Traduit en données mécaniques, le probléme se pose ainsi (voir
schéma 3). La caisse du tympan est assimilée 4 un cylindre C dans laquelle

SCHEMA 3

C

0 /—

f/ffff{f VLT T T T 77T A
I !l'ﬁ
¥ " 5‘
i %4
. BT Q_l:

—_ .[4

se meut un piston libre sur une course correspondante i la fraction m
(marge) du volume du cylindre.

Un robinet R (trompe d’Eustache) permet de faire communiquer le
cylindre avec I'enceinte dans laquelle il se trouve. La pression dans I'en-
ceinte augmente linéairement & la vitesse X. Il s’agit de déterminer
quelle devra étre la période T d’ouverture du robinet R pour que la diffé-
rence de pression entre I'enceinte et le cylindre n’atteigne pas une valeur
déterminée p (on suppose, ce qui correspond pratiquement a la réalité,
que I'ouverture et la fermeture du robinet zont instantanées et que dans
le méme temps le piston revient 4 sa position initiale figurée sur le
schéma). -

(1) La « marge » a été évalude d’aprés la fréquence d’ouverture spontanée de la trompe
au cours d'une variation de pression négative sur un groupe de sujets.
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Ces données posées, on arrive assez facilement en appliquant la loi b
Mariotte & 1'équation suivante : i

Tﬂml’+_

- s DR
P étant la pression actuelle de I'enceinte. g

La fréquence d’ouverture, rapportée pour plus de commodité 3 la
minute nous est donnée par I’équation suivante :

L | X
e i

X étant la vitesse de compression par minute.

En appliquant cette équation nous adopterons pour les paramétres m "
et p les valeurs suivantes :

m (marge) = 1/20 (moyenne entre 1/10 et 1/30);
p (pression de blocage) = 0,025 kg/cm? (en considérant qu’il faut dis- -
poser d’une certaine marge de sécurité).
: I : 20 X
L’équation devient N (mn.) = P03
X étant exprimé en kg/em®/mn.
P étant exprimé en kg/em?,

Cette équation nous permet de constater :

1 Que plus la vitesse de compression est grande plus la fréquence
d’ouverture doit étre élevée;

29 Que plus la pression absolue est élevée plus la fréquence d’ouverture
peut &tre faible.

A vitesse de compression constante la tolérance est donc de plus en plus
grande au fur et & mesure que la pression absolue s"éléve.

Ceci est en parfait accord avec nos constatations expérimentales au cours du
passage de candidats au caisson i compression; c'est une des raisons pour =
lesquelles dans notre épreuve standard au caisson (1 kgjem¥3 m) nous
comprimons lentement pendant la premiére minute (0 & 0,250 kg) puis plus
rapidement (0,250 kg & 0,600 kg pendant la deuxidme minute, 0,600 kg & 1 kg
pendant la troisiéme minute). Si 'épreuve est poussée au-dela la vitesse de com-
pression peut s'accroftre continuellement sans pour cela qu'il soit nécessaire
d’augmenter la fréquence des mouvements d'ouverture de la trompe. Le gra-
phique I nous donne la fréquence d’ouverture efficace en fonetion de la pression

?bao!m pour une vitesse de compression constante (0,240 kq"ﬂm’flﬂ]
il objective les constatations que nous venons de rapporter. ik

(1) La « marge » a été évalube d'aprés la fréquence d'ouverture spontanée de la trompe
au cours d'une variation de pression négative sur un groupe de sujets,
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Le graphique 2 nous donne la vitesse de compression en fonction de la pres-
sion absolue pour ume fréquence d’ouverture efficace de 3,3 (N = 3,3]. par
minute. C'est la fréquence qu’un sujet moyen peu entrainé arrive a réaliser;
et la droite donne donc la tolérance moyenne i la vitesse de compression aux
pressions considérées, Notons que la fréquence d’ouverture efficace est une don-
née théorique qui s'identifie 4 la tolérance; mais qu'en fait pour provogquer
une ouverture efficace trois fois par minute, le sujet peu entrainé est obligé _de
faire des mouvements volontaires d’ouverture bien plus fréquents, car certains
mouvements n’ouvrent que I'un des ostiums ou les ouvrent insuffisamment.
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I’entrainement chez un sujet 4 trompes perméables consiste & faire colncider
la fréquence d’ouverture efficace avec la fréquence des mouvements volop.
taires d’ouverture et & permettre ainsi « une haute fréquence » d'ouverture,
Ceci explique que les plongeurs entrainés soient capables de tolérer au caisson
une variation de pression de 1 & 10 atmosphéres en une minute {graphique 3,
N = 45): la vitesse de compression est accélérée au fur et & mesure de la montée
en pression en agissant convenablement sur la vanne d'admission d’air. Dans
ce cas, les mouvements de déglutition sont trop longs pour permettre "ouver-
ture & haute fréquence et il est nécessaire de pratiquer sans arrét la manceuvre
de Valsalva et des mouvements de déduction des michoires.

Remarquons qu'une telle performance n'est réalisable que par un petit nom-
bre de sujets particulidrement sélectionnés et entrainés et dans des conditions
optima : compression au caisson, nez et mains libres facilitant la maneuvre de
Valsalva. /

Telles ne sont pas les conditions présentes lors d'un piqué effectué par un
aviateur i partir d’une altitude élevée jusqu'au sol. Le port du masque inhala:
teur, les mains occupées rendent difficile sinon impossible la pratique du
Valsalva. Si la vitesse moyenne du piqué atteint 800 km/h nous pouvons
calculer en appliquant P'équation (3) que la fréquence d'ouverture efficace
devra étre d'environ quinze par minute. C'est dire que seul le personnel trés
entrainé évitera le baro-trauma.

20 FACTEURS DE GRAVITE DU BARO-TRAUMA

a. Influence de la valeur absolue de la pression & lagquelle se produit
le blocage tubaire et de Uintensité de la variation subie

Nous distinguerons deux cas schématiques :

1o Le sujet part de la pression atmosphérique normale (voisine de
760 mm Hg) et subit une variation de pression négative (cas des aviateurs
et des sous-mariniers au schnorchel). La phase de variation négative est
bien tolérée, le sujet se trouve porté & une pression absolue diminuée.

Ensuite, phase de variation positive; le sujet est recomprimé, S5i 4 ce
moment se produit un blocage tubaire, le sujet est nécessairement obligé
au bout d’un temps plus ou moins long de revenir & la pression atmos-
phérique normale du départ. La pression négative intra-tympanique
déja appréciable au moment du blocage va augmenter et persister dans les
heures et méme dans les jours qui vont suivre, D)ol gravité accrue et
persistance des 1ésions et des troubles fonctionnels, Par contre, I'intensité
de la variation est nécessairement limitée; la perforation tympanique
esl rare;

2° Le sujet part de la pression atmosphérique normale et subit une
variation de pression positive (cas des plongeurs et des sujets subissant
l'é.preuws au caisson & compression). Si le blocage tubaire se produit, le
sujet averti par la douleur peut (sauf le cas rare de nécessités militaires
impérieuses) revenir rapidement & la pression atmosphérique normale.
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Le déséquilibre intra-tympanique présent au moment du blocage va
disparaitre. Si ce déséquilibre n’a pas été trop élevé, les lésions et surtout
les troubles fonctionnels résiduels seront fugaces. Par contre, si le sujet,
mal informé, laisse se produire la variation de pression malgré Pavertisse-
ment donné par la douleur tympanique, la pression négative endotympa-
nique atteint une grande valeur et les lésions produites seront sérieuses;
la perforation tympanique n’est pas rare.

b. Influence de la répétition et de la fréquence
des variations de pression

5i les variations de pression se répétent 4 de brefs intervalles, ce qui est
le cas des sous-marins naviguant au schnorchel par mauvais temps, il est
évident qu’elles exercent un effet cumulatif particuliérement nocif sur
une oreille & trompe bloquée (cercle vicieux tubaire).

3° INFLUENCE DE LA COMPOSITION DU MELANGE GAZEUX RESPIRE

On sait depuis les travaux de A. Campbell que lorsqu’on injecte au
sein d’un tissu (tissu cellulaire sous-cutané-péritoine) un gaz ou un mélange
gazeux, des phénoménes de diffusion et d’échanges se produisent entre
le gaz et les capillaires tissulaires jusqu'a ce que la composition de la
masse gazeuse injectée corresponde aux pressions partielles des gaz
tissulaires.

C’est ainsi que, comme nous 'avons maintes fois vérifié, si nous créons
chez un animal un pneumo-péritoine a 1’azote pur, au bout de quelques
heures un prélévement nous donne approximativement la composition
suivante :

Oxygéne : 40 mm Hg;

Gaz carbonique : 50 mm Hg;
Azote : 623 mm Hg;

Vapeur d’eaun : 47 mm Hg.

La vitesse des éfhanges varie pour chaque gaz en fonction de leurs
coefficients de solubilité et de diffusion; 'équilibre est plus vite atteint
pour le CO? que pour I'oxygéne; I'azote diffuse trés lentement.

Dans le cas d’un blocage tubaire, 'oreille moyenne réalise une petite
cavité close tapissée d’'une muqueuse bien vascularisée et les échanges
entre les gaz et les capillaires tissulaires sont facilités. Si avant le blocage
la caisse tympanique a été ventilée avec de 'air, I'absorption de 'oxygéne
sera compensée dans une certaine mesure par l'excrétion de gaz carbo-
nique et une fois 'équilibre atteint la différence entre la pression totale
initiale et la pression totale finale sera relativement faible par suite de la
quantité limitée d’oxygéne qui peut &tre absorbée.
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Si, avant le blocage, la caisse a été ventilée avec de l'oxygéne pur, la
pression totale va diminuer considérablement par suite de I'absorption
quantitativement importante de l'oxygéne qui ne sera compensée que
trés tardivement par I'azote en raison de la diffusion trés lente de ce gaz,

La pression endo-tympanique va devenir fortement négative et des
lésions baro-traumatiques apparaissent : congestion tympanique, cedéme
de la muqueuse et transsudat a vacuo,

Telle est I'explication pathogénique la plus rationnelle de 1' ¢ aéro-
otite retardée » ou i ¢ délai» que 'on observe chez les aviateurs volant
4 grande altitude et inhalant de I'oxygéne pur et qui fut décrite en 1945
par Behnke sous le nom d’ Oxy-aéro-otit's média ». Il suffit d'un léger
blocage tubaire 4 la descente, qui passe inapercu, pour qu’apparaisse
dans les heures qui suivent (18 heures en moyenne) une otite baro-trau-
matique sérieuse.

Faisant intervenir le facteur oxygine, mais par un mécanisme tout
4 fait différent, G. Aschan dans un gros travail expérimental publié en 1948
a voulu faire jouer & la respiration de hautes ou de basses pressions i
partielles d’oxygéne un réle de premier plan dans la pathogénése de
I'otite baro-traumatique en général. Cet auteur se demanda pour quelles
raisons les différentes formes de baro-traumatismes (par diminution
ou augmentation de la pression ambiante) produisaient les mémes
lésions (1), pour quelles raisons les lésions objectives sans troubles subjec-
tifs étaient si fréquentes, et s'étonna du peu d'influence des salpingites 1
et rhinites aigues sur la production des baro-trauma et de la rareté des
complications infectieuses. LG

Il fit une expérimentation minutieuse suivie d’examens histopatholo- -
giques sur des animaux, principalement des lapins, dont la trompe
présente selon lui une similitude de fonctionnement avee celle de "homme,

c’est-d-dire qu'elle ne laisse passer I'air passivement que dans le sens
caisse du tympan-pharynx.

Une premiére série de lapins fut soumise dans un caisson a dépression six heu-
res par jour pendant dix jours & une pression de 360 mm Hg (correspondant
& une pression partielle d’oxygéne & 1/10 d’atmospliére).

Une deuxiéme série fut exposée i une concentration de 9 a 10 p. 100 d’oxy-
géne 4 la pression atmosphérique six heures par jour pendant dix jours (pression
partielle d’oxygéne sensiblement égale & celle du cas précédent).

Une troisiéme série fut exposée pendant soixante heures 4 une concentration
d’oxygéne de 80 4 90 p. 100 & la pression atmosphérique (pression partielle
d’oxygeéne élevée 9/10 d’atmosphére),

Une quatriéme série & une concentration d’oxygéne de 80 490 p. 100 combinée

avec une pression réduite & 360 mm Hg (pression partielle d’oxygéne : 4/10 d’at-
mosphére), -

(1) Une réponse satisfaisante & cette question a été donnée dans les raphes précé:
dents et il est inutile d'y revenir ici, na——
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Des prélévements et des examens histopathologiques furent effectués et
donnérent les résultats suivants :

Séries 1, 2, 3. — Oreille moyenne : Presque tous les animaux présentérent
des lésions sensiblement idemiques avec des variations quantitativement plus

jmportantes pour la série n® 1 : hypérémie de la membrane de %happnd
wdéme, hypérémie; hémorragie par diapédése et transsudat au niveaun de la

muqueuse,
Nez, sinus : mémes altérations,

Poumons : hypérémie, cedéme, dégénérescence et desquamation alvéolaire.

Série 4. — 40 p. 100 des animaux seulement présentérent au niveau de oreille
moyenne des lésions signalées plus haut, encore furent elles beancoup moins
marquées.

Pas de lésions de la muquense nasale et sinusienne, ni de "épithélium alvéo-
laire.

Aschan conclut, au vu de ces résultats : le facteur étiologique essentiel
dans ces expériences a été la réduction ou I'aceroissement de la pression
partielle de I'oxygéne.

Nous ne discuterons pas 1’évidence de cette conclusion ni la valeur
de 'expérimentation qui a été conduite dans des conditions trés rigou-
reuses,

Les lésions de l'oreille moyenne sont dans les 3 premidres séries de
nature anoxique ou hypéroxique. La preuve en est faite par les lésions
similaires qu'Aschan a ohservées au niveau des mugqueuses des voies
respiratoires (nasale et sinisienne) et de I'épithélium alvéolaire pulmo-
naire, lésions que nombre d’auteurs depuis Paul Bert et Lorrain Smith
ont déji signalées.

11 exizte done des otites anoxiques et des otites hypéroxiques (1).

Partant du fait que des lésions similaires sont ohservées dans les otites
barotraumatiques chez 'homme. Aschan en déduit que celles-ci sont dues
pour une grande part aux changements des pressions partielles d’oxygéne
qui accompagnent la variation barométrique; les symptdmes cliniques
n’apparaitraient que lorsque les lésions de la muqueuse se manifesteraient
Par une transsudation ou une obturation des ostia.

Cette application & Phomme des résultats expérimentaux d'Aschan
nous parait absolument impossible : en effet les circonstances étiologiques
olt se produisent les 0.B.T. ne présentent jamais les conditions expéri-
mentales nécessaires 4 la production de 1ésions hypéroxiques ou anoxiques,
c’est-d-dire Dexistence d’une pression partielle d’oxygéne élevée (B/10
atmosphére) ou faible (1/8 d’atmosphére) associée & une longue durée
d’exposition.

(1) Notons cependant que les lésions ont été quantitativement plos marq'uées dans
la série n° 1 ot aux modifications de la pression partielle d'oxygéne s'est ajoutée une
\'lmuun de pression et que des lésions, se sont également pmdmtes, mais & un moindre

degré, chez certains animaux de la série 4 ol il y & en une variation barométrique sans
anormalité de la tension d'oxygéne.
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Prenons le cas des plongeurs ou des caissons & compression :

1’0.B.T. apparait dés les premiéres minutes de la compression vers 300 gram.
mes: Paugmentation minime de la pression particlle et la courte durée d’action
ne peuvent étre mises en causa; >

La répétition des plongées n'améne pas une plus grande fréquence des baro.
trauma; au contraire, tous les auteurs sont unanimes & constater que la répét.
tion favorise I'entrainement et diminue leur fréquence; L

Il v a moing d'0.B.T. chez les nageurs de combat qui utilisent des appareils
& oxygéne pur (pression partielle d’oxygéne maxima : 1,4 atmosphére environ)
que chez les plongeurs utilisant les appareils & air en circuit ouvert (pression
partielle maxima : 0,8 atmosphére) qui plongent plus vite et plus profondé.
ment. =

Il en est de méme pour les aviateurs :
— quand ils utilisent les masques inhalateurs d’oxygéne, ils ne sont soumis
4 une pression partielle critique que trés pen de temps (temps de la dénitrogéna-
tion, vingt i trente minutes). Ensuite ’ascension abaisse la pression partielle
au-dessous de la valeur critique; e
— quand ils n'utilisent pas d’oxygéne pur, ils volent & de basses altitudes =~
ot il n’y a aucun risque d'anoxémié.
Quant aux O.B.T. des sous-mariniers naviguant au schnorchel, elles
he peuvent &tre non plus imputées i I'abaissement de la pression partielle
d'oxygéne, les variations de pression étant trop faibles pour produirela
moindre anoxémie. i
Nous eoncluerons en déniant toute importance au factewr anoxique -
ou hyperoxique dans la génése de Iotite barotraumatique observée dans
les circonstances étiologiques courantes, circonstances que nous allons
maintenant étudier,

%

CHAPITRE IV

CIRCONSTANCES ETIOLOGIQUES

10 Aviateurs

a. L'ascension.

Elle constitue une variation de pression négative. En raison de la chute
de la pression atmosphérique, il se produit une surpression A Pintérieur
de la caisse qui se traduit par deux phénoménes subjectifs : :

a. Une impression de tension auriculaire (tympan en abduction);
b. une hypoacousie modérée.

Chaque fois que se fait un déséquilibre de pression de 10 & 15 mm H_E;P-;
{curreaponda_nt a une montée de 100 4 150 métres) le phénoméne d'ou-
verture passive décrit au chapitre précédent apparait, et le sujet pergoit
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" an 3¢ phénomene subjectif, « un déclic » audible; Pacuité auditive rede-

vient normale, I'impression de tension auriculaire disparait.
La tolérance est bonne et permet des vitesses ascensionnelles élevées,

Schématisons ainsi :

Ascension = dépression = ouverture passive de la trompe = période
de tolérance.

b. La descente.
Elle constitue une variation de pression positive.

Pour éviter le blocage tubaire, il faudra provoquer Iouverture de la
soupape par des mouvements volontaires d’autant plus fréquents et effi-
caces que la vitesse de descente sera élevée.

Pour un piqué d'une altitude élevée jusqu'au sol 4 800 km/heure, la
fréquence d'ouverture efficace, nous l'avons dit précédemment, doit
étre de 15 environ par minute.

La forme de la courbe de pression en fonction de "altitude (graphique
est un facteur favorable. En effet, la pression de l'air, nulle aux confi
de la stratosphére, croissant lentement jusqu'au sol, n’est pas propo
tionnelle & l'altitude parce que la densité des couches d'air successive
comprimées par les couches supérieures, augmente progressivement
jusqu’au sol. Un aviateur descendant & vitesse uniforme (x métres/minute)
gera soumis 4 un gradient de compression de plus en plus grand au fur
et 4 mesure qu'il se rapprochera du sol. 11 se trouve donc dans des condi-
tions voisines de celles qui sont données dans le graphique 2; c’est-d-dire
que la fréquence d'ouverture efficace pourra tre sensiblement constante
pendant la descente, contrairement 4 ce qu'un examen superficiel du
graphique 1 pourrait faire croire. Dans le cas particulier des aviateurs,
la tolérance peut donc &tre exprimées en vitesse de descente.

Les baro-traumatismes apparaissent évidemment avec la plus grande

* fréquence aux basses altitudes puisque c¢’est 4 ce moment que la différence

entre la pression correspondante 4 Daltitude de départ et & laltitude
atteinte, atteint sa plus grande valeur.

En résumant schématiquement :

Descente = compression = ouverture active de la trompe = période dange-
reuse (baro-traumatisme).

20 Plongeurs

Plongée nue (chasse sous-marine).

Plongée en scaphandre autonome (hommes-grenouilles).
Plongée en scaphandre & casque.

Cloches & plongeur,

Travail en caisson.
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a. Plongée.
C'est la phase de variation dg pression positive.

C'est au cours des premiers métres que le plongeur doit équilibrer
ses tympans. Les premiers symptdmes, en effet, commencent immédia-
tement, il faut alors sans attendre que la douleur se manifeste, arrter
la descente et méme si nécessaire, remonter de 1 & 2 métres (Tailleg,
Cousteau, Alinat, Devilla, Dumas).

La tolérance est de plus en plus grande au fur et & mesure que l'on
s'enfonce. -

L’expérimentation au caisson a compression pratiquée au laboratoire
de la CEPSM sur un lot de 1 500 sujets (observés pendant les années
1952-1953) montre que les signes d’intolérance apparaissent aux alentours
d'une surpression de 200 gl/em® Aprés quelques manceuvres volon-
taires, variables suivant les sujets (Valsalva, Toynbee, déglutition, dédue-
tion des michoires), et variables aussi, selon 'entrainement de chacun,
97 p. 100 des sujets arrivent & équilibrer, (A noter que tous ces stjets
avaient préalablement subi un examen O.R.L. minutieux) qui avait éli-
miné le 1/5 des candidats.

Pour les sujets qui n’équilibrent pas, la compression 4 300 grammes
représente la limite 4 ne pas dépasser.

b. Remontée.
C’est la phase de variation négative.

Le mécanisme est le méme que pour l'ascension au cours d’un vol,
c’est la phase d’ouverture passive de la trompe et 'on n’observe jamais
d’accidents, d’autant que le sujet au bout d’un certain temps passé dans
I'eau doit, pour éviter les accidents généraux de la décompression, ralentir
son retour & la surface en observant des paliers.

3° Sous-Mariniers (en navigation Schnorchel)

En plongée Schnorchel, il existe dans le sous-marin une dépression
constante par rapport & la surface due & la ¢ perte de charge » dans le
“collecteur d’aspiration d’air frais du schnorchel. :

Mais le facteur le plus génant est la variation rapide de pression, due
4 une surimmersion. En effet, maintenir le sous-marin continuellement
a la profondeur périscopique, exigée par le schnorchel, demande une
certaine attention et finit par fatiguer les hommes de barre, Il arrive,
méme par mer calme, que le sous-marin dépasse la profondeur péris-
copique. Le bitiment se trouve alors isolé de I'air libre par la fermeture
du clapet du schnorchel protégeant le sous-marin contre une entrée d’eatt.
Mais les diesels continuent & fonclionner un certain temps et aspirent
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Iair intérieur, provoquant une baisse de pression rapide; quand le sous-
marin revient & 'immersion périscopique, la pression remonte 4 sa valeur
précédente assez brutalement.

Par mauvais temps, I'immersion devient plus difficile 4 tenir, les
vagues submergent la téte du schnorchel et ces variations se répitent 4
de brefs intervalles. L’amplitude et la vitesse de ces variations de pression
sont évidemment fonctions des caractéristiques et du régime des moteurs
et du volume intérieur du bitiment et peuvent dépasser 160 - mm Hg en
une minute. Les sous-mariniers se trouvent ainsi soumis aux mémes
variations de pression que l'aviateur subissant en moins d’une minute
une variation d’altitude de 1 800 métres,

Nous retrouvons ici les deux phases des variations de pression :

a. Phase de variation négative (dépression créée par les moteurs Diesel),
c’est la phase de tolérance.

b. Phase de variation positive (retour brusque a la pression atmosphé-
rique par ouverture du clapet) c’est la phase dangereuse.

Sans entrer dans les détails qui feront 'objet d’un autre article, nous
citerons les résultats suivants d’'une enquéte menée récemment :

Sur soixante hommes de 'équipage d'un sous-marin (de 1 100 tonnes) au

- cours d'une variation brusque de pression, six éprouvent une douleur aurieu-
laire plus ou meins brutale;

Vingt & vingt-deux sont réveillés au eours de leur sommeil ;

Dix-huit 4 vingt cessent d’entendre le bruit des moteurs Diesel (bruit de fond
de 30 & 35 décibels). Tous sans exception éprouvent cette hypoacousie =i la
variation de pression se produit au cours du repas.

Chez les sous-mariniers, trois facteurs étiologiques augmentent les
possibilités de baro-traumatismes :

1° La brusquerie et l'imprévu de la variation de pression;

2® Son action éventuelle sur des sujets endormis (trompe bouchée);

3° Ba répétition (au cours d'une navigation par gros temps, ol le « sous-
marin fait le marsouin 1), Les sujets, méme éveillés subissent une série d'agres-
sions sur leurs tympans encore rétractés par la compression précédente.

En conclusion, nous voyons qu'il est suranné et faux de prétendre
opposer la pathologie O.R.L. de l'aviateur a celle du sous-marinier ou
du plongeur; nous avons montré que les données physio-pathologiques
et les facteurs étiologiques étaient les mémes. Nous allons retrouver dans

leur traduction clinique le méme parallélisme; il imposera la méme
attitude préventive et thérapeutique.
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CHAPITRE ¥

FACTEURS PATHOLOGIQUES

Nous venons de voir que les otites baro-traumatiques pouvaient appa-
raitre méme chez les sujets sains & trompes perméables dans certaines
conditions (vitesse de compression trop élevée, manque d’entrainement),
Il est évident que les facteurs pathologiques susceptibles de diminuer
ou de supprimer la perméabilité tubaire augmentent ou rendent inévi-
tables la possibilité de tels accidents. Ce sont ces facteurs que nous allons
maintenant étudier :

Certains sigent au niveau méme de la trompe :

Obstructions tubaires lésionnelles permanentes ou temporaires;

=1

i | W St

Ob:tructions tubaires fonctionnelles. ;.
D’autres peuvent agir indirectement : i ul
Lézions otiques; i
Troubles de la perméabilité nasale; "
Troubles de I'articulé dentaire. il
A. LES OBSTRUCTIONS TUBAIRES PERMANENTES I:

Elles sont rares : 2
Tumeur du cavam; ad
Brides d'adhérences aprés adénoidectomie; gLl
Infection chronique du cavam; )
iy

Sténose du naso-pharynx.

B. LES OBSTRUCTIONS TUBAIRES TRANSITOIRES OU INCOMPLETES

10 Les infections des voies adriennes respiratoires

Il est classique de les invoquer; mais quand on voit les statistiques
on est bien obligé de reconnaitre que leur incidence n'est pas tellement
importante (1/4 des cas pour MacGibbon, 4 sur 130 pour Bateman). 4

Au laboratoire de la C.F.P.S.M. sur 1 000 sujets examinés, 200 environ
présentaient une rhino-pharyngite avee ou sans sinusite et une trentaine
avaient une salpingite unilatérale; il ne fut observé que 20 otites baro-
traumatiques. |

\Ces constatations corroborent celle de Haines et Harris chez 6 000 sous-
mariniers et celles de Teed chez 30 000 hommes soumis i 1'entrainement &
la surpression. Un seul eut une otite moyenne suppurée alors que
150 hommes présentaient une salpingite,

g
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Ceci montre bien que le fait important est d’aérer la caisse du tympan;
une rhino-pharyngite permettant une valsalva positif est peu dangereuse
pour Loreille.

20 Le tissu lymphoide

Les amas lymphoides intra-tubaires, — Pour certains auteurs comme
Eggstow et Wolff, qui se basent sur des recherches anatomo-patholo-
giques, leur présence est la conséquence d'une lésion antérieure de la
trompe; pour d’autres, comme MacGibbon et les médecins militaires

- américains qui ont participé au rapport sur la curie-thérapie tubaire,
le tissu lymphoide constitue une couche qui s’étend au-dessous de I'épi-
thélium sur toute la longueur de la trompe, mais prédomine au niveau
du 1/3 interne pharyngé. -

Les formations lymphotdes hypertrophiques du cavum. — Les végéta-
tions adénoides sont les plus connues, mais il est rare de les voir obstruer
complétement un orifice et 4 plus forte raison deux orifices tubaires.
Mais leur présence et la fréquence de leur infection imposent Iinter-
vention.

Aussi importantes sont les hypertrophies lymphoides de l'amygdale de
Gerlach, de la fossette de Rosenmuller et des tapis de formations lymphaoi-
des couvrant le cavum, et coexistant avec les amygdales cryptiques et
infectées. Ce qu'il faut retenir c’est la différence entre les constatations
anatomiques et les lésions. La salpingoscopie ou la rhinoscopie postérieure
peuvent montrer un orifice tubaire normal et le sujet présentera une
otite baro-traumatique, alors que telle trompe plus ou moins obstruée
par un ridean de végétations ou un bourrelet hypertrophique ne causera
jamais de trouble.
 L'é¢preuve fonctionnelle s’impose.

30 Lallergie

Les auteurs américains ont beaucoup insisté sur ce facteur et sur
I'importance des rhinites 4 bascule et & répétition. Il est un fait qu'a
 'examen rhinoscopique une muqueuse d'aspect blafard, des queues
de cornets piles s’accompagnent souvent d’une fermeture partielle de
la trompe. Allergie et lymphoidisme? Allergie cause d’obstruction? Il est
encore trop tHt pour répondre. Peut étre pourraient étre expliqués certains
cas d'otites baro-traumatiques chez des sujets dont le fonctionnement
tubaire semblait normal et le phénergan serait-il plus utile que I'insuffla-
tion : on ne peut conclure.

C. LEs LESIONS OTIQUES

'L*&a tympans atrophiques, rétractés avec plages calﬂai‘res, séque!ies
dotites antérieures, les tympans cicatriciels sont plus facilement sujets

REY. MED. NAY, — Tome IX. — J. P h34873. 2
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b .?t ;s nasale s’accompagnait d’un valsalva négatif. .
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aux lésions baro-traumatiques. D'une part leur immobilité relative
supprime la « marge » dont nous avons parlé au chapitre sur la physio.
pathologie. D’autre part, leur fragilité et leur manque d’¢lasticité les rend
plus vulnérables au baro-trauma. Il nous est arrivé de faire subir & deg
sujets présentant des tympans cicatriciels, I'épreuve standard au caisson
4 compression et de n’observer aucune lésion traumatique. Il s’agissait
de tympans qui méme cicatriciels, présentaient encore une élasticité
suffisante. La encore ’épreuve fonctionnelle du caisson peut rendre de
grands services pour la sélection.

D. L’OBSTRUCTION NASALE

Elle a perdu beaucoup de son importance depuis qu’on connait mieux
la physiologie tubaire. Déviation et éperon de la partie antéro-inférieure |
de la cloison (zone respiratoire) les queues de cornets inférieurs, les
hypertrophies des bords postérieurs du vomer, les sténoses partielles

_ n'ont plus grand intérét, nous I'avons-vérifié des centaines de fois au cais- |

son et n’avons noté de congestion du tympan que lorsque I'obstruction

;|

E. LEs TROUBLES DE L’ARTICULE DENTAIRE

Quelques auteurs avaient signalé la surdité de certains aviateurs pré:
sentant un prognathisme inférieur. Kelly pensa que les muscles masti-
cateurs pouvaient, en entravant le jeu de I'ouverture de la trompe &tre
la cause de baro-traumatisme. Par un traitement orthodontique approprié,
il réussit & guérir 46 sur 50 aviateurs sujets aux aérotites. i |

On a supposé que les constructeurs supérieurs du pharynx stimulent
I'activité des canaux lymphatiques courant autour de la trompe et que.
leur mauvais fonctionnement conduit 4 la stase lymphatique péri-tubaire
et & l'oedéme de la muqueuse tubaire. !

De tous les facteurs que nous venons d’¢énumérer, l'insuffisance de
perméabilité tubaire est le plus important. Le reconnaitre est une nécess

sité évidente. La séméiologie tubaire devra donec #tre essentiellement
fonctionnelle, '

F. LES TROUBLES FONCTIONNELS DE L’AERATION TUBAIRE

Aprés avoir étudié les obstacles, voyons maintenant les troubles de la
ventilation, qui constituent les facteurs fonctionnels, :
Certains sujets ne peuvent ouvrir leur trompe. I'expérience et 'entrai-
nement jouent un réle capital dans ce domaine. C’est la raison pour
laquelle, indépendamment de sa valeur dans les épreuves fonctionnelles
tubaires le passage systématique au caisson des équipages comstitue
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* le meilleur entrainement. C'est un fait rapporté par tous les médecins de
base et surtout par les sous-mariniers (exposés comme nous I'avons vu
4 des pressions brutales au cours de leur sommeil, lors d’une navigation
an schnorchel de nuit) que 'exposition fréquente aux variations de

jon créé au bout d'un certain temps, une véritable adaptation. Cette
adaptation est attribuée a4 une augmentation de tonmicité et I'efficacité
des muscles tubaires (Zoellner).

CHAPITRE VI
FrEQuENCE
Voici d’abord un tableau emprunté & un travail de Reed et Hyde

dans les Annales of otology de Décembre 1952. :
1. Aviation de chasse....... e R e gy LTI ] pee 4,

0/
2. Aviation de bombardement (bombardiers légers). .. ........ 7,318
3. Aviation de transport (de troupes)......covveiiiiii...... 4,9

4. Awiation de bombardement (bombardiers moyens)......... 6,9
5. Aviation administrative :

...............................

Ce tableau montre le nombre d’accidents auriculaires baro-trauma-
tiques apparaissant en moyenne chaque année chez 1000 aviateurs
militaires américains. '

Tuttle rapporte que sur 4 millions de passagers, un sur 2 000 présente
une aéro-otite. Dans les épreuves au caisson & dépression I'0.B.T. est
beaucoup plus fréquente : on note entre 6 3 9 p. 100 d’accidents.

Chez les sous-mariniers ayant subi I'épreuve au caisson A compression,
préliminaire 4 I'entrainement an sauvetage, Teed, puis Shilling observent
30 p. 100 d'otites baro-traumatiques; Haines et Harris, 26 p. 100 sur
6149 sous-mariniers, 8 p. 100 furent obligés d’interrompre 'épreuve
a cause de la douleur.

Notre statistique personnelle porte sur 1 500 sujets soumis a I'épreuve
de compression standard (1 kg/cm?® en trois minutes). Nous avons observé
12 p. 100 d’O.B.T.; 3 p. 100 des sujets furent obligés d'interrompre
Pépreuve. Remarquons que le 1/6 de nos candidats avait été préalable-
ment éliminé par les services O.R.L., que l'instruction et I'entrainement
préliminaires du personnel sont médicalement contrilés, et que la surveil-

ce au cours de la compression est stricte.

Il y a peu de statistiques publiées pour les sous-mariniers effectuant

croisiéres au schnorchel.

Les auteurs allemands (Tonndorf) ont observé de nombreux cas d’otites

traumatiques au début de 'emploi du schnorchel. ;

Irvine signale 2 p. 100 d°0.B.T. sur un sous-marin anglais ayant effectué
une croisiére polaire dans les conditions assez dures.

2.
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Avec les mesures prophylactiques, prises actuellement (sélection ren.
forcée, entrainement, limitation des variations de pression) le pourcen.
tage observé est nettement plus faible. Il dépend évidemment de la durée
et des conditions météorologiques de la croisiére. S

CHAPITRE VII

ETUDE CLINIQUE

1. Forme aigué

a. Signes subjectifs.

Ils varient avec 'intensité et la durée de la dépression endo-tympa-
nique.

La douleur : si la dépression est faible, c’est plutdt une géne, une i |

sensation d’enfoncement du tympan.

Si la dépression est forte (dépression = 80 mm Hg) la douleur est
franche; elle est comparable & la douleur de I'otite moyenne aigue. Elle
irradie 4 la mastoide; 4 la région temporale, parfois aux joues et & la

~ parotide, Cette douleur parotidienne est particuliére; elle est située

¢ en pleine glande ».

Parfois la douleur apparait plusieurs heures aprés le baro-trauma
(atro-otite retardée des aviateurs quand ils ont fait usage d’oxygéne).

Les bourdonnements passent au second plan. [ls ne sont que rarement
signalés, de méme que les vertiges, qui se rencontrent surtout quand
Pobstruction est unilatérale (Merica).

La surdité n’existe que dans certains cas. Nous y reviendrons,

b. Signes objectifs.

On a coutume de dire que I'intensité de la douleur n’est pas en rapport
avec l'importance des lésions et il est fréquent de constater chez certains
sujets une période de géne, sans aspect tympanique anormal, au moment
des premiers instants de la compression, qu’ils qualifient de douleurs
et qui n’est autre que le résultat de I"appréhension et du mangue d’habi-
tude; inversement on observe des lésions tympaniques type I et II sans
signes subjectifs; cependant dans la plupart des cas, la douleur typique,
avec ou sans irradiation signe la lésion que I'on précisera & ’otoscope.

Aspect du tympan. — On a donné plusieurs classifications des lésions

tympaniques par ordre de gravité croissante. Nous avons adopté celle de
Haines et Harris.

fl‘" Stade. — Injection du manche du marteau et de la membrane de Shrap.
nell.
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2e Stade. — Tympan rétracté et uniformément injecté (non mobile au Siegle
at au Valzalva).

30 Stade. — Tympan rétracté, congestif; rupture des vaisseaux tympamque.a,
présence de liquide séreux dans la caisse.

4¢ Stade. — Tympan rouge, bombé; caisse pleine de sang, c'est I’hémato-

pan.

50 Stade. — Lésions identiques accompagnées d'une perforation.

Cette classification est commode, mais peut-2tre un peu trop compli-
quée.

Nous estimons que l'aspect I (tympan rétracté avec injection partielle)
n’est pas une véritable «otite baro-traumatique », ¢’est une réaction conges-

‘tive assez banale qui disparait le plus souvent au bout de vingt-quatre

heures.

Les lésions dangereuses au point de vue fonctionnel sont les stades 3
et 5.

A ce stade, I'aspect est vraiment celui de 1'otite moyenne aigug, avec
du liquide dans la caisse. Ce liquide est séreux ou bleuté, ou franchement
hémorragique; 4 un stade plus avancé, ’aspect est celui de 1'otite moyenne
suppurée, ef si la membrane est le siége de phlycténes hémorragiques,

confusion avec l'otite grippale 4 streptocoques hémolytiques (Scott)
est possible.

Quant 4 la rupture, elle se fait suivant une fente linéaire plus ou moins
étendue aux dépens d'un gradient quelconque. Les bords sont écartés
et du sang extravasé coule en petite quantité dans le conduit.

Il n’est pas toujours facile de diagnostiquer la présence d’un transsudat
dans la caisse, car l'aspect congestif du tympan non perforé empéche
de noter une ligne de niveau.

Le transsudat peut persister pendant plusieurs jours; I'hémato-tympan
dure généralement une semaine.

Les perforations sont rares; chez les aviateurs, Camphe]l en a observé
5 cas sur 24 000 et encore s’agissait-il de ruptures apparues sur des tym-
pans cicatriciels (auquel cas on ne note souvent aucune douleur), chez le
plongeur I'accident est beaucoup plus fréquent.

Aspect du Naso-Pharynx. — Pour Wright, on observe & peu & peu prés
constamment une tuméfaction oedémateuse du bourrelet tubmre, une
augmentation de volume du tissu adénoidien qui, tend & obstruer I'orifice

de la trompe et un aspeet cedémateux et polypoide de la queue du cornet
inférieur,

¢. Troubles fonctionnels.

Ils dépendent essentiellement de intensité du déséquilibre de pression
entre oreille moyenne et I'atmosphére ambiante et & un moindre degré
de la gravité des lésions.

C’est pourquoi la surdité est trés fréquente dans les O.B.T. des aviateurs
€t des sous-mariniers au schnorchel, ol la dépression endo-tympanique
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valo.

est marquée (voir paragraphe a, facteurs de gravité du hnro-!rauma, physio.
pathologie). Elle présente presque toujours le type de surdité de transmig.
sion et se traduit par une perte de 10 & 30 décibels dans les sons graves
entre 64 et 2048 (Campbell, Dickson, Van Dishoeck, Irvine). Cette
surdité est transitoire et dure de quelques heures & quelques semaines,
La présence d’un voile mastoidien & la radiographie signifie généralement
que I’hypoacousie persistera au moins quatre semaines (Rees, Jones et
MacGibbon). Quand la surdité est du type perception ce qui est assea
rare, il g'agit vraisemblablement d’hémorragie labyrinthiques (Fowler,
Hyde) et le pronostic est plus réservé. ¥
Dans les O.B.T. des plongeurs et des caissons & compression ol la
dépression endo-tympanique est généralement faible, la surdité est peu
marquée. Les courbes audiométriques établies par Harris chez 6 000 sujets
soumis & I'épreuve standard au caisson 4 compression montrent que la
perte n'excéde 5 & 10 décibels que dans le cas oli la caisse tympanique
est remplie de sang. La rupture du tympan ne s’accompagne que d’une
perte de 5 & 10 décibels. o

S

2. Formes récidivante et chronique

La récidive est fréquente, plus longue et plus sérieuse. Le tympan se
rétracte et ne revient que lentement ou jamais & sa position primitive. =~ .
C’est une constatation fréquente chez le sujet porteur d’une affection =
chronique des voies aériennes supérieures. -
La forme chronique a été particulitrement étudiée par Causse et Fal-
connet en 1947 chez les aviateurs sous le nom ¢ d’aéro-otite chronique s,
C’est un fait banal de constater I’hypoacousie des aviateurs chevronnés;
on avait méme créé pour eux le terme de surdité des aviateurs, ou aéro-

otoselérose. :
Elle se caractérise :

19 Par un « trou auditif » au niveau de 4096 (surdité sur les sons aigus).

Il peut étre situé sur d’autres fréquences, mais c’est plus rare. La fréquence
de cette atteinte est considérable. Pour Ullmann T

3 p. 100 des officiers aviateurs sont indemnes;
3 p. 100 ont un déficit de 100 décibels;
27 p. 100 ont un déficit de 50 décibels:
13 p. 100 ont un déficit de 30 décibels;
33 p. 100 ont un déficit de 10 & 25 décibels.

2° Par une intégrité relative des sons graves,
3* Par une atteinte bilatérale.

lésions anatomiques répondant au déficit observé sur la fréquence 4 096 se
situent dans l'organe de réception; comme le rappellent Maduro, Lalle-

Le probléme posé par cette surdité est extrémement complexe. Les
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mant et Tomatis, vers la partie supérieure de la spire basale, & proximité
de la fenétre ronde; or comme c’est dans cette fendtre que se trouve la
platine de I'étrier, on a pensé que I'ankylose des osselets et la perte de
mobilité du tympan permettraient la transmission des sons de haute
intensité par cette voie et on a incriminé le rapport de voisinage. Bien
des auteurs ne sont pas de cet avis, mais il semble difficile d’admettre
Pinfluence spécifique des sons d’avions en vol (qui se situent i une fré.
quence bien plus basse autour de 1 000) sur I'organe de Corti.

Objectivement les constatations otoscopiques sont banales : le tympan
rétracté, épaissi, a perdu sa brillance habituelle et I'examen du cavum
montre des lésions de salpingite chronique.

L'évolution est assez mal connue; on ne sait trop encore si la surdité
continue d'évoluer aprés cessation de Iactivité,

3. Complications

a. Anatomique. — La suppuration.

Elle est particulifrement rare : 39 cas sur 9000 baro-traumatismes
chez des aviateurs (Wright) 6 cas sur 1 505 (Stewart), 12 cas sur 400 tra-
vailleurs en caisson (Requarth).

Il faut insister sur le fait que le valsalva pratiqué en période de rhino-
pharyngite aigug par des aviateurs expérimentés pour aérer leurs oreilles
moyennes, empéche le baro-traumatisme de se produire et n’améne pas
Pinfection dans la caisse.

Quant 4 I'influence des conditions saisonnidres, elle est minime, elle
semble nette chez les sous-mariniers navigant en mer froide; mais la
suppuration est due surtout aux baro-traumatismes répétés auxquels
peut &tre soumis un sujet porteur d'une rhino-pharyngite avec salpingite.

b. Fonctionnel. — La surdité.

En principe la surdité est légire et transitoire.

En pratique et surtout dans la Marine, le baro-traumatisme arrive &
tout moment de la carritre : le méme officier subira les effets de plusieurs
plongées au schnorchel, de dizaines d'écoles & feu et d’un certain nombres
d’heures passées 4 bord d’un avion.

A quarante ans, il remarquera, sans vouloir I'admettre de son entourage
que les voix d’enfants lui sont moins perceptibles; & cinquante ans, il
consentira i se laisser examiner, on découvre une surdité mixte par
tympano-labyrintho-sclérose, un tympan infiltré, immobile et terne;
il ne reste plus 4 '0.R.L. qu’a le diriger vers une station thermale sulfu-
Teuse et A lui conseiller la derniére prothése électronique.
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CHAPITRE VIII

TRAITEMENT

Dans la majorité des cas, en particulier pour les stades I et I, Potite
baro-traumatique guérit spontanément en quelques jours par le simple
repos.

Seuls les cas sérieux et les récidives bénéficient d’une thérapeutique
active,

A, Traitement symptomatique

Il est commandé par 'intensité de la douleur auriculaire et la présence
d’un transsudat de sang dans la caisse.

11 faut calmer la douleur :

On peut instiller dans le conduit auditif externe de 1’eau titde ou de la
glycérine horatée 4 laquelle on ajoute 4 gouttes de morphine si la douleur
est trop vive. Mieux vaut se contenter de la chaleur séche (infra-rouge,
air chaud, diathermie) associée aux analgésiques habituels.

La douleur est liée & I'intensité de la dépression endo-tympanique et le
meilleur moyen de 'atiénuer est de supprimer ceite dépression : les

manceuvres habituelles, déglutition, valsalva, sont généralement insuffi-

santes pour débloquer la trompe. L'idéal serait de revenir & la pression
existant au moment ol le blocage s'est produit, puis la trompe étant
débloquée de ramener le sujet avee prudence 4 la pression normale (caisson

4 dépression des aviateurs). Il est évident que des considérations d’ordre

pratique 'y opposeront souvent.
Un autre procédé qu'a conseillé Fowler pendant la guerre consiste A

utiliser le tube de Politzer en remplagant la poire par un ballon de
caoutchoue plus grand qui permet d’exercer une pression douce et con-

tinue allant jusqu’a 30 mm/hg : le retour du tympan a sa position normale
peut demander dix & vingt minutes. On a utilisé au lieu d’air, de ’hélium
(Spiegel), gaz résorbé trés lentement par la muqueuse de la caisse et qui,
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trés diffusible, peut facilement pénétrer dans 1'oreille moyenne malgré le
blocage de la trompe. Les résultats ont été excellents mais Iutilisation de e |

Phélium est limitée en pratique par sa rareté et sa cherté. L’hydrogéne
conviendrait également mais son emploi demande A &tre strictement
contrdlé (danger d’explosions).

Il faut auparavant décongestionner le rhino-pharynx par des pulvéri-

sations ou des aérosols de vaso-contricteurs (éphédrine, privine, cyclos

narol, etc.)

Le cathétérisme et I'insufflation tubaire sous pression positive controlée

est une manceeuvre classique, mais nullement indispensable. On risque de
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traumatiser la muqueuse de Porifice tubaire et de provoquer une obstruc-
tion cicatricielle ou, §'il y a une rhino-pharyngite aigué, de transformer
I’otite baro-traumatique en otite suppurée.

La paracenthése ou mieux la ponction du tympan (Trowbridge) avec
aspiration du transsudat ou du sang & la seringue et réinjection d’air est
rarement indiquée. Elle doit &tre réservée aux cas graves et associde aux
antibiotiques. Elle permet une guérison rapide qui peut avoir son utilité
dans certaines circonstances.

La perforation guérit habituellement sans aucun traitement. Les anti-
biotiques (méche ou poudre) ont été utilisés avec de bons résultats.

B. Traitement étiologique
Cest avant tout le traitement de Uobstruction tubaire,

10 Les obstructions passagéres.

a. Les infections des voies aériennes supérieures contre-indiquent en
principe le vol et la plongée; les nécessités de service obligent souvent &
passer outre.

Le sujet sera soumis au traitement de désinfection habituel (inhalation,
pommade de Moure ou mieux aérosols d’antibiotiques et de privine).

b. La thérapeutique antiallergique est assez décevante et ne peut 2tre
conseillée qu’a titre d’adjuvant. Il est indispensable de se souvenir des
effets hypnotiques des antihistaminiques de synthése avant de soumettre
un militaire chargé d’un matériel coliteux et délicat & une thérapeutique
qui alourdira ses réflexes.

20 Les obstructions permanentes : I'hypertrophie lymphoide.
On peut employer divers procédés :

a. Terracol dans son livre sur la trompe d’Eustache rappelle le procédé
de la dilacération au doigt des brides péri-tubaires qui tend 4 libérer la
fossette de Rosenmuller. Aprés cocainisation on pratique un toucher naso-
pharyngien appuyé. C’est une méthode prophylactique, dangereuse en cas
d’otite;

b, La curiethérapie péri-tubaire (ou méthode de Crowe et Taylor).

Ces deux auteurs étudiant la surdité des enfants conclurent qu’elle était
due & I'hypertrophie lymphoide péri-tubaire. Ils reprenaient 1i les
anciennes idées de Lermoyez et Mome, mais ils eurent 'idée d’employer la
curiethérapie pour détruire le tissu lymphoide.

Fowler appliqua aux aviateurs, la méthode de Crowe et Taylor avec
d’excellents résultats.

REY. MED, Na¥, — Tome 1X. AP, 434873 2a
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11 faut retenir (cf. Anatomie) que le tissu lymphoide exubérant constit
une valve obstruante et méme infectante (Terracol) et qu'il pénétre parfoig
dans la lumiére de la trompe jusqu’a une profondeur de deux centimetres,

Ce tissu est trés sensible au radium : au début, on a utilisé le rayonn
ment ¢ gamma »; actuellement on tend & préférer le rayonnement « bitta »
plus mou, moins pénétrant, moins dangereux. ' :

Les biopsies pratiquées aprés curiethérapie, deux & quatre semaines
aprés V'irradiation ou méme plus tard, montrent que les cellules épithi. 3
liales se gonflent et se vident, que I'épithélium des capillaires est le siége de
petits foyers hémorragiques, que les cellules cili¢es s’exfolient et que I'endo-
thélium des cellules lymphatiques se désagrége. e

Les travaux de Cambrelin ont prouvé que l'irradiation atteint le centre
germinatif des lymphocytes jeunes et inhibe les possibilités de reprodue-
tion de ce centre. Quand on pourra caleuler la dose nécessaire pour épuiser _
complétement le pouvoir de ce centre, la question sera résolue (Terracol).

D’autre part les radiations provoquent une hyperhémie de la région et
ont une action anti-inflammation. g

Les indications sont :
a. Les baro-traumatismes auriculaires i rechutes; e
b. La présence de végétations adénoides péri-tubaires non accessibles 4 la

curette;
¢. L'ewedéme chronique de la trompe.
Les contre-indications sont : =
@. La perte de mobilité du tympan (au spéculum de Sitgle) par ankylose des '-'_
osselets; .
b. Les adhérences intra-tubaires;
¢. La non amélioration de I'audition par 'insufflation tubaire (Deker).
d. Les rhino-pharyngites aigugs; T
e. Une denture infectée, en raison du danger de diffusion veineuse i partie
d'un foyer alvéolaire. 2,

Il ne faut pas oublier que c’est une méthode délicate qui peut devenir
dangereuse entre des mains inexpérimentées. Le danger de cataracte =
secondaire, de briilures, de lésions cartilagineuses est sérieux, Semenov.
affirme que l'irradiation demande autant de soins que la chirurgie. Clest f
pourquoi la conduite A tenir sera éclectique :

Un gros paquet de végétations adénoides doit 2tre réservé au chirurgien.

Des formations lymphoides péri et intra-tubaires doivent étre confiées
au radiothérapeute,

+1 )8
=

Technigue. — Aux Etats-Unis, on emploie le radium ou le radon. Le
filtre est en platine, en cuivre, en laiton ou en métal Monel (nickel
60 p. 100, cuivre 33 p. 100, fer magnésien 7 p. 100). \ S

Les instruments varient suivant les fabricants : le plus simple est une
sonde d'Ttard avec un tube en caoutchouc et un tube filtre de dix milli=
grammes de radium. '
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L’application se fait aprés contréle au miroir 4 rhinoscopie postérieure et
au naso-pharnigoscope. Le tube aprés anesthésie de la fosse nasale est
enfoncé jusqu’a la paroi postérieure du pharynx et retiré d’une longueur de
1,5 centimétre, puis il est maintenu par un leucoplaste fixé sur le visage,
Fowler et Fischer conseillent de contrdler au miroir la position exacte de
Pextrémité du tube.

Les doses sont variables suivant les auteurs :

a. Crowe utilise 50 milligrammes de sulfate de radium avec un filtre en
cuivre de 0,3 millimétre d'épaisseur pendant six minutes trente,
1l fait deux & trois applications par semaine. :

b. Mac Murray utilise 50 milligrammes de radium avec un filtre en Monel;
il met deux sondes en place en méme temps.

Il conduit le traitement par séries de trois séances i vingt-cing jours d’inter-
walle; chaque séance dure huit minutes, .

¢. Cambrelin (Bruxelles) utilise la technique suivante :

1 dose : 250 rayons (pendant une minute trente), elle provoque une
grande activité mitotigue;
2¢ dose : une semaine plus tard, an moment ol cette activité est 4 son maxi-
mum, 500 rayons (en trois minutes), elle épuise le pouvoir mitotique;
3¢ dose (quinze jours plus tard) : 750 rayons (en huit minutes) afin de détruire
les derniéres mitoses.
Il compléte cette série par une cure sulfureuse.

Résultats. — Ils sont bons dans 'ensemble. Les derniéres statistiques
(Van Den Branden, Schenck, Linosay et Berlman, Bordley, Brabstrup)
montrent une nette amélioration dans les deux tiers des cas.

- Citons la statistique de Haines et Harris portant sur 1 560 otites baro-
traumatiques; la curiethérapie permit de récupérer 98 p. 100 des sujets
atteints,

A notre échelon, nous ne pouvons que regretter le peu de diffusion de la
méthode dans 'armée : ¢’est une éducation 4 faire.

¢. L’anénoidectomie. — C’est une intervention facile et anodine, Faite
en Europe 4 I'aveugle, elle enléve le paquet de végétations suspendues i la
voilte, Elle ne convient que pour les hypertrophie supérieures. Dans le
traitement des hypertrophies latérales, elle provoque plus de brides qu’elle
n'enléve de tissu malade.

d. La radio-thérapie. — Pratiquée chez I'enfant, & raison de 50 rayons
par séance, trois fois par semaine pendant trois semaines, elle donne des
résultats intéressants dans les adhoidites rebelles.

C’est une technique anti-infectieuse et complémentaire d’une interven-
tion., :

L Elle rendra service, par sa vertu palliative. Elle ne peut prétendre, pour
Pinstant & une efficacité régulidre.

2 s
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Linsuffisance respiratoire nasale. — Elle joue encore aux termes dy
réglement un role capital. C'est 13 une erreur que ne sanctionne encore
aucune décision ministérielle. e

Il sera bon toutefois de proposer au malade I'ablation d’un éperon, la
résection sous-péri-chondrale d’une cloison trés déviée (surtout si cette
déviation se trouve dans la zone respiratoire), le curetage d'un éthmoide
polypeux. Mais il ne faut pas se braquer sur une intervention d’efficacité
secondaire. Elle sera exigible si I'imperméabilité nasale (contrdlée au miroir

de Glatzel), s’accompagne d’une imperméabilité tubaire.

Le traitement du syndrome de Cesten ou d’un prognathisme marqué est
du ressort du stomatologiste. Il sera proposé en cas d’otite baro-trauma-
tique récidivante. Il nécessite la mise en place de prothéses au niveau des
molaires manquantes ou insuffisantes. On manque encore de donnges
expérimentales étoffées pour le préconiser systématiquement. ;

CHAPITRE IX

La prophylaxie des baro-traumatismes tient en trois mots :
— Précautions ;

— Entrainement ;

— Sélection.

10 Les précautions & prendre

Elles sont d’ordre militaire ou administratif autant que médical.

a. L'interdiction du vol ou de la plongée. Elle ne peut &tre appliquée
qu'a un nombre restreint de sujets suivis depuis quelques temps par
médecin de 'unité ou de la base pour une affection des voies aériennes
supérieures, par exemple, ou 4 ceux qui, spontanément, viennent se
presenter, car ils connaissent les dangers auxquels ils s’exposent.

En pratique, beaucoup de sujets enrhumés, volent ou plongent et le
médecin n'a pas & surestimer devant eux ces causes d’0.B.T. qui restent
souvent sans effet. Il est plus logique de s'inquiéter de la possibilité pour
chacun de ventiler convenablement son oreille. Il vaut mieux conse
I'entrainement que créer la psychose du risque. : o

PR S S VR S b [ Pl 1 L e K-Sl = A SRy | e e Ly 1) T~ ) o e TR
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Quand il s’agit d’un sujet qui vient de subir un baro-traumatisme, on
doit conseiller (outre le traitement) :

=

Degré 1 et 2. — La suppression du vol ou de la plongée pendant cing jours. ,.::
Degré 3. — La suppression du vol ou de la plongée pendant dix jours. #
Degré 4. — La suppression du vol ou de la plongée pendant trois semaines:
un mois,
Degré 5. — La suppression du vol ou de la plongée pendant deux mnilu"$

N

il
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Ce schéma n’a pas de valeur absolue, les degrés 1 et 2 sont des réactions
normales & une obstruction souvent passagére.

Les degrés 3, 4 et 5 témoignent de lésions plus sérieuses et le sujet ne pourra
atre utilisé & nouvean qu'aprés avoir subi les épreuves de fonctionnement
tubaires. _

b. La vitesse de compression. — 1. Chez les aviateurs, c’est la vitesse de
descente.

Dans l'aviation commerciale, il est d’usage de ne pas dépasser une
vitesse de 300 & 500 pieds par minute (¢’est-d-dire 100 4 170 m). Comme il
est admis que P'on déglutit une fois environ par minute, le chiffre idéal 4
ne pas dépasser serait 80 métres (certaines compagnies obligent leurs
pilotes & observer ce taux de dénivellation).

2, Chez les plongeurs. Les plongeurs peu entrainés devront descendre
trés lentement les premiers métres. Si leurs tympans équilibrent mal, ils
devront (Devilla) arréter la descente et méme si nécessaire, remonter de
14 2 métres, Au fur et & mesure que 'immersion augmente (ef. chap.
physiopathologie) la vitesse de descente peut &tre accélérée.

. 3. Chez les sous-mariniers. Les dépressions et compressions brutales et
répétées dans un sous-marin naviguant au schnorchel par gros temps ne
peuvent étre évitées que par I'immersion plus profonde, mais les conditions
militaires peuvent s’opposer & I'emploi des moteurs électriques.

Le commandement avertira I'équipage au moment de fortes dépressions,
maintiendra les hommes non de service en état de veille afin d’éviter le
baro-traumatisme au cours du sommeil, Une bonne préecaution i conseiller,
c’est de ralentir la recompression quand une dépression dépassant 150 mil-

~libars oblige 4 stopper les diesels et & passer sur moteurs électriques.
Plusieurs procédés sont utilisables : soit étrangler la vanne clapet d’admis-
gion du collecteur d’air frais, soit ¢ hacher » la compression en effectuant
des paliers, soit lancer si ¢’est possible, les moteurs Diesel en méme temps
qu’on ouvre la vanne (les moteurs aspirent air et freinent la compression).

Il faut par ailleurs noter que l'adoption du clapet électropneumatique
de téte de schnorchel ne représente pas un progrés au point de vue
physiologique; le clapet & flotteur est beaucoup mieux toléré, car il se
ferme moins souvent et moins brutalement,

Quant au procédé qui consiste A isoler des autres compartiments, le
compartiment Diesel, qui serait seul soumis aux variations de pression,
il est & proscrire formellement en raison de 'amplitude et de la vitesse
des variations de pression que subiraient les mécaniciens de quart. Par
contre, il devrait &tre possible d’utiliser sur certains sous-marins un compar
timent exigu tel que le compartiment extréme arriére facile & isoler,
comme compartiment de repos pour le personnel présentant des otites

o-traumatiques sérieuses ou méme des otites moyennes aigues.

¢. Le remplacement de I'oxygéne. — Cette question (Hyde) a été surtout
étudiée chez les aviateurs des U.S.A. pour la prévention de I'aéro-otite &
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délai (cf. ch. Physio-pathologie). On a tenté de remplacer & la descen
Poxygéne des masques inhalateurs par des mélanges hélium-oxyg
(de 20 a 80 p. 100) ou par des mélanges azote-oxygéne. Les résultats
4té assez décevants : 'application pratique en est difficile et le dan

d’hypoxie rend le procédé peu souhaitable. Dans un caisson & dépression,
cette méthode peut 8tre utilisée plus commodément. it

d. I’emploi des vaso-constricteurs & titre préventif, — Il repose sur.
notion plus ou moins fausse, mais encore trop bien ancrée dans 1esprit
chacun que la perméabilité nasale assure contre le risque du baro-trauma,
En conséquence le sujet enrthumé pulvérisera dans ses fosses nasales 4
I’éphédrine ou de la privine et subira cependant un baro-traumatisme,
Le vaso-constricteur dégage la partie la moins importante du chemin
va du nez & la caisse du tympan et laisse obstrué 'orifice tubaire.

11 en est de mé&me du traitement chirurgical de obstruction nasale,

e. Traitement chirurgical de Uobstruction nasale. — Combien de fois,
avons-nous examiné des sujets candidats & la spécialité de pilote on
sous-marinier refoulés par un premier expert pour déviation de la cloison,
éperon de la cloison, hypertrophie des cornets et adressés & 1'oto-rhino.
laryngologiste pour intervention. ¢

I est certes souhaitable de redresser chez un futur pilote une cloison
déviée ou de raboter un éperon (encore que les éperons supérieurs en
dehors de la zone respiratoire ne s’avérent pas génants), mais subordonner
une aptitude & une intervention d’intérét parfois secondaire, alors que
Pon n’a pas examiné la§possibilité de ventilation de l'oreille est une
attitude condamnable. ¥

11 faut insister sur ce point capital : désobstruer le nez mais négliger
la trompe est une hérésie, vieille comme les réglements peut-8tre, mais
qui doit disparaitre le plus rapidement possible. i

Et quand on fait le bilan des mesures de précautions, on est bien forcé
de reconnaitre que seules, elles ne peuvent écarter le baro-traumatisme.

- Car, et c¢’est ld encore une notion capitale, chacun réagit aux variations
de pression de fagon différente et d’autant mieux qu’il ventile mieux sa
caisse, qu’il est mieux entrainé, j

20 Entrainement

L’entrainement de chaque sujet 4 ventiler son oreille moyenne est
peut &tre la mesure prophylactique la plus importante : il nous arrive
fréquemment d’ohserver des sujets qui, passant au caisgon & compl‘ﬁ‘iah-
aprés un examen O.R.L. normal, présentent & 300 grammes une douleur
auriculaire qui oblige A interrompre I'épreuve, 1’examen oto-scopiqué
ub]?ctivs le baro-trauma (n° 1 ou n° 2), Le méme sujet éduqué et entraing
subit assez souvent avec succés la méme épreuve quelques jours plus tard:
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Chaque sujet accomplit d’ailleurs une manceuvre particulitre pour
équilibrer son tympan. Si nous mettons 10 sujets dans un caisson nous
remarquerons que la moitié d’entre eux, pratiquent le valsalva, qui leur
est généralement recommandé, tandis que d’autres disent mieux équilibrer
par la déglutition ou par des mouvements de déduetion des michoires.
Nous voyons par la tout 'intérét de I'épreuve de compression au caisson,
gpreuve de base pour I'entrainement.

Nous conseillons les manceuvres suivantes aux hommes :

a. La déglutition. — Le nombre de déglutitions par minute au cours de la
compression (descente) varie avec la vitesse dé compression et suivant les indi-
widus (3 & 6 pour 300 g/minute); ;

b. Le baillement. — Le baillement est un acte de défense automatique chez
Ianimal contre les variations de pression, il ouvre généralement mienx 'orifice
tubaire, Chez I’homme, le baillement volontaire a un rythme assez lent (4 4 5 par
minute) et certains sujets le trouvent plus pratique.

¢. La maneuvre de Toynbee, —(Déglutition, narines obstruées) est excellente,
cela produit une dépression a l'intérieur de la caisse du tympan (i I'inverse du
Valsalva) et son efficacité semble paradoxale, puisqu’an cours de la descente,
la caisse se trouve déjd en dépression, en fait cela agit surtout en ouvrant au
maximum l'orifice tubaire, dautre part, c’est une manceuvre trés simple qui ne
demande aucune accoutumance.

d. La manceuvre de Falsalva. — Elle consiste & souffler brusquement dans
son nez aprés avoir obturé les narines en fermant la bouche. En pratique, beau-
coup de sujets soufllent dans leur bouche, ils « jouent de la trompette » mais ne
ge mouchent pas; c’est en multipliant les essais que le sujet arrivera, avant
d’#tre soumis aux variations de pression, i obtenir la sensation de plénitude
dans les oreilles, qui montrera qu'il I'effectue correctement. -

Le mécanisme d’action de cette manceuvre est lui aussi paradoxal, car nous
savons que l'effst des surpressions ambiantes est précisément de bloquer la
trompe. En réalité, les efforts musculaires correspondants tendent & ouvrir
Porifice tubaire (par mise en tension du veile) en méme temps que la surpres-
sion (trés supérieure & celle que I'on tolérerait extérieurement sur le tympan),
a pour effet de forcer 'orifice tubaire. Ceci explique pourquei il faut opérer
par surpression brusque et franche,

Cette manceuvre est trés efficace, c’est la seule qui puisse provequer I'ou-
verture de la trompe & une fréquence suffisante dans les compressions rapides.
La surpression dane la caisse qui en résulte met le tympan en abduction et
augments ainsi la « marge » (of. Physio-pathologie).

Elle a une importance capitale dans le diagnostic de 1'obstruction fonction-
nelle de la trompe.

Mais ces deux dernitres manceuvres ont le défaut de nécessiter du sujet
Temploi de ses mains pour obstruer ses narines,

Certains emploient d’autres artifices : tels que I'application du nez contre le
masque (plongeurs dans les premiers métres de descente);

— inelinaison de la téte sur la poitrine et expiration nasale brusque;

— Combingison d’un mouvement de déduction des madchoires (ce qui
confirme I'action des ptérygoidiens sur Iorifice tubaire) avee la déglutition;

— salivation répétée par succion de berlingot ou de chewing-gum.
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L’un de nous a proposé aprés 'avoir expérimenté au cours de plongées
en scaphandre Cousteau, d’obturer les narined par un tampon d’ouate
peu serré, laissant filtrer I'air normalement au cours de I'inspiration
nasale physiologique, mais s’opposant & I'expiration nasale brusque.

Le tampon remplace le doigt (Guillerm). Dans le méme ordre d’idé.e,’

on pourrait concevoir un tampon en matiére plastique, percé d’un trou,
placé au niveau des orifices narinaires, dans le vestibule et canalisant l'air
inspiré doucement tout en s’opposant 4 la sortie de I'air expiré avec force
par le nez.

Dans I'aviation commerciale, rappelons que les passagers sont réveillés

avant l'atterrissage afin d’éviter le baro-traumatisme du sommeil et que

I'hétesse de Iair donne 4 manger aux enfants.
Dans la navigation au schnorchel par gros temps, malgré la brutalité
de la variation de pression, les équipages rompus i la pratique du caisson

- équilibrent dés qu’ils éprouvent I'impression de souffrance auriculaire,

" Les caissons.

Iz sont de deux types :

:'Les caissons i dépression employés dans les bases aériennes et aéro-navales.
3

H":_‘ _’__iA compression ; employés dans les centres d’entrainement 4 la plongée
I

Le fait que ces deux appareils sont utilisés dans des endroits différents
laisse croire & beaucoup de sujets et méme i des médecing qu'il e’agit de
mécanismes différents dans les baro-traumatizsmes de 'aviateur et du
sous-marinier,

Ceci est une lourde erreur,

En effet, le caisson des aviateurs dans lequel ils restent plusieurs
heures pour s’entrainer au port du masque et i la lutte contre I'hypoxie,
tout comme le caisson des sous-mariniers, utile dans le traitement des
accidents graves de la plongée (nerveux et cardiaques), est une cause de
baro-traumatisme,

En effet, dans 'aviation militaire, I'ascension rapide réelle ou pratiquée
en caisson ne cause pratiquement jamais de baro-traumatisme; c’est 4 la
descente, 4 la recompression que surgit 'accident (cf. Physio-pathologie).

Nous savons, et nous ne le répéterons jamais assez, que ce sont les
premiers instants de la descente qui sont dangereux pour 'oreille.

De méme, le plongeur en scaphandre éprouve les premibres difficultés
au niveau de l'oreille & partir de 2 métres d’immersion, comme le sous-
marinier en caisson i compression est géné A partir de 200 grammes.
Quand le plongeur est & 10 métres et que le sous-marinier est soumis &
1 kilogramme de pression, la partie est gagnée. e

Ceci est dii chez 'aviateur, comme chez le sous-marinier et le plongeur,
4 la descente que l'on fait. C'est la compression qui est dangereuse.
Il n’est pas question d’opposer par conséquent les deux caissons qui
ré;pundcnl chacun & des objectifs physiologiques ou thérapeutiques.
L’un et Vautre peuvent objectiver des troubles de la perméabilité tubaire:
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Le caisson & compression a l'avantage de permettre une manceuvre
plus rapide (cing minutes au lieu de deux heures) et d’¢éliminer en quelques
secondes (le temps de compression & 200 grammes) le candidat inapte
ol non entrainé,

A Toulon d’ailleurs, & plusieurs reprises, le médecin chef du Centre
d’examen du personnel navigant aérien, nous a adressé au Laboratoire de
la Commission d’Etudes sous-marines des candidats pilotes.

Nous estimons, d'aprés 1000 passagers au caisson & compression,
que I'entrainement Ie plus commode consiste & soumettre les sujets a
une compression de 1 kilogramme en trois minutes.

La compression est déclenchée de I'intérieur du caisson par un médecin
ou infirmier spécialisé, surveillé & 'extérieur par un médecin.

3o Sélection

Elle comprend :

a. 'examen O.R.L;

b. les épreuves fonctionnelles,

Le fonctionnel prime 'anatomique : mieux vaut une cloison déviée
quune trompe qui s’ouvre mal.

a. L’examen O.R.L.

1o Le tympan. Sont & éliminer les otites moyennes ou chroniques et
les otites aipugs suppurées, les tympans rétractés ou cicatriciels ne sont
pas foreément une cause d’inaptitude. Le tout est de savoir 8'ils s’équili-
brent aux variations de pression. :

20 Les fosses nasales. Les lésions chroniques ou passagéres constituant
une imperméabilité nasale, ne doivent entrainer une décision d’inaptitude
que si les tests fonctionnels sont mauvais et que si I'obstruction nasale
est irréductible,

Les rhinites aigu#s feromt surseoir aux épreuves fonctionnelles, La
déviation de cloison, ozénes, hyperthophies des cornets s’opérent avec
d’excellents résultats, L’allergie rhino-sinusienne, rebelle  la thérapeutique
anti-histaminique (rhume des foins & répétition) est éliminatoire.

3° Le cavum. LA encore, il ne faut pas éliminer un sujet parce qu'il
Présente un paquet de végétations non-obturant ou une hypertrophie
des queues de cornets.

Ce sont des facteurs d’éventuelles infections qui pourront obstruer
Porifice tubaire; mais combien de sujets (8 sur 10 en moyenne) suppor-
“’1; I'épreuve du caisson, bien que porteurs de végétations mémes enflam-
méeg | :

Par prudence, on conseillera au sujet de subir 'intervention.
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b. Les épreuves fonctionnelles.

1. D’examen du tympan au spéculum de Siegle. — Il consiste & enj-l._
miner le tympan alors que l'on provoque au niveau du conduit auditif '_'.
une compression qui le fait rétracter.

C’est une épreuve d'élasticité tympanique; elle peut &tre positive tm
un tympan cicatriciel; elle peut &tre négative avec un tympan d’nspeﬁ
normal, elle ne peut renseigner sur I’état de la trompe. Elle n'a pas la
valeur qu’on lui a attribuée pendant longtemps.

2, Le valsalva. — Il est difficile & effectuer correctement la premitre fm.
(oer‘lmns sujets, gonflant leurs joues, sans souffler dans leur nez), il entraine
toujours un mouvement de la téte qui géne I'observateur sur\relllant les
mouvements du manche du marteau. e

Il a plutdt la valeur d’une épreuve subjective; le sujet, en effet, accuse "'2"
immédiatement la sensation de plénitude dans les oreilles qui montre '-Z'..
la bonne perméabilité tubaire.

On peut, objectiver la valsalva en reliant par un tube en caoutchoue
Toreille de observateur 4 celle du sujet examiné. Le mouvement du tym-
pan, au cours de la manceuvre est transmis 4 'oreille du médecin.

Le fait qu’il soit négatif n’entraine pas forcément 'inaptitude. g

Sur trois sujets avec valsalva négatif en moyenne, I'épreuve au caisson
montre que I'un au moins équilibre en caisson. Nous I'avons vérifié
maintes fois aprés Shilling, Everley, Haines, Harris. ]

o

3. La maneuvre de Toynbee. — La mobilisation du tympan au cours
de la déglutition, est encore plus difficile & voir, car ’épreuve est moins
brutale que le valsalva.

Elle a également la méme valeur subjective et sa négativité, comme -lﬂ-
précédente, n'est pas un critére suffisant, 5

4. Les insufflations tubaires. — Epreuves au pneumaphone et .&a{olﬂg" ,:-
scoptes sont des tests trés intéressants pour le thérapeute ou le chercheur,

ils sont trop longs et trop compliqués et leur valeur fonetionnelle est £ !
moindre pour 'expert. 7

5. Le caisson. — L'épreuve au caisson reste le meilleur critére P“-'"
qu'elle met le sujet dans les conditions du réel, elle peut étre dosée et
arrétés & volonté et elle permet un examen intensif (10 hommes ﬂf‘
méme temps). -

Nous soumettons les candidats & une compression de 1 k;lugrammq-"-.!
en trois minutes et les sujets sont examinés par °0.R.L., xmmédmtmm#
aprés; celui-ci observe le tympan, le cavum et fait exécuter & nouvean le
valsalva. i

Cette épreuve objective des imperméabilités tubaires méconnues (10 Mﬂ}
didats sur 780, premiére série). e

Elle n’est pas dangereuse. o
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Quand un sujet présente un baro-traumatisme aprés passage au eaisson
(s'il est porteur d’une obstruction nasale ou tubaire connue) nous le traitons
et lui faisons subir une deuxidme épreuve un mois aprés. '

Si I'examen O.R.L. préalable a été normal, nous le soumetirons & un traite-
ment par des aérosols de Privine-Pénicilline, et recommencerons 'épreuve,-
une semaine aprés, Si ces deuxiémes épreuves s’accompagnent encore de trou-
bles, nous déclarerons le sujet inapte.

1l est d'ailleurs infiniment probable qu'avec la sonde radifére, on pourra
récupérer bientdt les 9/10 de ces candidats &cartés,
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LES GRAINES DU JEQUIRITY
par LE PHammaciEs-CHiMiSTE DE 17 erasse pE ta Marive ORILLARD G.
Licencid ds Sciences, Laurédat de la Faculté de Pharmacie de Bordeauz

'LES PROTIDES DU JEQUIRITY

Nous nous sommes d’abord attachés i préparer de l'abrine par les
méthodes préconisées par nos prédéecesseurs, Nous avons essayé d’obte-
nir des préparations de plus en plus actives au fur et & mesure des fraction-
nements opérés sur les protéines totales de la graine extraites par macéra-
tions chlorurées. j

Nous avons ensuite repris les expériences de nos devanciers et surtout
celles sur lesquelles les différents auteurs n'étaient pas d’accord. Enfin,
nous avons essayé de comprendre le mécanisme physiologique de I'intoxi-
cation et, ce faisant, de préconiser un traitement & celle-ci.

A. PrEPARATIONS

L'abrine fut extraite des graines de Jéquirity par des procédés variant
avec les expérimentateurs, mais tous ceux-ci ou presque, proposérent
d'extraire le produit par macération.

C’est le Docteur Moura-Brazil (4) qui, le premier, en 1882, prépara une
macération de graines d’abrus, afin d’utiliser le liquide extractif pour le
traitement de la conjonctivite granuleuse. En 1883, de Wecker (3) I'in-
troduisit en France. Moura-Brazil fajsait macérer 10 gremmes de semences
décortiquées et bien pulvérisées pendant 24 heures dans 500 cc d’eau
froide et il filtrait.

De Christmas (23) et Répin (24) utilizérent le méme procédé, mais firent
varier le temps de macération et les proportions respectives de graines
et d’eau. Ces auteurs déterminérent l'activité de leurs préparations en
ramenant au poids de protéines extraites. Nous avons préféré établir
nos comparaisons par rapport i la teneur en azote des préparations effec-
tuées. Nous avons calculé ce taux d’azote en utilisant la méthode de Par-
nas et Wagner. Pour cela, nous avons pesé environ 500 milligrammes
de poudre et nous les avons introduits dans un Kjeldahl avec environ 5 cc
d’acide sulfurique 4 66° Beaumé, puis nous avons ajouté 0,10 gramme d’un
catalyseur composé de 0,25 gramme de sulfate de cuivre pour 2,5 grammes

—

(1) Voir Rev. Méd. Nav. n® 1, 1954.
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de sulfate neutre de potasse. Nous avons chauffé jusqu'a décoloration ey
émission de vapeurs blanches. La minéralisation terminée, aprés refrof.
dissement, nous avons alcalinisé le liquide, en présence de phtaléine ayee

de la soude au demi et entrainé 'ammoniaque, déplacée par un courant

de vapeur d’eau, celle-ci étant regue, aprés condensation, dans une quan.

tité connue d’acide sulfurique N/10, teintée au rouge de méthyle. I1 suffiy

alors de titrer exeés d’acide par de la soude N/10.

Au moment o I'acide sulfurique pur imbibe la farine, la liqueur prend

une teinte rouge vive virant au noir.

Mais Calmette et Delarde (1) ont préconisé plus tard, une méthode
de préparation qui consistait & épuiser les graines par macération aqueuse,
puis & déshuiler le liquide de macération par I'éther sulfurique.

En 1883, Cornil et Berlioz (25-26-27), proposérent 'infusion au méme

titre que la macération, mais nous avons rejeté ce mode d’épuisement &

cause de la susceptibilité calorifique de I’abrine qui, comme nous le ver. .
rons plus tard, perd sa toxicité si elle est chauffée 4 une température
supérieure a4 500,

Enfin, la Maison Merck extrayait une abrine par la méthode décrite

par Haussmann (28). On épuise les graines déshuilées par une solution
chlorurée & 10 p. 100. Les protéines passent en solution et on les précipite.
en ajoutant du sulfate d’ammoniaque, jusqu’a obtenir une saturation de
60 p. 100. Le précipité est filtré, est lavé plusicurs fois avec une solution
de sulfate d’ammoniaque 4 60 p. 100 de saturation. On dissout les pro-
téines précipitées dans 'eau et 'on évapore sous vide.

11 est évident que cette abrine qui se présentait sous forme de lamelles
écailleuses d’un vert noirdtre, n'était pas pure : de multiples protéines

étrangéres et non toxiques ayant, en méme temps, précipité par le sulfate,

Ces préparations fournissaient des abrines toxiques & la dose de 14 2
milligrammes par kilogramme d’animal. ;

Nous reprimes ces expéricnces et d’abord celles de Moura-Brazil,
mais en prenant comme matiére premiére, de la farine déshuilée et

graines de Jéquirity, dont nous déterminimes la teneur en azote. Celle-ci -
varie selon les échantillons proposés de 3,1 4 3,6 p. 100 en azote, ce qui

et e e T

g

L T R, T i

revient & dire que les graines contiennent environ 18 p, 100 de matiéres
protéiques, si nous utilisons le coefficient moyen de 6 proposé par Maches

beuf, pour avoir une idée approximative du poids en protéines de la

e

farine, si on connaft sa teneur en azote.

Technique de Moura-Brazil

Cinquante grammes de farine déshuilée sont épuisés par 250 co d’eau
distillée, deux heures & la machine & secousses, on centrifuge 20 cc du
mélange, on minéralise 5 ce du liquide eclair, surnageant et on dose

¥
Pazote, on remet les 15 ce restants et le culot avee le reste non centris
fugé et on agite de nouveau le tout en faisant des prélévements identiques
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-

au bout de trois, quatre, cing et six heures, pour déterminer la teneur
en azote du liquide surnageant.

Temps en heures ........ CEvER e e 2 3 i 5 ] 8

Tanx N en mgfec... .. S T 245 | 35 | 44 | 46 l h,6

Temps en heures .. ..., @ | 3 | 4 ) | [

Taux M éi mglee., .o iiivsisensies]| 2.3 31 | 37 & i 4

Il est évident que le volume du liquide surnageant, aprés centrifugation,
intervient dans le caleul de la teneur en azote total extrait et explique
que celle-ci ne soit pas rigoureusement constante : le volume obtenu
étant de 65 cc pour la premiére préparation et de 75 cc pour la seconde,
on voit que la quantité totale d’azote extrait est sensiblement la méme :
320 milligrammes pour la premiére et 300 pour la seconde.

Mais il est intéressant de déterminer quelles seraient les proportions
relatives de farine et d’eau pour lesquelles les épuisements seraient les plus
complets. Pour cela, nous avons fait macérer 5 grammes de farine des-
huilée, avec des quantités croissantes d’ean distillée, soit : 25, 50 et
100 cc. Aprés cing heures d’agitation & la machine a secousses, nous avons
centrifugé le mélange et déterminé la teneur en azote sur 5 cc de liquide
surnageant,

Nombre de ee d'H2H. 25 a0 100

Taux en N mg par
ce de liguide sur-

nageant.. ... 5 3,5 1,26 0,56

Nlll'll}ll'!' llrlﬂl |;n;|_|'-_|it 3‘5 b4 _'z,r} CC == 3? I,Eﬁ b 5“ CC = 83 ”,5ﬁ }( IDU o = :'ﬁ

Or la farine contenait 3,2 p. 100 d'azote, soit 160 milligrammes pour
5 grammes de farine : nous voyons donc que la proportion de 10 parties
d’eau pour une partie de farine & épuiser est celle qui nous fournit le
liquide dont la teneur en azote extraite est la plus élevée. Si nous n'avons
pas retenu la propoition de un pour cing, c'est que les pectines de la
graine retiennent trop d’eau d’imbibition et que, malgré la centrifuggtion,
le volume final de solution abrique est trop faible.
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T@cflln ique de Merck ':__:_

Cent grammes de farine déshuilée sont traités par 500 cc de solutig 'i
chiorurée & 10 p. 100 et agités & la machine & secousses pendant une,
deux, trois, quatre, cing et six heures, au bout desquelles on fait un pré.
lévement qu’on centrifuge pour déterminer la teneur en azote du liquiﬂgr i

surnageant.
Temps en heures oo ooihversenss 1 2 3 ] 5 (i)
Taux N en mg par ec....onnunan 2,1 2.8 31 3.4 3.4 34 ,_

Le volume total de la solution abrique, aprés centrifugation, étant de
200 cc, 'azote total extrait représente 3,4 > 200 = 680 milligrammes,
or, 100 grammes de farine contenaient 3.200 milligrammes d’azote, on
ne retire donc que le 1/5 de I'azote contenu initialement dans la graine,
ceci nous améne A effectuer un second épuisement, en agitant pendant
six heures & la machine & secousses les culots de centrifugation auxquels
on a ajouté 500 cc de solution chlorurée a 10 p. 100. Le volume aprés
centrifugation fut de 480 cc et contenait 1,54 milligrammes d’azote par
ce, soit encore 739 milligrammes d’azote extrait. Ceci démontrait que 'on =
a intérét A faire subir  la farine un second épuisement, puisque celle-ci,
essayée sur les animaux, s’est encore montrée toxique.

Purification

Il fallait ensuite essayer de purifier la préparation et pour cela, d’éliminer
les ions minéraux pour faire précipiter les globulines inutiles, solubilisées
a la faveur de ceux-ci. Nous dialysimes 100 cc du liquide du premier
épuisement, représentant 340 milligrammes d’azote. Nous utilisimes
pour cela, un tube en cellophane américaine obturé & une extrémité par
une demi-sphére de verre, percée au sommet d’un tube fermé par une
pince de Mohr, Iextrémité supérieure du tube en cellophane obturée
par un bouchon en caoutchouc traversé d'un tube de verre, lui-méme
fermé par une pince de Mohr. Nous fimes la dialyse sous pression. Nous

mimes le tube dans une allonge ot était pratiqué un courant d’eau pure o
et I'y laissimes deux jours. e,

Au bout de ce temps, un léger dépét blanchitre de globulines fut nﬂt»é

au fond du tube. Nous vidimes celui-ci, centrifugedmes le contenu et
nous fimes un dosage d’azote sur le liquide surnageant représentant la
solution abrique purifiée, Celle-ci contenait 2,8 milligrammes d’azote
par cc : le culot représentait done un poids de globulines égal & 60 milli=
grammes, e
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Nous diludmes ce précipité insoluble dans 10 ec d’eau et en injec-

tAmes 1 cc par kilogramme & des cobayes. Ceux-ci survéeurent. Cela nous

ettait d’affirmer que la dialyse d’une part purifie la liqueur abrique,

en éliminant les globulines inutiles et que, d’autre part, celles-ci ne

sont pas toxiques : c'ﬂst-i‘dire,_ que l'abrine peut 8tre rangée dans la
grande rubrique des albumines végétales toxiques.

Il nous suffisait alors pour terminer la préparation, de précipiter les
albumines de cette liqueur en y dissolvant un poids de sulfate d’ammo.
niaque tel que la solution finale soit saturée & 60 p. 100. Aprés centrifu-
gation, nous diludmes la solution pour éliminer les traces de sulfate
d’ammoniaque. La solution finale contenait aprés dialyse, 1,8 milligramme
d’azote par ce.

Mais, pour nos expériences sur les effets de I’abrine et sur ses proprié-
tés, nous nous sommes contentés d’utiliser le liquide provenant de macé-
ration soit aqueuse, soit chlorurée de la farine, dans la proportion de
100 grammes de farine pour 500 cc d’eau.

Enfin, un essai fut tenté en vue de préparer ’abrine & partir de graines
non décortiquées, mais le pigment contenu dans les téguments opacifie
la solution, les centrifugations sont plus difficiles et activité de la solution
obtenue est moindre ainsi que le rendement. Cet essai avait été tenté,
devant la longueur des séances de décorticage et de triage pour séparer
les graines des téguments.

B. Toxicite

- Comme nous "avons indiqué, nous avons calculé la toxicité de la pré-
paration en la rapportant & la teneur en azote du liquide de macération
abrique. Que celui-ci soit obtenu par la méthode Moura-Brazil ou par la
méthode Merck, les toxicités des préparations effectuées sont voisines :

. 3 4 NORAME CONCENTHRATION MORT
POIDS DU COBAYE EN GHRAMMES IIRGTE N
SE BN }' DN PAR CC N
hewnres
L Pt P 11 :2.800 18
00, s omivsivasium e i A 0,50 /1 :2.800 18
570......0...s IR L s B 0,57 110 : 280 24
80 S 0,55 I/io : 230 24
5. | RS L S 0,48 150 : 56 | , 2&
57 O LT G S 0,45 150 : 56 36
BRL iniomas R EIRRY ] e 1/100: 28 72
<% 1) S R AR S 0,53 1100: 28 06
BRI e S R 0,42 150: 28 56
BB e vy wiw b e s ] LR /150 : 28 96
{1 1 e R VRN (T FoR e 0,72 1f75 3+ . 20 | Survie
B G s g caaa] 043 175 : 20 | Survie
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1 est évidemment difficile de déterminer les doses toxiques de 'abrine,
En effet, les doses mortelles indiquées par les différents expérimentateurs
sont trés variables, Elles varient avec les procédés d’extraction, avee 'étay
de 1a matiére premiére utilisée, avec la date de préparation de la solution, RF:
Enfin, la susceptibilité¢ de I'animal influe également. 8

Les rongeurs sont trés sensibles A cette phytotoxine beaucoup plus
que les oiseaux et les porcs, mais il faut souvent tenir compte de la sus-
ceptibilité occasionnelle de I"animal.

Boixe et Noe ont indiqué les toxicités suivantes en injections sous.

‘cutanées :
KOMBRE DE MG IPABRINE MOMBRE DE MG VN MORT
INTHGTES PAR KOG BOANIMAL IRIRETHS PAR RO B ANIMAL BN
A W PR (T AR oy e L iy 1.0nn 18 heures
L T non 6 heures
b B s e i e R A 280 2 jours
O e R 1o B jours

Stepanoff montra que la dose mortelle était de 6 milligrammes par '.
kilogramme en intra-veineuses et de 40 milligrammes par kilogramme
en sous-cutanées, mais ¢’est Stillmarck (13) qui, avec Erlich (13), obtint.
les abrines les plus toxiques, ce dernier montrant qu'un milligramme
d’abrine, soit 170 4 d’N, tue le lapin ou le cobaye en soixante-douze heures,
dose que retrouve Hanseval (17). Enfin, Sauvan (18), obtient des prépa-
rations tuant I'animal & des doses voicines des nétres, soit 30450y I'N
en quatre-vingt-dix heures,

Aprés plusieurs essais de toxicité, nous nous apergiimes que la hmltﬂ'

était de 25 Y d’N injectés par kilogramme d’animal pour avoir une mort
en trois jours.

C. ProPRIETES PHYSIQUES

Solubilité.

L'abrine de Merck mise au contact de 'eau se vitrifie mais ne se dissout
pas. Il ne s’agit done pas d’une véritable solution obtenue, mais plutét
d’une suspension. La ndire, oblenue par dessiceation sous \’]d& dela solu-
tion par la méthode de Moura-Brazil, se dissolvait bien dans ’eaun. Mais, =
la conservation de la solution est délicate quoique, comme nous le verrons
plus loin, la putréfaction n’altére pas la toxicité de la préparation.
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Dialyse.

C’est Repin (24), qui montra que, comme les toxiques microbiennes,
les phytotoxines et I'abrine en particulier, dizlysent mal. « Jai fait dis-
soudre 25 milligrammes dans 5 grammes d’eau distillée, j’ai versé cette
solution dans le récipient d*un dialyseur on elle atteignait une hauteur
de 2 millim#tres, le vase extérieur de I'appareil contenant 60 gramines
d’eau distillée. Au bout de quarante-huit heures, toute I'eau du vase
extérieur étant ramenée & 15 cc par évaporation dans le vide a été injectée
sous la peau d'un cobaye de 600 grammes. Le lendemain, le poids de
’animal est tombé & 550 grammes, le surlendemain & 540, en méme temps
que de larges escarres se formaient au point d'injection. Cependant,
P’animal se rétablit »

L’abrine dialyse donc trés difficilement puisque, dans cette expérience,
la quantité qui a franchi, en quarante-huit heures et dans des conditions
favorables, la membrane du dialyseur n’égalait pas 1/250¢ du poids total.

Notre dialyse effectuée sur le liquide de macération pour faire précipiter
les globulines inutiles dissoutes & ladaveur des ions minéraux, nous permit
d’obtenir une préparation encore plus toxique, ee qui prouve que ’abrine
n’a pas dialysé, ce qui confirme I"expérience de Repin.

D. PROPRIETES CHIMIQUES
Ebullition.

Sauvan (18) déclare dans sa thése : « L’ébullition produit un précipité
insoluble dans 1'acide nitrique & froid qui le colore en jaune, soluble a
chaud dans le m@me acide, avec dégagement de vapeurs nitreuses. »

Acides.

Les acides nitrique, chlorhydrique, tartrique, acétique et lactique en
trés petites quantités donnent un précipité blanc a la concentration de
142 p, 100 qui est soluble dens un excés. Cette remarque nous a fait
rejeler une tentative de précipitation de I'abrine par des dilutions d’acide
acétique, car, d'une part & de faibles concentrations en acide, toutes les
protéines ne précipitent pas et que, d’autre part, si cette concentration
augmente, ce précipité se solubilise.

Réactifs.

Avec Pacide acétique et le ferrocyanure de potassium, il se forme un
précipité blanc qui verdit & Iair, mais qui n’a pas lieu en présence de
sulfate de magnésie.

Avee le réactif de Millon, il se forme un précipité blanc & froid qui
devient violet & chaud.

Avec le Biuret, il se forme un précipité blanc ainsi qu’avec le sous-
acétate de plomb, I'alcool, le sulfate d’'ammoniaque et I’acétate d’urane,
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Le chlorure de platine et le phospho-molybdate de soude donment
un précipité. i i'...
Le tanin donne un précipité mauve,
Un volume de solution abrique plus un volume de solution m-dﬁ,

La lessive de soude solubilise le précipité obtenu par addition d’un
acide & la solution. Rehns a montré qu’une solution acide qui a perdu

TiE

sa toxicité peut redevenir toxique si on neutralise exactement I'acide par

1
at

une base telle que la soude. S

Si on ajoute quelques gouttes de soude & une macération abrique, la
solution prend une teinte verte et il se forme & la longue un précipité
blanc floconneux, LT

Il é&tait intéressant de savoir si cette coloration était due & Iabrine ou
4 une substance autre que la toxalbumine. Pour cela, nous précipitimes
les albumines de la solution par le 1/5¢ de son volume d’acide trichlora-
cétique & 20 p. 100. nous filtrimes et ajoutdmes au filtrat une solution
de soude au 1/20. La coloration w:rl,er apparut. Si elle était due & I'abrine,
le liquide injecté & un cobaye devait &lre toxique, or, un cobaye de 400 gram-
mes recevant une injection de 1 cc de filtrat par kilogramme, repré-
sentant (0,28 milligrammes d’N par cc, perdit du poids, mais ne mourut =
pas. D’autre part, nous notdmes que la coloration verte était plus intense.
Nous controldmes notre hypothése en précipitant les albumines d’un des
liquides de macération abrique par I'acide silicotungstique. La teneur =
du filtrat en N était nulle et pourtant U'addition de quelques gouttes de
soude donnait une coloration verte. e

Nous précipitimes également 'abrine par un mélange 4 parties égales
d’acide ‘acétique et de chlorure de sodium en solution saturée. Aprés
centrifugation de précipité, le filtrat injecté & un cobaye était dépourva
de toxicité, ce qui nous ameéne i dire avec Osborne (29) que l'abrine
devait &tre rangée sous la rubrique des albumines végétales, Il est & noter
qu'une fois l'acide acétique neutralisé, un léger excés de soude colore & =
nouveau en vert le liguide non toxique. o

lodure de cadmium.
Nous faisons une place particuliére A la précipitation fractionnée dﬂ *
protéines toxiques du liquide de macération par une solution d'iodure
de Cd & 1 p. 100, car cela nous permettra en faisant varier les concentra-
tions de cette solution, de fractionner les albumines du Jéquirity, comme

nous I'avons fait, nous le verrons plus loin, en les précipitant du macérat
par une solution de plus en plus concentrée en sulfate d’ammoniaque.

Chaleur.

Cu.mme pour les toxines microbiennes, la chaleur agit sur 'abrine. UW
solution chauffée & 65° pendant une heure perd 90 p. 100 de son pouvoir
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toxique. A I'ébullition quelques instants seulement suffiront 4 la rendre
complétement inactive, '

Un cobaye de 400 gremmes recoit 0,40 ce d’une solution d’zbrine
‘contenant 3 milligremmes d’N dans 1 cc d’une solution diluée au 1/10.
Il meurt en quarante-huit heures; cette méme solution chauffée & 650
une heure et injectée dans les mémes conditions n’occasionne chez 'ani-
mal qu’une faible perte de poids pendant les trois premiers jours qui
suivent l'injection.

A Tétat sec, l'abrine chauffée conserve plus longtemps sa toxicité.
Repin a obtenu une abrine encore toxique chauffée & sec pendant une
heure & 100°. Mais, nous n’avens pas vérifié cette expérience et nos résul-

tats nous aménent & affirmer qu'une abrine chauffée A sec pendant une heure
a 1000 perd toute toxicité.

Lumiére,

Elle altére assez rapidement les solutions d’abrine. On doit done placer
celles-ci, pour les conserver, dans des flacons jaunes et dans l'obscurité.
Nous avons ainsi pu garder des solutions toxiques & la dose de 50 T d'N
par kilogramme d’animal pendant trois mois, alors que la méme solution

laissée & la lumiére était toxique a la dose de 350 T d’N par kilogramme
d’animal.

Oxydants.

a. Fau de javel. — 500 cc d’eau plus 5 cc d’une solution d’abrine
contenant 3 milligrammes d’N par cc, on ajoute au mélange 1 cc d’eau
de javel diluée au 1/10¢, on agite, on laisse au repos vingt minutes. On
détermine alors la quantité de chlore actif non utilisé par un dosage
iodométrique. On injecte la solution & des cobayes i raison de 1 cc par
kilogramme d’animal. Les animaux témoins traités avee la méme solution
d’abrine, mais non javélisée et 4 la méme dilution, meurent en soixante
douze heures, ceux traités par la solution javélisée ne meurent pas.

b, Permanganate de potassium, — On fait une solution identique
d’abrine et on ajoute d celleci 10 cc d’une solution décinormale de
MnO'K. On agite, on laisse reposer vingt minutes, on neutralise I'exces
de MnO'K par I'iode en milieu acide, puis 'excés d’iode par le thiosulfate
et on injecte un cc de cette solution par kilogramme d’animal. Les témoins
meurent, les autres traités avec la solution manganique résistent.

¢. lode naissant.”— A une solution d’abrine & la dilution susdite, on
ajoute un mélange de deux solutions en parties égales : l'une d’IK &
5 p. 100, l'autre d’iodate de potassium & 0,53 p. 100 en milieu tartrique
ou acétique. On agite, on laisse reposer vingt minutes, on détruit I'excés
diode par une solution de thiosulfate et on injecte un ecc de la solution

far kilogramme d’animal. L’abrine reste toxique, aprés traitement par
‘iode,
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d. Chlorure d’or. — Calmette montra que l'abrine perdait ses proprig.
tés toxiques en présence d’une solution de chlorure d'or. Nous avons
vérifié cette propriété des sels d'or, en ajoutant & 10 em® de solution
abrique, 1 cc d’une solution de chlorure d’or & 2 p. 100, nous avons injecté
une dose mortelle de cette solution & des cobayes qui ont survéeu, o

Substances fluorescentes.

Tappeinheimer (30) a montré qu’une solution d'abrine mélangée & une A
solution d’éosine & 1 p. 100 et exposée & la lumidre perdait tout pouveir
toxique. 5

C’est ainsi que nous avons mélangé 5 cc d’une solution abrique conte-

nant 3 milligrammes d’N par ce, avec une solution d’éosine & 1 p. 100

et nous ’avons exposé quinze heures & la lumiére. D’autre part, nous avons

effectué le méme mélange et placé celui-ci dans I'obscurité pendant le

méme temps, Alors que la premiére solution est injectée 4 la dose de 1 ee

par kilogramme de cobaye et n’est plus toxique, la seconde & la méme
dose tue le cobaye en vingt-quatre heures, Ce qui prouve que les subs-
tances fluorescentes détruisent la toxicité de I'abrine. La fluoreséine est
moins active que 'éosine. Il faut deux ce de solution & 1 p. 100 pour dé-
truire 5 cc d’'une méme solution d’abrine en quinze heures.

E. AcTtoN DES FERMENTS

C’est surtout sur cette étude qu'ont entreprise tous les auteurs que les
résultats sont les plus contradictoires.

Il faut distinguer deux études dans I'action de ferments sur I'abrine :

a. Celle qui utilise des ferments chimiquement préparés;
b. Celle qui utilise des sucs organiques.

a. Cest Haussmann (28) qui a surtout utilisé cette méthode et cest =
sur celle-ci qu'ont porté nos expériences, car I'emploi des sucs organiques
a, & notre avis, U'inconvénient de soumetire la toxalbumine, non seule-

ment & Paction des sucs digestifs secrétés par I'organe considéré, mais

encore 4 des actions chimiques difficilement contrdlables. e

Cet auteur fait digérer de I'abrine, obtenue par la méthode de prépa- = =
ration de Merck, par de la trypsine, pendant huit semaines. Il constate
que le produit final ne donne pas la réaction du biuret, mais que le pou-
voir toxique et agglutinant est conservé, 1] opére de la maniére suivante :

Il fait une solution de trypsine 4 1 p. 100, en prend 10 ce, y ajoute :
0,2 gramme d’abrine, recouvre de toluéne et laisse 4 'étuve pendant huit
semaines 44370, i

Il déclare pourtant qu'en présence de pepsine et d'HCI, le pouvoir
toxique du poison et une grande partie de son pouvoir agglutinant dis-
paraissent.
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Hanseval (17) utilise la méme méthode mais il fait une différence entre
les diastases animales et végétales, Il confirme ces résultats in vivo en
injectant & l'animal 1 cc d’une solution contenant 0,55 d’une solution
d’abrine & 1 p. 100 et 0,5 cc d’une solution & 1 p. 100 d’une des diastases
essayées.

1l essaie :

Diastases animales : ptyaline-pepsine-pancréatine-présure.

Diastases végétales : amylase-amygdaline-sucrase-papaine.

Mais & notre avis, les temps de digestion que propose cet auteur sont
insuffisants. En effet, ceux-ci oscillent entre vingt-quatre et quarante-
huit heures, laps de temps trop court pour que le ferment hydrolyse la
toxine.

De notre edté, nous avons soumis & 'hydrolyse fermentaire, une solu-
tion d’abrine préparée par la méthode Moura-Brazil et contenant 1,4 mil-
ligramme d’'N par cc.

Nous primes quatre tubes 4 essai A, B, C, D. Nous mimes dans chacun
d’eux 5 cc de solution abrique. Dans A, 5 cc d'une solution de pepsine
contenant 50 milligrammes de pepsine par ce, auxquels nous ajoutimes
1 cc I'HCL & 2 p. 100. Dans B, nous ajoutdmes 5 cc d’une solution de
pancréatine R.P. contenant 50 centigrammes de pancréatine par cc.
Nous fimes les mémes expériences avec les tubes C et D, mais ceux-ci
contenaient une solution abrique obtenue par la méthode de Merck et
contenant 1,8 milligramme d'N par ce.

Nous laissimes ces quatre tubes dans lesquels nous avions pris soin
d’ajouter 1 cc de toluéne pendant un mois 4 I'étuve & 37°. Nous injec-
times ensuite 1 cc par kilogramme d’animal de ce liquide. Tous les co-
bayes moururent, mais nous notdmes que le liquide pancréatique était
moins toxique car les animaux n’'étaient morts que quatre i six jours
aprés linjection, c’est-d-dire, avec la dose de 0,9 milligramme, ce qui
correspond 4 trente fois la dose mortelle.

Nous fimes plusieurs séries d’expériences identiques qui nous ame-
nérent au méme résultat. Cest-i-dire, que 'abrine est détruite 4 la longue

par les ferments, sans perdre pour cela toute toxicité. Mais, n’y a-t-il pas
14, une diminution de toxicité due simplement au vieillissement et au
chauffage continu de la solution? Ce qu'il y a de certain, ¢’est que 'abrine
résiste aux ferments digestifs, tant végétaux qu’animaux, beaucoup plus
que les autres albumines.

A cette occasion, nous citerons le travail de Velluz (33) qui a inactivé
de la toxine tétanique par de la papaine préparée en dissolvant 10 grammes
de papaine dans 100 cc d’eau. Il laissa en contact deux jours, filtra, passa
& HS et précipita par I'alcool. Il inhiba avec 2 cc de cette solution, a
température ordinaire et &4 Ph'6 quatre doses de toxines, Cet essai repris
avec de I'abrine, nous a montré que la papaine n’inactive pas I'abrine
et ne diminue méme pas sa toxicité.

HEVY. MED, Na¥, — lomae 1X. —-J. P 130873, 3
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b. C’est Repin (24) qui a étudié I'action des sucs digestifs sur I'abrine, f

Les sucs intestinaux et gastriques qu'il employait étaient obtenus en :
raclant la muqueuse stomacale ou la premiére portion de Uintestin gréle |
recueillis chez des animaux peu aprés leur mort et en faisant macérer ces
portions d’organes dans de 'eau distillée. &

La salive était obtenue par macération des glandes parotides ou sous- i
maxillaires du chien, finement hachées. Les préparations des sucs pancréa.

tiques se faisaient de méme. Il ajoutait aux liquides ainsi obtenus, 1/10e
d’un volume d’une macération de Jéquirity et plagait le tout & I'étuve
vingt-quatre heures.

Il concluait : « Le pouvoir toxique de I'abrine n’a été ni aboli ni sensi.
blement diminué par I'action des sucs digestifs in vitro, action locale
sur la conjonctivite n’a présenté que 'atténuation correspondant au degré
de dilution de la toxine. »

Il reprit Vexpérience en injectant des solutions provenant des macé-
rations abriques dans des anses intestinales recueillics dés la mort de
I'animal ou méme dans l'intestin de 'animal vivant, aprés laparotomie
de ’animal, consistant 4 isoler quelques centimétres de son intestin, en
ligaturant les deux extrémités. Dans ces deux cas, il laissait le liquide
abrique en contact vingt-quatre heures, puis le retirait et I'injectait 4 des
cobayes : le liquide conservait sa toxicité. - |

O

En utilisant cette méthode, Sieber et Schimoff-Simanowski (31-32),
arrivérent & la méme conclusion, en faisant agir I’érepsine sur les liquides
abriques.

Enfin, Dzergowski et Sieber (34) dans les archives biologiques de
Saint-Pétersbourg, indiquent qu’ils ont employé des sucs digestifs recueil-
lis directement par la fistule de l'organe. Ils affirment avoir obtenu des
diminutions de la toxicité du liquide abrique, celui-ci devenant jusqu'a
trente fois moins toxique, ce qui correspond A nos expériences; mais ces
auteurs déclarent que ce résultat s’obtient avec la pepsine et quen défi-
nitive, 'HC1 ajouté pour obtenir le pH nécessaire 4 la digestion, serait
plus responsable de I'effet que le ferment lui-méme.

Enfin, ils ont utilisé comme Hanseval (17), Pextrait de bile de beeuf
pour tenter d’hydrolyser la toxine, mais les résultats montrérent que la
bile est sans action sur I'abrine. Ils n’obtinrent en utilisant les sucs pans
créatiques, que des toxicités cing fois diminuées.

Ils conclurent leur article, en affirmant que 'abrine est en partie
détruite par son passage dans le tube digestif, puisqu’en déterminant la
toxicité des contenus stomacaux et intestinaux d’animaux intoxiqués, ils
ont trouvé ceux-ci moins toxiques & la méme concentration que la solu- -
tion ingérée et que, d’autre part, c’est l'acide chlorhydrique sto
et la pancréatine qui en sont surtout les responsables,

= =
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F. AcTioN DES OXYDASES

Hanseval (17) a été conduit & envisager ces actions du fait de la proche
parenté des toxines végétales et microbiennes, celles-ci étant particulié-
rement sensibles & 'action de 1'air et des oxydants.

a. Oxydases des champignons.

1l fit macérer pendant une heure, 100 grammes de champignons frais
dans 200 cc d’eau chloroformée. Il filtre sur papier et obtient une solution
qui bleuit la teinture de gaiac. Il met en contact, pendant vingt-quatre
heures, 1 cc d'une solution d’abrine & 1 p. 100 avec 1 cc de la solution
oxydasique, puis il injecte 1 cc par kilogramme du mélange & un cobaye,
celui-ci meurt en quarante-huit heures, Un essai identique, fait par nous,
mais en injectant au cobaye une dose d’abrine voisine de la dose minima
mortelle 4 laquelle on avait ajouté 1 cc de solution oxydasique, s’est
montrée encore mortelle, '

b. Oxydases des leucocytes.

1l fait digérer par de la pancréatine, pendant vingt-quatre heures, &
370, un exsudat. Puis il opére de la méme maniére que pour les oxydases
des champignons, L'animal injecté avec le liquide, aprés vingt-quatre
heures de contact, meurt en quarante-huit heures.
| 11 coriclut en affirmant que les oxydases sont sans action sur I'abrine,
propriété qui différencie 'abrine des toxines microbiennes,

. REACTIONS LEUCOCYTAIRES

Les réactions leucocytaires dans les intoxications abriques ont été étu-
diées par Chatenay (16) dans sa thése soutenue en 1894.

Il a précisé d’abord, qu’il fallait s’assurer que les modifications leuco-
cytaires survenues au cours de l'intoxication n’étaient pas dues a des
infections surajoutées, Pour cela, il effectua comme nous I'avons fait nous-
mémes, pour confirmer ses résultats, ses injections aux animaux avec toutes
les précautions antiseptiques nécessaires et utilisa des solutions abriques
obtenues par macération de la farine déshuilée dans une solution de chlo-
rure de sodium stérilisée & I'autoclave, Il vérifia, aprés la mort de I'animal,
Iasepsie de la solution employée, en cultivant sur gélose et gélatine, du
gang extrait du cceur de I'animal intoxiqué. :

Nous utilisimes comme lui, I’hématimétre de Hayem pour effectuer
les numérations globulaires. Nous constatimes, comme lui, qu'au cours
de I'immunisation de I'animal — dont la technique sera décrite aprés —

il ya hyperleucocytose légire et que celle-ci en maintient I'immunité
établie,

d.
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D’autre part, si 'animal neuf recoit une dose mortelle et si la mort g¢
fait en moins de vingt-quatre heures — ce qui est rare puisque I'abrine
ne tue qu’aprés un temps de latence & peu prés égal & cette durée —ilyq
leucopénie, par contre, s'il résiste plus de quarante-huit heures, il ya
hyperleucocytose décroissante. i3

Nous avons injecté & un cobaye des doses croissantes d’abrine, en com. :
mencant par une dose initiale de 5 N d’azote, puis & augmenter cette
dose de 5 N toutes les quarante-huit heures. Le cobaye avait 4 200 glo- ;
bules blanes au jour zéro. Aprés seize jours il tolérait 40 N d’azote injectée
en une fois, soit plus que la dose mortelle. Le nombre de ses globules |
blanes était passé 4 8 000 au jour 20. Nous lui injectimes 70 N d’azote |
‘au moment od le nombre de ses globules était tombé & 5 000. Lorsqu’il :
commenga & reprendre du poids, au jour 25, il avait encore 4 990 glo- |
bules blanes, ce qui prouve que I'hyperleucocytose légére s’est maintenue,
D’aprés Stepanoff, le début de la chute du nombre des globules blancs
coinciderait avec I'apparition de 'immunité, ce que nous avons vérifié, 3

Calmette et Delardre (1-2) ont étudié l'effet immédiat de l'abrine sur
les leucocytes. Pour cela, ils ont préparé une émulsion de noir animal
et d’abrine..

On lave 20 grammes de noir animal avec de I'eau distillée, puis on fait
sécher dans le vide. On stérilise une demi-heure a4 1'autoclave & 1200,
On filtre & travers bougie 20 ec de solution mére d’abrine, on lave rapide- i
ment & 'eau. Le liquide qui a filtré a une toxicité moindre que celle de la
solution initiale : une injection avec le charbon tue en trente-deux heures.

On proveque un afflux lencocytaire dans le péritoine de 'animal avec
3 cc de bouillon, quelques heures aprés, on injecte I'émulsion de noir
animal dans le péritoine et on préléve d’heure en heure, Uexsudat 4 1'aide
d’une pipette, en ponctionnant 4 la paroi abdominale.

On examine les leucocytes aprés les avoir colorés au bleu de Kuhne
ou i I'éosine,

S S s

o

ol

i

-

a. Cobaye vacciné,

les‘ leucocytes éosinophiles et par les grands mononucléaires neutro-
philes. Les polynucléaires sont littéralement bondés de granulations

Dans I'exsudat on trouve tous les grains de noir animal englobés par i
noires, A
1
|

b. Cobaye non vacciné.

=

Quelques granulations seulement sont absorbées par les globules. Si
cet exsudat est ensuite injecté & un cobaye vaceiné, les ponctuations libres
sont & nouveau englobées par les leucocytes de 'animal vacciné.

Il y a donc chimiotactisme des leucocytes des animaux vaceinés vis-d-
vis des liquides ubriques injectés.
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H. AceLuTINATION

‘Clest Stillmarck (12) qui montra le premier que I’abrine agit in vitro
sur le sang, en agglutinant les hématies, Cruz, en 1898, reprit I'étude de
plus prés et Sauvan, dans sa thése de 1910, attache & cette question 'im-
portance d’un chapitre.

Cette agglutination se manifeste avec du sang entier, du sang défi-
briné, et mieux encore, avec une suspension d’hématies dans I'eau phy-
siologique. .

Que ce soient les corpuscules du sang d’animaux 4 sang chaud ou froid,
ceux-ci sont toujours agglutinés et avec des doses d’abrine trds faibles,
dont la limite est fixée par Cruz (35) & 0,62 milligramme d’abrine pour
1 cc d’une suspension de globules diluée au tiers dans 'eau physiolo-
gique. Mais cette limite fut encore trouvée trop élevée par nous au cours
de nos agglutinations puisque nous avons trouvé comme limite la dose
de 0,00017 milligramme.

Cette agglutination qui ne s'observe pas dans le sang circulant de
Panimal intoxiqué, comme 'a noté Cruz, s’observe microscopiquement
mettant, dans un tube & essai, des globules rouges en suspension dans
I'eau physiologique et en ajoutant & la suspension une solution d’abrine
au milliéme,

Rehns (14-15) a utilisé une solution de sang de lapin défibriné 4 5 p. 100
dans l'eau physiologique, 1 cc de ce sang est agglutiné par un dixiéme
de centimétre cube de solution d’abrine au milliéme.

Rehns reprit ses essais en utilisant une solution d’'une autre toxine
végétale voisine de l'abrine. Il mit en contact 20 cc d’une solution de
cette toxine diluée au millitme, avec les globules, débarrassés de sérum
et correspondant & 10 cc de sang de beeuf. Aprés une heure i 1'étuve &
37°, ou quatre heures a la température de laboratoire, il injecta le liquide
surnageant et s’apergut que celui-ci était dépourvu de propriétés toxiques
et immunisantes. I1 montra méme que ce liquide surnageant ne floculait
pas si on lui ajoutait du sérum antistoxique. Il en déduisit que des globules
rouges avaient fixé les toxiques, Ces globules centrifugés et mis en contact
avec une nouvelle solution d’abrine dans du sérum physiologique, ne
retirent pas sa toxicité au liquide. En effet, injecté & des cobayes, le liquide
les tue en quarante-huit heures, ce qui prouvait que les globules avaient
adsorhé la toxine, s’en Gtaient saturés et &taient l_.‘.ﬂp&bleﬂ de fixer de nou-
velles quantités de toxines par adsorption.

Ce phénoméne d’adsorbtion est d’ailleurs fonction du pH du milieu.
En effet, Rehns poursuivant ses “expériences montra qu’en ajoutant,
dans un tube A essai contenant des globules agglutinés, quelques gouttes
d'une solution décinormale d’acide sulfurique, I'agglutination était dé-
truite, I’adsorbtion de la toxine par les globules est alors caduque : si
Pon centrifuge le liquide surnageant et qu'on l'injecte & des cobayes,
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celui-ci est redevenu toxique, ce qui prouve que les globules, en se dés.
agglutinant, ont libéré de nouveau la toxine dans le sérum. .

Enfin, neutralisant les quelques gouttes de solution sulfurique ajou-
tées par le méme nombre de gouttes de solution décinormale de soude,
il s’apercut que I’agglutination se reformait et que le liquide surnageant
était de nouveau dépourvu de propriétés toxiques.

I’agglutination était done fonction du pH. Une autre expérience ori
ginale fut tentée par Rehns. Il acidifia, au préalable, la solution physio-
logique de toxine puis il la mit en contact avec des globules. Ceux-ci
ne s’agglutinirent pas, mais, 'il alcalinisait la solution, lagglutination
se produisait.

Ce pouvoir agglutinant de la toxine est-il d & la toxine ou & d’autres
protéines étrangéres qui Iaccompagnent?

Nous avons dialysé, de la maniére décrite plus haut, le liquide prove-
nant de la macération de la farine déshuilée de Jéquirity, par la méthode
Merck. Aprée quarante-huit heures de dialyse, nous avons séparé par
centrifugation, les globulines précipitées, des albumines restées en solu-
tion. Nous avons dissous les premitres dans du sérum physiologique et
avons tenté avec cette solution d'agglutiner une suspension physiologique
d’hématies. Nous remarquimes alors que celle-ci était dépourvue de
propriétés agglitinantes. Ceci nous permettait déji d’affirmer que le
principe agglutinant, contenu dans le Jéquirity, s'il n’était pas la toxine
elle-méme, est une albumine végétale voisine de 'abrine et non une
globuline.

Enfin, nous vérifilmes notre hypothése en déterminant la limite d’agglu-
tination de la solution dialysée qui s’avéra &tre la méme que celle de la
solution initiale, ce qui prouvait que les globulines ne jouaient aucun réle
dans ce phénoméne. .

Pour essayer de montrer que le principe agglutinant est une albumine
différente de la toxine, nous avons soumis au fractionnement ’ensemble
des albumines épuisées par macération chlorurée, par des solutions de
plus en plus concentrées de sulfate d’ammoniaque et isolé ces différentes
fractions. Il est bien évident que si la fraction la plus agglutinante est
différente de la fraction la plus toxique, nous aurons montré que nous
avons deux albumines différentes, I'une responsable de 'agglutination
et I'autre de la toxicité.

Pourtant, nos premiers fractionnements nous permettent déja de sup=
poser que nous sommes en présence d'un ensemble de protéines trés
voisines et que les deux propriétés sont diffusées dans toutes les fractions,

Notre technique d’agglutination est peu différente de celle utilisée par
nos ]Jréd‘écesrsEura. Nous défibrindmes le sang recueilli par ponction
111Pracm-d1ac‘{ue par des billes de verre, rejetant tout anticoagulant chi- -
mique. Puis nous centrifugedmes, élimindmes le sérum et fimes trois
lavages a ’l'eﬂu physiologique en remettant en suspension les globules,
chaque fois avant de centrifuger., Nous préparfimes une série de tubes iJ
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essai dans chacun desquels nous ajoutimes 8 cc de sérum physiologique.
Au tube 1, 2 cc d’une solution abrique au 1/50¢, puis nous primes 2 ce
de cette nouvelle solution que nous ajoutimes au tube 2 et ainsi de suite,
nous obtinmes ainsi des dilutions successives de solution abrique allant
en progression géométrique de raison 5, du fait, que nous complétdmes
le volume de chaque tube avec 2 cc d’une suspension de globules diluée
de moitié, par rapport au volume de sang initial. ;

~ Ce premier essai nous permeltait de situer grossitrement la concentra-
tion-limite pour laquelle il y avait encore une agglutination. Il suffisait
alors de situer plus exactement cette limite, en faisant des dilutions de
golutions abriques dont la plus forte correspondait 4 celle du dernier
tube agglutiné et dont la plus faible correspondait & celle du tube suivant,
dans notre gamme initiale.

a. Détermination grossiére (solution abrique égale 2 milligrammes, 8
N-cc). !

Numéro du tube. . 1 2 3 4 5 fi

Dilution globulaire | 2 ce 2ee 2ee 2ce 2 e 2

Dilution abrique, . | 1/250( 1/1250 | 1/6250 | 1/31250 | 1/156250|1/756250

Agglutination.. .. .| <+ + + o+ s —

b. Détermination précise.

Numéro du tube. .. ..oereeennnns 1 2 3 4
Dilution globulaire. .....vuunnn.. 2ce 2 ce 2ee 2ec
Dilution abrique, .. vvvuvnnensnns /50000 | 1/75000 | /100000 1/125000
Azplutination .. ....ucueuivivesas + + + -

La solution contenant 2,8 milligrammes-N-ce, il y a encore aggluti-
nation pour une dilution de cent milliéme, ce qui correspond & 0,28 T
- d’azote soit 0,17 Y d’abrine, ce qui prouve que la limite indiquée par

était encore trop élevée. .
Les hématies de cobaye se comportent comme les hématies de lapin,

la dose d’abrine pour les agglutiner dans les mémes conditions est voisine
de 0,2 Y d’abrine.
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I. PouvoIR ANTIHEMOLYTIQUE

Sauvan (18) montra que, s'il ajoutait & 1 ce d’eau distillée I, IT, TII, TV '
et V gouttes d’une solution abrique au milliéme et s'il faisait tomber
dans chaque tube, une goutte de sang frais de cobaye, I’hémolyse ne se
produisait pas, sauf dans le tube I. L'abrine empécha donc I'hémolyse
des hématies. Nous reprimes cette expérience d’une maniére plus précise 1
en essayant de déterminer le seuil de I'action antihémolytique, en un mot,
de déterminer 4 partir de quelle quantité dabrine, I’hémolyse ne se pro.
duit pas. Pour cela, nous avons substitué  la technique peu précise des
gouttes utilisées par Sauvan, la technique suivante : q

A un ce d’ean nous avons ajouté i 'aide dune micro burette dans le
premier tube, 1/10® de ce de solution abrique préalablement diluée au
1/100¢, dans le deuxiéme tube 2/10@ de cc et ainsi de suite et dans chaque
tube, 1/10® de ce sang de cobaye frais.

La dose-limite au-dessous de laquelle se produit I’hémolyse, fut déter-
minée comme étant égale 4 0,1 milligramme d’azote, soit 0,6 milligramme
d’abrine, dose inférieure & celle trouvée par Sauvan, qui la situait aux envi-
rons de 1 milligramme. : |

Il était utile, comme I’a fait remarquer cet auteur, d’étudier sur les |

pouvoirs agglutinant et antihémolytique, action des facteurs qui agis- |
saient sur la toxicité.

a. Chaleur.

L’abrine chauffée une heure a 55° reste toxique, mais chauffée une heure
& 700, perd sa toxicité, Si nous essayons d’agglutiner des hématies avee
une solution abrique chauffée & 70° pendant une heure, nous nous aper-
cevons que la dilution-limite produisant encore 'agglutination, s’abaisse
considérablement, la dose est alors trente fois plus élevée, quant au pou-

voir hémolytique, il semble &tre conservé avec des dilutions voisines du
milligramme.

b. Acides.

Les expériences de Rehns nous renseignent suffisamment sur I'action

fi&g acides, vis-d-vis du pouvoir agglutinant. Tls détruisent celui-ci, comme
ils détruisent le pouvoir antihémolytique.

c. Action de la lécithine.

: O.' P&acu{:’ci (36) en 1905, montre qu’une toxine végétale voisine de
1ahrm_te, antihémolytique comme elle, devient hémaolytique, en présence
de lécithine, partant de la remarque suivante que la lécithine se combine

.-
R T oo, R R T T
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i aux venins de cobra et d’abeille et aux toxines microbiennes : «de Ia rien
d’étonnant a ce qu'elle modifie ou fasse disparaitre le pouvoir antihémo-
- lytique des toxalbumines »,

Si nous réalisons les expériences suivantes résumées dans ce tableau :

Numéro du tube................ 1 2 ! | i i 5 | 6
Nombre de ec de solution abrique..| 0 ] o | 210/ 210 _;;tdﬂ_
Nombre de ce de solution de lécithine| 210 410 | 610 I 2/10 -';;J- -m
Nombre de cc de sang .. ......... LfLi _I.,:HJ_ E}l— 110 _]}1; IF_[;-.IE
Nombre de ce de sérom physiologique| | _I_ T _l_ _l— |--I_
; ﬂémni_wn ..................... |_T_ _+_|—+| i —_|__|T

(La solution de lécithine-est obtenue en dissolvant 0,3 gramme de léci-
thine dans 50 ce d’alcool absolu et en ajoutant 100 cc de sérum physio-
logique)
Nous voyons que la lécithine a un pouvoir hémolysant plus fort que e
pouvoir antihémolysant de I'abrine, puisque I’hémolyse se produit dans

- les tubes de 5 et 6, et serait sans la présence de lécithine, capable d'empé-
cher celle-ci.

d. Action des substances Suorescentes.

Le tableau ci-dessous nous permet de conclure.

[\'umérq du tube., ... 1 2 3 4 ] G 7 8

Nombre de ec de sung Ill']_(] |_||'H:II l||'||:|' lll'lﬂ 110 llllll:l ]lﬂﬂ ||I'“}

Nombre de e de Sol. |
abrigue.. ... ... 210 | 210 | 2/10 | 210 | 2/10 | 210 | 210} 310

d'éosine, . -

Nombre de ec de Sol.
.| 10| 2no| apo| epo | spof 1 | L2 | 14

Eau distilléa, .. .. . I | 1 | 1 1 1 1
Hémolyse.. . ....... 0 0 0 + |+ |+ + ]+
REV. MED. Nay¥, — Tome IX. — J. P 434873, l da

page 217 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1954x09&p=217

B554 ' . '__f .

208 G. ORILLARD

Nous voyons qu’exposés & la lumibre, les tubes présentent un phéno.
méne d’hémolyse, & partir d’une concentration re!atwement faible en
bosine, ce qui prouve que le pouvoir antihémﬂl}’tuz[ut' de P'abrine est
détruit par les substances fluorescentes, au méme titre que le pouvair
toxique. La fluorescence qui détruit plus lentement et & des doses supé.
rieures le pouvoir toxique, demande une plus forte concentration pour
détruire le pouvoir antihémolytique. i

J. AcTiOoN DU SULFURE DE CARBONE

Velluz (37-38), dans une communication & I’Académie des Sciences,
datant de 1937, montra que 'on pouvait inhiber plusieurs millions de
doses mortelles de toxines tétaniques en les mettant en présence de sul-
fure de carbone et en portant le mélange 4 ’étuve & 389, pendant trois
jours. Il montra que cette propriété n'était pas Papanage du sulfure de
carbone seul, mais était commune & de nombreux corps sulfurés orga-
niques, tels que le sulfocyanate d’ammoniaque, 'allyl-sénevol, la xantho
génine, la thiosinamine, bien plus, il affirma que I'inhibition du pouvoir
toxique de la toxine tétanique ne génait en rien, la conservation du pou-
voir antigéne de celle-ci qui était conservé, aprés contact de la toxine
et du sulfure de carbone. Il déclara que ces corps devaient se ranger
@ dans le groupe des agents eryptotoxiques de Vincent »,

Il opérait de la manidre suivante :

A 5 centigrammes de toxines tétaniques, sont ajoutées 11 gouttes de
phénylsénevol pur, il porte le mélange a ’étuve & 379, pendant quarante-
huit heures, puis il injecte & un cobaye de 400 grammes, une partie ali-
quote de mélange, représentant environ 400 doses mortelles de toxines
primitives. Il constate que 'animal ne meurt pas, bien plus, il injecte 4
des cobayes trois fois & deux semaines d'intervalle, 2 cc de toxines ina-
ctivées el montre que, neuf jours aprés la dernidre injection, ces cobayes
supportent 4 000 doses mortelles de toxines tétaniques. :

Nous avons suivi, dans nos expériences, la méme technique. Pour cela
nous avons mis en contact i ’étuve, & 38, pendant quarante-huit heures,
5 cc d’une solution d’abrine préparée par la méthode de Merck, contenant
1,5 milligramme d’azote par cc, avee des doses croissantes de sulfure de
carbone, soit 0,5 ce, 1,5 cc, 11 ce. I

“ Aprés ce laps de temps, nous avons injecté i des cobayes, une dose
double de la dose minima mortelle, ils sont morts en soixante-douze heures. '
Les témoins, injectés avec une dose équivalente de sulfure de carbone,

ont survécu, ce qui prouve que le sulfure de carbone n'est pas intervenu

dans la mort de Panimal, d’autre part, I'autopsie pratiquée sur les animaux
a montré des lésions caractéristiques de Pintoxication abrique. Done,
le sulfure de carbone n’inactive pas I’abrine, toxine végétale, alors qu'il
inhibe la toxine tétanique qui est animale. |
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K. AcTION DE L’ACIDE NITREUX

Si I’on ajoute & 5 cc d’une solution d’abrine contenant 1,5 milligramme
d’azote par cc, 1 ce dune solution de nitrite-de soude & 1 p, 100 et 1 ce
d’une solution d’acide trichloracétique i 20 p. 100 et si on laisse en contact
a Pétuve & 37° pendant quarante-huit heures, la solution injectée & des
cobayes est encore toxique. Pourtant, la dose mortelle qu’il faut injecter
est supérieure & celle d'une solution simple d’abrine, ce qui prouverait
que ’acide nitreux inhibe légérement le pouvoir toxique de cette toxal-
bumine,

L. AcTIONS DES LEVURES ET DES MICROBES

Hanseval (17) délaie 10 grammes de farine dans 100 cc d’eau, y ajoute
0,50 gramme d’amylase, porte quatre heures au bain-marie 4 550, laisse
macérer vingt-quatre heures le liquide et filtre. Il ensemence ce liquide
avec de Uaspergillus fumigatus, de lamylomycés rouxii, bacillus subtilis
et bactérium coli, il laisse les mélanges huit jours & 1'étuve, les deux pre-
miers 4 la température de 309, les deux autres & la température de 369,

Il filtre sur papier et injecte & des cobayes une dose correspondant
4 1 milligramme d’abrine par kilogramme. Les animaux meurent en
vingt-quatre heures ou quarante-huit heures, ce qui prouve que la fer-
mentation ne détruit pas la toxicité de I"abrine,

Nous avons repris cette expérience en opérant sur le liquide de mace-
ration obtenu par la méthode de Moura-Brazil et en utilisant les levures
de la fermentation alcoolique dans le but de vérifier les conclusions
d’Hanseval et d’appliquer i 'abrine les mémes conclusions que celles

_auxquelles se rangea Cormis (70) en faisant agir sur une toxine végétale
voisine de 'abrine, le saccharomyces ellipsoidus, Cormis montra, comme
nous I'avons vérifié nous-mémes, que la fermentation exalte le pouvoir
antigéne de toxine, mais ne détruit pas son pouvoir toxique quoiqu’en
dise cet auteur. Pour cela, nous avons inoculé un cobaye avec une dose
d’abrine un peu inférieure & la dose mortelle, puis nous avons injecte
au méme cobaye quinze jours aprés, deux doses mortelles, le témoin
meurt, I’animal d’expérience survit. D’autre part, nous avons traité deux
CDha}rcE. avec la méme dose d’abrine un peu inférieure & la dose mortelle,
mais 'un avec une abrine fermentée, 'autre avec une abrine non fer-
mentée, quinze jours plus tard, les deux cobayes sont inoculés avec deux
doses mortelles d’abrine. Le seul qui survit est celui qui i recu I’abrine
fermentée, La fermentation exalte done le pouvoir antigénique de I'abrine.

M. ACTION SUR LA RESPIRATION DES LEVURES

La solution des levures est préparée en pesant 0,6 gramme de levure
que 'on dissout dans 30 cc de sérum physiologique, on prend 10 cc

3 &
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de cette solution que l'on compléte & 65 avec du sérum phosphaté f.'_'_

1,26 p. 100, on ajoute au mélange, 0,5 gramme p. 100 de glucose,

On met dans la partie circulaire d’une cupule d’un appareil de War.
burg, 2 cc de cette suspension de levure, puis dans la partie centrale,
0,2 cc de soude au 1/10° dans laquelle on plonge un papier chardin de
1 centimédtre de large sur 2 de long qui s’imbibera par capillarité et fixera

le CO? respiré par la levure. Enfin, dans le diverticule de la cupule, on
mesurera 0,3 ¢e de la solution abrique & la dilution voulue. .
Comme repére pour cette dilution, nous prendrons la concentration

calculée par les considérations suivantes : un cobaye pése environ 400 gram- :
mes, il faut 50 y d’azote abrique pour le tuer, soit 0,12 ¥ pour 1 gramme

de cobaye, soit, pour 2,5 grammes de liquide contenu dans la cupule,
0,3y qui doivent &tre contenus dans 0,3 cc de solution abrique ajoutée,
Il suffit alors de faire dilution pour avoir cette concentration.

Le tableau suivant nous montre que 'abrine n’agit pas sur la respira- '

tion des levures, quoiqu’en dise Fabre :

.;"f':: 5:“ TEMOIN BO), 325 Ca, 350 DO, 3775 | EO,53/100 | FO, 3200 [ GO, 3500

O 0 0 0 0 0 0 0
15, 00es 37 36 24 26 ai 24 24
W5....... 5 64,5 66 (i 65 65 65
B0 ins 00 90 88 90 a0 0o o0
000w 116 115 117 14 114 116 114 4

Les chiffres indiquent le volume d’oxygéne absorbé par la levure pen-
~ dant sa respiration. -

Le principe de la réaction est le suivant : l’a{-:ét}rlchuline est détruite

en acide acétique et choline par la cholinestérase, L’acide agit sur le

bic.alrhonate du Ringer et libére du C0® en quantité équivalente & Vacide -‘
acétique contenu dans le milieu, c’est-d-dire, 2 la quantité d’acétylcholine

hydrolysée,
Le dosage se fait au Warburg, par la technique suivante :

Fai}'e une prise de sang et recueillir au moins 50 ce, le défibriner avee
des billes de verre, centrifuger et séparer d’une part, le sérum qui contient
la pseudo-cholinestérase et, d’autre part, le culot d’hématies qui contient

la cholinestérase vraie.
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a, Sérum.

Diluer celui-ci au 1/10¢ avec du Ringer bicarbonaté, mesurer dans la
cupule du Warburg 1 ce 5 de sérum et v ajouter 0,5¢c de dilution abri-

e (celle-ci est calculée en faisant appel aux mémes considérations que
pour le calcul de la dilution, utilisé dans ’expérience de la respiration
des levures, mais en remarquant qu’il faut ici reporter la dose de toxine
au poids de sang du cobaye, ¢’est-d-dire, au 1/10® de son poids normal.
Dans le divercule on mesure 0,5 cc de solution d’acétylcholine & 4 p. 100
dans du sérum de Ringer.

On laisse un quart d’heure pour que les pressions s’établissent, puis
on ferme les robinets du manométre et on lit, aprés vingt minutes d’agi-
tation.

Le tableau suivant nous permet de constater que ’abrine augmente
Iactivité de la pseudocholinestérase :

Numéro des tubes.| 1 2 3 i 5 i 7 8 9 10
Sérum Ringer....| 1,5 _l,;_ 1,51 1,5 | 1,5 1—.5 1.5 15 : 'l_,fl
Toxique. .ocoonnn| Oy 1y | 39| By EE 20 ¥ 25;/‘50_}«1003)
Acédtylcholine. . . . . 05| 05 :5" E}_ﬁ 05| 05 05) 05 05 0,5
Résultats........ a7 E B—ﬁ 108 | 105 | 120 | 122 | 129 | 145 | 1532

La dernitre ligne indique le volume de CO* dégagé, donc la quantité ~zos
d’acétylcholine hydrolysée. P

b. Hématies. i\n ;" :
w A
Scheiner (39) en 1948, a donné une préparation de la cholineatéraﬁ& )f/
vraie, & partir des globules, préparation qui a I'avantage de pouvoir se S %,
conserver, en gardant son activité. En voici le principe : -l
Du sang défibriné par des billes, on sépare les hématies par centrifu-
gation, on lave trois fois les globules avec du sérum physiologique,
avec chaque fois, au moins trois fois, le volume des globules. On ajoute
ensuite cing fois le volume d’eau distillée pour les hémolyser et on cen-
trifuge pour se débarrasser des stromas. On ajoute au liquide, 1/10¢
de son volume d’HC1 décinormal. Le précipité contient 'activité enzy-
matique. On lave le précipité trois fois, puis on le dissout dans une solu-
tion de bicarbonate de 1 p. 100, puis on raméne le volume, avec de I’ean
distillée, jusqu'au volume initial de sang hémolysé.
‘abrine est sans action sur la cholinestérase vraie.
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0. FRACTIONNEMENTS DES PROTEINES DU JEQUIRITY

Plusieurs réactifs minéraux ont été utilisés pour précipiter les protéines,
parmi ceux-ci : le sulfate de soude, le sulfate d’ammoniaque, le mélange
de phosphate mono et dipotassique et, comme nous I'avons vu, 'iodure
de cadmium, semblent &tre les agents précipitants les plus intéressants,
Mais, c'est le sulfate d’ammoniaque qui a retenu notre attention parce
qu'il précipite les albumines & demi-saturation, 'avantage résidant dans le
fait, qu'une fois toutes les albumines précipitées, c’est-d-dire, tout le prin-
cipe toxique, nous pouvons encore précipiter les autres protéines extraites
par macération, en augmentant la concentration en sulfate, et nous
assurer si d’autres protéines toxiques ne précipitent pas.

I. Précipitation par le sulfate d’ammoniaque

La toxicité de la préparation étant mesurée comme nous I'avons vu
par la teneur en azote, il nous était difficile de déterminer la teneur, en '
azote, des précipités obtenus en ajoutant au liquide macération, des con-
centrations croissantes en sulfate d’ammoniaque, car nous ne dosons
pas seulement l'azote protéique, mais en méme temps, Pazote salin.
Il nous fallait done chercher un moyen de doser I'azote protéique en éli-
minant "azote salin.

Roche et Marquet (40) dans un article du Bulletin de la Société Chimie
Biologique de 1935, proposérent un dosage d’azote protéique, en milien
ammoniacal.

Le principe réside dans le fait que 'on précipite les protéines de la
solution ammoniacale & I"aide d’une solution de Hedin, au tanin acétique,
on lave le précipité jusqu’d la disparition des derniéres traces d’ammo-
niaque, on minéralise le précipité au Kjeldhal. Il suffit alors de faire un
dosage d’azote, par la méthode de Parnas, sur le liquide de minérali-
sation. ;

Pour faire le dosage, il faut trois solutions : la solution A est une
solution saturée de sulfate de potasse, la solution B est la solution de
Hedin, obtenue en dissolvant 5 grammes de tanin, 100 grammes de chlo-
rure de sodium, 50 cc d’acide acétique dans la quantité nécessaire pour
obtenir un volume final de 1 000 cc, la solution C est le liquide de lavage
obtenu en mélangeant 10 cc de solution B & 50 cc de solution A, & 840 cc '
d’eau distillée. :

Dans un tube & centrifuger, de 20 cc de volume, on verse a cc de
solution protéique, on ajoute (7-a) ce d’eau distillée, 2,5 cc de solution A
et 0,5 cc de solution B. Mélanger, laisser reposer douze heures, puis |
décanter le liquide surnageant i I'aide d’une fine pointe, remplacer par
un volume égal de liquide de lavage, centrifuger aprés agitation, Répéter
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trois fois ce lavage et vér_iﬁer que le liquide ne contient pas d’ammoniaque
(il ne doit pas se produire d’iodure noir d’azote en ajoutant au liquide

surnageant décanté, quelques gouttes de réactif de Denigds). Il suffit
alors de minéraliser le culot.

On établira les résultats par des courbes, en portant en ordonnées, la

antité d’azote protéique restant en solution et en abscisse la teneur
en sel des différents essais exprimés en gramme pour cent par cc. La courbe
a l'allure de marches d’escaliers, chaque courbe représentant la préci-
pitation d’une protéine particulidre (41-42-43-44-45).

Le pH de la solution de sulfate employée pour la précipitation, doit

&tre ajusté en présence de bleu de bromothymol, par une solution de

soude N/10, jusqu'a virage i la teinte vert-bleu.

Le fractionnement des protéines du Jéquirity par le sulfate d’ammo-
niaque nous donne eing paliers, correspondant probablement & cing
albumines différentes, ou plus vraisemblablement 4 cing groupes d’albu-
mines. Ces fractionnements et ceux qui suivirent par d’autres méthodes,
nous auraient permis, si nous avions eu des animaux d’expérience, de
déterminer la fraction d’albumine la plus toxique, I'endroit « oy se réfri-
gérait la toxicité », mais Ia nécessité du Service et une mutation ne nous
ont pas permis de terminer nos expériences.

Nous portons en abscisses les quantités croissantes de sulfate d’ammo-
niaque et en ordonnées "azote restant en solution.

Le tableau et la courbe suivants résument 1’expérience :

WLT
1o
A%

Fa

i

Numéro des tuhes.- i 1 2 3 4 5 6 7 3

Quantité totale I'N
abrique en mg....| 16 16 16 16 16 16 16 16

Ouantité de sulfate en
g par litre, , .. ... 100 | 140 | 173 | 200 | 214 | 250 |5270g| 281

N précipité en mg..| 2 2201 2925 47 6,2 6,5 8 8,80

N restant en solution
el Mg, .srisnns 14 | 1381375 | 11,3 | 980 | 950 | & | 7,20

Numéro des tubes. ..| © 10 11 12 13 14 L5 16

Quantité totale d'N
abrique en m ,...| 16 16 16 16 16 16 16 16

Quantitd de suliste en
g par litre. ...... 300 316 | 333 | 340 | 355 375

N Pré.cipilé e mg .. 02 11 13,30 | 15,70 15,3 15,3

N restant en solution
enmg...,......| 6,80 5 2701 23| 07| 0,7

g

t_.:__‘.__‘:.

[

5
i ¢

page 223 sur 298

=)

.‘)jj"

y =i
3 ‘I:'f 135
i


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1954x09&p=223

214 : G, ORILLARD

FRACTIONNEMENT DES PROTEINES
PAR UNE SOLUTION SATUREE DE SULFATE DAMMONIAQUE

=
1

ra
|

=
1

=

. W .

. 1 f
Puantite o fote restant en sofofion dans &
L

a EL 5[%
p;y.,'m?,'.,b ote o dnmoniegue an gramme par fire

IL. Précipitation par le mélange de phosphates

48-49-50), nous avons précipité les albumines du Jéquirity par une
solution constituée d’un mélange de phuaphata mono et di-potassique
4 3,5 M. Les tubes contenant les proportions croissantes de solution
phosphatée sont placés & I’étuve A 37° pendant une nuit, afin de rendre
la précipitation plus homogéne. Puis, les solutions sont filtrées pour
séparer le précipité du liquide contenant ’azote non précipité, Deux centi-
métres cubes de ce filtrat sont distillés & 'appareil de Parnas pour déter-
miner la quantité d’azote restant en solution. Il est inutile ici d’ajuster
le pH de la solution de phosphate, celle-ci trés alcaline servant de tumpﬂﬁ' a

Le tableau et la courbe résument ’expérience.
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Numéro des tubes. ...... 1 2 3 4 5 i} i S A O
Quantité d'N abrique en
Mgy aonans i 9 0 9 9 0 i <N [ T
Nombre de cc de POA35 M| 2 il B 8 5 | 55| 8 nilmy
N restanlt en solution en
i 84| 78| 72162 6 | 55 51] 47|42
N précipité en mg...... 06| 12| 18] 28] 3 351 39| 5,3] 4,8
Numéro des tubes, . ... .. 10 11 12 13 14 15 16 | 17 | 18
Quantité d'N  abrique en
L 9 9 9 *] 0 0 0 9 9
Nombre de ce de POAY35 M| 8 9 o | 11 112 | 13 | 14|15 | 18
N restant en solution en
381 33| 32)] 3,2 32| 32| 221 15| 0,5
52 57| 58] 58| 58] 58| 68| 70] B5

Mﬁ-’ & dyote restant en solubion dans o

-

FRACTIONNEMENT DES PROTEINES
PAK LE MELANGE PHOSPHATE 35 M

\ m
o
X
q.h:,ll..l of 8 5 o w 3 o s
. MNombre ofe em? oo Sodslion Plosphilde d)auh- £ J'“"a’.'t Jadvdion }Jﬂfw
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I11. Précipitation des globulines par le sulfite de soude

Dans un récent article publié dans le Bulletin de la Société de Chimie
Biologique, R. Ardry (51-52:53), compare la précipitation dfg globulines
du sérim humain par le sulfate d’ammoniaque, & la précipitation de
celles-ci par une solution de sulfite de soude. 11 affirme avec M¢ A, Brioux
que P'objection faite par la « nécessité de la fixité du pH qui fut une des
causes d’erreur lorsque les savants utilisaient pour précipiter les protéines
du sérum, soit du sulfate d’ammoniaque, soit comme Chow et Majoor,
le sulfate de soude et qui fit employer & Derrien le mélange phosphaté,
est ici résolue par le fait que le pH est trés alcalin et que les variations
de celui-ci aux concentrations envisagées « s’effectuent dans une pose telle
que effet est insensible sur le relarguage » Les deux auteurs précipitent
les protéines & la température de 37° pour se rapprocher des conditions
du sérum et pendant une nuit pour « assurer une parfaite élution du préci-
pité des protéines non précipitables ».

Les auteurs opérent de la maniére suivante :

Ils prennent six tubes et mesurent dans chacun d’eux 1 cc de plasma
puis, dans le tube 1, ils versent 30 cc de solution physiologique de chlorure
de sodium 4 9 p. 1000, dans le tube 2, 3 ce d’eaun distillée et 1 ce d’acide
trichloracétique & 20 p. 100, dans les tubes 3, 4, 5 et 6, ils versent respec-
tivement 30, 23,5, 17,6 et 13,4 centimétres cubes de solution de sulfite
de soude 4 28 p. 100 et ils complétent le volume de chaque tube & 30 centi- -
métres cubes par de 1'eau distillée. Ils obtiennent ainsi pour les quatre
derniers tubes, des concentrations de 28, 22, 16,4 et 12,5 p. 100 qui aprés
addition de 1 ec de plasma aménent la concentration en sulfite & 27,1,
21,3, 15,9 et 12,1 p. 100.

Ils portent les tubes i 1’étuve & 37° ot ils séjournent pendant 15 heures.

Ils filtrent les contenus de chaque tube et minéralisent 2 cc de chacun
des filtrats.

Ils titrent 'ammoniaque avec 'appareil de Parnas.

Tls en déduisent :

Protéine totale : 6,25 (N,-N,).
Globuline totale : 6,25 (N,-N,). .
a globulines : 6,25 (N,-N,). y
8 globulines : 6,25 (N.-N,). /
7 globulines : 6,25 (N,-N,).

: Ces auteurs vérifitrent par contrdle électro-phorétique, la concentra-
tion en solution sulfitée idoine pour séparer les différentes variétés de

glubolines,

Nous reprimes cette expérience en la considérant de la m@me maniére,
mais en précipitant puar la solution sulfitée A 28 p. 100, les protéines du

[ =N o
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Jéquirity. Nous fimes I'essai sur une solution d’abrine préparée par ia
méthode de Moura-Brazil et contenant 1,8 milligramme d’azote par cen-
timétre cube.

Nous avions déjd remarqué que I'azote extrait par macération chlorurée
de la farine déshuilée, n’était pas simplement albumique lorsqu’on
dialysait la solution provenant d’une macération de la farine avec une
solution de chlorure de sodium & 10 p. 100, le dyaliseur présentait a sa
partie inférieure, un précipité de globulines non toxiques et non aggluti-
- nantes.

En fait, cette précipitation fractionnée avee la solution de sulfite
de soude n’a pu que nous éclairer sur une similitude problématique entre
les globulines végétales et les globulines du sérum, en un mot, de tenter
disoler certaines fractions de ces globulines végétales sans toutefois leur
donner Détiquette a, 5 ou ¥ globulines. ;

Nos dosages nous ont permis de remarquer qu'il n’existe pas dans les
globulines du Jéquirity, de fraction protéique correspondant aux y glo-
bulines du sérum. Les fractions correspondant aux « et & globulines du
sérum peuvent &tre séparées par cette méthode, mais la quantité de sulfite
de soude pur 4 notre disposition étant insuffisante, les recherches dans ce
sens seront reprises plus tard.

Remarque.

Les précipitations par le sulfate d’ammoniaque et par le mélange phos-
phaté nous donnent chacune une courbe & cing paliers. Il était intéressant
de comparer chacun des groupes d’albumines ainsi séparés. Si nous
extrapolons la courbe phosphatée, en ramenant la quantité d’azote totale
4 16 milligrammes, concentration point de départ de la premiére courbe,
nous remarquons que les quatre premiéres fractions de courbe se corres-
pondent,

Notons enfin, que la toxicité semble se « réfugier » dans les segments
I et TV,

Iv. Précipitation par une solution d’iodure de cadmium & 1 p. 100

Les résultats semblent, jusqu'a présent, contradictoires, Nous essalerons
dans un travail ultérieur, de comparer cette précipitation sur les albu-
mines végétales, avee une précipitation faite dans les mémes conditions,
sur les protéines du sérum humain.

(A suivre)
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LA SELECTION-ORIENTATION
DES PERSONNELS DE LA MARINE

(EQUIPAGES) ()
pan M. LE Mépeciv Ex CHEF DE 2° cLasse R, QUERO

PrivNcIPES GENERAUX

Le service 5.0.P. (2) est créé depuis avril 1946. Il a done sept années
d’expérience, auxquelles s'ajoute celle d’un passé plus ancien encore,
remontant & 1927, date des premiers essais de sélection «psychotechniques
des radiotélégraphistes de la Marine.

La direction technique de ces services fut constamment « médicale »,
Elle a imposé son optique et son esprit. Dés les premidres années
(1934), apparut l'insuffisance d’une investigation morcelée, fragmen-
taire, quantitative, psychotechnique, pour déceler les aptitudes et les
capacités humaines,

Aprés une phase d’examen analytique, 'individu doit &tre appréhendé
comme un tout. L’évaluation qualitative et synthétique de sa personna-
lité donne finalement la clé de sa valeur réelle et de ses possibilités & venir.
L’homme ne saurait #tre ramené i une mosaique de facultés artificielles,
d’aptitudes abstraites, de traits caractériels indépendants. 11 doit &tre
considéré comme une ¢ personne#, une personnalité, c'est-d-dire une
structure vivante, dynamique, une synthése plus ou moins harmonieuse,
fruit de ses virtualités congénitales mais aussi de son histoire person-
nelle.

Sans méconnaitre la valeur scientifique et I'intérét des examens appelés
# tests », les médecins techniciens s'efforcent done de replacer ces données
quantitatives dans la perspective individuelle, i la lumiére des informa-
tions historiques fournies par le sujet, et des résultats d'une investiga-
tion ¢ clinique » plus subjective mais plus nuancée et plus compréhensive,

—

(1} Cet article ne prétend pas #tre un exposé complet des activités du Service de
Psychologie Appliquée de la Marine, Il est simplement destiné & fournir une informa-
tion élémentaire sur les procédés de sélection en cours, au moment ol est mis en ser-
Vice le nouvean livret médical qui contient des indications psychologiques et psycho-
techniques, exploitables par tous les médecins, (I M. n® 8344/2/DCSSA du 15/7/54).

2) S.0.P, — Servies de Sélection et Orientation des Personnels de la Marine,
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Les méthodes appliquées sont, en conséquence, d'un éclectisme "mlﬁ"t.
rique, qui n’exclut pas la rigueur scientifique nécessaire. Elles ne rejettent
a priori aucun procédé d’examen lorsqu'il se révéle sérieux, basé sur une
conception psychologique valable, et légitimé par des études expérimen.
tales scientifiquement conduites. v

La sélection-orientation des personnels de la Marine utilise en consé.
quence diverses méthodes, permettant d’obtenir des confrontations et des
recoupements fructueux. -

1° La méthode historigue : étude des données biographigues indivi.
duelles, Cette méthode fixe la trajectoire évolutive du sujet, et délimite I'étape
actuelle du développement psychologique de sa personnalité. ' &
20 La méthode psychométrigue : qui fait appel aux procédés standardisés
et rigoureux des test= mentaux, construits sur les données de l'analyse facto-
rielle des aptitudes intellectuelles. Définition du niveau intellectuel, auquel
se place le sujet dans la population de ses pairs (recrutés, engagés, ete.). i
3° La méthode clinigue : exploration qualitative de la personnalité du
sujet, de ses tendances fondamentales, de ses données tempéramentales, de ses 3
traits caractériels, de sa valeur éthique. Cette méthode clinique utilise surtout
« I'interview », le contact inter-personnel entre I'observateur et le sujet, Elle
s'adjoint parfois des procédés d’examen basés sur les techmiques projectives,
les questionnaires, les recherches biométriques, —
4° Les examens psychotechniques : examens d'appoint, de controle
vérifiant la présence d’aptitudes spécifiques, psycho-physiologiques, de capacités
manuelles, de données sensorielles, et destinés & parfaire 'investigation indivi-
duelle en vue d'une orientation profeszionnelle correcte.

Toutes ces données sont confrontées et regroupées systématiquement
dans des conclusions finales :

1° Point de vue de la « sélection » :

Le sujet est-il apte & « rendre de bons services » dans la Marine, au point de vue
physiologique, intellectuel et caractériel?

2° Point de vue de « Porientation » : . .
S'il est admis dans la Marine, vers quelle spécialité doit-on I'orienter, compte
tenu de ses aptitudes physiques, de son niveau d'instruction, de ses aptitudes

intellectuelles — mais aussi de ses gofits, de ses intéréts, de ses capacités pros
fessionnelles antérieures?

_ Su?vant la nature du lien contracté par le sujet avec la Marine (recruté,
inserit, engagé de courte ou longue durée) les problémes de sélection et
ceux de 'orientation ont une importance réciproque différente i

19 Le recruté ou I'inscrit qui doit faire son service, surtout en temps de guerre,
posera surtout un probléme d’orientation (sauf grosse tare physique ou psys
chique); ' R

2° L'engagé devra faire 'objet d’examens de sélection plus sévéres, compte
tenu des besoins manifestés par le Commandement. I orientation approfondie
de I'engagé ne s'effectuera que sur des sujets soigneusement triés,
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En application des principes généraux qui viennent d’étre énoncés, la
sélection-orientation des équipages dans la Marine s’effectue dés I'incorpo-
ration des recrues dans les Centres de Formation.

Cette sélection-orientation forme un tout : service médical, services
d’incorporation et de formation, service S.0.P., collaborent étroitement.

1o Sélection physique

Assuré par le service médical du C.F.M., I'examen médical complet
(comprenant toute recherche de laboratoire nécessaire, exploration radio-
logique, etc.) permet de rejeter les individus inaptes physiquement et de
classer les sujets aptes dans les catégories du profil physique G.Y.C.0.,

suivant les directives récentes de l'instruction n° 5868/2/DCSSA du
15 juillet 1953.

20 Examens d'instruction

Le niveau d’instruction scolaire des sujets (surtout engagés) constitue une
donnée primordiale de la sélection-orientation,

Tout individu n'ayant pas obtenu le niveau d’'instruction requis pour
chaque spécialité, ne peut y prétendre, et doit &tre orienté vers une spécia-
lité adéquate.

On peut dire que les connaissances scolaires du sujet (surtout engagé),

. constituent encore le barrage le plus sévére et la norme d'orientation la

plus rigoureuse pour les diverses spécialités de la Marine.
Ces examens d’instruction sont appliqués aux recrues au moment de
leur incorporation, aprés la visite médicale.

30 Les nouvelles recrues sont dés lors adressées au serviee 5.0.P. du
Centre de Formation en vue de I'examen définitif de sélection-orientation
psycho-physiologique (1). '

Cet examen se déroule suivant un plan aussi rigoureux que possible que
I'on peut diviser en quatre phases :

1o Phase d'identification et de renseignements biographiques;

2° Phase psychométrigue (établissement du niveau intellectuel par les tests
collectifs d'intelligence);

3° Phase psychologique : entretiens, examens du caractére par divers
procédés : observation du comportement, tests projectifs, questionnaire, ete.;

4° Phase psychotechnique : examens peychomoteurs et psychosensoriels,
destinés & orienter définitivement les sujets admis.

—

(1) Consulter I'Instruction n° 61, Ecoles/Org. du 26 mai 1948,
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Ces quatre phases se déroulent durant les deux mois de présence ot

Centre de Formation. 1
1° Dans les quinze premiers jours (période d’incorporation et de sélection) ;
a. Phase de renseignements biographiques;
b. Phase psychométrique; .1__
¢. Début de la phase paychulnglque (1** temps), prise de contact entre ls

médecin 5.0.P. et la recrue (suivie d'un examen approfondi si le probléme de
I'aptitude an service se pose). ;

20 Durant les six semaines postérieures (période de formation et d'orienta-
tion pour les sujets admis) :

A. Phase psychologique (2° temps), étude du caractére, de la motivation,
des gofits, des desiderata du sujet par :

a. Entretien psychologique avec le Capitaine de compagnie (pré-orienta-
tion);
b. L'observation du comportement en compagnie;

¢. L’étude du dossier par le médecin, suivie de la pré-orientation du sujet
vers une famille de spécialité.

B. Phase psychotechnique, examens psychotechniques d’orientation défi-
nitive,
C. Eventuellement, essai professionnel.

3® Quinge jours avant le départ du Centre, une Commission de pré-sélection
(pré-orientation) groupant :

— le Directeur des Etudes:

— le Capitaine de Compagnie;

— le Médecin du service 5.0.P.,

. étudie les dossiers individuels, et formule trois propositions d’orientation au
« wu des données recueillies.

4° La Commission de spécialité, présidée par le Commandant du Centre,
cléture ces opérations. Le jeune apprenti comparaft devant cette Commission.

. Le Commandant décide, en accord avec I'intéressé, en fonction des résultats
globaux du dossier individuel, et compte tenu des besoins de la Marine, du
classement du sujet dans telle ou telle spéeialité,

Toutes ces investigations, tous les résultats des divers examens sont
recueillis dans un dossier individuel S.0.P., oi sont finalement inscrites
les décisions de classement qui ont été prises. id

Ce dossier individuel 8.0.P. suit I'intéressé a son départ du Centre de
Formation vers I'éeale de spécialité on il est destiné. o

A la sortie de ’école, le dossier fait retour au Service central S.0. P "
avec les appréciations du Commandant de I'Ecole, et tous renseis
gnements (classement, élimination) sur la réussite pmfeesmnnﬂﬂﬂ et le

comportement de I'individu. Cette procédure permet ainsi de contrdler lu .-
résultats de la Bélectmn.
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Ultérieurement, ce dossier individuel est & nouveau utilisé soit pour des
examens S5.0.P. occasionnels (réorientation, changement de spécialité,
certificats d'aptitudes diverses), soit & 'entrée aux cours de perfection-
nement (B.S., cours de quartiers-maitres).

DESCRIPTION DES DIFFERENTES PHASES
DE L'EXAMEN PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE

10 Phase d’identification et de renseignements biographiques

Cette premiére phase est essentiellement constituée par I’établissement
d’une notice biographique individuelle. '

Les candidats, rassemblés dans une salle d'examen, remplissent un
questionnaire dans lequel on leur demande de préciser :

— leur état-civil, leur situation familiale;
— leur passé scolaire et professionnel;
— leurs performances sportives;
— leurs activités sociales;
— leurs goiits, leurs passe-temps favoris;
— les motifs de leur entrée dans la Marine;
— leurs desiderata (orientation vers telle ou telle spécialité);
| — leur opinion sur leur état de santé et leurs maladies antérieures.

Ce document, primordial et parfois trés significatif, constitue 1’essentiel
de l'investigation du passé de I'individu.

d'origine américaine actuellement en expérimentation dans la Marine
francaise.

Cette phase constitue une préparation indispensable & la phase « psycho-
logique » et particuliérement aux entretiens subis par le sujet.

20 Phase psychométrique

i Cette phase est essentiellement constituée par I'application collective
d'une batterie de quatre tests mentaux écrits, dits tests papier-crayom,
destinée 4 établir le niveau de performance intellectuelle du sujet par
rapport au groupe de population dont il fait partie (engagés, recrutés,
Inserits, maistranciers, etc.).

Les résultats numériques obtenus sont rapportés 4 des étalonnages
pré-établis. Tls servent i établir le niveau-intelligence-population du sujet
{ou N.I. .P.) se traduisant par note synthétique calculée & partir des notes
obtenues aux quatre tests de la batterie,
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La batterie psychométrique de base est constituée par les tests suivants ;

1° Les « Progressives Matrices » on « Matrix de Raven». Forme Matrix 38 a3

(pour les Equipages) abréviation : T';
20 Le test de compréhension mécanique de Bennett, abréviation : T?;
30 Le test de raisonnement, abréviation : T,

Forme T® n° 1 pour les engagés; 1
Forme T® n® 2 pour les recrutés et inscrits.

49 Le test verbal, abréviation : T

Ces tests mentaux, examens standardisés appliqués suivant des consignes
précises, ont été comstruits et étudiés suivant les théories factorielles
modernes, en particulier d’aprés les travaux du psychologue anglais
Spearman. Des études statistiques ont permis d’établir la teneur de chacun

de ces tests, d’une part en facteur général d'intelligence (ou facteur G)

[facteur commun de réussite aux tests mentaux], d’autre part, en facteurs
de groupe (facteur logique, facteurs verbaux), ou en facteur spécifique
[facteur mécanique].

10 Le test « Matrix » 38 (T") est un test de complétion d'images d’allure
géométrique.

Il est destiné & explorer les facultés intellectuelles en dehors de tout
apport culturel, de connaissances scolaires, ou du langage (il met en jeu
des relations d’éduction). D’aprés Vernon (1947), la saturation de ce test
en facteur « G » est bonne, mais il fait également intervenir un facteur de
second ordre (facteur spatial) dans une proportion non négligeable.

Ce test comporte 60 questions. 11 doit &tre effectué en vingt minutes.

20 Le test de compréhension méeanique de Bennett (T2), pose au sujet

une série de problémes élémentaires de mécanique courante. Il explore
ainsi un facteur intellectuel, dont la population masculine de notre culture
est en général bien pourvue.

Ce test permet 'évaluation de Dintelligence ¢ concréte » du sujet, en
dehors de ses connaissances scolaires. Il est influencé par les connaissances

professionnelles antérieures, mais peut &tre réussi par tout sujet ayant des

capacités moyennes dans le bricolage, un certain « bon sens » mécanique,
un certain intérét pour le concret, I'aspect pratique et mécanique des
choses, le goiit du « matériel »,

Il comprend 48 question et doit #tre exécuté en quinze minutes.

30 Le test raisonnement (T [forme n® 1 oun®2 un peu plus simple],

fait‘appe] au langage, mais ne demande que des connaissances scolaires
rudimentaires,

Outre une forte proportion en facteur « G », il est fortement saturé enun
facteur de groupe «logiques, ou facteur ¢ R» de Thurstone, facteur

inductif, en liaison avec la pensée conceptuelle.
Il est constitué de 40 questions, et doit étre effectué en vingt minutes.
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Dans cette épreuve, l'intelligence ¢ spéculative » entre en jeu; il est diffi-
cilement réussi par les sujets dont la tournure d’esprit est simplement
concréte ou intuitive.

40 Le test verbal (T7), fait largement appel aux catégories du langage. Il
explore la richesse du vocabulaire du sujet et son aptitude & manier les
s]rmhﬂlﬂﬂ verbaux avec rapidité et souplesse.

Il posséde une corrélation certaine avec le niveau culturel du sujet, avec
son aptitude & assimiler des notions abstraites, des connaissances livresques
et seolaires.

11 est constitué de 110 questions i effectuer en quinze minutes.

Ces deux derniers tests évaluent done plus particuliérement I'aspect
spéculatif, abstrait, conceptuel des aptitudes intellectuelles du sujet,
certainement influencées par le niveau culturel du sujet.

A ces quatre tests fondamentaux de la batterie psychométrique, il
convient d’ajouter des tests complémentaires, ou de remplacement utilisés
de facon courante, également sous forme écrite et collective,

12 Le test de connaissances mathématiques (plusieurs versions : T3,
T? bis, T®m).

Cette épreuve constitue non seulement un examen rapide et standardisé
destiné 4 explorer les connaissances acquises du sujet en arithmétique,
géométrie, algébre, etc., mais aussi, & apprécier la rapidité de calcul du
sujet (facteur numérique de Thurstone).

Ce test est construit a4 I'aide de questions progressivement difficiles,
depuis les plus simples opérations d’arithmétique jusqu’aux problémes les
plus ardus, constituant un échantillonnage de questions couvrant tout le
domaine des mathématiques.

Les connaissances mathématiques de l'individu se révélent souvent
indispensables pour la réussite ultérieure dans les écoles de spécialité.

20 Le test des 4 consignes » ou T" (« Clerk » test).
preuve au cours de laquelle le sujet doit se livrer & des travaux « d’écri-
tures » ; vérification d’inventaires, correction de fautes d’impression,
codification d’adresses, classements, etc. Ce test d'attention concentrée
demande également de la siireté, de la méthode, de la rapidité d’exécution.

Il est spécialement appliqué & tous les candidats aux emplois de bureaux :
secrétaires, fourriers. . .

3o Certaines épreuves sont appliquéﬁ comme tests para]léles, dans des
examens de vérification ou de contrile. :

a. Le test « domino » ou .48, est un test paralléle du Matrix, auquel il
est substitué dans certaines armées étrangéres.

Il utilise des combinaisons de dominos groupés en séries. On demande
8u sujet de compléter les séries présentées. Ce test serait supérieur au

page 237 sur 298



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1954x09&p=237

GEEE

228 ' R QUERO
Matrix, étant encore plus fortement « saturé » que ce dernier en !_.-
général d’intelligence ¢ G », et présentant trés peu de facteurs nmam b

b. Le test de compréhension mécanique (T'* A'), du Centre de Psycho.
logie appliquée. b
preuve congue dans le méme esprit que le test T* de Bennett, mais d&
difficulté plus grande. i

46 Un test de vérification de connaissances s'est révélé trés utile, I],
g'agit du test de connaissances militaires et maritimes (forme T.T.1. et _-}
forme T.T.2) qui est appliqué & la fin des deux mois de formation au
Centre, et qui est constitué par 60 questions englobant tout le domaine des
notions apprises (manceuvre, fusil, discipline, service intérieur, sécurité,

habillement, hygiéne et santé, divers).

EXPLOITATION DES RESULTATS DES TESTS PSYCHOMETHIQUES

Chaque test effectué fait objet d’une correction simple, & laide de
grilles appliquées sur la feuille de réponse individuelle, Le total des bonnes
réponses du sujet constitue la note brute obtenue. Cette note brute,
rapportée i un étalonnage du test établi statistiquement sur un échantillon
valable de la population considérée, donne le groupe d’étalonnage dans
lequel est classé le sujet. e

Ces groupes d’étalonnage peuvent correspondre par exemple au o
centiéme, au dixidme ou au sixidme de la population répartie suivant les
notes brutes obtenues. ).

Pour une population quelconque, homogéne et statistiquement significa-
tive (100 & 1000 individus), et si le test est classant, la courbe des fré-
quences de notes reproduit la courbe en cloche de Gauss. Cette courbe
peut ainsi étre divisée en plusieurs parties délimitant des groupes d’étalon-
nage. F

Dans la Marine, le sextilage est adopté comme étalonnage habituel des
tests. Les notes brutes sont donc rapportées 4 des ¢étalonnages aimif-‘
congus : :

U5 théorique
Groupe I. — Notes supérieures.. ... ............... 10 p. 100
Groupe Il. —Bonnesnotes............... verresess 20 p. 100
Groupe I1I. — Notes moyennes se divisant en
Groupe 11 i S Ui | A
Groupe T £ 20 p. 1001271007000 a0 100
Groupe IV. — Notes médiocres. . s ol pra0f
Groupe V. — Notes mauvaises ..................... 10 p. 100

Ces groupes I, 11, 111+, IIl—, 1V, V, se retrouvent dans le caleul du N. LFL
(m\renu-mt.alhgeuce population), note synthétique psychométrique.
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Le ¢ N.LLP. » représente une note calculée & partir des notes brutes
obtenues aux quatre tests psychométriques fondamentaux. Cet indice est
de plus en plus utilisé comme norme dans I'orientation vers les diverses

jalités. Sa valeur pratique est certaine, encore qu’il ne faille pas donner
4 cette indication psychométrique globale un pouvoir sélectif brutal, Au
contraire, 'étude des différences de notes obtenues aux quatre tests
psychométriques (scatter inter-tests) permet de nuancer le jugement sur
1’étiage intellectuel du sujet, sur sa tournure d’esprit, sa « forme d’intelli-
gence » Ces comparaisons aboutissent & des pronostics plus souples quant
aux apﬁtudt‘s intellectuelles de Pindividu et & sa « perfectibilité »,

Le Centre de Recherches et d’Etudes statistiques du Service de Psycho-
logie appliquée de la Marine, s’est livré & de nombreux travaux de valida-
tion de cette batterie psychométrique.

Les principaux résultats de ces travaux statistiques sont consignés dans
un rapport d’ensemble (du 23 février 1953) établi a la suite d’une réunion
des médecins spécialistes du service S5.0.P. Il s'agissait d’évaluer la
a prédictivité » de chacun des tests en fonetion de la réussite en Ecole de
spécialité (11 spécialités du service général),

Dans 'ensemble, les. tests qui peuvent 2tre considérés comme ayant le
meilleur pouvoir pronostique quant 4 la réussite dans la formation 4 'une

"de ces 11 spécialités sont :

Le test T d’aptitude au caleul rapide et de connaissances mathématiques.

Le test T7 « verbal s, ;

Ces deux tests étant en forte corrélation avec le niveau culturel et
seolaire, on voit que la réussite dans nombre d’écoles de spécialité dépend
encore pour beaucoup des connaissances acquises et des possibilités
d’assimilation livresques de Papprenti.

Les deux autres tests qui viennent ensuite dans la « hiérarchie pronos-
tique » pour les 11 spécialités considérées sont ;

Le T2 (test d’aptitude mécanique de Bennett), et le T.T., test de connais-
sances militaires et maritimes, Celui-ci, en dehors de son caractére
d’épreuve des connaissances, constitue indirectement une investigation de
la motivation et de la bonne volonté du sujet. Cette épreuve permet non
seulement de vérifier ce qu’a retenu le sujet aprés deux mois de séjour au
Centre de Formation, mais encore d'augurer dans une certaine mesure de -

son désir de réussite dans I'avenir, X

39 Phase psychologique

Cette phase de I'examen, délicate et difficile, s’étend sur une assez
longue période de temps, allant de quinze jours i six semaines,

Elle a pour but d’aboutir 4 une connaissance aussi compléte que pos-
sible de I'individu, de sa personnalité, d’en évaluer les possibilités d’adapta-
tion, de perfectionnement, d’efficacité et d’épanouissement.
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Une investigation sérieuse des traits principaux de son caractére, do
ses tendances dominantes, de ses goiits, de ses aspirations, de sa valeyr
éthique, etc., ne peut étre entreprise qu’au prix d’efforts variés, d’appro.
ches successives, de prises de contact échelonnées au cours desquelles le
sujet doit tre mis en confiance. :

L’ «entretien psychologique » constitue le procédé indispensable et
irremplagable permettant une telle investigation.

1
i
k

Ces entretiens peuvent revétir différents aspects :

1o Prise de contact assez rapide entre le médecin du service S.0.P,
et la jeune recrue, 4 la suite des examens psychométriques. Cette prise
de contact permet une exploitation de la notice biographique individuelle,
et des données psychométriques, un sondage du passé du candidat et de
ses désirs.

Cet entretien préliminaire, assez bref par suite du nombre des
incorporés, doit, en bonne pratique, &tre subi par toutes les recrues. Il
permet ce @ contact humain # indispensable dés le début des épreuves
psychologiques. Il est gage d’'une sélection humaine, sous le signe de
I' «esprit clinique » )

Pratiquement, il aboutit & un triage rapide entre les individus aptes au
service et ceux qui présentent des éléments suspects : déficiences intel- |
lectuelles, grosses tares psychiques, anomalies caractérielles, x

Sur ces sujets ainsi détectés, pourra dés lors g'exercer une investigation
plus approfondie, permettant éventuellement d’aboutir 4 une proposition
d’inaptitude et d’élimination.

i A

i i

S L Y

20 Les entretiens psychologiques des capitaines de compagnies des
apprentis incorporés présentent un caractére différent.

11 s'agit essentiellement d’une ou deux entrevues, au cours desquelles
est surtout abordée la question de l'avenir du sujet.

Les deux interlocuteurs font le tour des possibilités, des désirs, des
gofits de Papprenti. Des renseignements s’'échangent : milieu familial,
motif d'entrée dans la Marine, formation seolaire et professionnelle anté-
rieures, d'une part; d’autre part, information sur les spécialités envisagées,
sur la carridre entrevue, conseils sur la conduite i adopter, ete.

Cette pré-orientation s'effectue 4 la lumiére des données fournies
par les examens antérieurs : aptitude physique, niveau d'instruction,
niveau intellectuel décelé par les tests. Ces renseignements permettent
déja d'aiguiller le sujet vers des spécialités conformes & ses eapacités
générales. Cet entretien a donc surtout une valeur « d’examen d’orientation
professionnelle », mais peut toutefois étre I'occasion pour I'officier instruc-
teur d’utiles remarques psychologiques sur la personnalité, le caractére,
la valeur morale du jeune marin. L'¢tude du milieu familial est primor-
diale (réle de la dissociation familiale dans la genése des troubles d’adaptas
tion sociale).

s oty

degd s

.
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30 Un entretien psychologique approfondi peut étre également mené
le médecin spécialiste, en cas de nécessité, soit sur sa propre ini-
tiative (sujet ¢ suspect » révélé A la prise de contact) soit & la demande
du Capitaine de Compagnie. Il s’agit dés lors d’une investigation s'appa-
rentant & U'interrogatoire psychiatrique, mené avec toutes les ressources
de Dart et de la pratique de cette spécialité, sans pour autant perdre le
caractére d'une ¢ entrevue », de «l'interview » sans cadre systématique-
ment rigide.

40 Des examens dun autre ordre, des investigations variées, apportent
aux officiers et médecins chargés de ces entretiens des éléments supplé-
mentaires d’appréciation :

A. L'observation du comportement du sujet en compagnie, au cours
de ses premiéres semaines de contact avec le milieu maritime, donne la
possibilité de recueillir des renseignements précieux. Le Capitaine de
Compagnie doit, autant que possible, se livrer & cette observation quoti-
dienne des sujets en cours de formation, ne serait-ce que pour contréler
le bien-fondé des renseignements que lui fournissent les officiers mariniers
instructeurs sur le comportement de tel ou tel apprenti.

Cette période de formation peut déja révéler des sujets s’adaptant mal
aux nécessités de la vie militaire, 4 la discipline, ou présentant des anoma-
lies de comportement. Ce sont 13 des données précieuses dont il importe

de tenir le plus grand compte, aprés en avoir vérifié la véracité et posé la
valeur significative.

B. Certaines épreuves écrites servent de 4 criblage caractériel » an cours
des premiers examens collectifs éerits. Il s’agit principalement :

1° Du questionnaire caractériel Cornell Index (dont nous avons déja
parlé) en cours d’expérimentation, mais qui peut d’ores et déja aider &
déceler certains individus atteints de gros troubles psychosomatiques,
de nervosisme, ou méme de psychonévroses, :

2° D'un questionnaire de ¢ jugement moral » dérivé du test Téede_k
du Professeur Baruk. Ce test appelé test T.P.L., construit par le médecin
de premitre classe Caille, est encore en expérimentation. Il est surtout

appliqué aux apprentis candidats aux spécialités d’infirmier, maltre
d’hdtel, fourrier, ete,

C. Enfin, d’autres épreuves individuelles, peuvent &tre appliqhées
éventuellement pour préciser ou approfondir un diagnostic psycholo-
logicue. 11 s"agit des tests de personnalité dérivés des techniques projec-
tives :

1o Le psycho-diagnostic de Rorschach;
2° Le « Thematic Aperception Test » de Murray.
BEY. mél, way, — Tome 1X, —J. 1", 434873, 4
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Ces épreuves, délicates dans leur npphuatmn et leur interprétation, ne
sont utilisées qu e:mepnonnel]ement par les médecins spécialistes uu:g’.
mémes. e

Cette ¢ phase psychologique » de I'examen nécessite done une coopéra.
tion constante entre les médecins du service S.0.P. et les officiers chargés ‘._fi
de Dincorporation et de la formation. Des liaisons fréquentes dmvm e

g’établir dans un but d'information réciproque. y
Cette collaboration se concrétise finalement dans les échanges de vues

i ont eu lieu lors de la Commission de pré-sélection : Directeur dm
guudes, Officiers instructeurs et Médecin spéclallste établissent lors™
de cette réunion la plupart des propositions d’orientation, sous réame
d’examens psychotechniques de vérification. -

X
e
5

40 Phase psychotechnique

A la vérité, bien des apprentis, pre—unentés par leur Capitaine de Comq
pagnie et sans attendre cette commission de pré-sélection, ont déja suh; 'i,
des épreuves psychotechniques.

En effet, 'apprentissage et la pratique de certaines Bpécmhtés raqulé- '
rent certaines aptitudes spécifiques indispensables. C’est ainsi que chez
les radiotélégraphistes, la réussite de 'apprentissage 4 'écoute au som;
(et par suite leur valeur comme opérateurs) est gmndement conditionnée
par une aptitude psychosensorielle « spécifique » : la sensibilité ryth-
mique, 'aptitude & reconnaitre synthétiquement des groupes rythm.lquﬂ! Py
sonores. Elle fait partie du « facteur musical », trés inégalement réparti
suivant les individus, et mdt:pendant de tout facteur d’intelligence géné-
rale. Il est donc nécessaire d’explorer cette aptitude chez tout individu
candidat i la spécialité de radiotélégraphiste. i

Des épreuves psychosensorielles spéciales sont donc appliquées 1'._"

12 Le test « C.F.X. Radios » : épreuve de reconnaissance de rythmes mbl‘&ﬂi"h:
20 Le test « Seashore ». -

Ces épreuves, déjd anciennes, ont fait l'oh]ct d’études expérimcntales :
qui en ont établi la validité. C’est pourquoi elles ont un pouvoir élimina-
toire : des notes inférieures au ¢ senil d’aptitude » interdisent 'accés lilt
candidat a la spécmhté de radio. Ce seuil représente la note au-dessous de
laquelle le candidat n’a pas 'aptitude naturelle et spécifique Bufﬁs&lﬂ?@
pour espérer réussir & son apprentissage A la lecture au son, dans les
délais de formation réglementaires, Si la durée d° apprentissage était Pl‘-‘! !
longue ce « senil » pourrait &tre évidemment révisé et abaissé. &S

En régle générale, & chaque spécialité de la Marine, correspond 6
batterie psychotechnique d’orientation comprenant des épreuves va.néﬂ- L

1° Epreuves psycho-motrices : tests d’ ambidextrie, d'habileté manuelle,
sens spatial;
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B a0 Epreuves psycho-sensorielles : test de nocturnéité, temps de récupération
de la vision nocturne aprés éblouissement, épreuves audiométriques, épreuves
~ Je discrimination tonale;
30 Epreuves sensori-motrices : test d’attention diffusée, test d’attention con-
" centrée, test d'appréciation des vitesses et des distances, temps de réaction
visuels et auditifs.
Ces épreuves sont tout d’abord soumises 4 une trés longue phase
d’expérimentation. Les résultats qu'elles fournissent sont confrontés
i avec la réussite dans la formation professionnelle, On peut ainsi en
déduire leur validité et leur valeur pronostique.

Clest dire qud 'heure actuelle la plupart d’entre elles sont encore
effectuées 4 titre d’examens complémentaires, Elles ont rarement un
pouvoir sélectif brutal et sans recours. Leur utilisation permet une appré-
ciation plus nuancée des chances de réussite professionnelle du sujet
dans la spécialité considérée,
~Actuellement, voici quelles sont les épreuves psychotechniques et
psychosensorielles comportant un seuil éliminatoire & ’égard de certaines
spécialités.

L]

e

EPREUVES . SPECIALITES OU CERTIFICATS

Test C.F.X. et Seashore Radio....... Radiotélégraphiste.
Audiométrie (épreuves et seuils Radiotélégraphiste,
variables suivant les spécialités).. Détecteur, torpilleur,

Ecouteur, pilote aéro,

Ecouteur A.S.M.
C.F.X. Timonier............... Timonier. :
Test Nocturnéité. — Eblouissement... Toutes spécialités « Navigation »,
i Fusilier,
Canonnier (conduite de tir),
Conducteur auto.
; Temps de réaction visuels et audi- Conducteur auto.
bl s e e e
Apparcil 5.0.M. (vision stéréo- Electricien d’artillerie (télémétriste).
BCOPAGUE) . + v v s vivinunnnrinns

ConcLusions DES EpREUVES S. 0. P,

A Pissue de ces examens comprenant les quatre phases qui viennent
d'itre décrites, I'apprenti est doté de trois propositions d’orientation par
ordre d’indication décroissante. Ces propositions, établies en plein accord
Par la Commission de pré-sélection, sont dés lors soumises au Comman-
dant du Centre de Formation, en Commission de spécialité.

: 4.
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Il résulte de cet exposé que la sélection-orientation psychaphym.ﬂq. 3
gique des équipages, dans la Marine, doit appnraitre comme le fruit d’un
travail d’équipe auquel collaborent tous les organismes dmcorpurauun ;
et ‘de formation des Centres de Formation : Service médical, Serviee -'::
¢ Etudes-Instruction », Compagnies de formation, Service S.0.P. : '-"'

Le service 5.0.P. représente, dans cet ensemble, 'organisme spécialisé 5',
de direction technique, coordonnant et synthétisant les diverses dnnnéea :
en vue d'une proposition rationnelle et valable d’orientation,
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Ii. NOTES DE CLINIQUE ET DE LABORATOIRE

RADIODEPISTAGE THORACIQUE

COMPARAISON DE LA RADIOSCOPIE ET DE LA RADIOPHOTO
(70 X 70 MM)

VALEUR DE CETTE DERNIERE PAR RAPPORT
A LA RADIOGRAPHIE STANDARD

par MM, e Mépeciv En caEF DE 2° cLasse LE BIHAN gt Les MEpEcins pRINCIPAUX
H. DUMOULIN et C. LAGARDE

Une récente publication de G. Bonte et de ses collaborateurs dans le
Journal de Radiologie sur le dépistage de la silicose par radiophotogra-
phie nous a incités i vous communiquer nos premiers résultats de radio-
dépistage thoracique par cette méthode.

Notre examen a porté sur 2 000 sujets.

Tous furent examinés en radioscopie et sur radiophotographies. Seuls
les suspects découverts par ces deux procédés de dépistage furent 'objet
d’un film standard pour comparaison avee microfilms.

Avant de vous exposer les résultats et d’essayer d’en tirer des conclu-
sions pratiques, nous nous devons de vous donner quelques indications
techniques.

Nous avons utilisé la caméra Odelga permettant la prise de elichés
de 70 x 70 mm.

Des essais antérieurs sur films de 35 mm ne nous avaient pas donné
satisfaction,

Le film utilisé fut le Roll-film Gevaert Scopix G en rouleau de 3m X
70 mm, permettant la prise de 40 clichés.

Générateur Tetrabloe-500, alimentant une anode tournante Statorix-20
de Ia Compagnie générale de Radiologie.
. Distance foyer-éeran : 90 cm (ici, nous notons un détail technique assez
!mportant : afin de dégager au maximum les sommets, nous recomman-

ons un centrage de 'ampoule assez haut avec une inclinaison vers le
bas de 10 a 159,

page 245 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1954x09&p=245

FE5E

pourcentage des différents cas observés. Nous avons écarté de not

' rales).
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COMPARAISON DE LA RADIOSCOPIE ET DE LA RADIOPHOTOGRAPHIE

Nous ne rentrerons pas dans le détail des examens ni dans I"étude d

statistique les différentes anomalies morphologiques (scoliose, malforma.
tions costales, ete.), les cardiopathies et méme les lésions pleurop
naires manifestement consolidées (nodules scléro-crétacés, séquelles pl

Notre but dans cette partie de notre exposé est de mettre en parallsle :_
nos résultats obtenus par les deux méthodes de dépistage. i

Sur 2 000 examens comportant une scopie et une mdiophnmgmphig_;
faites par deux médecins radiologues différents, nous avons retenu :
— en scopie : 60;
— i la lecture des microfilms : 80. e
Les soixante retenus en scopie I'étaient également en microfilms; :;
des films ont confirmé Pexactitude de ces examens. Sur les vingt sujets
considérés comme normaux en radioscopie et arrétés en radio-photo,
les films standard ont confirmé des lésions pour deux sujets; les dix-huit
autres consistaient en des erreurs en plus, dues 4 une inexpérience dansla
lecture des microfilms. ' B
C’est donc en résumé deux cas de lésions au début que la radiophoto
nous a permis de déceler. ' b
Malgré notre grande expérience en scopie systématique de collectivité
(34 984 en 1953) nous concluons donc & la légire supériorité de la radio-
photo sur la radioscopie, tout au moins en ce qui concerne les cas limites,
Nous entendons par cas limite, les discrétes images nébuleuses.

VALEUR COMPARATIVE DE LA RADIOPHOTO
ET DE LA GRAPHIE STANDARD

Tout d’abord quelle est la valeur qualitative de 1'image de la radio-
photo et de la graphie standard? Si on définit les images par le nombre
de lignes par millimétre, on trouve dix lignes par millimétre sur film stan-"
dard, six lignes sur film 70 % 70 mm avee Odelca. Cette derniére définis
tion s’entend aprés agrandissement,

Pra.;;tiquemcm, cette différence de définition de 'image est-elle impor--
tante ! g

Il serait paradoxal de nier la plus grande valeur du film standard:
Nous avons fait plusieurs expériences d’interprétation des deux fil 5
par des médecins différents. A quelques points de détails prés, elles ont
toujours été concordantes, :
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Nous concluerons & une concordance, sinon compléte, du moins -
suffisante, des deux examens comme opération de dégrossissage.

Voici, sur 2000 sujets, dans le cadre de notre exposé, les différents
cas relevés et contrdlés par radiophoto et film standard :

Tuberculoses pulmonaires évolutives bactério- _

UG e 35 e s i vivesesss 13 (6,5 p. 1000
Tubereuloses pulmonaires radiologiquement

suspectes non bacilliféres. ............... 5 (2,5 p. 1000)

Quelques-uns d’entre vous seront surpris d'un tel pourcentage de tuber-
culoses évolutives ouvertes et de primo-infections (6,5 p. 100 au lieu de
4 p. 100 en général).

Ce pourcentage n’a de valeur que si on considére la collectivité exami-
née. Il s’agit ici de sujets jeunes, en général de dix-huit 4 vingt-cing ans,
donc & I'dge le plus favorable pour 'éclosion d’une tuberculose. Ces sujets
sont pour la plupart de jeunes recrues et engagés, transplantés, inadaptés
souvent 4 un nouveau genre de vie.

Dans plus de la moité des eas, il s’agissait d’'un premier dépistage
d’incorporation.

D’aprés notre Chef de Service de Pneumophtisiologie (D* Hebraud),
95 p. 100 des sujets hospitalisés dans son service relévent de la radio-
scopie systématique.

Il est inutile d’insister sur la valeur prophylactique de nos examens.
Mais ceux-ci doivent &tre pratiqués par des médecins qualifiés et rompus
i la méthode. En est-il toujours ainsi?

Nous concluons en quelques mots : la radiophoto des collectivités a
solutionné le probléme épineux du radiodépistage systématique.

Plus fidéle que la scopie, elle apporte en outre un document objectif
qui peut &tre examiné dans le silence du cabinet par un médecin compé-
tent et supprime les causes d’erreurs possibles d’une longue séance de
scopie, souvent faite par des médecins non qualifiés dans les collectivités.
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A PROPOS DU CONTROLE DES EAUX D'ALIMENTATION -

VALEUR DE LA COLIMETRIE

EN BOUILLON LACTOSE AU ROUGE NEUTRE

pag M. LE Mépeciv &x Cuer pE 17 crLasse J. PENNANEAC'H
T M. LE MépEcin pE 17 crasse L. MOLLARET

Les techniques d’analyses baectériologiques d’eaux varient selon les
besoins et selon les laboratoires.

En 1952, Maurel, rappelant la diversité de leurs résultats et les diffi-
cultés d'interprétation, signalait que la ¢« Commission des Essais », créée
par « L'Association francaise de Normalisation s, poursuivait l'unifi-
cation des mesures et réclamait 'adoption d'unités internationales,

En 1953, Coutris a présenté au Conseil supérieur d'Hygitne publique
de France un solide projet d’instructions générales qui pourrait guider
trés heureusement les hygiénistes.

Il est en effet remarquable que la simplicité apparente de certaines
méthodes déji anciennes contraste avec le souci bactériologique actuel
de certains auteurs; et, la plupart de ceux-ci, en France, suivent Buttiaux,
de Lille, qui réclame I'identification compléte des germes-tests de conta-
mination fécale.

- Tous admettent cependant que I'importance des examens doit varier
avec les circonstances. Clest ainsi qu'une eau provenant d’une nappe
explorée pour la premitre fois et destinée & une distribution publique,
fera 'objet d’une étude approfondie avec identification parfaite de chacun
des microbes isolés, Il en sera de méme en cas d’épidémie dont l'origine
hydrique apparaitra possible. Par contre, d'aussi longues recherches qvi:
laboratoire seraient superflues pour le contrile périodique d’une eau déja
connue, distribuée normalement & une collectivité et Pﬂ-l’fﬂi-? SOUILSE
& un traitement. Pour une telle eau une numération approximative des
germes aérobies et une simple colimétrie avec recherche de bactéries
putrides étaient en général considérés jusqu’a présent comme suffisantes.

QUELQUES CENERALITES SUR LA FLORE MICROBIENNE DES EAUX

, Lorigine fécale de la pollution d'une eau n’était sans doute pas appré-
cide jusqu'a ces dernibres années avec une rigueur suffisante. Des tech-

REV. MEo, NAv. — Tome 1X. — J. P. 434873, ba
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niques bactériologiques nouvelles ont prouvé la complexité extréme de
la famille des Entérobactériaceae. Leur connaissance est désirable pour
I'identification correcte non seulement de 1'Escherichia coli qui demeure
le test n® 1 d’une contamination fécale, mais encore des genres de la triby
des coliformes ou Eschericheae qui s'est enrichie de nombreux bacilles
aux caractéres aujourd’hui bien précisés qui constituent les genres
Escherichia et Aerobacter (ou Klebsellia).

A ¢bté de ces germes on a classé de nombreux Paracolons qui, aussi bien |
par leurs caractéres biochimiques que sérologiques, constituent des
microbes intermédiaires entre les tribus des escherichia et les tribus deg
salmonella, des shigella, des proteus.

Chacune de ces tribus renferme plusieurs espéces dont la signification
peut-étre différente sur le plan de I'Hygiéne. Nous citerons celles que 'on
rencontre le plus souvent dans les eaux. |

Escherichia coli est toujours considéré de fagon formelle comme un !
bacille d’origine fécale. Sa présence dans 'eau signe done la contamina-
tion fécale. ;

Escherichia intermédiaire et Aerobacter coexistent le plus souvent
avec Escherichia coli dans les selles et peuvent ainsi &tre également un
test de contamination fécale, surtout s'ils sont associés 4 E. coli; mais =
on peut les rencontrer ailleurs, dans la nature, le sol, I'air, I'eau et souvent
en saprophytes banaux au niveau des muqueuses.

La résistance et la vitalité de ces germes sont plus grandes que celles
d’Escherichia coli et leur présence isolée dans une eau peut alors signifier
une contamination fécale déja ancienne ou une insuffisance de traitement =
de eau. i

Enfin, ces germes s’adaptent mieux qu’Escherichia coli 4 la vie hydrique;
on les trouvera assez fréquemment dans les réservoirs ou canalisations
mal entretenus.

En somme, leur présence associée a celle d'Escherichia coli confirme &
la souillure fécale; leur présence isolée peut traduire une contamination
fécale ancienne ou plus simplement l'existence de nids microbiens dans
leshréservoirs et canalisations et indiquer que Ieau est insuffisamment
traitée. e

Les Paracolons sont également fréquents dans les matidres fécales
et leur présence dans une eau peut &tre aussi un indice de contamination
féf;ale. Ils sont plus résistants que Escherichia coli et se développent
mieux que lui dans 'eau. Leur présence peut done témoigner de contami= -
nations fécales anciennes et justifie le contréle du réseau de distribution.
' Ainsi leur signification est sensiblement identique i celle des Escherichia -
intermédiaires el des Aﬁrﬂhﬂcterg_ Pour Bu[[iaux, le Paracolon culif@l’ﬂ.'lﬂ |

ﬂul]'fll méme une signification a peu prés identique & celle d’Escherichia
coli. o

el 5

La recherche dans les eaux des autres Entérobactéries pathogénes né
rentre pas dans le cadre de la colimétrie proprement dite. :

-4 L WS
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Salmonella et Shigella, en effet, sont toujours en trés petit nombre
dans les eaux ol elles n’ont aucune tendance & se multiplier. Elles sont,
en outre, toujours accompagnées d'autre germes fécaux beaucoup plus
nombreux et leur isolement néceszite des milieux d’enrichissement qui
exaltent leur développement tout en inhibant celui des autres bac-
téries.

Ces procédés, utilisés en cas de nécessité d’analyse compléte, ne sont
pas justifiés pour un contrdle systématique et rapide.

Les Proteus, eux aussi, ne sont généralement gu'un petit nombre
dans les eaux. Leur recherche peut exiger I'enrichissement sur les mémes
milieux proposés pour l'isolement de Shigella et de Salmonella.

On sait qu’ils sont toujours témoins d'une souillure par des matiéres
fécales ou des substances organiques en voie de putréfaction et leur
présence doit faire considérer une ean comme non-potable.

Mais, outre ces Entérobactéries, 'analyse d'une eau peut déceler
la présence d’autres germes-tests de contamination féeale,

L’Entérocoque (Streptococcus frecalis) est si fréquent dans les matiéres
fécales que sa présence dans une eau représente pour certains auteurs,
aux U.S.A. en particulier, un test de souillure fécale de valeur compa-
rable 4 celle d'Escherichia coli.

Mais I'Entérocoque étant par ailleurs trés fréquemment rencontré
dans la nature cette opinion est discutée,

Toutefois, si, isolée dans une eau, sa présence peut préter i discussion,
associée & celle d'un autre germe de contamination fécale, sa présence
vient confirmer I'origine de la pollution.

Clostridium perfringens est un bacille anaérobie trés fréquent aussi
dans les selles de I"homme et des animaux. C’est un microbe extrémement
résistant, sporulé et sa présence peut donc signifier une contamination
trés ancienne dans une eau.

Sa recherche doit 8tre systématique dans 'étude approfondie d'une eau
mais n'entre pas dans le cadre de la colimétrie,

Enfin, certains bactériophages (phages coli, phages dysentériques)
sont d’une rencontre courante dans les selles. Leur présence dans une eau
doit faire soupgonner une pollution fécale. Remarquons cependant que
leur recherche ne peut appartenir & la pratique courante des laboratoires.

On pourra encore identifier an cours d’analyses d’eau de nombreux
microbes considérés & plus ou moins juste titre comme de simples sapro-
phytes peu dangereux au point de vue alimentaire.

Staphylocogues, Sarcines, Corynébactéries, Bacillus, Pseudomonas
ue PSEud(}mgnag pygcymm est Cﬂpend&nt cnnsidéré comime pathogéne
et I'indice de pollution grave de P’eau), Serratia, Flavobacters, et enfin
Achromebacters.

Si la découverte de ces derniers dans une eau demeura longtemps sans
grande valeur pathologique, leur fréquence actuellement reconnue en
cours d'affections diverses (diarrhées, cystites, ménh}gites et méme

B oas
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\ Lh;les pollutions accidentelles ne sont pas rares : négligences a 'embarque-
f ment, mauvais entretien des manches de tmle, démontages pour répara- g
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septicémies) pourrait appeler prochainement une révision des 1mm %
tations anciennes.

Notre collaborateur Brison a dmgé la préparation des théses de B“\ ;-
reau et Bourlat (Bordeaux, 1953) qui ont précisé les caractéres morpho.
logiques et biologiques de ces germes, montré leur importance et la. place %
qu’ils devaient occuper dans la systématique. e

COLIMETRIE RAPIDE AU ROUGE NEUTRE LACTOSE
IDENTIFICATION MICROBIENNE. — OCRITIQUE

On sait que l'approvisionnement en eau de boisson a toujours été un
souci pour les longues traversées maritimes. L
A la fin du sitcle dernier la preuve bactériologique fut apportée dg
origine hydrique de nombreuses maladies et la nécessité apparut de
prévoir sur tous les bitiments un circuit autonome pour I'eau de boisson,
Si un tel circuit ne recoit sur certaines unités de construction moderne
~ que I'eau des bouilleurs, il faut reconnaitre que trés souvent on embarque
Teau d’un réseau urbain, soit directement & une prise du quai, soit en
“rade grice au relai d’'un bitiment-citerne. e
« La désinfection par la vapeur ou par des agents c]:umlques dun cireuit
métallique de bord est toujours possible et il faut savoir la provoquer car

tions, ete. :

Les contrdles bactériologiques périodiques sont donc prévus pour s"assu-
rer du bon état d’un réseau et pour éviter le reproche éventuel de la dissé-
mination au cours d’escales de germes extrémement dangereux comme
le vibrion cholérique dont les pandémies, souvent portuaires  leur origine,
furent si redoutables au xmx® sidcle, o

Parmi les multiples méthodes connues pour un contrdle des eaux
d’alimentation, la Marine fut appelée i retenir celle qui lui apparut E-l.m.plﬂr
et efficiente en permettant de signaler rapidement des pollutions sus-
pectes, g
Clest ainsi que depuis plus de vingt ans le laboratoire de Toulon a
exploité, avec quelques variantes, celle proposée par Defressine. e

Elle comportait & Uorigine trois temps :

10 Une numération sur gélose-gélatine des germes aérobies,
20 Une colimétrie en bouillon lactosé & 2 p. 100 au rouge neutre & 429,
3¢ Une recherche de bactéries putrides, de bacille pyocyanique, de germes
fluorescents en bouillon ordinaire & 372,

Trés empiriquement la méthode fut peu A peu modifibe pour permett
de traduire rapidement aux médecins intéressés 1'état de pombﬂlﬁ- o
Actuellement, 'analyse quantitative aérobie est exceptionnelle et rél’ﬂi
vée 4 des cas précis,
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" Pour la colimétrie on ensemence chacune des eaux dans le bouillon
 lactosé 4 2 p. 100 au rouge neutre de la manidre suivante ;
— 1 flacon n® 1 recoit 100 ml d’ean;
1 fiacon n® 2 regoit 50 ml d'eau;
— 1 tube n® 3 recoit 10 ml d’eau;
— 1 tube n® 4 recoit 1 ml d’ean.

Les trois premiers récipients ont un milien de culture ainsi dilué de
moitié environ. Tous ont été munis d’une cloche & gaz, genre tube de
Durham. On estime que le test est positif pour le colibacille dans le cas
de culture avec production de gaz (fermentation du lactose) et réduction
franche du rouge neutre. Le milieu primitivement rouge rubis vire en
général avec quarante-huit heures, souvent en moins de vingt-quatre
heures, en donnant une fluorescence verte et prend méme souvent une
teinte jaune canari.

Si les caractéres sont nets : a. Dans lez 2 flacons et les 2 tubes, on note :
¢ plus de 1000 coli au litre »; b, Dans les 2 flacons et le tube n° 3, on
note : ¢ 100 coli au litre #; c. Dans les 2 flacons, on note : 220 coli au litres; CH
d. Dans le flacon n° 1, on note : ¢ 10 coli au litre ». Si aucune positivité /<
du test n’apparait, on note ¢ moins de 10 coli au litre ».

On constate quelquefois une certaine discordance et linterprétatio
demande au préparateur le secours d'un médecin, On peut aussi pousse
la gamme par des dilutions. On ensemence toujours en outre 1 tube d’ea
peptonée 4 1 p. 100 avec 1 ml d’eau. Ce tube est muni d’un papier &
Pacétate de plomb et placé & I'étuve & 37 p. 100. 5i le papier noircit on
note : ¢« présence de bactéries putrides ». Le réactif de Kowacks permet
de reconnaitre la « présence » ou «l'absence» d’indol aprés quarante-
heures de culture,

Voici le tableau établi pour une réponse rapide qui tient compte :

a. de la eolimétrie an rouge neutre,
~ b. de la production de H2 S,,
e. de la présence d’indol,

Cette méthode modeste répondait jusqu’da présent aux servitudes de
la navigation qui peut exiger des réponses rapides au cours de bréves
reldches dans un port.

Si elle a paru suffisante au point de vue de 'Hygiéne et de I’'Epidémio-
logie, on pouvait se demander quelle était sa valeur exacte au point de
vue bactériologique en considérant les acquisitions récentes concernant
les Entérobactéries.

C’est dans ce but que I'on a exploré toutes les eaux soumises & un con-
tréle pendant une période de deux mois et demi (du 15 novembre 1953
au 17 feyrier 1954) et ayant donné lieu & une culture aérobie.

Elles provenaient de batiments ou de services & terre (dépdt des équi-
Pages, arsenaux, B.A.N.,, etc.).
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Colimélrie H: S Indol Conelusivns
0 0 Eau bonne (Teau n'est déclarée tris honne| ..L'-
= fue sil ya abzenee de cullure dans oo i
MNacons). |
= 10 4 0 Fau assez bonne. |
= 10 0 + Tdem.
== 10 + + Iderm. |
= 10 i 0 Idem. 1
1] + ] Ean passable.
10 0 + Tilem.
1 I + Telem.
20 ] 0 Fau médioere,
20 4 ] fdem.
20 0 i lilem.
20 + + fdem.
100 0 0 Fau trés mdédiocre.
100 -J- i Idem.
1010 0 —+ Tilen.
100 + i fdem.
I'u[]U 1. {I I':III.I Ir'.:'s |'|.||I|.['\“.i!t|.\.
1.000 4 0 fem. .
1000 0 + fdem.
1000 b + filem.

Sur un total de 304 échantillons, 110 seulement donnérent une culture.
Voici les réponses données par la méthode employée :

a. 57 eaux bonnes et assez bonnes,
b. 12 eaux passables;

¢. 17 eaux midocres,

d. 14 eaux trés médiocres,

e. 10 eaux trés mauvaises,

Pour chacune de ces eaux une identification de tous les germes isolés
fut poursuivie selon les techniques les plus récentes.
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On la signalera ici, en reprenant chacun des groupes de réponses
données par la méthode rapide du service.

A. Parmi les 57 eaux déclarées « bonnes» ou ¢assez bonnes»s om
constata I'absence constante de E. coli et la présence des germes suivants :

1 fois E. intermédiaire associé 4 un Entérocoque (on avait noté « 10 coli»,
sans indol, ni H?S);

2 fois E. intermédiaire associ¢ & un Achromobacter (on avait noté
- 4 10 coli », sans indol, ni H*S);

2 fois Aérobacter aerogtnes (on avait noté ¢ 10 colis, sans indel, ni
- H*S);

6 fois un Paracolon intermédiaire (on avait noté ¢ moins de 10 coli»,
sans indol, ni H*S);

12 fois un entérocoque; ce genre était isolé 9 fois seul; 2 fois il était
associé & un Staphylocoque blane; 1 fois associé & un E. intermédiaire
(on avait dans ce cas « moins de 10 coli », sans indol, ni H*S);

11 fois un Staphylocoque blanc; ce germe était isolé 9 fois seul; il
était associé & un entérocoque 2 fois (on avait noté « coli moins 10,
sans indol, ni H2 8);

3 fois un Bacillus (on avait noté ¢ moins de 10 coli», sans indol, ni
H*S);

1 fois un Providence (on avait noté ¢ moins de 10 colis, indol -+,
HS = 0);

19 fois un Achromobacter (on avait noté « moins de 10 coli s, indol 0,
H*S = 0.

On voit done que ces eaux déclarées bactériologiquement potables
n’étaient pas pour autant steriles.

Sur ces 57 prélévements, 12 ne furent d'ailleurs répondus que « eau
assez bonne », car si dans certains il y avait «absence » ou ¢ moins de
10 coli », on notait la présence d’indol ou d"H*S; et si d’autres, par contre,
n'avaient pas donné d'indol et d’H®S, on avait noté ¢ 10 coli» par la
méthode employée.

En fait il ne s’agissait pas de E. Coli, mais de E. intermédiaire ou
d’Aerobacter ou de Paracolon intermédiaire. :

Cette erreur bactériologique a-t-elle ici une importance?

Certainement pas. La présence de seulement 10 colibacilles au litre
ne suffit pas i faire rejeter une eau; il n’y avait pas lieu d’étre plus sévére
pour d’autres germes voisins de la méme tribu des Eschericheae.

D’autre part, on identifia 12 fois un Entérocoque. Il fut seul respon-
?:hle de la culture 9 fois et 2 fois il était associé & un Staphylocoque

lanc,

\On g’explique qu’il ne fut pas repéré car il ne produit pas de gaz et ne

onne ni indol, ni H*S. :

Peut-on reprocher d’avoir admis la potabilité d'une eau qui renfermait
ce genre si répandu au dehors du tube digestif? On sait que tous les auteurs .
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ne lui reconnaissent pas la méme importance comme test fécal. Il n’appelle o
probablement pas V'exclusive. L'association dans 2 cas d'un Entérocoque
ou d’un Staphylocoque, germe banal dans la nature, ne présente ancun
intérét particulier. Par contre, I'association dans un cas de I'Entérocoque
et d’Escherichia intermédiaire préterait a discussion, car tous deux ont
fréquemment un habitat intestinal. Une eau ainsi polluée pourrait &tre
classée mauvaise si elle est souillée par un nombre plus important de
germes : 100 ou 1000 par exemple.

Or, dans le cas précis on n'observait que 10 coli, ce qui est nettement *
faible pour faire déclarer I'ean non potable.

L'isolement d’un Providence dans I'eau ne peut non plus reprézenter
une erreur. Ce genre Paracolon anaerogenes : 29 911 Stuart, en effet,
s'il donne réguliérement de 'indol et des traces d’H"S ne fermente pas
la lactose, et par conséquent ne donnera pas de gaz sur le bouillon lae-
tosé, D’ailleurs, dans 1'&tat actuel de nos connaissances, =a présence dans
I’eau n’exprime pas une contamination fécale. ]

Parmi les autres germes isolés dans ce groupe d’eaux déclarées buvables,
aucun ne donne de gaz, ni d'indol, ce qui explique pourquoi leur présence
échappa a I'analyse. .

11 faut d’ailleurs admettre le faible intérét reconnu par 'Hygiéniste aux
Bacillus, Staphylocoques, Achromobacters, et leur présence dans ces
eaux ne peut expliquer la déficience de la méthode. :

Au passage, on soulignera volontiers le nombre relativement élevé
des Achromobacters rencontrés,

Si nous résumons les critiques motivées par ce premier lot d’eaux, on
ne retiendra comme appréciable que la présence possible d’entérocoques
dans une eau déclarée pourtant ¢ assez bonne »,

B. Pour les 12 échantillons d’eaux déclarées ¢ passables », on identifia :
5 fois E. Coli : '

— 3 fois seul,

— 1 fois associé & un Pyocyanique,

— 1 fois associé & un Achromobacter,

— 1 fois assoeié & un Achromobacter et & 1 Staphylocogue,
— 2 fois Escherichia intermédiaire associé & un Providenee,

— 3 fois Paracolon coliforme,
— 1 fois Aerobacter cloace.

Dans six cas on a donc confirmé la présence d’E. Coli, 1 o1 la méthode
avait déclaré « colimétrie 10 », mais dans six autres cas, déclarés égale-

mflmt ¢ colimétrie 10 s, on identifia d’autres Escherichia et des Para-
colons, &

Pourquoi ces discordances?

Dans les deux cas olt Escherichia intermédiaire fut trouvé associé &
Providence, on retiendra que 1'Escherichia intermédiaire fermente la
lactose avec gaz et réduit le rouge neutre, mais ne produit pas d'indol,
tandis que I'autre, Providence, ne fermente pas le lactose et ne donne pas
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- de gaz, mais est indologéne. L'association de ces deux bacilles fait classer
simplement l'eau « passable », alors que si 'un des germes avait été repré-
senté seul, I'eau eut été classée ¢ assez bonne ». On constate que malgré
sa sobriété la méthode autorise des nuances appréciables dans les réponses.
En effet, dans les cas étudiés, si chaque germe isolé seul ne peut exprimer
une contamination fécale, I'association des deux germes apparait plus
guspecte.

Dans trois autres cas, ce fut non E. Coli mais un Paracolon coliforme
qui fut isolé. Ce germe ne se distingue guére de E. Coli que par la lentem
plus ou moins accusée de la fermentation du lactose; la confusion est
donc plus aisée, mais ne peut avoir de sérieuses conséquences si I'on
admet avee Buttiaux que la présence d'un Paracolon coliforme dans une
eau fait soupgonner une souillure fécale récente.

Enfin, dans un cas, au lieu d’E, Coli ce fut un Aercbacter cloace que
I'on identifia. Ce bacille, comme Aerobacter aerogenes, fermente le lac-
tose avec gaz, réduit le rouge neutre, ne donne pas d'indol, mais produit
H®S; ce dernier caractére fit placer I'échantillon d’eau dans la catégorie
s passable » et non dans celle « assez bonne »,

L3, figure évidemment une légire cause d'erreur, car Aerobacter
cloace, pas plus que Aerobacter aerogenes, ne peut étre considéré comme
un germe test de souillure fécale certaine, tous deux étant souvent rencon-
trés ailleurs que dans les feces.

Notons cependant la rareté d’Aerobacter cloace qui ne fut rencontré
qu’une fois au cours des 304 examens d’eaux et constatons que des remar-
ques duo méme ordre intéresseraient éventuellement les cas d’'izolement
&’E. Freundii, autre bacille également indol O et H®S + qui ne fut
jamais rencontré.

C. Pour les dix-sept eaux déclarées « médiocres » on identifia :

10 fois E. Coli seul on associé & d’autres microbes.
2 fois E. intermédiaire,
1 fois Aerobacter aerogenes,
2 fois Paracolon intermédiaire,
2 fois Paracolon coliforme.

On constate done que dix fois sur dix-sept, E. Coli était bien en cause-
Dans deux autres échantillons on trouva Paracolon eoliforme dont la valeur
pour I'Hygiéniste est voisine de celle de E. Coli,

is que penser de la présence dans une eau d'E. intermédiaire, de
Paracolon intermédiaire, d’Aerobacter aerogenes, qui tous attaquent le
lactose plus ou moins rapidement avec production de gaz et qui réduisent
le rouge neutre?
X Certes, ils ne donnent pas d’indol, mais on connait des E. Coli non
indologénes, Ces germes, dont la résistance dans I'eau est plus marquée
que celle d'E, Coli, ne permettent pas d'affirmer une pollution fécale
Certaine, mais peuvent traduire une contamination fécale ancienne et
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prouver l'insuffisance d'un traitement de l'eau. Plus souvent encore,
ils réveleront des @ nids microbiens » sur les parois des caisses d'eau,
dans les manches, dans les canalisations de distribution, 0 i

Que leur présence soit & l'origine de nettoyages et de désinfections de
circuit d’eau de boisson ne parait nullement regrettable,

D. Pour les quatorze eaux déclares « trés médiocres », on identifia :

11 fois E. Coli seul, ou associé & d'autres microbes,
1 fois E. intermédiaire associé & Providence,
1 fois Aerobacter aerogenes associé 4 un Entérocoque,
1 fois Paracolon intermédiaire associé 4 un Staphylocoque.

Dans onze cas, la présence d’E. Coli, signalée par la méthode au rouge
neutre lactosé, était confirmée, mais trois fois on n'isola que d’autres
Eacheriches ou des Paracolons. i

Comme précédemment et & priori en constatant I'abondance plus
grande des germes (100 au litre au lieu de 20), la réponse pour &tre incor-
recte bactériologiquement ne peut qu'dtre valable pour I'Hygiéniste
qui appréciera toujours la désinfection d'un circuit pollué, méme si
lorigine fécale de cette pollution est contestable,

E. Enfin pour les dix eaux déclarées « trés mauvaises », on isola tou-
jours E. Coli tantbt seul, tantdt associé & des Escheriche® ou & d’autres

hétes coutumiers des eaux souillées (Entérocodques, Achromobacters,
Psendommas et Proteus).

Ce dernier ne fut jamais isolé sans E. Celi, ce qui ne surprend pas si 3

’on sait que Proteus ne figure dans les selles qu'en nombre limité compa-
rativement 4 E, Coli,

Notons que si le Proteus se rencontrait seul dans une eau, sa présence
pourrait appeler une interprétation des résultats obtenus par la méthode,
car &'l réduit le rouge neutre, donne de 'indol (sauf la variété Proteus
mirabilis, et de I'H®S, il ne fermente pas le lactose.

ConNcLusioNs

Si les derniéres connaissances acquises sur les Entérobactéries peuvent

appeler des identifications bactériologiques plus précises pour les labora- .

toires des stations d'épuration ou pour les laboratoires des services spé:

cialisés dans le contrdle des eaux, il serait peut-ttre superflu d’exiger

'application de ces nouvelles méthodes, plus rigoureuses certes au point
de vue microbiologique, mais aussi plus compliquées et plus longues,
d des examens qui ne tendent qu’d une surveillance d’ensemble de réseaux
particuliers. Ceux-ci, en effet, devraient recevoir une eau déj soumise
au controle systématique des fournisseurs, et certaines méthodes, simples
et rapides, telles que la colimétrie au rouge neutre lactosé, éprouvée

depuis plusieurs années et satisfaisante dans I'ensemble ne paraissent
pas devoir &tre abandonndées,
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REFLEXIONS SUR UNE PETITE EPIDEMIE
I'INFILTRATS PULMONAIRES LABILES

par M. P, AMOUROUX, Ménkcin PRIxciPAL DE 1A MARINE

Il nous a été donné d’observer récemment huit cas d’infiltrats pulmo-
naires fugaces, spontanément curables, apparus groupés en espace de
deux mois, de mai 4 juillet 1954 et dont la constatation appelle quelques
réflexions.

Il n’est pas dans notre intention de diseuter 'étioclogie ou la pathologie
de telles images. Disons seulement gu’ailleurs en Tumisie d’autres cas

 nombreux, récemment constatés, ont fait I'objet de travaux a la Société

des Sciences médicales de Tunis. Insistons senlement sur le fait que ces
infiltrats sont apparus avec une fréquence inusitée qui nous permet de
les qualifier d’« épidémiques ».

Deux des cas observés (observations 2 et 8) ont pu préter & confusion
avec la tuberculose et font I'intérét de cette étude.

Les six autres cas sont banaux. Voici leurs observations trés résumées :

OeseErvaTiON 1. — la... Georges, 19 ans, matelot mécanicien. Dépistage
par radio-systématique le 11 mai 1954, d'une opaeité flove sous-claviculaire
droite (fig. 1). Aucun trouble fonctionnel ni clinique. Test tuberculinique
négatif. Sédiométrie 2 mm. Formule leucoeytaire : globules blancs 8 120.
Eosino : 15 p. 100. Coprologie : rares ceufs de trichocéphales et kystes d’enta-
moéha coli. Absence de BK aux deux tubages gastriques pratigués,

Ce sujel nous est adressé en consultation le 21 mai 1954 et devant ce tableau
nous portons un diagnostie d’infiltrat labile que la scopie vient confirmer (L. T. N.)
ainsi qu’un film le 8 juin 1954.

Une nouvelle formule sanguine le 14 juin 1954 ne montre plus que 3 p. 100
d'éosinophiles,

En résumé : Syndrome de Locfller & rapprocher des cas signalés par Camelin
et Garnung chez des porteurs de trichocéphales (1).

Orservation 3. — Mo. ., Maurice, 27 ans, quartier maitre. Dépistage par
radio-systématique avant mariage le 2 juillet 1954 : Infiltrat flou, étendu sous-
claviculaire gauche (fig. 2). Aucun trouble fonctionnel ni clinique. Test tuber-
culinique positif. Sédiométrie : 1 mm, Formule leucocytaire : globules blancs
6160. Eosino : 6 p. 100, Coprologie : rien & signaler.

Absence de BK 4 deux tubages gastriques,

Nous voyons ce sujet en consultation le 15 juillet 1954 et devant ce tableau

nous portons un diagnostic d'infiltrat labile que la scopie et un film viennent
confirmer : I T. N,
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OpservaTion 4. — Pr. .. Jean-Claude, 17 ans, apprenti de I'Arsenal. Dap
tage par radio-systématique avant départ en colonie de vacances le 9 juillet 1954,
d’un infiltrat flou para-hilaire gauche (fig. 3). Aucun trouble fonctionnel nj
clinique. Test tuberculinique non pratiqué (vacciné au B. C. G. en 1952), Sgdi
métrie : 10 mm. Formule leucocytaire normale. Absence de BK au tubage
gastrique. Coprologie non pratiquée, e

Nous voyons ce sujet le 21 juillet 1954 en méme temps que le suivant ep
devant ce tableau lié 4 la notion d‘épidémie, malgré I'absence d’éosinophilie

viennent confirmer.

Opservation 5. — Ch... Claude, 17 ans, apprenti de I'Arsenal. Dépistage o
dans les mémes circonstances que le précédent le 13 juillet 1954, d'un infiltrat
flou para-hilaire droit (fig. 4). Aucun trouble, Test tuberculinique non pratiqué.
Sédiométrie : 4 mm, Formule leucocytaire : 6 p. 100 d'éosinophiles. Absence
de BK au tubage. Nous voyons ce sujet le 21 juillet 1954 et portons un dia-

gnostic d'infiltrat labile confirmé par la scopie et le film : I T. N. ol

ol

OBSERVATION 6. — As... Bernard, 17 ans, matelot. Dépistage le 17 juil- =
let 1954, & P'occasion d'un épisode fébrile & 38° avec amaigrissement, d'un
infiltrat flou inter-cleido-hilaire droit. Test tuberculinique négatif (I D. &
I'L. P. 48 4 10 unités). Sédiemétrie : 14 mm. Absence de BK aux tubages gas- F g
triques. Formule lencocytaire : globules blanes 7 760. Eosiniphiles 9 p. 100.
Coprologie : Rien a signaler. e

Nous voyons ce malade le 29 juillet 1954 et devant une image pulmonaire
redevenue normale (scopie et film) nous portons 4 nouvéau un diagnestie
d'infiltrat de Loeffler. i

OpsErvarion 7. — Deb... Henri, 20 ans, ouvrier de I’Arsenal. Dépistage \
systématique le 19 juillet 1954 d’une image arrondie, floue, sus-diaphragma-
tique droite. Par ailleurs : lobe azygos (fig. 5). Aucun trouble fonctionnel ni =
clinique, Sédiométrie : 6 mm. Absence de BK aux tubages gastriques. Copro-
logie : rien & signaler. Formule leucocytaire : 8 p. 100 d’éosinophiles,

Lorsque nous voyons ce sujet le 21 juillet 1954 ; I, T. N. Un nouveau contrile
scopique le 3 septembre 1954 donne encore : I, T. N.

Par contre, notre Observation 2 apporte au dossier des infiltrats labiles T_
simulant la tuberculose un cas d’image pseudo-cavitaire s’ajoutant aux
deux cas publiés antérieurement par Duroux et ses collaborateurs (235-,?2 ;

Osservarion 2, — Le G... Francois, 21 ans, matelot maitre d’hétel. Er
mai 1954, épisode asthénique et fébrile avec toux et laryngite aigus, amai-
grissement Técent de 10 kg & I"oceasion dudquel on découvre le 18 mai 1954
infiltrat flou para-hilaire droit & centre clair (fig. 6). Sédiométrie : 89
Intra-dermo-réaction & I'L, P. 48 & 10 unités : 13 mm. Recherches de BK b
tives. Formule leucocytaire : globules blancs 17 920, Eosinophiles : 13 p. 100.
Tomographies du 2 juin 1954 : au niveau du hile droit, 4 7 centimétres du
dorsal : image pseudo-cavitaire, Devant ce tablean clinique et radiologi
nous pensons & une_tuberculose du sommet de Fowler droit et nous hospitaliso
ce matelot dans notre service,
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 De nouvelles tomographies le 17 juin 1954 montrent & nouveau une image
pseudo-cavitaire, mais cette fois & 5,5 cm du plan dorsal (fig. 7). Bronchoscopie :
bronches strictement normales.

- Toutes les bacilloscopies demeurent paradoxalement négatives (tubages
. gastriques, crachals aprés bronchoscopie et aprés aérosols de sérum physio-
logique).

Dés lors nous mettons ce malade au simple repos sans aucun traitement
et nous constatons la régression rapide puis la disparition des images anormales:

Le 15 juillet 1954 : I. T. N. Nous faisons pratiquer une nouvelle formule
leucocytaire : globules blancs 16 680. Eosinophiles 57 p. 100. Coprologie :
rien & signaler. :

1l s’agit & n'en pas douter d'une éosinophilie pulmonaire. S'est-il agi d'une
image annulaire de résorption telle que Beraud les a décrites au cours des
- infiltrats fugaces (3)7 Nous ne le pensons pas et attribuons plutdt ces aspects
pseudo-cavitaires 4 de fausses interprétations tomographiques, A défaut de
réactions tuberculiniques antérisures dont nous n’avons pu avoir la connais-
sance certaine mais qui, aux dires du malade, étaient négatives, nous pensons
que ce sujet a fait récemment une primo-infection et que cet incident explique
I'asthénie, 'amaigrissement et 'hyper-allergie constatée. Dans ces conditions
nous ne pouvions songer a traiter son éosinophilie par la cortisone comme I’a
fait Turiaf et plus récemment, en Tunisie, Paviot (4).

Cette observation 2 serait & rapprocher de celle décrite par Zaffran en Novem
bre 1952 (5).

A lopposé 8, notre Observation 8 relate un cas d’infiltrat labile chez
un tuberculeux pulmonaire en traitement, infiltrat qui pouvait en imposer
pour une poussée évolutive tuberculeuse :

" Osmservation 8. — Rai... Laurent, 26 ans, ouvrier de "Arsenal, Nébuleuze
- du sommet gauche dépistée en décembre 1952. BK ++. PNO gauche créé
le 16 mars 1953. Section compléte le 13 avril 1953. Antibiotiques, BK négatif
& partir d’avril 1953, .

En octobre 1953 : douleurs abdominales cédant & 1'évacuation de deux ascaris.

Coprologie du 17 février 1954 - rares kystes de giardia intestinalis.

Le 27 avril 1954 : mémes douleurs abdominales. Cure de santonine.

En Juin 1954 : amaigrissement de 2 kg.

Le 11 juin 1954 : infiltrat flou sous-hilaire droit (fig. 8).

Coprologie : amibes non hématophages,
Formule lencocytaire : normale.
Sédiométrie : 6 mm. :

Le fléchissement de I'état général avec apparition de 5 & 7 crachats par jour
et le dépistage au méme moment d’une primo-infection sévire chez son enfant
. font en faveur d’une poussée évolutive tuberculeuse. Cependant l'absence
constante de BK, 'apyrexie, 'antécédent d'ascaridiose et la notion d’épidémie
dinfiltrats labiles nous incitent & n'entreprendre aucune thérapeutique anti-
tuberculeuse et nous mettons seulement ce malade au repos complet,
 Le 23 juin 1954, soit seulement 11 jours aprés, infiltrat a totalement disparu.
I;d;; agissait done biem d'un infiltrat labile, vraisemblablement lié 4 1'asca-
n ﬂe. i
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Ces quelques cas, en dehors de toute tuberculose {Dbse.watmns ]
5, 6, 7) ou simulant une tuberculose (Observation 2), ou encore simy
une poussée évolutive chez un tuberculeux avéré (Observation 3)*
mettent de conclure :

10 En période d’épidémie d'infiltrats labiles, éviter de pratiquer
radio-dépistages systématiques qui aménent i des examens complé
taires nombreux et onéreux et & une immobilisation du sujet pend:
quelques semaines pour mise en observation (cas 1, 3, 4, 5, 7). Ces épidé.
mies se produisent le plus fréquemment au cours de Ié1é Tunisien,

20 Se rappclcr, comme 1'a écrit Paviot (4), que # en dehors mam.
toute notion d'épidémie, toute ombre pulmonaire n’est pas & coup s
tuberculeuse ». Penser tou_]ours aux infiltrats labiles,

tuberculeux car cette épreuve thérapeutique, coincidant avec le nettoyage
radiologique spontané entrainerait des conclusions dangereusement erro-

40 L'infiltrat labile, type syndrome de Leeffler, présente ha.hltue]l&s'
ment quelques caractéres nets qui permettent de la reconnaitre d’emblée ;

ralement étendue (au moins 5 cm de diamétre), contrastant avec : -
— un état général habituellement non altéré :

Absence d’amaigrissement;
Pas d’asthénie;
Apyrexie.
Vitesse de sédimentation globulaire normale; H
Eosinophilie sangume soit peu élevée (6 & 8 p. 100 dans quatre de mﬂ- 3
cas, soit aux environs de 15 p. 100 (deux de nos cas); =
Absence fréquente de parasites dans les selles, mais soit antécédents
récents d’ascaridiose (Observation 8), soit présence ultérieure de ces
parasites permettant un diagnostic rétrospectif du Syndrome de lmﬂiﬂl'l(ﬁj“ ;

Enfin et surtout, nettoyage radiologique complet et sans séquelles en
deux 4 trois semaines. ¢ O

(Travail du Centre de Phtisiologie Sidi-Yaya de la Marine en TM‘E
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LA NEUHD'CH[RURGIE DES TRAUMATISMES CRANIENS
par M. Frangois FENELON, MépEcin DE 17 crLosSE DR RESERVE

'z

On ne peut se faire une opinion exacte sur l'attitude neuro-chirurgicale
4 adopter vis-i-vis des traumatismes créiniens, qu’en combinant les notions
didactiques apprises, avec les données acquises griice & une longue expé-
rience de la Neuro-Chirurgie en général et de la Traumatologie crinio-
cérébrale en particulier.

En effet, suivre 4 la lettre les données des Traités serait s’écarter des
nécessités de la réalité,

Ce qui suit constitue des données de l'expérience et résume, nous le
pensons, ce qu’actuellement on doit faire ou 'on doit éviter, pour les
traumatisés du crine.

LES GRANDS PRINCIPES

1?2 Un traumatisé du crine ne doit &tre considéré ni sous angle de la
neurologie pure, ni sous I'angle exclusif de la chirurgie générale.

20 Si une sanction opératoire doit #tre appliquée au blessé, il ne faut
le faire que dans un centre suffisamment outillé et équipé pour cette chi-
rurgie spéciale (outillage, conception de l'opération, personnel soignant
entrainé). Dans le cas contraire, et dans 'intérét du blessé, il vaut mieuw
&

g’abstenir,

Il convient d’adopter, pour 'étude thérapeutique des traum,a.lismer_g iﬂ;ngf"_
crdniens, la division classique en : ; g J
— traumatismes fermés; '3} ri
— traumatismes ouverts. """n@mm
Les premiers soulevant plus de considérations neuro-physiologiques e ¥

et les seconds plus de données neuro-techniques. *

LES TRAUMATISMES CRANIENS FERMES

Vis-d.vis de cette classe de traumatismes, différentes éventualités peu-
vent se présenter, soit que :

— on voie le blessé immédiatement dans les quelques heures qui
Smvent le traumatisme : ce sont les éventualités immédiates;
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. — soit qu’on le voie un peu moins précocement, dans les pre
jours de l'accident : ce sont les éventualités précoces;
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— soit que les complications n’apparaissent que plus tardiy
ce sont les éventualités secondaires; ]

— o méme dans les jours qui suivent les précédents : ce
éventualités retardées; g A

— soit méme que l'on ait gardé en observation longtemps un
qui jusque-l n’avait pas nécessité de sanction chirurgicale et dont pours
I’état est loin de s'améliorer : ce sont les éventualités tardives;

Ce qui peut amener & dire un mot accessoirement (car nous sort
du cadre d’une affection aigug ou subaigug) des séquelles des trauma
crdniens, i

Sans oublier enfin des cas bien particuliers dont il faut faire un
4 part.

I. Les éventualités immédiates
d’un traumatisme crdnien fermé

Le blessé qu’on améne peut &tre :

— conscient;
— ou présenter des troubles de la conscience.

1o Le blessé est conscient.
" Deux éventualités peuvent se produire :

a. Ou bien il n’a présenté & aucun moment la moindre éclipse de la
conscience. :

Il convient, m&me dans ce cas, de le garder en observation au m
Cind jours;

b. Ou bien il a présenté au moment de I'accident une légére pert
connaissance qui a duré de quelques secondes 4 quelques minutes
la commotion cérébrale des classiques). '

1l convient de garder le blessé, dans ce cas, en observation a
huit jours. :

On en profitera, outre la surveillance, pour pratiquer, comme da
traumatisme crinien, les radiographies sous les incidences habi
et méme un E.E.G.,  titre de complément de dossier,

Le neuro-chirurgien ou ses aides ont alors habituellement & |
contre 'incompréhension du malade qui se sent maintenant pa '
bien, et de son entourage familial qui ne comprend guére le bien-f
“de cette surveillance. .

En cas de refus de la part du malade ou de son entourage, d
hospitalisation, il convient de faire signer ce refus par le malade o
sa famille lorsqu'il s’agit d’un mineur. :
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L
:ﬂ_\'-‘:.‘ ﬁqﬂ puint de vue, les établissements hospita]ia.rg militaires se trouvent
~ dans une meilleure condition car ils peuvent imposer cette surveillance.

90 Le blessé présente des troubles de la conscience.

Dans cette éventualité envisagée, ce sont des troubles immédiats et qui
a6 pmlongent.
- Ces troubles peuvent aller de la simple obnubilation jusqu’au coma -
le plus complet.

Il importe, en cas de coma, dés le premier examen, d’apprécier juste-
ment' ces troubles de la conscience,

11y a en particulier deux moyens pratiques et qui ont fait leurs preuves :

La réponse aux excitations douloureuses cutanées;
Les troubles de la déglutition.

‘a. Les réactions du pincement. — On a I'habitude de les rechercher

sur un point du revétement cutané particulitrement sensible au pince-
~ ment, & savoir la face antérieure du thorax.

. En cas de coma léger, le malade sorf momentanément de sa torpeur

lors du pincement, émet un grognement, saisit sans hésitation la main

qui le pince, et la repousse loin de lui : ¢’est un réflexe de défense parfai-

tement organisé,

Lorsque le coma est plus profond, le blessé, au moment du pincement,
présente un soubresaut musculaire généralisé, mobilise sa main valide
et frotte lentement une partie de son corps qui ne correspond pas du
tout & la région pincée; c’est un réflexe de défense & peine ébauché, non
efficace et non coordonné.

Lorsque le coma est trés profond, aucun geste de défense n’existe.

b. L'étude de la déglutition. — Notre maitre Clovis Vincent, a étudié
de trés prés les perturbations de ce mécanisme primitif et primaire que
I'on rencontre chez le nourrisson et dans lequel il a pu distinguer a I'état
normal un temps labial, un temps bucco-lingual et un temps pharyngé,
ces deux derniers temps étant, en pratique, intriqués.

Il convient de faire soulever le blessé en position demi-assise pour
rechercher ces troubles de la déglutition :

On touche les lévres du malade avec le bec ¢ du canard » et, dans
certains cas, le blessé ne tend pas les lévres pour boire, comme le ferait
un sujet normal (troubles du premier temps);

On introduit donc une petite quantité de liquide dans la cavité buccale
et & ce moment, si le blessé présente des troubles profonds de la conscience,
le temps bucco-lingual est supprimé et le liquide ne parvient dans le
pharynx que par le moyen de la pesanteur.

A ce moment, si tout réflexe de déglutition est supprimé, le temps
Pharyngé lui-m@me n’existe plus et le malade se gargarise avec le liquide
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qui finit, au bout d'un certain temps, par passer, entrafnant en m
temps de violentes secousses de toux.
Devant ce malade qui présente des troubles de la conscience plua ‘
moins profonds, quelle attitude adopter?
I est indispensable & ce moment de rappeler quelques notions neuro.
anatomiques et neuro-physiologiques.
Dans [l{auca\rlté cr&mfmf:: si I'on se place du point de vue de la neurg.
chirurgie, Iencéphale comprend deux parties bien distinctes : i
Le tronc cérébral; ".".'
Et le télencéphale, c'est-d- dire les hémisphéres cérébraux. ke
Le tronc cérébral ne doit pas &tre considéré par le neuro-chirurgien
sous I'angle du tronc cérébral de la neuro-anatomie classique (bulbe,
protubérance, pédoncules cérébraux), mais doit englober la portion que
lui adjoignent les neuro-physiologistes (division en trone cérébral infé-
rieur, et tronc cérébral supérieur), c'est-d-dire I'épanouissement des
péduncuias cérébraux dans les hémisphéres, c'est-d-dire encore une bonne
partie du diencéphale végétatif (régions para-, sous-, et rétro- thalnmlqum; &
avec sa zone vitale située autour de I'entonnoir d’écoulement du l:!ﬂl. o
gidme ventricule),
Or, le trone cérébral, dans son ensemble, qui constitue pour le nsluﬁ-" -
logue médical le pivot de la séméml—agm la plus fine, est pour le neuro- }
™, chirurgien, et dans I'état des connaissances actuelles (si T'on excepte
"> bien entendu la chirurgie classique du cervelet et méme de certameﬂ‘-;-
r péﬂfonnat:ons bulbaires) une zone inaccessible et dont les lésions trau-
' “matiques sont malheureusement trop souvent de caractére irréversible.

't-'.:“ A}
* ! Toute la question est donc de savoir, devant ce blessé dans le coma, -
N f @il présente ou non des lésions du tronc cérébral. Il importe done de
+" " rechercher d’emblée par I'examen elinique si ces lésions existent :

1
i
.'

)

=

a. On commence par rechercher s'il existe des paralysies oculaire:
précoces : des merfs moteurs de I'eeil dont les noyaux se trouvent prés
de l'origine de 'aqueduc de Sylvius;

b. A un degré de plus, on recherchera la présence d’un réflexe nnorﬂin’{ "
oculo-ptérygoidien. Chez un sujet normal, lorsque 1'on touche la cornée
(excitation du V sensitif), la réponse motrice réflexe se fait par I’U-G':Ium
des paupiéres (urhll:ulalre des paupiéres et VII® paire crinienne). 4

Chez un sujet anesthésié¢ profondément, ou dans le coma sans lésior
du tronc cérébral, cet arc réflexe est simplement interrompu. Mais
un sujet qui présente des lésions du trone cérébral, il se fait une sor!
d’automatisme réflexe entre les deux noyaux du Trijumeau et le
tation de la cornée (V sensitif) donne une diduction de la michoire pa
contraction des ptérygoidiens (V moteur), nous avons I'habitude de ¢

& ce moment que le réflexe de cing A sept est devenu un réflexe da Gﬂl
cing;
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¢. A un degré extréme, lorsque les lésions traumatiques (suffusions
- pémorragiques) du tronc cérébral existent, les execitations cutanées (i
vaut mieux éviter la manceuvre de la rotation de la tdte) déelanchent des

réactions motrices automatiques de rigidité (avant-bras en pronation
extréme, etc.), de décérébration;

d. Et dans ces cas existent le plus souvent des troubles précoces de la
vie végétative (respiration irrégulitre, accélérée ou ralentie, troubles de
la régulation thermique et de la régulation vasculaire, troubles vaso-
moteurs).

Deux cag, chez ce malade dans le coma immédiat, peuvent donc se
présenter :

— il présente des lésions du tronc cérébral;
— ou bien I'examen clinique n’en met pas en évidence.

Dans le premier cas, le pronostic est des plus sombres. Il convient
cependant de ne pas abandonner le blessé, en misant sur une réversibilité
spontanée et paradoxale, et nous pensons que ces cas constituent une
indication majeure, en traumatologie crinienne, de 1'emploi de I’hiber-
nation artificielle, comme étant la seule maniére de donner une chance
4 une récupération spontanée,

Lorsqu’au contraire, il n'existe pas de signes cliniques d’atteinte du

T tronc cérébral, il convient de poursuivre 'examen et dans ce stade immé-

diat, trés précoce, dans 'heure ou les deux ou trois heures qui suivent
'accident, deux éventualités peuvent se produire :

a. Dans quelques cas rares le blessé parait présenter des signes de loca-
lisation (membres retombant plus lourdement d’un c6té et, si le coma est
léger, recherche d'une hémianopsie & ¢ la menace »), Il peut s’agir d’une
contusion cérébrale (des hémisphéres bien entendu) qui existe mais qui
est beaucoup plus rare qu’on ne I’a prétendu longtemps.

Ces lésions de contusion cérébrale ne sont pas forcément irréversibles
et peuvent s'estomper dans les jours qui suivent.

En cas de persistance des phénoménes dans ce cas, ce peut &tre une
indication, mineure cette fois, de l'hibernation artificielle.

Dans d’autres cas, heureusement fréquents, ces signes de localisation
8e présentent sous la forme de signes méningés. Il s’agit d'une hémorragie
méningée qu’il ne faudra commencer & ponctionner, et d’une fagon
discréte, qu’a partir de quarante-huit heures, dans le but d’améliorer
plus rapidement I"évolution. .

b. Ou bien cette éventualité immédiate du traumatisé comateux qui
e présente pas de signes de lésion du tronc cérébral, ne s’'accompagne
@aucun signe de localisation : il s’agit d’un orage cérébral séro-vascu-
laire sous 1a forme d’un cedéme intense. Sans augmenter le traumatisme
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par un trou de trépan, il convient de mettre le blessé, la téte by
traitement classique anti-cedémateux, sous la forme d'injections im
tantes de solution de sulfate de magnésie & 15 p. 100, soit en perfus
trés lente, soit en injections discontinues (20 ce, d'abord toutes les hy
puis toutes les deux heures, puis toutes les trois heures).

On voit done, en définitive, que dans les toutes premiéres heur
neuro-chirurgie des traumatismes criniens est réduite & son minimu:

— soit que le traumatisme soit sans complication;
— soit qu'il soit au-dessus de toute ressource;
— soit qu'il ne présente pas d'indication d'intervention manuell

II. Les éventualités précoces que peut déterminer
le traumatisme crdnien fermé

Nous serons bref sur ce chapitre, car nous tombons ici dans les donné
trés classiques des complications essentiellement vasculaires, dont k
indications sont éminemment neuro-chirurgicales. Sans trop s'écarter de.
réalité pratique, on peut dire que trois éventualités peuvent se présenter

1o Intervalle libre court, et signes de localisation flagrants :

Ou bien le coma initial, qui était discret, au bout de vingt-quat
quarante-huit heures s’intensifie;

Ou bien dans ce laps de temps, le coma qui n’existait pas initialem
s'installe;

Ou bien, le coma initial, qui s’était estompé, réapparait et proj

Ces trois éventualités s’accompagnent de signes de localisation su
moteurs. C'est le classique hématome extra-dural. .

Le malade présente presque toujours dans ce cas, une image de fi
4 la radiographie. Il convient de V'opérer d'urgence. Le trou de t
(que nous conseillons de faire temporal antérieur) montre ’héma
11 faut faire le volet de la fagon la moins traumatisante possible, prati
Pévacuation de 'hématome, obtenir une bonne hémostase, exami
dure-mére : si elle est de coloration normale et i elle bat bien, en e
si elle est immobile et de coloration bleutée, ouvrir pour évacuer
d’hématome sous-dural co-existant, -

2° D’autres fois, avec une méme durée d’intervalle libre, les sig
_ localisation restent beaucoup plus discrets. -
Deux trous de trépan (temporal antérieur et temporal posté
montrent pas d’hématome para-dural. Il peut g'agir dans ce cas d'ul
hématome intra-cérébral et 'on peut pratiquer A travers I'un des trous ¢
trépan (suivant la présomption clinique) deux ou trois ponctions,
cart, du cerveau, pour 'évacuer. , - ;
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u bien encore l'intervalle libre a été plus prolongé, il n'y a souvent
de fracture A la radiographie, les signes de localisation restent discrets,
et sont accompagnés d'une céphalée intense.
1l g’agit d’un hématome sous-dural, qu’il faut évacuer, de préférence
p&rdé'tl! trous de trépan, en faisant 'hémostase au sérum i 40, Ne jamais
refermer la dure-mére dans ce cas, un saignement résiduel pouvant
¢’éliminer sous les parties molles suturées.
11 est & noter que, dans presque 50 p. 100 des cas, 'hématome sous-
~ dural se trouve du cdté des signes cliniques de localisation, d’oti la nécessité
~ de ne pas hésiter & faire des trous de trépan du cété opposé lorsque,
lexploration contro-latérale est restée négative. On a voulu expliquer
ces lésions homo-latérales par le contre-coup cérébral.

On n'en connait pas le mécanisme exact, mais I'expérience semble
montrer que la récupération est moins bonne dans ’hématome homolatéral
que dans le contro-latéral.

Il sera bon dans tous les cas d’hématome de vérifier la base (par un
trou de trépan bas dans le sous-dural; en taillant bas son volet dans I'extra-
dural) afin de vérifier 8’il n’existe pas un hématome basilaire, et dans ce
cas de I'évacuer.

IIT et IV. Les éventualités secondamires et retardées sont constituées :

" 19 Evidemment par la possibilité d’un hématome sous-dural tardif;

2° Par une complication sur laquelle, & notre sens, les classiques n’ont
pas assez mis I'accent; nous voulons parler du collapsus cérébral.

Il s’agit souvent de traumatisés d'un certain ige dont 'état est resté
préoccupant, présentant une adynamie extréme, une obnubilation et
une désorientation persistantes, souvent des troubles'sphinctériens, et un
état général altéré.

Le trou de trépan montre un cerveau petit, décollé de la paroi parfois
de 2 ou 3 centimétres. L’injection directe des ventricules par le sérum

. et par voie occipitale ne donne en général qu’un regonflage illusoire (car
le cerveau revient mal) et il faut compter surtout sur le traitement général,
perfusion de sérum, petites transfusions, et, ce qui parait nous avoir donné
le meilleur résultat, de grosses doses de Stérandryl qui agirait dans le cas,
non pas comme un médicament glandulaire, mais en modifiant la pression
°ﬂch§ﬁth des protides et en permettant une rétention liquidienne plus
grande, ;

: V. Les éventualités tardives, c'est-d-dire celles survenant & partir de la
‘du premier mois sont constituées essentiellement :

@. Soit par un hématome sous-dural tardif;
b, Soit par un collapsus secondaire;
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(| %, un traitement neuro-chirurgical;

) 4 b. La fracture multi-esquilleuse, qui, si I'état du blessé en vaut la p
- réclame une reconstitution erdnienne minutieuse;

262 . _ ' F. FENELON
¢. Soit dans certains cas (et c’est encore 12 une notion peu classi

sur certains cerveaux prédisposés, parfois sur certaines hydrocéphalies.
Iadulte jusque-la latentes et qui se trouvent décomposées par le tra
tisme, atrophies qui entrainent des troubles psychiques pouvant
jusqu’au tableau des abiotrophies simulant la maladie de Pick, atroph
que 1’on voit bien 2 I'encéphalographie gazeuse, et & la ventriculograpl
(qui constitue un moyen thérapeutique), et qui constituent des affectia
redoutables, irréversibles, laissant un sujet fortement diminué e
général, irrécupérable.

VL. Il importe de dire quelques mots de trois cas particuliers

a. L'embarrure qui nécessite toujours, quel que soit 'état du blessé,

¢. L'ouverture des sinus frontaux, qui nécessite, sous le couvert d’anti-
biotiques locaux et généraux, une fermeture de la bréche osseuse (et Ia
mise en place d’un lambeau d’épicrine nous apparait comme la méthode
la plus commode) associée & une reconstitution minutieuse de la dure
mére, temps essentiel (en s'aidant au besoin d'une membrane d’amnios),

Ces fractures ouvertes dans une cavité naturelle de la face constituen
évidemment les intermédiaires avec les fractures ouvertes vraies qu'il

nous reste maintenant 4 examiner.

LEs TRAUMATISMES OUVERTS DU CRANE

Il faut les envisager différemment suivant qu'il s’agit de traumatisn
ouverts en temps de paix, et des traumatismes ouverts en temps
guerre :

1° Les traumatismes crdniens de la pratique civile.

Ici les considérations neuro-chirurgicales de diagnostic délicat pas
au second plan. Ce sont surtout les différentes modalités de technig
qui sont importantes. Il est difficile de les codifier, chaque cas repré
tant un cas d’espéce que le chirurgien doit opérer en suivant bien ent
les grandes régles de la neuro-chirurgie.

A ce point de vue, de grands principes restent valables :

a. Il est évidemment des cas malheureusement au-dessus de
ressource thér.apeutiquu (éclatement du crdne, lésions intenses el
riorisées du tissu cérébral), d’autant plus qu'il s'agit souvent de pa
traumatisés; - 5
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; Mais il ne faut pas oublier que de grosses lésions ouvertes sont trés
 curables et qu’un esprit non initié est parfois étonné du bon résultat
~ opératoire obtenu, aprés un traumatisme particulitrement délabrant. Il
~ guffit de citer par exemple les bons résultats obtenus dans les trauma-
 tismes ouverts antérieurs, méme avec gros dégits osseux (et ouverture
~ des sinus frontaux) et méme lorsqu’on a été obligé de faire une résection
" des poles pré-frontaux, en cas de contusion parenchymateuse;

o s Les antibiotiques prennent ici toute leur valeur et I'expérience nous :
~ a montré que, i la pénicilline locale & doses moyennes est parfois épilep-
- togéne, par contre, de faibles doses et surtout, de fortes doses (ce qui est

plus intéressant) ne le sont pas.

20 Les traumatismes crdniens par projectiles et les traumatismes
erdniens du temps de guerre. f

Ils doivent étre opérés bien entendu; mais ici, encore plus que dans toute
neuro-chirurgie des traumatismes, il convient de suivre des techniques
~ bien codifiées, de voies d’abord larges, un processus de chirurgie clair,
& ciel ouvert, car il faut pouvoir bien explorer la porte d’entrée, la sortie,
pouvoir nettoyer, économiquement cela va de soi, le trajet.
- Une technique rigoureuse de chirurgie vasculaire et en particulier de
chirurgie des sinus veineux, doit &tre suivie (sutures, ligatures) et 'on
s’aperi;uit, ici encore plus qu'ailleurs, que cette neuro-chirurgie des trau-
matismes crdniens ne doit étre pratiquée que dans un milieu spécialisé,
bien équipé, en dehors de toutes préoccupations de temps et de place.
- Nous pensons donc (et ces considérations sont surtout valables pour
la neuro-chirurgie de guerre) que rien ne doit &tre tenté sur le lieu de
* combat (ol au maximum peuvent étre oblitérées des lésions des parties
molles, par des équipes nullement spécialisées) et du fait méme des possi-
bilités actuelles de transport rapide, de tels blessés peuvent toujours
étre ramendés dans les délais les plus brefs dans un centre ol I'on pratique
la neuro-chirurgie, :

L
*

Aborder 'étude des séquelles des traumatismes criniens et de leur
traitement ferait sortir ces quelques considérations du cadre qui leur était
assignié, 4 savoir la thérapeutique neuro-chirurgicale des affections cranio-
cérébrales aigués ou subaigués, c’est-A-dire les régles de conduite qui peu-
vent étre utiles au neuro-chirurgien en présence d'un traumatisme crd-
nien, datant de quelques heures, de quelques jours, ou & la rigueur de

A T“lque& semaines, 1 suffit de rappeler que, du syndrome subjectif a
Vatrophie cérébrale tardive, du collapsus persistant 4 ’hématome sous-
dural chronique, tous les intermédiaires sont & examiner et 4 traiter,

REY, MiED, KoY, — Tome I1X. — J. P, 434873. 3
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) .
~ Voila les quelques considérations dmtéu par Pexpérience q
‘peut émettre concernant la neuro-chirurgie des traumatismes ¢
 considérations qui ont été relativement longues pour les cas enyi
 précocement et dont la neuro-pathologie était jusqu’a présent mal
~ plus bréves pour les cas vus plus tardivement et les complicatio
~ classiques, considérations qui peuvent paraitre, & un esprit non
~ comme étant pu.rfms peu orthodoxes, mais qui peuvent résumer, dans

actuel de nos connaissances sur ce sujet, les grandes lignes de la wﬁ 1
a tenir.
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JOURNAL DE CAMPAGNE (INDOCHINE)
(suite)

par M. L MépEciv pE 1™ crasse H, SERIS

Sur LES cOTES D’ANNAM
du 13 juillet au 4 septembre

Le 13 juillet, par une matinée radieuse, le M.L.B., ses amarres larguées,
g'appréte 4 descendre la Riviére. Sur le pont deux L.C.V.P,, le sea Otter
nous rejoindra plus tard.

Tout le monde est gonflé & bloc, nous devons embarquer un commando
Marine au cap Saint-Jacques. Les « tuyaux» les plus extraordinaires sur notre
destination sont gravement examinés, mais les cdtes d’Annam rallient
de nombreux suffrages. Le soir, au cap, nous recevons la visite du L. V.
Allong, commandant le commando Jaubert. Le lendemain il embarque
son matériel : doris, radeaux M2, caisses de munitions et d'explosifs
s'entassent sur la plage arriére et le spardeck. Tandis que les hommes font
connaissance avec les fameux bérets verts, nous voyons, non sans appré-
hension, le M.L.B. se transformer en poudritre, Le probléme du logement
devient ardu, nous sommes cent soixante 4 beord, mais ’homme est com-
pressible; et puis, n’est-ce pas la guerre?

‘A midi, nous laissons le cap et faisons route 4 I'Est, I'Annam rallie
les derniers suffrages.

Dans I'aprés-midi je suis appelé & donner mes soins au premier-maitre
électricien du bord qui est tombé dans un panneau de cale. Il présente un
scalp de la face antérieure du tibia, un lambeau triangulaire de sept
centimétres de cite est soulevé, le périoste est intact. Sous anesthésie

e 4 la novocaine, j'épluche la blessure; sulfamides. Aprés avoir
rabattu le lambeau, qui semble bien vascularisé, je suture sans trop serrer
les points, laissant en place une méche & la pénicilline. La plaie évoluera
Yers la cicatrisation sans suppurer. ;

Le 15 & midi nous atteignons Nha Trang ot nous trouvons le T.A. Robert
Giraud, retour du Tonkin. Nous mouillons prés de lui et j'ai le plaisir

Y
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* de voir arriver mon camarade Tachoires, toujours plein de dynam
malgré deux mois de patrouille qui I'ont mené de Cochinchine-Sug
Baie d’Along. .
Dés le lendemain de notre arrivée, le temps se met & la pluie et les
du surpeuplement se font sentir. Nombre de commandos qui co
sur le pont ou sur les passavants présentent des bronchites, bénignes
est vrai. Les douze ventouses du bord passent d’un dos i Pautre &
rythme accéléré; terpine, codéine, potion calmante sont consommée
4 haute dose. Je tiens a signaler ici les bons effets de la révulsion & I'e:
de térébenthine dont le maitre Bosco nous a toujours largement ap
 visionnés. ' ,
~ Clest un équipage en meilleure forme que nous avons pu présent
& I'Amiral commandant la D.N.E.O., le 19 juillet. Le bateau, briqué
fond, étincelle sous un soleil qui réchauffe tout le monde. LR
Immédiatement aprés Uinspection, le M.L.B. va quitter Nha Tran
pour sa premiére opération sur les cotes d’Annam. Le sea Otter ¥
nous rejoindre juste avant le départ. Il est hissé sur le pont aprés
amerrissage difficile. Une houle courte a infligé a4 l'appareil quelg
coupe de raquette assez violents. 5

Nous suivons la cdte vers Tourane, tous feux masqués dés la nuit venu
Le bateau devient une étuve ol I'aération foreée n'arrive plus i compense
le dégagement des chaleurs humaines, C'est avec soulagement qu’i g
heures du matin, au branle-bas, nous assistons sur le pont & la mi
I'eau des engins de débarquement. Le bitiment roule beaucoup
s'avére impossible d'utiliser la grue, d’autant qu'un accident est &
de justesse. Nous gagnons un endroit plus abrité et pouvons enfin env
le commando & terre. L’opération se déroule suivant le rythme classi
Pendant le trajet, nous commengons un tir d’artillerie sur le rivage et
village. Puis, mise i terre du commando qui occupe aussitdt les dun
alentour. Le reste de I'opération n’est plus qu’affaire de spécialistes ¢
nos hommes y excellent. Quatre heures aprés, tout le monde revient
accroc important, :

Le 20, vers seize heures, je suis appelé & P'infirmerie pour exa
un matelot-fusilier qui présente une douleur de la F.ID.; Mac B
défense, et méme un peu de contracture, un Douglas douloureux
cher rectal me font diagnostiquer une appendicite aigué, Le ma
eu des nausées, sa température n’est pas trés élevée mais son pouls
Je vais rendre compte au Commandant qui me propose d’évacuer le 1
sur Nha Trang, Cette solution de sagesse immédiatement accept
place mon malade en couchette avec glace sur le ventre et péni
Marine Nha Trang est prévenue par radio et le 21, & sept heures du
nous déposons le malade a terre ot I'attend une ambulance. ¢11
temps » me dira par la suite le chirurgien qui a appendicectomisé le m
celui-ci était & la limite de la péritonite. :
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. Nous remontons aussitdt vers Tourane. Le commando débarque

it

2= une fois par jour en moyenne et les jonques de mer qui ravitaillent les
 Viets brillent sur le rivage aprés chacune de nos incursions.

- Le 24, en cours d'opération, la radio me signale un blessé grave que
~ je vois bientdt arriver sur un brancard. Il s’agit d’un membre de la milice

* Jocale d’auto-défense qui a regu une rafale de fusil-mitrailleur.

Le blessé est trés choqué, ayant perdu beaucoup de sang et s’étant
+trainé dans le sable. T. A, 7.5, Pouls 130, Température 389, Il présente :
une -plaie par balle incendiaire qui a déchiqueté son mollet gauche, une

ie en séton de la cuisse gauche; & la main gauche, le cinquitme doigt
est arraché, le quatridme ne tient que par quelques fibres de tendons et
de pean, le troisiéme est entamé.

- Je dénude une veine et réussis & lui faire passer une bouteille de plasma,

avec un ce de morphine; syncortyl une ampoule. Au bout d’une heure,
Ja T. A. est remontée aux environs de 9,5. Devant la persistance d’une
hémorragie en nappe au niveau du mollet, et eraignant les phénoménse
infectieux, je décide malgré le choc de faire un épluchage.

Un nouveau cc de morphine et une injection de 5 cg de Phénergan
rendent le blessé pratiquement insensible. J'hésite,” en effet, devant
une anesthésie générale que je ne peux administrer qu'a la compresse
et avec du chloroforme. -

L'infirmier Cloarec et moi-méme enfilons une paire de gants et entre-
prenons de nettoyer la plaie de tout le sable, caillots et débris qu'elle
contient, Le foyer d’attrition est considérable et englobe & peu prés toute
la masse du mollet. Nous excisons tous les muscles dévitallisés, réalisons
une hémostase aussi exacte que possible. Nous parvenons 4 recouvrir
d'épiderme & peu prés la totalité de la région et plagons un pansement
compressif par-dessus un lit de compresses imbibées de pénicilline.

La plaie en séton de la cuisse est ensuite débridée, épluchée, drainée
avec des méches pénicillinées. Nous pratiquons ensuite ’hémostase au
niveau de la main, amputation du quatritme doigt et pansement & la
pénicilline.

En fin d’intervention, le choc ne semble pas aggravé, nous faisons du
sérum physiologique sous la peau et de la pénicilline. Le blessé est ensuite
placé sous un passavant que le Commandant m’a réservé comme annexe
de I'infirmerie. ;

Ce travail a duré trois heures dans 'infirmerie ot la température était
de 389 au début et de 4004 la fin; je vais déjeuner ,aprés une douche bien
méritée. Dans 'aprés-midi j'apprends avec stupeur que le blessé s’est
levé pour uriner et que I'infirmier a dil le recoucher de force : résistance
vraiment incroyable. Le lendemain, je dépose le blessé & I'hdpital de

ourane. J'ai eu 'occasion de le revoir par la suite, sa jambe a pu étre
conserviée et il s’est, & mon arrivée dans la salle, mis & genoux sur son lit
1:;0!11 me faire une série de a lai o, J’avais pourtant songé un moment, devant
V'étendue des dégits, lui faire une désarticulation du genou.
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 Bihan ébranle le bord de ses coups tandis qu'd quelques centaines de

268 : - 1. SERIS
Le 25, aprés avoir assisté & plusieurs conférences avec les chefs
taires, le Commandant nous fait quitter la baie de Tourane & la g
Le commando est & bord avec une compagnie de Tirailleurs marocains
et une section du Génie. Le M.L.B. nous semble de plus en plus exigy
Le moindre déplacement dans la nuit absolue proveque les protestations
des hommes endormis & méme le pont, que nous écrasons bien malgr,
nous. Avant le jour, branle-bas, une visite médicale rapide consacre
quelques exemptions du débarquement. Les L.C.V.P. mis & Peau,
un temps record, nous en avons I'habitude, emportent le commando
a terre, puis reviennent chercher les Tirailleurs et le Génie. Le 88 du [,

métres le chasseur Glaive liche de courtes rafales de 40. A terre tout va
bien, nous annonce la radio. Nos troupes doivent faire leur jonction avee
une colonne partie de Hué. On entend le canon dans le lointain, tandis
que chasseurs et bombardiers entament & I'horizon un ballet aérien
ponctué de I'éclatement sourd des bombes. Le soir, le commando rentre
i bord, ramenant triomphalement trois cents mines viets. Leur découverte
souligne bien le hasard de la guerre. Au cours de l'avance un fusilier L
mitrailleur se met en batterie sur un tas de coquilles d’huitres qui en
I’élevant un peu augmente zon champ de tir. Il apergoit soudain, entre
les branches de son bipied, le champignon bien connu d’une mine.
Une fraction de seconde et le voici & dix métres, un peu tremblant, rien
ne se passe. Il approche avec précaution, dégage la mine qui n’est pas
amorcée, en trouve une seconde dessous. C'est finalement trois cen
mines, camouflées par les Viets, que le hasard a mis en notre possession.
Le 27, nous apprenons & la premiére vacation radio que les Tirailleurs
ont été attaqués durant la nuit. Deux morts et trois blessés sont & dépls
rer. Le commando débarque aussitdt et part & leur rencontre. Vers mi
un L.C.V.P. nous accoste. Les deux tués ont rect des rafales de fusil:
mitrailleur dans le thorax et I'abdomen; ils sont morts en quelqu
minutes. Les blessés sont assez peu atteints. Une balle a traversé la eui
de I'un, n'atteignant que les parties molles, sans léser os, nerfs ou vais:
seaux : pénicilline, tonicardiaques, morphine. Les deux autres ont regu
des éclats de grenade superficiels. Nous ne pouvons quitter les troupes
terre, aussi le Glaive est-il chargé de faire Iévacuation sur Tourane.
Nous restons dans la région jusqu’au 30, le commando déba
chaque jour, détruisant a terre jonques et sampans.
Nous resterons deux jours & Tourane, Je profite de ce repos pour
trer & M. le Médecin de 17 classe Autheman des lames de sang prélevé
sur un quartier-maitre du commando, qui depuis le 28 juillet présents
un peu de fidvre et une asthénie discréte. J'avais pratiqué une série €
lames pour rechercher les hématozoaires. Une formule sanguine faite
Ol‘:“e?-ﬂi ne montra qu'une monocytose 4 80 %, tandis que la numé
précisait une leucopénie 4 3.500, Hélas, I'angine manquait pour affirm
le diagnostic, M. Autheman refit les examens et, nos résullals congord
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" pousavons conclu & une angine & monocytes probable. N'ayant pas d'anti-
(WY gine, la réaction de Paul et Brunnell n’a pas été pratiquée.
T du 2 aoiit nous partons pour de nouvelles incursions sur la
~ cbte. Dans la soirée, le vent devient violent; un typhon est signalé dans le
" Nord. Nous passons une mauvaise nuit, i I’abri d’une baie, et le lendemain,
: @g;im&ﬂ Nha Trang 4 grand’peine pour nous y réfugier. Notre sea Otter
n'a pas résisté aux secousses; ses chantiers se sont écrasés et il git lamen-
" tablement couché sur le pont.
Le 4, le L.V. De Queylar arrive & bord; il remplacera le L.V. Le Nezet,
qui a fini son temps d’embarquement,
A I'aube du 5 nous attaquons le village qui, & cause du typhon, n’avait
pu recevoir notre visite. Situé sur les premitres dunes qui dominent la
 plage, c’est un ilot de verdure perdu au milieu d’un véritable désert de
sable. Surpriset cloués au sol par un tir de 88, accompagné des 20 doubles
du bord et des 13,8 des L.C.V.P., les habitants du village restent terrés
dans leurs paillottes. L'arrivée des Bérets Verts sur la plage ne fait qu’aug-
menter leur désarroi. Il est vrai que le commando jouit auprés des Viets
d’une réputation détestable. La bagarre est bréve; quelques grenades mal
ajustées, quelques ¢ mines 4 ficelle » déclenchées trop tot par un ennemi
«qui songe plus 4 la fuite qu'a une défense héroique et le village est encerelé.
Le reste de l'opération se passe suivant le rythme désormais habituel :
_incendie des jonques sur le sable, tandis que celles qui sont a flot dispa-
raissent sous l'effet d’une grenage qui projette au-dessus d’elles une gerbe
d’eau et de débris. A midi, un soleil de plomb accable tout le monde, les
- coups de feu se font plus rares, la fumée noire traine sur le rivage, les
L.C.V.P. chargent les hommes épuisés. Une fois encore japergois une
forme horizontale entre deux hommes qui marchent lentement. Une
petite angoisse m’étreint, je devine le drame. Mort, blessé léger ou grave;
que me réserve cet homme que 'on m’apporte? Ami ou ennemi mon .
attitude sera la méme; mais faudra-t-il lutter pour sauver sa vie, ou d'un
geste d'impuissance signifier au témoin que plus rien n'est possible.
A Pinfirmerie oli on me I'apporte sur un brancard, je décrouve un jeune
homme, presque un enfant, quinze ans peut-étre. Une balle est entrée
dans la partie inféro-externe de la fesse droite, le trou saigne un peu,
orifice de sortie 4 peine au-dessous de I'arcade crurale, contre la fémorale

- dont je sens le pouls sous le doigt. Le choc est marqué mais ne semble pas

irréversible; plasma, tonicardiaque. Mais je me sais que penser du trajet,

la balle a-t-elle traversé I'abdomen, aucun signe de perforation intestinale.
J_'e temporise puisque nous partons pour Tourane, la pénicilline pourra

Peut-étre juguler I'infection. Dans la nuit, le blessé vomit un peu. Le len-

in, il semble mieux, pouls et tension se maintiennent mais je pergois

4 1a percussion une disparition de la matité préhépatique. Le chirurgien

qui a opéré le blessé 4 Parrivée 4 Tourane a trouvé une perforation d*une

anse gréle. Ce jeune homme est mort trente-six heures aprés U'intervention,

eut-8tre aurais-je pu 'éviter par une laparatomie précoce, mais ma
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‘Du 6 au 13 aofit, nous opérons le long de la cdte; villages,

le rivage se font plus rares. Nous arraisonnons quelques pécheurs

ulcéres, blessures creusées par 'eau salée se trouvent mélés s
jonques. Un jour, nous voyons & l'avant de I'une d’entre elles un ha
dont le visage est rongé : nez, ldvres, joues ont disparu, un trou bé
les remplace bordé de chairs sanguinolentes, Ma curiosité I'emporte
le dégoiit de I'équipage. Pendant que j'examine I'homme, I'équipe
prise découvre sous des bambous un véritable arsenal. Nous appren
du chef d’expédition que chaque fois que leur jonque est arraisonr
I’équipage du bateau, impressionné par le visage du lépreux, ne vi
pas sa cargaison. L'embarcation coule peu aprés, le lépreux a fi
carritre d’épouvantail.

‘Le 13, nous voici de nouveau & Tourane, le temps de faire de 'ea
commis achéte quelques vivres et nous repartons. Nous tentons une
ration contre Dan Ngai, petite ville située entre la mer et une lagune
se pressent des centaines de jonques. Il s’agit surtout de titer le t
pour une opération ultérieure. La défense est vive et il faut toute 1
leté de nos hommes et la grosse voix du M.L.B. pour éviter le pire.

Le 14, nous voici de nouveau au large de Hué oli nous participa
une opération de nettoyage dans I'embouchure de la rivitre.

Tourane, le 17; le lendemain nous transportons des renforts
vivres pour la garnison des Paracelles. Ce sont de petites fles situ
deux cent milles environ des ctes d’Annam. Perdues au milieu
mer de Chine, elles constituent un point d’escale pour les jonques
ravitaillent en armes et munitions les cétes d’Annam. Ceci motive I'entre
tien d’une garnison vietnamienne, d’autant qu’un phare surmonte I'us
des fles, _ !

Outre les hommes de la garnison, nous avons embarqué un lieu

Ce voyage qui devait &tre une récompense fut pour lui un vé
calvaire. Surtout au retour, le vent venant de 1’Quest fournissait
Marcel-Le-Bihan une excellente occasion de jouer i saute-mouton
des vagues de six métres de creux. Nous rentrons le 20 & midi et pe
que notre passager, aprés deux jours d’inanition, se restaure au
-message nous demande d’aller porter assistance 4 un groupe de
queurs en difficulté & cinquante milles au large. L’épreuve fut
sement de courte durée et le lieutenant put remplacer en fin d’ap
un déim?m:r dont il n’avait pu profiter que peu de temps, e

Le soir méme, nous embarquions & bord une compagnie de tiraille
des lé:gmnnaires et du Génie, pour aller du cté de Hué faire une divers
Les Viets avaient attaqué une colonne francaise dans la région.
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~ Du 22 au 26, aprés un arrét de quelques heures & Tourane, nous repar-
tons vers Dan Ngai, mais I'état de la mer ne nous permet pas d’attaquer
la ville et nous devons nous contenter dans le Sud de proies moins ten-
lantes.

Le 28 enfin, nous voici & Tourane avec l'espoir de bientdt revenir &
Saigon. Le Giraud venu pour nous remplacer découpe sa silhouette sur
la rade. Je bondis dans un canot pour rendre visite & mon camarade
Tachoires; je vois, & mon grand étonnement, le Giraud transformé en
caserne flottante : tirailleurs, parachutistes se pressent sur le pont. Au
carré, un chirurgien. Tout le monde conserve un silence prudent. Je devine
une opération importante, mais laquc]le? Serons-nous dans le coup?

Le Commandant arrive 4 bord le soir et nous confirme que le départ
est retardé, le commando francais embarque en plus de Jaubert, un L.C.M
chargé de parachutistes coloniaux vient accoster 4 son tour. Les commu-
nications avec la terre sont suspendues,

Dans la nuit, nous quittons Tourane : Robert-Giraud, Marcel-Le-
Bihan, un aviso, un garde-cdte, deux V.P., filent tous feux masqués,
vers la pleine mer. Le 30, nous voici au matin en vue de I'ile de Culao Re.
Des avions de chasse, des bombardiers la survolent, tandis que des nuages
de fumée noire éclosent sur leur passage. Nos L.C.V.P. se chargent de
troupes, tandis que ceux du Giraud quittent déja le bord et se dirigent
vers la plage. Quelques Junkers apparaissent et abandonnent au-dessus
de I'lle un essaim de parachutistes. Canons, mitrailleuses, grenades se
font entendre toute la journée, le soir I'fle est occupée. Les commandos
Jaubert et Frangois regagnent le bord. Le lendemain nous débarquons
sur I'le de Culao Bo Bai et en plus discret, le scénario- recommence.
Une heure aprés, on m’apporte un message  I'infirmerie ot je dorlotte les
éclopés de la veille : une femme accouche sur 'ile; le médecin voudrait-il
venir &'occuper de la question? Une fouille dans les coffres me permet de
recueillir un matériel obstétrical un peu disparate auquel j’ajoute teinture
d'iode, mercurochrome et du collyre au nitrate d’argent. J'embarque
sur un radeau M2 et assis dans 'eau, je vais vers cet enfant qui veut vivre
au moment ot la mort jaillit de tous les fusils. Un groupe de combat me
prend en charge sur la plage et c’est derriére un écran de canon menacant
que j'arrive dans une paillote. Je n’ai qu'd cueillir un gargon qui salue
& grands cris son entrée dans le monde. La délivrance se fait assez vite.

Pendant ce temps, le Commandant du commando a rassemblé sur la
place tous les éclopés du village. Il faudrait le burin d’un Callot pour fixer
le spectacle qui s’offre & mes yeux. Dans la poussiére, sous une myriade
de mouches, une longue file s’étire, alors qu'un soleil implacable éclaire
impitoyablement ’ulcére ou le chancre que chacun tient & me montrer.

e suis seul en face de cette foule — ils sont prés de deux cents—avec dans
mon sac quelques médicaments. L’infirmier du commando vient & mon
aide et nous attaquons la masse. Simulacre de médecine; il faudrait pour
certains des mois, ginon des années, de soins continus, Je revois ces enfants

HEY, mED. nav. — Tome 1X. — J. P. 434873, 5
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dont les yeux étaient deux globes de purulence; j'ai mis deux go
de collyre au nitrate d’argent sous leurs paupiéres; leur mére me reme
" ciait et j'avais un peu honte. Une vieille femme me montre un v
tropical qui s’étend du poignet & I'épaule et gagne les faces antérie
et postérieures du thorax, j'ai étendu sur ce pus une couche de me
rochrome. Mes comprimés d’aspirine, de vitamines ont été distrib
tous. Il ne peut étre question de soigner. J'ai fait un geste specta
mais sans portée médicale, presque une escroquerie. Pendant ce temp
Tachoires et le chirurgien des parachutistes accomplissaient les mémes
gestes & Culao Re. Ils étaient aussi effondrés devant le travail & accomplir
pour rendre un minimum de santé & cette population qui n’avait pas vu
un médecin depuis 1939, Le médecin de 17¢ classe Autheman, qui fut
chargé du service médical de I'fle aprés notre départ, a succombé &
tAche. Il a ét€ emporté par une myocardite alors qu'il traitait par 'émétine
une dysenterie qu'il avait contractée en Annam. -
Le 1¢t septembre, laissant sur place une garnison solide et un grou
du Génie chargé de défendre le terrain conquis et de réparer le p
qui en fait 'intérét stratégique, nous quittons I'fle avec le Giraud. Une V.P,
s'est jointe & nous, nous transportons, en outre, les commandos Frangois
et Jaubert, un escadron de parachutistes coloniaux. Il s’agit d’attaquer en
force la ville de Dan Ngai. Un bombardement par avion, un tir d’artillerie
des bateaux, libérent la plage et nos troupes débarquent, protégées :
la chasse et les mitrailleuses des L.C.V.P, La V.P., profitant de son fait
tirant d'eau,s "est approchée et «allume » au canon de 20 tout ce qui bouge.
L’opération s'est soldée par un nombre considérable de jonques brilées
ou coulées, de lourdes pertes en hommes et en matériel pour le Vi
De notre cfté, un commando a regu une balle dans la cuisse gauche, péné-
trant au-dessus du creux poplité, elle sest enfoncée dans les muscles. Le
chirurgien, dont I'antenne est installée sur le Giraud, pratique une incisi
de découverte, mais ne peut localiser le projectile. Le blessé est ra
& bord et rentrera avec nous & Saigon. .
Le 3 septembre, nous faisons route vers Nha Trang, emportant vers
repos le commando Jaubert, I'escadron de parachutistes coloniaux et s
état-major. Le soir, le Commandant décide de féter la prise de Culao
et la fin de notre campagne sur les cotes d’Annam. Tandis que le
pagne emplit les coupes, nous apprenons quelques résultats de :
travail de deux mois : 1500 jonques de mer coulées ou incendiées, pl
de 2000 sampans, Armes, munitions, mines récupérées, pertes
la liste s’allonge, son total est impressionnant, nous n’avons pas P
notre temps. Mais la mer devient mauvaise, un typhon qui sévit da
Nord fait jusqu'ici sentir ses effets. Au diner, la table est déserte, ne
restons cinq sur les vingl-trois officiers présents  bord, Au matin, Nha
Trang nous accueilles tuIques officiers parachutistes nous abandorn
pour regagner Safgon en avion. Nous continuons vers le Sud, et le 4
‘midi, nous déposons le commando Jaubert au Cap Saint-Jacques. Le

page 286 sur 298


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1954x09&p=286

 TOURNAL DE CAMPAGNE (INDOCHINE) : 273

.'ﬁmtona 4 Saigon aprés cinquante et un jours d’absence. Les para-

. chutistes nous quittent et le bord redevient calme, tandis qu’une ambu-
~ Jance emporte vers I'hdpital mon dernier blessé.

3  Le lendemain, ma premiére visite est pour la D.S.S. ot j'apprends ma

ion pour le Commandant-Robert-Giraud qui rentre en France,

¥ L'Ecole d’Application va ouvrir ses portes, ¢ ma campagne » se termine.

Sur le M.L.B., I'équipe du début céde peu A peu la place. L’O.E. Le
Bosser voit arriver son remplacant, 'E,V. Pin rentre en France sur le
Duguay-Trouin, 'E. V. Py nous quitte pour les Forces Amphibies

‘d'Indochine Sud.' Avant notre départ, I'équipage tient 4 nous offrir un

,;péntlf d’adieu, un peu de mélancolie se méle & nos souhaits. J'ai passé
dix mois au milieu de ces hommes, tempérant d’un sourire la rigueur

- d’une prescription, confident plus souvent de leurs ennuis que de leurs

maux. [l me faut quitter cette famille que constitue un bateau de cam-
e.
?%: prépare les demandes de médicaments dont je n'aurai pas & me
servir, de pansements qui seront faits par un autre.
Avant mon départ la liste des nominations m'apprend que mon infir-
mier passe quartier-maitre chef. J'ai le plaisir de voir récompenser celui
qui a été mon auxiliaire de tous les jours, de tous les instants, le médecin

. en second comme je l'appelais parfois.

Le 18 septembre, le médecin de 2¢ classe Récamier arrive & Saigon
et vient me succéder. C'est avec plaisir que je vois cet excellent camarade
prendre ma suite.

Le lendemain, j’embarque sur le Giraud qui fait ses derniers préparatifs
pour rentrer en France. C'est un bateau ami, sur lequel je connais tout le
monde, nous avons déja opéré ensemble. Je suceéde au docteur Tachoires
qui me laisse une tdche facile. Du 22 au 24 nous avons la chance avec
quelques officiers, officiers-mariniers, matelots du bord et de I'aviso Anna-
mite, de pouvoir, grice au Dakota de I'amiral, visiter Sien Reap et les
ruines d'ﬂngknr,

Une heure de vol au-dessus des riziéres dont le damier infini s’étale sous
nos pieds, puis le Mékong étire ses boucles paresseuses, nous survolons les
lacs, L’avion perd de la hauteur, un virage, Angkor Tom s’inserit soudain
dans une fenétre, Le souffle coupé, nul ne bouge, saisi par cette masse de
pierre surgie de la forét. Deux passages en rase-mottes sur le terrain pour
chasser les buffles qui paissent calmement, et dans une gerbe d’éclabous-
sures, les roues touchent 'herbe ol brillent les flagues d'eau. L’avion
'immobilise, un car nous attend et nous conduit a 'hétel.

Du samedi 15 heures au dimanche soir, ce sera la ronde des temples.
ouvenir douloureux A nos reins et nos jambes, des milliers de marches
ptes, mais un émerveillement constant, Que faut-il le plus admirer, de

la foi de ces hommes qui ont dressé les temples immenses auprés desquels
nos cathédrales semblent des jouets ou de la puissance de la nature qui a
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tout submergé sous des vagues de verdure, faisant percher les arbreg
au sommet des tours, éclater les pierres sous la poussée de la séve. A
Il nous restera une impression d’émerveillement devant I'ccuvre
accomplie, d’inquiétude aussi & la pensée que la civilisation qui a permis
tout cela n'existe plus. Comment croire que l'indigéne qui nous vend 1
fragile arbaléte de bois ou un poignard de pacotille est le descendant da
architectes et des magons dont I'ceuvre nous écrase?
Le lundi matin, I’avion décolle et nous fixons sur la pellicule une darmém

~ fois les temples et la forét baignés par la lumiére bleue du Cambodge,
Plein d’essence & Pnom-Penh; & midi, nous arrivons & Tan Son Nut aprés

- ce pelerinage dans le passé.
A mon retour le médecin de 17 classe Lijour qui assure intérim desh
D.S.S. vient de m’apprendre que le médecin de 17 classe Longet reutt’ﬁ
sur le Giraud. Je serai rapatrié par avion.
Je céde donc la place i la veille du départ et vais, pendant les quelque&
jours qui me restent & vivre 4 Saigon, préter main-forte au médem
principal Haulon & I'infirmerie Francis-Garnier,
Le 16 octobre, un dernier geste d’adieu & quelques amis venus m’ac
pagner, et dans le rugissement de ses moteurs, le Constellation arrache
‘terre d’Indochine ses quarante passagers.
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Ouvrages :

Ch. Ricer et R. BouLin. — Les rdgimes dans les maladies de adulte.
" Ed. Expansion Scientifique frangaise, Paris, 1954, 1 vol., 454 pages (2 000 fr.).

Pasteur-Varrery-Rapor de I'Académie francaise. — Pastewr inconnu, 1 vol.,
248 pages (Flammarion, éditeur, Paris).

Louis pE Brocrie (Préface de). — Physigue et Biologie, 1 vol. de 164 pages
{Les Editions de la Revue d'Optique, Paris, 1954).

Recueil de conférences prononcées par les spécialistes les plus éminents
de la Physique et de la Biologie en mai 1952.)

A. Mormier et C. PEpova, Professeurs agrégés du Val-de-Gridce. — L'exper-
tise médicale et la législation des pensions d’invalidité des victimes de
guerre, format 21 x 13,5 de 264 pages, eomportant de nombreux tableaux
barémes, 770 francs. Frais de port, 45 francs. Ch. Lavauzelle et Cie, éditeurs,
Paris, Limoges, Nancy. CC. Postaux Paris 88-49, Limoges 257-03.

{Ouvrage destiné aux Médecins experts des Centres de réforme, mais
aussi & tout praticien pour lequel se posent chaque jour des questions relatives
a la législation des Pensions.

Dans la premiére partie 'auteur envisage les bénéficiaires de la loi, les condi-
tions requises pour en bénéficier et les avantages qu'elle concide.

Dans la deuxidme partie, il étudie I'expertise, la fagon dont elle doit &tre
rédigée pour éclairer les Commissions et pour respecter les droits de I'indi-
vidu, notamment la fagon dont Vexpert doit conclure sur I'imputabilité
dans les cas douteux.

Dans une troisitme partie, il donne les barémes officiels des diverses inva-
lidités et ajoute & ces barémes une appréciation sur les affections qu’il ne
mentionne pas,

ouvrage est complété par un index analytique détaillé qui en fait le
guide pratique nécessaire i tout médecin expert et & tout praticien.)

—

(1) Cet index a principalement trait aux publications qui peuvent intéresser la Ma-
‘Tne ou qui émanent d'officiers des Corps de Santé des armées,

. Les auteurs qui désirent voir figurer leurs travaux sont priés de nous en adresser le
titre et les références exactes avec éventuellement, un résumé de quelques lignes, en
dﬂl.l.hle mmphm_
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J. Luermirre. — Thérapeutique médicale d’urgence, 1 vol., 205 pages
éditeur, Paris, 1953). :

H. Laporrr, P. HucueNarD. — Pratique de Phibernothérapie en chirurgie
en médecine, 1 vol., 265 pages (Masson, éditeur, Paris, 1954, 1 400 fr.),

R. M. Hostek, — A manual in cardiae resuscitation (Manuel de réani
cardiaque), 1 vol. (Charles Thomas, éditeur). Springfield, 1954. Prix, 4 de
Analyse in Presse Médicale, n® 48, 3 juillet 1954, page 1035.

Théses :

P.-]. JouLiy. — Contribution & la connaissance des colonies de vaes
Ohservations et réflexions d'un responsable médical de colonies de vacas
Essai de mise au point d’ordre psycho-pédagogique. Paris, 1953 : 1003 (Eta
in-4°, dact., 96 pages (14 décembre 1953).

M. Savomon. — Plaidoyer pour un serment médical international. Quelg : _
données historiques et sources juridiques actuelles. (Paris, 1954 : 356 [Etat],
in-4° dact., 68 p.) s

yeoo  Périodigues :
T

VaLapE. — La commotion cérébrale par le « souffle » des explosions. Quelg =
", i données expérimentales. Académie nationale de Médecine, séance du 12 jan-
'\ vier 1954.) B

:-\' 1'F Sason, R. Moxner, TrRunAUT. — Intoxications mortelles par hydre
© sulfuré & bord d’un bateau citerne. Société de Médecine et d'Hygitne
Travail, 18 janvier 1954. (Archives des maladies professionnelles.)

G. Garraup. — Emploi du 4560 R.P. dans un cas sévére d’amibiase. (So .
de Médecine de Paris, 26 février 1954, Analyse in Presse Médical, 62, n® 23
27 mars 1954, page 497.)

J. PEnnaneac’H et H. Arpisson. — Développement rapide d'un emb
testiculaire aprés Rubéole. (Presse Médicale, 62, n® 10, 10 février
page 214.) ' .

BoroN et VALNET. — Les antennes chirurgicales en Indochine. (Revue a
Corps de Santé militaire, n° 1, mars 1954, page 79.) :

J.-Y. Davrnicourt. La protection pénale des Conventions internatic
humanitaires. Une conception de la loi-type. (Extrait de la Revue du
peénal et de Criminologie, décembre 1953, Analyse in Bulletin internatio
des S?:éh;s de Santé des Armées de Terre, de Mer et de I’ Air, n° 3, mars 19
page . :

Freunior. — Note sur le réle du tabac dans V'intoxication par le CO. (8
de Médecine et d"Hygiéne du Travail, séance du 15 mars 1954.)

1. Bn:NL i Laptitude & percevoir les signaux colorés, ses modes d'évalu
(Médecine aéronautique, n® 1, 1°7 trimestre 1954, page 5.) e
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_ B. Bouver pE LA Marsonseuve. — Sur l'utilisation de la phénylbutazone

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 277
paRD. — Le probléme de la limite d'dge des pilotes de chasse, (Médecine
autique, n® 1, 1°7 trimestre 1954, page 71.)

F. BoLc
" marsaveil 1954.1:53351]

Pnotm et THIRY. — A propos de l'intoxication chronique par le CO dans la
métallurgie. Résultats apportés par les électro-encéphalogrammes. (Société
de Médecine et d’Hygitne du Travail, séance du 26 avril 1954, Archives des
' Maladies professionnelles, n® 3, 1954, page 226.)

P.-]. PErTHUIS. — De quelques observations concernant le service médical
" dans un bataillon étranger de parachutistes en Extréme-Orient. (Sociéié de
- Médecine militaire francaise, n® 4, avril 1954, page 116.)

C. Caipraux, A. Caravon, F. RoOuFFiLANGE, A, FaBRE, L. BorJeix et J. Lararie
— L’hibernation artificielle en chirurgie de guerre (d’aprés son emploi actuel
en Indochine). [ Presse médicale, n® 24, 3 avril 1954, page 504.]

J. LErEBOoULLET, R. PLUvINAGE et L. ViDART. — Les limites de la désintoxica-
“tion alcoolique. (Société médicale des Hapitanx de Paris, séance du 21 mai
1954, page 527.)

F. Trorson, R. Freming, F.-]. Stage. — Traitement ntamlmqlm de I'aleoo-

lisme. (fournal of the American Medical Assocm.:wn, 8 mai 1954, pages 11
119.)

le syndrome neurotoxigque du nourrisson (discussion M. Ravina). [Socié
Médicale des Hipitaux de Paris, n 17 et 18, 1954, page 569.]

J. BirLiorter et P. GoascueN, — Guérison rapide d'une anorexie mentale
par la déconnexion. (Société Médicale des Hépitaux de Paris, n®® 17 et 18,
- 1954, page 571.)

PiErson et KircHER. — La pneumoencéphalographie chez Paleoolique. (Revie
Neuwrologique, n® 5, 1954, 19T semestre, page 673.)

H. V. Raverrscaek, — Constatations pathologiques faites sur les victimes de
I'attaque par la bombe « A » au-dessus de Nagasaki et Hiroshima (6 et 9 aoiit
1954). [Analyse in Semaine des Hopitauz, n® 47, 6 juin 1954, page 2382.]

LR, Lacaze et R. Copin. — Maladie de Hodgkin & forme médiastinale et
tubereulose pulmnna.u‘e 4 début simultané. (Société de Médecine militaire
frangaise, n® 6, juin 1954, page 153.)

J-R. Lacaze. — Pneumothorax spontané bénin au cours d’une pleurésie séro-
fibrineuse post-primaire. (Société de Médecine militaire frangaise, n° 6,
juin 1954, page 154.)

J-R. Lacaze et R. BrueL., — Thoracoplastie subtotale d'indication pleuro-
Pulmonaire sans rechute méningée chez un malade convalescent de ménin-
gite tuberculeuse, (Sociétd de Médecine militaire frangaise, n° 6, juin 1954,
Page 155.)
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G. Brevor, — Un procédé hygiénique de prépuntinn et de distribution
viandes. Les viandes conditionnées sous pellicule transparente. (Bulletin
I’ Académie nationale de Médecine, n™ 21 et 22, 1954, page 318.)

H. Lasomit. — Sur quelques précautions & prendre dans 'emploi de la
peutique neuroplégique avee la chlorpromazine (4 600 R.P. ou largactil.
| Thérapie, n® 3, 1954, page 302.]

Duroux, Jarniou, Granerier, OuciEr et LEMAIRE. — Mycose pulmonaire
mortelle provoquée par les antibiotiques. (Société médicale des Hopitaux
Paris, n® 17 et 18, 1954, page 611.) ; :

R. Bouvier, Cl. SaLLov. — Les formes neurologiques des oreillons, Intérét
du diagnostic biologique, (Gazette médicale de France, Paris 61 : 12, 2¢ nu.
méro de juin 1954, pages 831-837.) T

L. GersoN. — Y a-t-il un traitement de la cellulite? (Gazette médicale de France,
Paris, 61 : 12, 2¢ numéro de juin 1954, pages 905-909.) :

W. Raymonp. — Traitement empirique de la poliomyélite par la saturation
i Péther. (Journal de Médecine de Lyon, 35 : 827, 20 juin 1954, pages 529.
231.) ;

Darroz-Bourcuienon, — Le traitement des affections aigu#s du rhino-pharynx il
par la didromicine bi-pénicilline injectable. ( Thérapie, n® 4, 1954, page 434.)

Mazavp et Marart. — Intoxication par le tétrachlorure de earbone. Réle
apgravant des tares viscérales et de I'éthylisme. (Société de Médecine mili- o
taire frangaise, n* 7, juillet 1954, page 174.) i

Besson et Caravon-Gewti. — La question de Ieau potable dans le Corps
expéditionnaire d'Extréme-Orient. (Société d'Hygitne publique, industrielle
et sociale, 14 mai 1954. Analyse in Presse Médicale, n® 49, 3 juillet 1954,
page 1031.) :

R. Scavrze. — Les bases physiques de la médecine météorologique. {Aﬂﬂmh‘a
Forschung, Munich 8 : 1, 10 janvier 1954, pages 11-18. Analyse in Semaine
des Hépitaux, n® 43, 2 juillet 1954, page 2778.)

G. FrancHETEAU. — A propos d’un cas d’asphyxie mortelle en atmosphére
constituée d'azote presque pur. (Archives des maladies professionnelles,
n® 5, 1954, page 381.) -

L. Rouques. — Le traitement actuel des brucelloses. Les moyens thérapsutiqlmﬁ;sl
et leur mode d'action. (Presse Médicale, n® 51, 17 juillet 1954, page 1076.)

P. Picarp, P. Navarranne et R. Le Bras, — Evolution progressive d’un By
drome hallucinatoire complexe, vers un état d’hallucinose. (Annales Médico-
Psychologiques, n® 2, juillet 1954, page 245.) i

P. Pasquer, P. Picarp et P. Navarnanne, — Psychose hallucinatoire chronique
i caractére dubitatif et obsessionnel chez un psychasthénique. (Analyse in
Meédico-Psychologigue, n° 2, juillet 1954, page 253.) g

M. BermEsiiro, E. Roiz Diaz. — Diagnostic précoce des bacilloses par 18
méthode cataphorétique. (Analyse in Presse Médicale, n® 48, 3 juillet 195
page 1028.)
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D ROUX, JARNIOUX, OUGIER et GRANETIER. — Suppuration pulmonaire
‘évolution prolongée, traitée par différents antibiotiques. (Société francaise
de Pathologie respiratoire, 13 juillet 1954.)

P. BrousTET et J. MARTY., — Genése de P'athérosclérose, ses relations avee le
 cholestérol. (Presse Médicale, n° 55, 14 aoit 1954, page 1148.)

Fe é‘ﬂgm., H. D. Junc et H. JENNE. — La pénicilline orale dans le traitement
"~ de la gonorrhée, (Archiv Fiir Dermatologie Und Syphilis, Berlin 197 : 5,
1954, pages 422-435. Analyse in Semaine des Hépitaux, n® 50-51, 10-14 aofit
1954, page 3019.)

e = _ LarTicuE. — L’hydrocution chez le sportif en surface et en plongée sous-
. _ marine, (Presse Médicale, n® 54, 7 ao(it 1954, page 1137.)

I. DeLay, G. Teurig, R, Marty, M. GuiBERT et J. PERSE. — Le traitement de
Vépilepsie par le primidone, (Thérapie, n® 4, 1954, page 411.)

*  W.B. Daniets et F. G. Mac Murray. — 160 cas de maladie des griffes du chat.
(Journal of the American Medical Association, Chicago 154 : 15, 10 avril
1954, pages 1247-1251. Analyse in Semaine des Hépitaux, n® 58, 22 sep-
tembre 1954, pages 3266.)

Covrcoux, MogeL, PeLTIER et MUe DErcove. — Réflexion sur trente cas de
tuberculose survenus chez des infirmiéres vaccinées préalablement au B.C.G,
(Revue de la Tuberculose, n 78, 1954, page 701.)

J-F. MerLexw, R. VanrarenpusH et J.-P. CacEEra. — La rhéocardiographie.
(Presse Médicale, n® 61, 22 septembre 1954, page 1251.)
L. Anxprg, J. Marty, R. Risee, J. MoricHAU-BEAUCHANT. — Sur un cas de

leucémie aigeé précédée de neutropénie pendant dix-huit mois (Bull. Mem.
' Soc. Médicale des Hapitaux de Paris, 15 mai 1953.)

1l &’agit d'un ouvrier qui travaillait depuis sept ans dans un local d’aceumu-
lateurs au eadmium-nickel et au plomb et qui était suivi hématologiquement,

Les examens révilent & partir de juillet 1951 une neutropénie d’abord
hanzle en apparence, mais qui s’accentue progressivement.

Malgré I'absence de signes cliniques le médullogramme décéle en novem-
bre 1952 une myélose aplastique. En janvier 1953 se déclare une leucémie
aigr# qui évolue en trois mois. Cette observation pourrait contribuer a élargir

“le cadre des états préleucémiques. '

L. Axpré, J. Guennec, R. Rispe et B. Bouver pE L4 MaisoNneUVE. — Crypto-
leucémie aigus & début agranulocytaire traitée par moelle osseuse épiphy-
iaoi?l'eu (Soc, Méd. Hépitaux de Paris, n°® 32-33, du 11 décembre 1953, page

0.)

Un soldat de vingt-et-un ans ayant présenté brusquement une amygdalite
phlegmoneuse, accuse au cinguiéme jour de la maladie une leucopénie (2 600)
et une neutropénie (9 p. 100). Au treiziéme jour le myélogramme décelait
Penvahissement massif de la moelle osseuse par les leucoblastes. Traitement
Par un extrait de moelle osseuse épiphysaire per os & fortes doses et par
msfuai_uus gmg-ujneg_ Rémission nette pe'l'ldﬂnl! troig semaines, L'extrait
de moelle a pu jouer un certain role dans la rémission mais n’a pas empéché
la mort ay quatre-vingt sixidme jour.
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L AnprE, J. Marty, R. Risee et Humcmu-Bnucmm — Leucémi
phoide chez un syphilitique traité par stovarsol sodique et hmmuth (B
tins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris [E
deanuméroalﬁetiﬁ,lﬂ%p&ge-'i‘iﬂ]}
Un ouvrier fondeur, surveillé depuis 1949 pour une. inversion de la fi m
sanguine (28 p. 100 de poly- -neutro), et d’autre part, soumis depuis
_un traitement spécifique, présente en 1950 une hyperlencocytose et fin 19
un début de leueémie qui 'emportera en juillet 1953 malgré une rémis
due a la radiothérapie. B
Les auteurs se demandent : 1° quelle fut la part du traitement ars
bismuthique dans le déclenchement des premiers troubles sanguins,
connue l'action agressive de As et Bi sur la série granuleuse; 2¢ son
éventuel dans la gendse de la leucose l}rmphnlde, si I'on admet que I
médullaire a pu faire le lit de ld lencose aigus.
Les auteurs soulignent la nécessité de surveiller de trés prés les états b
granulocytaires, g
ANDRE. — Sur les relations entre neutropénies et leucoses aigués, (&miésé
Médeeine militaire frangaise, n® 7, juillet 1954, page 172.)
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