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Par délibération en date du 9 décembre 1198, l'Ecole a arrété que les optaîions. émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être con-
sidérées comme propres à leurs cune approbation ni improbation.
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PROFESSEUR AGRÉGÉ A LA FACULTÉ DE MÉDECINE . MÉDECIN DES HOPITAUX *MEMBRE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE CHEVALIER DE LA LÉGION D'HONNEUR
Dont nous avons été le pharmacien pendant cinq ans à l’hospice des Ménages, à Issy-les-Moulineaux : et qui nous à toujours témoigné le plus grand intérêt durant les belle années passées dans cet établissement.
MEMBRE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE COMMANDEUR DE LA LÉGION D'HONNEUR
L'enseignement si brillant, que nous avons eu’ le bonheur de recevoir pendant deux années à l’hôpital Broussais, puis à l’Hôtel-Dieu, de notre premier maître en médecine et de son entourage, et l'accueil toujours bienveillant, qui nous a été réservé par la suite, nous ont laissé au fond du cœur un souvenir ému, que le temps n'effacera pas.
PROFESSEUR AGRÉGÉ À LA FACULTÉ DE MÉDECINE | MÉDECIN DES HOPITAUX
Qui nous a toujours témoigné beaucoup d'intérêt et de sympathie.
te AVAN IE PTROPOS
Au cours de l'été 1914, nous avions commencé, à l'hôpital Tenon, une thèse sur le diabète, sous la direction de noire très distingué Maitre, M. le Professur agrégé Rathery, médecin de cet hôpital.
:Soudäia, la guerre éclata, nous arrachant dès le à
premier jour — le maître aussi bien que l'élève nos services el à nos laboratoires, pour nous envo: ver porter nos soins aux Défenseurs de la Patrie.
Force fut done, de remettre à des temps meilleurs le travail commencé.
Or, les surprises de La campagne, nous ayant fourni un nouvenu sujet pour la présente thèse, c'est sous une autre forme que nous nous proposons de publier plus tard, l’étude entreprise à lhôpital Tenon.
C'est à l'hôpital temporaire 66, rattaché à l'armée de Belgique, et installé dans le petit village d'Hardinghen, que l’idée du travail actuel nous a été suggérée par nos excellents amis : MM. le médecin major Viclle, médecin-chef de cette formation, Fon-
vielle et Christian, médecins traitants. Nous étions Rs pharmacien de cet hôpital, el une fois notre service pharmaceutique terminé, nous collaborions
de grand cœur avec nos camarades, qui élaient parfois surchargés de besogne.
C'est ainsi, que lors de la première affaire des gaz dits « asphyxiants », nous reçumes, le 23 avril 1915, un premier lot de 60 soldats ayant subi l’action de ces gaz, Le lendemain 24 avril, arriva un deuxième convoi de malades, portant le même diagnostic « asphyxié ». Et enfin, le 28 avril, quelques autres _ arrivèrent encore, soit au total 97- — C'était un appoint suffisant, pour nous faire songer à une étude des faits cliniques que nous devions être appelé à constater. à
Grâce à l’amabilité de nos trois camarades, nous avons pu mener de pair, nos occupations profesnelles et l’examen de ces malades, suivis avec eux pas à pas, dans leurs services respectifs.
Plus tard, apeplé à Dunkerque, nous avons eu la joie de retrouver tout près de là, et bientôt d'aller rejoindre, notre excellent maître, le professeur agrégé Rathery, devenu depuis quelques mois médecin-chef de l'hôpital temporaire de Zuydcoote, importante formation sanitaire installée dans les immenses lo- Caux du sanatorium maritime.
Dans cet établissement, d’une organisation mer. vcilleuse, Gnt été évacués et soignés un grand nombre de gazés. Zuydcoote, grâce à sa proximité du
front, à reçu les militaires paraissant les plus,gra-
vement atteints. M. le médecin-major Rathery, après nous avoir cncouragé dans notre nouveau travail, a eu la grande bienveillance, de nous faire profiter
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d'observations nombreuses e& minutieusement relevées, d'examens anatomo-pathologiques, etc., et de nous mettre à même de pouvoir, pendant notre séjour dans cette formation, examiner à loisir les gazés qui se trouvaient encore dans les services.
Nous adressons ici à notre maître, l'expression respectueuse de notre attachement et de notre profonde reconnaissance.
Nous n’aurons garde d'oublier d'adresser au médecin-major Mauger, de Versailles, l'expression de toute notre affection. Nous fümes son collaborateur et tout de suite son ami, dans un train sanitaire, au début de la guerre, puis à l’ambulance de Furnes, à l'hôpital temporaire d'Hardinghen, et enfin à lhôpital chirurgical de Bourbourg (Nord). Son extrème amabilité, nous à permis de mettre largement à profit, au cours de celte modeste étude, son ‘grand savoir el son expérience.
Pendant la guerre, et surtout dépuis larmistice, un certain nombre de communications aux sociétés savantes, ont été faites, concernant la question des gaz dits « asphyxiants », et d'assez nombreux articles publiés dans les journaux médicaux. Mais aucune thèse d'ensemble n’a été publiée.
Cependant, deux thèses ont paru récemment, mais chacune d’elle traitant un point particulier : l’une de Willot sur les « symptômes digestifs des intoxi-
. qués » ; l’autre de Rousselot, sur les « séquelles pul-
monaires ». Nous n'avons point eu, certes, la préten-
lion de vouloir traiter toute la question des gaz de combat. Cela nous eut été d’ailleurs impossible. I] eut fallu, pour ce faire, que les circonstances de la campagne nous eussent placé successivement dans les situations nous permettant de pouvoir observer sur place, les effets des nouveaux gaz apparus, à chaque période de la guerre. La tâche que nous nous sommes imposée, est de beaucoup plus linutée, et nous nous bornons à exposer de notre mieux, dans ce modeste travail, d’une part ce que nous avons constaté par nous-même, en y ajoutant, d'autre part, ce qui a déjà été dit sur les effets des premiers gaz de combat, ou gaz suffocants.
Cette étude, toujours d'actualité, pourra sembler cependant, sur certains points, d'un intérêt un peu rétrospectif ; nous regrettons que des circonstances indépendantes de notre volonté, nous aient empêché, dépuis que les rigueurs de la censure militaire ont été abolies, de la publier plutôt. Elle aura tout au inoins le mérite d'être basée sur des faits, Sinon tout } fait vécus par nous, du moins observés pour la plupart, «in situ».
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CHAPITRE
GÉNÉRALITÉES
Jamais, à aucune époque de l’histoire des peuples, pareille guerre n'avait été déchaînée. Jamais n’a-
vaient été employés un tel ensemble de procédés d'attaque ou de défense : les uns renouvelés de l’antique, les autres tout à fait nouveaux. Il semble, en particuher, que les Allemands avaient depuis de longues années, soigneusement mobilisé, si on peut diré, les efforts assidus de leurs ingénieurs et de leurs chimistes, en vue de cette guerre.
Après la violation des traités et des conventions, nos ennemis n'ont pas lardé, comme chacun sait, à faire montre d’un mépris absolu de toutes les lois
__de la guerre, où simplement des lois de la plus élé- . mentaire humanité. On prétend que c’est le kronprinz et le maréchal Hindenburg qui ont été les initiateurs de Feraploi des gaz « asphvxiants » dans l’armée allemande, gaz dont les propriétés étaient
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connues de l'état-major du kaiser, bien avant la | guerre. |
Quoiqu'il en soit, ce fut le 22 avril 1919, entre Ypres et Langhemarck, que vers 4 heures de l’aprèsmidi, dans le calme le plus absolu, sans aucune canonnade ni fusillade préalables, s'éleva pour la première fois, à un signal donné, un nuage de couleur jaune verdâtre des tranchées ennemies.
Ce nuage s’étendait sur une longuer de 7 à 8 kil. de front environ, et s'avançait vers les lignes françaises, poussé par une brise favorable, s’élevant à une assez faible hauteur au-dessus du sol, deux mètres à peu près.
Les occupants de nos tranchées de 1" ligne, dans lesquelles pénétraient en masse les gaz, commencèrent à éprouver les p'emiere symptômes de suffocalion : picotements au nez, aux yeux, à la gorge ; sensation d’étouffement, toux quinteuse, oppression. N'ayant que le temps de quitter leurs abris, sur l’ordre donné, beaucoup de soldats — s'étant baissés pour ramasser leur sac en toute hâte, au fond de la tranchée, — furent plus gravement touchés que les autres (ces gaz lourds tendant à s’accumuler dans les parties les plus basses). Incontestablement, un certain nombre d’entre eux, pris de syncope, tombè- “rent ainsi soudain — morts d'asphyxie suraiguë, ou encore vivants — aûux mains de l'ennemi. Car l’infanterie allemande, munie d'appareils protecteurs, s'était élancée à travers le nuage et arrivait sur nos lignes, en même temps qu'un feu nourri d'artillerie
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avait été ouvert dans la direction de nos réserves, el eur le chemin qu'elles devaient parcourir pour porter secours à nos premières lignes.
Tel est, brièvement rappelé, le souvenir de la première vague suffocante-émise par les Allemands, et qui, nous prenant à l’improvisle, causa dans nos rangs de lourdes pertes. Elle était, quoiqu’on en ait dit et écrit, uniquement constituée par. du, chlore (Xling, directeur du Laboratoire municipal de Paris).
Maintes fois, dès lors, nos ennemis ont fail usage de ces vagues ; et il est vraisemblable qu'ils y ont, plus tard, introduit de Foxychlorure de carbone, ou phosgène, corps venant renforcer leur pouvoir suffocant, et apporter surtout plus de toxicité. — La vague, était tantôt claire, teintant la campagne en jaune verdâtre, tantôt rendue opaque par l'addition d'un fumigène, le tétrachlorure d’étain en particulier. Le plus souvent, il ne s'agissait pas d'une vague __ continue, un dispositif spécial, permettant de la rendre intermittente : ce qui revenait à plusieurs émissions successives, d’une durée variable, et séparées chacune, par des intervalles plus ou moins longs. Procédé d'émission propre aux surprises, partant plus redoutable. Souvent, la vague était précédée d'une préparation d'artillerie destinée à faire croire à une attaque d'infanterie, et à attirer du monde en première ligne.
En même temps, les lignes de l'arrièré étaient bombardées par obus à gaz. Cependant que les batteries recevaient presque toujours des obus lacry-
mogènes, destinés à empêcher les tirs de barrage en méttant les artilleurs dans l’impossibilité de pointer.
Une autre tactique, mise en pratique par l'ennemn, consistait à surprendre les hommes en plein sommeil, avant qu'ils eussent mis Jeur masque. fl déclanchait d’un seul coup, sans préparation, une vague de courte durée, mais de densité très élevée.
Ensuite, apparurent d’autres dérivés du chlore, és suffocantes et causti-'
doués eux aussi, de propriét ques.
Nous voulons parler du chloroformiate de méthyle _dichloré ou trichloré et de la chloropicrine.
Mais il: furent exclusivement employés Du obus « spéciaux». :
Nous ne Croyons pas que Le brome ait jamais fait partie des ingrédients chimiques destinés à la production des vagues. Ce sont surtout ses dérivés qui ont été utilisés largement et envoyés par projectiles.
D'ailleurs, la préparation d'une vague exigeait um lemps assez long (environ 3 semaines), et l'apport d'un matériel considérable ; l'aménagement de tranchées spéciales et de postes d'émission. Elle nécessilait, de plus, un ensemble de conditions pas toujours faciles à réaliser, Conditions de terrain :les pays plats comme les Flandres, Artois, la Somme, etc., étaient ceux qui s'y prêlaient le mieux. Conditions atmosphériques : un vent de direction favorable et assez léger (3 mètres à la secondeenviron), pas trop de pluie, qui aurait solubilisé les vapeurs de-chlore : une atmos-
phère légèrement brumeuse, avait l'avantage de conserver à la nappe gazeuse sa densité (1).
Etant données ces dificultés, c’est sous la forme à peu près éxclusive de « minnens » à gaz, de grenades, de bombes d'avions, mais surtout d'obus spéciaux, que se sont manifestés au cours de la deuxième partie de la guerre, les méfaits de F « arme gazeuse », Les projectiles employés par les Allemands, à cet effet, ont été surtout le 1ho et le 210 ; plus rarement 16 105 et le 35.
Le contenu de ces projectiles spéciaux, élait du reste, tantôt suffocant, tantôt lacrymogène ou vésicant. Tantôt enfin, il réunissait toutes ces propriétés.
Avant d'aborder le sujet de notre thèse, limité, comme nous l’avons dit, à l'étude des effets des gaz suffocants, nous croyons intéressant, néanmoins, en {er-, minant ces généralités, de donner une classification rapide des gaz de combat: |
Nous les classons d’après leur ordre d'apparition, et
d'après leurs principales propriétés.
Remercions vivement. à ce sujet, notre excellent ami E. Defacqz, docteur ès-sciences, ancien officier des plus distingués, attaché aux services du matériel chimique de guerre, à'qui nous devons les quelques précisions techniques qui nous manquaient.
(1) La portée utile de la vague était d'environ 15 kilométres, mais il a été donné d’observer des effets nocifs jusqu'à 25 et 30 kilomètres. (Dr GaussorGuEs, Conférence à la réunion médico-chirurgicale de la XVIe Armée). =
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Gaz de combat employés par les Allemands
1 Epoque Etat Corps d'apparition Propriétés physique CRhloreR nes 02 avr er T0 RE (Flandres)..... Suffocant et caustique. ... Gazeux BLOME NA ENTRE ele Mai-Juin 1915... Suffocant ef caustique.... Liquide Bromures de Benzyle et £ Ç de\Xylyle see . Mai-Juin 1915 .. Lacrymogènes.............: Liquides Bromacélone ....... .. . Juillet 1915...... Lacrymogène et suffocant. Liquide Chlorosulfatede méthyle Août 1915..-.... Suffocants..!.....:. PAL Liquides Chloroformiale de mé- PA thyle chloré (Palite).. Août RIRE SUNTOCANtS se sieste .. Liquides Chloroformiate de mmé- . \ thyle trichloré (surpa- 2 :
UT RARE LA NS NEA See JOLIE ON GER SANoCARL Er =. |. Liquide Oxychlorure de ie : :
{Phosgerne):. RTE, D D RO EAU Suffocant et loaique . ...! Gazeux Chloropicrine .:. . . Mai 1917... ..... Suffocant et lacrymogène.. Gazeux Sulfure d’ ste dichioré 1 (YNERITORENAERE Juillet 1917 (sec- Vésicant suffocant et Res teur. dYpresi: none ES EE ARR Liquide -Chlorure de diphénylar- PR ER ET PRES VE Septembre 1917.. Sfernutatoire......:...,... Solide Chlorure de phénylcar- 2 DINAN E ERNEST Septembre 1917.. Sternutatoire et suffocant. Liquide Dichloroélhylarsine ...: Avril 1918....... Slernutatoires et suffocants Liquides Dibromoéthylarsine.. . Avril 1918....... Sternulatoires el suffocants Liquides Cyanure de diphénylar- < TA EE A ET à Juillet 1918...... Sfernutatoire et toxique... Solide
On remarquera, dans cette énumération, que les COTPS gazeux sont l'exception. Presque tous sont liquides ; deux d’entre eux même, sont à l'état solide. li s'agit de l’élat présenté dans les conditions ordinaires du moment de l'emploi.
Le lerme général dé « gaz », adopté depuis le début, à cause du chlore qui était, en effet, réellement un gaz, est donc une dénomination impropre. Ce qu'il est convenu d'entendre par « gaz de combat », peut se définir ainsi : corps où mélange de corps, soit gazeux, soit liquide finement pulvérisé ou va-
DS
porisé, scit solide divisé en particules extrêmement ténues, doué de propriétés agressives caractéristiques Te
Un mot, en passant, des gaz d’explosion, qu'il ne faut pas confondre avec les précédents. Ces gaz — oxyde de carbone, vapeurs nitreuses — sont dus à l'éclatement des projectiles ordinaires, et à la déflagration de la poudre : 1 kg d’explosifs modernes, produit environ 600 à 800 litres d'oxyde de carbone. Des accidents fréquents, et quelquefois mortels, ont élé provoqués par ces gaz ; en particulier dans les abris de tir et dans les abris de repos.
Après la « parade », si promptement et si effica-
cement organisée par les Français (masques protecteurs), la riposte aux gaz allemands est venue, tardive, el comme à contre-cœur. Ne fut-il pas répondu, en 1915, par un haut fonctionnaire du ministère de la gucrre, à un savant chimiste qui venait proposer “un projet de fabrication d’obus toxiques :
Fee Monsieur, nous ne faisons pas une guerre d'apothicaires ». (Cri de Paris, n° du 13 oct. 1918).
Pourtant, il a bien fallu la faire, puisque nous y étions CORRE ia comme on le sait, la « riposte »
nn ur tribut apporté à la guerre des gaz par les Laboratoires de MM. ks Professeurs Moureu, Desgrez, Delépine et de M. Kling.
Mais le meilleur, parmi les meilleurs des ouvriers attelés dès lors, à ce formidable labeur chimique, à été, sans conteste, le Professeur P. Lebeau, un de
nos anciens maîtres de la Faculté de Pharmacie de Paris. Son œuvre et celle de ses collaborateurs (dont le professeur agrégé Damiens),'est une œuvre adimirable ; non seulement quant à la production des gaz, mais aussi et surtout, en ce qui a trait à la fabrication des appareils de protection, qui ont permis de sauver
tant de vies humaines.
Parallèlement au travail intensif des laboratoires
spéciaux, et pour subvenir à des besoins énormes, Findustrie chimique Française, fit, de son côté, un effort prodigieux. C'est ainsi, que six usines hydroélectriques, pour le chlore, surgirent dans les Alpes en 1915-1916, et une autre dans les Pyrénées.
Plus tard, en 1918, quatre autres usines, se mH rent aussi à fournir du chlore.
Pour la production du brome, une autre usine fut construite, en deux mois de temps, au cours de 1916, à Zarzis, en Tunisie. Et non seulement, le rendement de cette usine, put suffire aux besoins de
la France, au double point de vue des gaz et du ra-
vitaillement industriel, mais il permit en outre, de céder aux Alliés un excès de production. Enfin, nos usines du Rhône, fournissaient de leur côté, plus de vingt tonnes d'Ypérite par jour.
Plusieurs publications ayant déjà été faites (Moniteur Quesneville, Revue Générale des sciences, etce.), au sujet des gazutilisés par la France, nous pouvons donc nous permettre, sans le moindre inconvénient, de donner l’énumération ci-dessous : Cest d'ailleurs
celle qui a été publiée par M. Cornubert, ancien of-
licier atlaché aux services ehimiques de guerre, Préparateur à la Sorbonne, docteur ès-sciences.
._ Gaz de combat employés par la France Corps Date - Propriétés Etat
d'apparition physique Tétrachlorosulfure de te as CATDONCS ER ANS EE . (Bataille de Champagne) Septem- : ; bred9is2ttux SUOCAN EEE RTE Ne à peu près Jodacélone:::: Diese een tes Le HN ‘HR LACTyIMOgENE re me 0 Chlorure d’o-nitroben- tous RES SNS Re Fin 41916212 -Ldcrymogènt Nes. este coue de Benzyle..... An RE ee ACTU MORE EPP EEE liquides Phosgène (oxy-chlorure de“carbone) 22. Kévrier 1916 (bataille de Ver- au mo:
UN) RME ESS Sufjocants: 3e. aie CRloroformiate de chlo- ment de rométhyle (Colangite) Février 1916..... SUTOEARE EL ER She ere Vincennitesis."43.0.. Juillet 1916.22 LoviqQUer En TE Saber l'emploi Chloropicrine........... Fin 1916...... . Suffocant et lacrymogène.. Acroléine....... rl SIDE TO SEUL Suffocant el lacrymogène., Bromacélone........... Fin 1916 ........ Suffocant et lacrymogène.. Chlorosulfate d’éthyle.. Fin 1916. ..... Saffocante ie Sulfure d’éthyle dichlo- ST ete ET Mai: 1918: 2555 Vésicant, suffocant et la- CHUIMO GENE ARE Tee
Sulfate de méthyle et chlorhydrine sulfuri- | RTS RSS Septembre 1918: Suffocant. .7.::.,1.......:
Les substances destinées aux obus; étaient, soit stabilisées au préalable, et introduites directement dans l’obus ordinaire ; soit, pour celles présentant une sensibilité particulière au contact du métal, introduites dans des projectiles à parois émaillées, ou tapissées d'une enveloppe de verre. L'explosion devait les volatilisér, les réduire en fines gouttelettes,: ou en poussière impalpable, suivant le cas.
CHAPITRE I
SYMPTOMATOLOGIE
© A, —— SYMPTOMES FONCTIONNELS. — 1° APPAREIL RESPIRATOIRE Dyspnée. — Précédée de picotements et de cons-
triction laryngée, la dyspnée est apparue presqu'aussitôt après l'inhalation des gaz suffocants. Nous n'avons pu, naturellenrent, assister à l'éclosion de ces symptômes, mais les récits des militaires étaient tous concordants. La gène respiratoire s‘accentuait progressivement : chez un certain nombre d’entre eux,’ elle devint rapidement assez intense pour annihiler complètement leurs forces, et les mettre dans l’impossibilité de se sauver en arrière, dès que l’ordre en fut donné. Parmi ceux parvenus à l'hôpital, nous avons vu chez le plus grand nombre d’entre eux, le symptôme dyspnée s’amender rapidement, au bout des 8 ou 4 premiers jours, sous l'influence du traite-
iment. Chez quelques autres, au contraire, dont Île visage élail cyanosé €t couvert de sueurs, la dyspnée ne faisait que s’accentuer ; ils présentaient du tirage sus el sous-sternal ; les progrès des symptômes as- _ phyxiques, dans ces cas suraigüs, entraînaient fatalement la mort, au bout de peu de termps.
Toux. — La toux a fait son apparilion presque en mème temps que la dyspnée. Ces deux symptômes | - fonctionnels ont donc été très précoces. Foux sèche, éructante, provoquée par un picotement laryngé. Très rapidement, cette toux prenait la forme de quintes très pénibles, secouant le malade atrocement, ne lui laissant aucun répit, et amenant avec la dyspnée progressive, un épuisement complet des _ forces. Au cours des jours qui suivirent l'accident, la toux avait revêtu à peu près invariablement l'allure _coqueluchoïde, et lorsqu'on pénétrait dans une salle d’asphyxiés, on avait réellement l'impression d’être . dans une salle de coquelucheux. Chez certains gazés, cette allure cqueluchoïde de la toux persista pendant plusieurs semaines, mais ce fut rare. Chez la plupart, la toux devenait, au bout de six à huit jours, moins sèche et moins fréquente, s'étant rapprochée, en gé- _néral, de celle de la bronchite. Elle prenait, du reste, pour chaque malade en particulier, le caractère inhérent à la varitéé d'affection pulmonaire qui se dessinait chez lui.
Expectoration. — Elle a été, également, un symptôme précoce. Cette expectoration s’est présentée,
tout au début, sous la forme d'un liquide nrousseux, aéré, transparent, inodore, quelquefois strié de sang.
Chez un certain nombre de sujets, les stries sanguinolentes, où même les gouttes de sang pur, ne SY sont montrées que plus tard,. au bout de cinq ou six jours environ.
A ce moment, d'ailleurs, l'expectoration a changé de caractères ; elle est devenue moins aérée, plus épaisse, gommeuse et adhérente au vase, contenant des îlots purulents jaunes ou verdâtres. D'autre part, elle s'est modifiée quant à la quantité : de remarquablement abondante qu'elle était au début (un de nos malades a expectoré jusqu à 500 cc par jour), elle l'est devenue beaucoup moins.
En sonime, après avoir revêtu d'abord les caraetères plutôt exsudatifs de l'œdème pulmonaire, elle s’est ensuite rapprochée, en tous points, de Fexpectoration de Ja bronchite et de Ia broncho-pneumonie.
Examens de laboratoire. — Un certain nombre d'examens de laboratoire, ont montré qu'au début cette expecloration était constituée par un abondant mucus hyalin, renfermant des cellules épithéliales cylindriques, des polynucléaires, quelques fibres. élastiques, et souvent des globules rouges.
Au point-de vue bactériologique, on y trouvait, à côté d’une flore banale, des pneumocoques, et dans quelques cas, des anaérobies, tels que le Bacillus perfringens et le B. refrens. Plus lard, sur un fond de mucus épais, se détachaient un grand nombre de po-
lynucléaires plus ou moins altérés, des cellules cylindriques et alvéolaires, des globules rouges, des granulations albuminoïdes et graisseuses.
On notait aussi, la présence de fibrine en abondance, se présentant sous forme de fibres élastiques isolées, ou plus souvent réunies en amas.
Bactériologiquement, on y trouvait, en général, du pneumocoque en abondance, el parfois des anaérobies assez nombreux : B. repens, B. perfringens, B: ramosus, et du tétragène. — Ces examens, montraient le proceësus évident d’une forte congestion du tissu pulmonaire, et dans quelques cas ont pu faire envisager, la possibilité de lésions gangréneuses, d’ailleurs soupçonnées par la clinique, et confirmées plus tard, par la nécropsie.
Hémoptysie. — L'hémoptysie a été relativement fréquente, et a été le plus souvent, un phénomène de début. D'après Lian, de nombreux soldats sont morts en quelques instants dans la tranchée, succombant à une hémoptysie foudroyante, survenue dans un accès d’étouffement.
Mais, hâtons-nous de le dire; dans les nombreux cas que nous avons pu observer, le phénomène a préscnté un caractère infiniment moins grave.
Et, habituellemet, c’est de deux à trois heures après l'accident, à l’arrivée au poste de secours, que, Phémoptysie s'est produite. Quelquefois plus tard ainsi, chez deux de nos malades, elle est survenue dans la nuit qui a suivi l'accident, et chez un autre,
Le æ X le lendemain seulement. — Nature : L'hémoptysie s’est manifestée, en général, sous une des trois formes suivantes a) Crachats siriés de quelques filets de sang ; LED) Crachats nettement sanglants
c) Rejet de sang pur, en ne généralement minime.
Durée et abondance : Dans une trentaine de caf, la durée de l'hémoptysie a été courte, et elle a été peu abondante : durée de quelques heures seulenient, ou de la totalité de la nuit qui à fait suite à l'absorplion des gaz. x
Ces cas n’ont été suivis que de bronchite ou de congestion sans gravité. Dans neuf cas, observés par nous," l’hémoptvsie a revêtu un caractère un peu plus sérieux, tant par la durée que par l'abondance ; sans cependant devenir un symptôme inquiétant. Dans les trois premiers, la durée a été longue : SUTVEnue quelques heures après l’accident, elle a persisté respectivement : trois jours, quatre jours, et six jours. Mais son abondance a élé modérée, se manifestant sous la forme de crachats sanglante et de re- Jet de sang pur. Ces trois cas ont été suivis de bronchite généralisée et de congestion plus sérieuse aux bases. Ils ont d’ailleurs évolué vers la guérison.
Dans cinq cas, la durée de lhémoptysie a été courle (une soirée et une partie de la nuit suivante), mais l'abondance plus grande. Ces cas ont été suivis de bronchite à forme congestive et ont été compliqués
SUR MR Ar d'asthénie prolongée. L'hémoplysie avait été accom- _pagnée, chez deux dé ces malades, de SYNCOpes Iniliales,
Dans un dernier Cas, enfin, la durée a été longue, deux jours et deux nuits, et l’hémoptysie assez abondante. Une bronchite tenace a fait suite, compliquée plus tard d'asthénie prolongée.
DOULEURS THORACIQUES ET POINT DE COTÉ
a) Douleurs thoraciques non localisées. — Elles ont été également un symplôme de début. Un très grand tombre de militaires, au moment de leur arrivée dans les formations sanitaires, alors qu'ils étaient sécoués par une toux quinteuse et incessante, et en proie à une dyspnée plus ou moins violente, accusaient des douleurs intolérables dans tout le thorax, el comprimaient leur poitrine entre leurs mains, tant étaient douloureux les muscles de la paroi thoracique. Ces douleurs non localisées, ont disparu, du reste, dans les deux ou trois premiers jours.
b) Point de côté. — Le point de côté proprement dit, n’est apparu, en général, que dans les jours qui ont suivi l’intoxicalion, au moment où chaque affection des voies respiratoires commençait à évoluer. Hi s’est traduit ordinairement, par une douleur brusquement apparue, plus ou moins vive, constante, mais la plupart du temps exacerbée par les mouvements d'inspiration, quelquefois par la pression. Ce point de côté, n’était dans les cas observés par nous, que la traduction d’une lésion pulmonaire où pleu-
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rale, et son siège était en rapport avec la lésion sous-
jacente.
2° Cœur. — À l’arrivée des malades, l'examen du cœur, était en général, difficile, en raison des bruits respiratoires. Il était quelquefois impossible de le sentir battre sous la main. L’auscultation faisait entendre un bruit sourd, lointain, souvent irrégulier. D'ailleurs, au cours des jours suivants, l'examen du cœur étant devenu plus facile, révélait dans un cerlain nombre de cas, de l’arythmie, souvent encore de la tachycardie passagère ; phénomènes que nous avons interprétés comme traduisant l'intoxication sénérale à des degrés plus ou moins marqués. À la période terminale des accidents pulmonaires graves, se sont manifestés souvent, les symptômes de l’asystolie. Chez un seul de nos malades, dont l'observation est reproduite au chapitre « complications », nous
avons relevé des symptômes de péricardite.
3° APPAREIL DIGESTIF. — Les troubles de l'appareil digestif, observés chez un grand nombre de militaires, Sont apparus dès le début, pour disparaître dans certains cas au bout de quelques jours ; pour devenir au contraire, dans d’autres, plus graves, et persister assez longtemps. Chez quelques-uns même, ils ne se sont manifestés que tardivement. |
Ces troubles porlaient principalement sur lestomac, l'intestin et le foie. |
Nous signalerons simplement d'abord, sans nous y arrêler, les symptômes suivants : Etat saburral
plus ou moins marqué, fétidité de l'haleine, anorexie quelquefois persistante.
Estomac. — Vomissements. — Les vomissements.
ont été précoces ou tardifs.
Précoces, ils semblent avoir été la traduction de phénomènes mécaniques dus à l’irriltation, ou même -aux lésions érosives produites par la déglutition des gaz sur la muqueuse gastrique.
Tardifs, ils paraissent plutôt avoir été l’expréssion de l’intoxication par les gaz sur l'économie. _ Quelle que soit leur pathogénie, les vomissements se sont présentés sous les trois caractères suivants : alimentaires, hémorragiques, bilieur.
__ Les vomissements précoces, survenant soit au moment des accès de toux violents, soit au moment de l’ingestion de liquide (café, thé, lait), se sont montrés . dans un grand nombre de cas. É _ Hs ont été la plupart du temps alimentaires. Cependant, quelques malades, ont rejeté en même temps un peu de sang, et ont présenté ensuite un Îéger melænda. | Dans ces cas, le vomissement était constitué, tantôt par une masse alimentaire, tantôt seulement de mucosités fluides ou visqueuses, au milieu desquelles on voyait de petites quantités de sang rouge, ou bien de petits caillots noirâtres.
Remarquons, en passant, que ces vomissements initiaux ont loujours eu un effet salutaire, et que
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chez tous ceux qui les ont présentés, les accidents consécutifs ont été atténués.
Beaucoup plus tardifs, ont été lés vomissements bilieux, que nous avons observés dans quelques cas. Ils étaient constitués par un liquide glaireux mélanoé de bile. <
Quelquefois encore, ces vomissements se sont inontrés au décours de certaines formes cliniques, chez des malades qui, au moment de la réalimentalion, présentaient une intolérance gastrique presque absolue. Les vomissements alimentaires réapparaissaient alors, suivis de vomissements bilieux, et en inême temps se manifestaient de la diarrhée et une élévation thermique. <
Disons maintenant un mot des douleurs gastriques éprouvées par les malades. Elles se manifeslaient par une sensation de brûlure, au niveau de l’æœsophage et de l'estomac. Toute la région épigastrique était d’une grande sensibilité, et Ê palpation de l'estomac était douloureuse.
Intestin. — Diarrhée, — Parmi les troubles digeslifs, c'est celui qui a été le moins fréquent. Nous ne l'avons rencontré que dans quelques formes moyennes ou légères d'intoxication gazeuse ; soit au début des accidents, soit plus tard, à la période de reprise de l'alimentation. Cette diarrhée ne présentait,
d'ailleurs, aucun caractère spécial.
o » PAL , a SI APPAREIL URINAIRE. -—— |) après nos observations, nous avons à noter seulement, un certain nombre de
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cas où la région lombaire était douloureuse, les urines diminuées de volume, hautes en couleur, et renfermant de l’albumine. M. le professeur Achard, a -Signalé pourtant quelques cas d’anurie transitoire, | au début, et ayant disparu au bout d'une douzaine d'heures environ.
5° ORGANE DES SENS. — Les quelques accidents que nous avons observés du côté des yeux, du nez, el des oreilles, ne nous arrêteront qu'un instant.
Pour les yeux, cela s'est borné, au moment de l'attaque, à du gonflement des paupières, des picotements, du larmoiement, et une irritation légère des conjoncltives. Nous avons cependant suivi quelques cas de conjonctivite, qui ont du reste guéri en peu de jours.
Sur la muqueuse nasale, nous n'avons à signaler que la sensation d’irritation et de picotements, éprouvée par tous les soldats au moment de l’inhalation des gaz. M. Sergent a constaté cependant, un accident beaucoup plus grave : il s’agit d’un cas de perforation de la cloïson nasale, qu'il attribue à l’action caustique des gaz.
_Touchant le sens de l’ouïe, nous n'avons rencontré que quelques malades se plaignant de bourdonnements, ou de sifflements doreilles.
EAN PR
B. SYMPTOMES GÉNÉRAUX
Faciès. — Nous avons observé chez la plupart des militaires, au moment de leur arrivée à l'hôpital, un aspect bien particulier. <
Les traits étaient tirés, le nez pincé ; les lèvres, Le oreilles et les pommettes avaient une coloration violacée. Une dépression très marqué et une sorte de stupeur se réflêtaient sur leur visage.
‘Ce faciès a subi dans la suite} différentes transformations, suivant l’évolution des phénomènes morbides. C'est ainsi que dans les cas de broncho-pneumonie et de pneumonie, par exemple, il est devenu parfois vultueux ôu cyanotique, traduisant l'angoisse et l'effort d’une dyspnée intense.
Chez les sujets anémiés ou asthéniques, le faciès est dévenu, au contraire, pâle et amaigri.
Dans les formes hépatiques, enfin, le faciès a souvent pris une teinte subictérique.
Température. — L'étude de la température, dans : ses diverses modalités, nous a semblé un point parüculièrement intéressant. La courbe thermique, en inscrivant régulièrement, les états si variables, de la maladie, nous à permis une interprétation plus exacle des faits, et une détermination plus précise des formes. ;
Comme M. Rathery, nous avons remarqué un fait à peu près général : la fréquence de la rémission au deuxième ou troisième jour, suivie d’une recrudes-
cence de durée très variable. Puis la température a évolué consécutivement, suivant un certain nombre de types, que nous croyons pouvoir fixer à cinq.
1° type. — 37°5 à 38, le prentier jour. Dès le 2° jour chute progressive à 36°9, 36. Puis, la température remontait aux environs de 37 entre le 5° le 5° “Jour.
Chez les nombreux malades qui ont présenté ce type de température, et qui, la plupart, étaient alteints de bronchite simple, la courbe s’est maintenue pendant 8 à ro jours entre 37 et 38.
Ces malades sont alors revenu à l'apyrexie, et leur cas a évolué vers la guérison, en général sans comphcation. LR
. Courbe type I. — Soldat A. G
Sa:
e F Le Dies 9e type. — Assez fréquent. — 37°,5 à 38° à l’arri-
vée, puis rémission rapide le »° jour à 37°. Mais le 5 ou le 4° jour, élévation à 38°, 38°,5 el même 59.
Cette température se maintenait pendant 5 jours environ : on constatait, à l’auscultation, les signes de bronchite généralisée, avec râles sous-crépitants disséminés.
. Au bout de 6 à 3 jours, la température redescendait à 37°9, Les ; Sy maintenait quelques jours, pour arriver à 37 vers le 12° ou le 15° Jour.
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e rp N , . F A 3° Type. — 37°,5 à l’arrivée ; quelquefois 3 Ve 2° jour ou le3, — Mais vers le 5° ou 6° jour, le malade
faisait une ascension thermique vers 39° où 40° sil
élail en proie à une dyspnée violente ; le pouls était
devenu rapide, quelquefois i irrégulier, et.la cyanose était très marquée ; à l'auscultation, on trouvait des signes de broncho-pneumonie, génér alement,
Dans ces cas, qui furent assez nombreux, Pévolu-
MR
liôn élail assez rapide ; si elle devait se faire vers.la guérison, le malade était revenu à l’'apyrexie au bout de 9 à 15 jours. Si elle devait se faire en sens contraire, la température s’abaissait lentement, le pouls devenait petit, filant, incompatable. Au bout de 4 à 5 Jours environ, la mort était survenue dans le collapsus cardiaque.
. Mais nous avons également observé un certain nombre de cas, répondant à peu près à ce type de température, dont l’évolution morbire a été, au contraire, beaucoup plus longue. Les signes cliniques révélaient dans ces cas, des foyers de congestion plus Où moins marqués, aux bases.
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Courbe type II. — Soldat G...
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Respirbtion
4° type. — L'élévation thermique était ici plus pré-” coce. Elle se faisait rapidement à 39° ou 4o° dès le >" ou 3° jour, s’abaissant à peine de quelques dixièmes le matin, et formant aïnsi une sorte de plateau jusque vers le 10° jour.
À ce moment, la descente se faisait brusquement
Respir R.
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autour de la normale (pneumonie franche), et S'y maintenait, si l'évolution devait se faire vers la guérison. Mais si le malade présentait en même temps des troubles morbides d'un autre appareil, des troubles gastro-inteslinaux par exemple, la défervescence ne se faisait pas de façon aussi brusque et aussi complète. |
Dans les cas où l'affection pulmonaire a évolué vers la mort du sujet, c’est entre le 10° et le 15° jour, au milieu de troubles dyspnéïques extrêmement anne que le malade a a
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Courbe type IV. — Soldat D.
rie
o° type. — Type irrégulier et long, avec ou sans rémission précédant une ascension thermique au 4° ou 5° jour. Les malades présentant ce type de courbe, ont montré des symptômes pulmonaires assez sérieux, avec souvent des troubles gastro-intestinaux simultanés. Leur état, ne s’est amélioré que très lentement, et nous avons constaté chez eux, un degré d'asthénie très marqué.
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Courbe type V. — Soldat P..
Pouls. — Dans les formes suraiguës, chez les malades Lrès schoqués, atteints d’une polypnée intense, et présentant de la cyanose, le pouls était très accé-
léré (41°0-180-145 el plus), mais il était très faible, presque imperceptble.
Au contraire, chez les malades moins atteints, le pouls était, à l’arrivée, à peine accéléré, ou pas du
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tout. Dans les jours suivants, nous avons MÊME CONStaté qu'il était ralenti chez quelques-uns.
Asthénie. — Nous avons été frappés, par l'état d’abattement, de lassitude extrême, que présentaient un très grand nombre de gazés, à leur arrivée: à l'hôpital, ou dans les heures qui ont suivi. Chez quel- : ques-uns, cet état de faiblesse générale ne s’est plei- ‘nement manifesté qu'au bout de quelques Jours. Nous avons observé un certain nombre de cas, où les symptômes d'asthénie ont été particulièrement marqués et persistants. Ces cas, revêtaient toutes les allures d’un état chronique. Nous en reéparlerons plus loin, dans les formes cliniques. Selon nous, cet état d'épuisement devait être attribué, d’une part, à une atteinte profonde du système nerveux par la toxicité des gaz. Mais il est vraisemblable, d'autre part, qu'un certain nombre de cas d’asthénie ont dû reconnaître pour cause une insuffisance surrénale. C'est l'avis de M. le D' Sergent, à qui nous empruntons les lignes suivantes, traduisant son opinion sur ce sujet : SE
« Dès les premières heures, on note souvent une « sensation de faiblesse générale, dé grande fatigue, « de lassitude profonde. Presque toutes les victimes « des gaz asphyxiants présentent, à un degré plus «Ou moins accentué, cet état asthénique. Cette asthé- « nie, ne devient parfois complète et apparente qu’au « bout de quelques jours : elle peut même avoir un. « début brusque, accompagné de chute de tempé- « rature et d'hypotension artérielle avec phénomène
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de la ligne blanche, ensemble qui évoque alors l’idée d’un syndrome d'insuffisance surrénale. De . . s r . * r Q fait, en pareil cas, l’opothérapie surrénale jugule rapidement les accidents. Nous avons observé ce syndrôme, à un degré plus ou moins marqué, chez plusieurs de nos malades. Chez l’un d'eux, surtout, le diagnostic s’imposa avec évidence ; victime des gaz asphyxiants le 22 avril, ce malade présentait, comme accident prédominant, une congestion pleuro-pulmonaire- de la basé gauche, quand il entra à la Charité, le 24 avril ; il avait, en outre, dès le premier moment, présenté des signes
: d’asphyxie locale des extrémités, qui se reproduisi-
rent, d’ailleurs, à plusiers reprises, pendant son séjour ; brusquement, le g mai, sa température s'abaisa d’un degré, en même temps qu'il se plaignit d’une très grande fatigue, que sa tension (mesurée au Vaquez) tomba de 11 & Mx et 3 Mn à 9 à Mx et 6 Mn et qu'apparüt la ligne blanche surrénale ; l’opothérapie surrénale amena une amélioration manifeste et rapide. Ce malade qui se trouvait à 25 mètres des tranchées allemandes, quand les gaz s’élevèrent, fut le seul survivant de sa demisection : tous ses camarades furent asphyxiés sur place.
« Il fut très profondément incommodé : grande suffocation, hémoptysie abondante, sensation de brûlure dans toute la poitrine, toux coqueluchoïde, courbature générale, céphalée, palpita-
tions, asphyxie locale des doigts et des orteils ; \
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. puis, localisation en foyer de congestion pleurode tante à la, base gauche ; enfin, syndrome « d'insuffisance surrénale. »
Il est évident, que dans les cas dont il s’agit, la concomitance des symptômes, indique suffisamment la nature surrénale des accidents signalés.
En tous cas, la base étiologique de ce syndrome rie asthénie, n'est pas douteuse. Elle réside dans le degré profond d'intoxication, produit sur l'organisme
par les gaz délétères. © ee
Purpura. — Personnellement, nous n'avons pas observé de malade atteint de purpura. Mais, M. le docteur Sergent a eu l'occasion d'en observer un cas tout à fait intéressant. Il s'agissait d’ un gazé qui avait de l'albuminurie tenace et de dose assez élevée, et qui présentait un purpura à rechutes. On sait que le purpura est un symptôme, qui se montre au Cours ou à la suite d'états pathologiques très divers, notamnment dans les infections et les intoxications. Dans le cas observé par M. Sergent, il ÿ à eu trois DOUE sées purpuriques en moins d’un mois.
C'est là, toutefois, du moins à notre connaissance, le seul cas observé de purpura : Sympiomestqnee d'inloxication par les gaz.
CHAPITE HI
FORMES CLINIQUES
Après avoir passé en revue, isolément, tous les symptômes, tant fonctionnels que généraux, présen- Lés par les militaires victimes des gaz asphyxiants, nous allons examiner maintenant, ces symplômes dans les différentes modalités de leurs associations morbides. :
D'après nos observations personnelles, el d'après celles qui nous ont été communiquées, nous avons cru devoir classer ces modalités en cinq formes cliniques : 1° une forme légère ; 2° une forme subaiguèë ; 3° une forme aiguë (subdiviséa en forme aiguë respiratoire, et forme aiguë digestive) ; 4° une forme suraquè ; 5° une forme à évolution retardée. Cette classification vaut ce qu'elle vaut. Elle n'a rien d’ab-
.solu, la médecine n'étant pas une science mathématique.
Elle a uniquement pour but de faciliter l'étude du
sujét qui nous occupe.
LEtyans 1° FORCE LÉGÈRE
Les gazés que nous rangeons dans cette catégorie, après avoir éprouvé, au moment de l'accident, des: symptômes immédiats plus ou moins marqués, traduisant l’irritation des muqueuses : picotements laryngés, larmoiement, éternuement, étaient pris d’accès d’étouffement et de toux quinteuse.…
Durant le trajet vers l'arrière, sont survenues chez un assez grand nombre de ces soldats, des épistaxis et surtout des hémoptysies. Ces hémoptysies ont été, en général, dans les cas qui nous occupent, de courte durée. Un grand nombre aussi, ont eu des vomissements, el quelques-uns ont été frappés de syncope légère:
A leur arrivée à l'hôpital, presque tous ces malades présentaient un degré d’abattement et d'obnubilation assez marqué, sans aller toutefois jusqu'à la prostration, comme nous le verrons dans certaines des formes suivantes. Les yeux étaient brillants ; souvent les pommettes colorées. La dyspnée était plus ou moins intense, mais diminuait assez rapidemeut les Jours suivants. La parole était pénible et saccadée chez les plus dyspnéiques ; la toux sèche et éruetalive ; chaque quinte de toux était suivie d’une expectoralion mousseuse extrêmement abondante. Cerlains malades remplissaient 3 à 4 crachoirs de 250 Cm, dans une journée, c'est-à-dire près d’un TE tre de liquide. Mais les-caractères de cette toux et de celte expectoration se sont rapidement modifiés. :
he
La toux est devenue moins sèche et a perdu le caractère coqueluchoïde qu'elle présentait. L’expectoration s’est raréfiée, épaissie, et est devenue, au bout de 5 à 6 jours, jaune verdâtre, prenant l'aspect d’une expectoralion de bronchite à la période de coction.
En examinant ces malades, on trouvait une muqueuse naso-pharyngée rouge et congestionnéce ; souvent la langue était saburrale et l’haleine fétide.
La percussion du thorax, révélait une sonorité normale, ou quelquefois des vibrations vocales un peu augmentées. À l’auscultation, on percevait des signes de: bronchite : râles sibilants disséminés, en même temps que de gros râles humides et sonores. Aucun signe de réaction pleurale. Les bruits du cœur étaient normaux ; le pouls quelquefois un peu accéléré, au début, mais régulier, généralement.
En résumé, l'examen clinique de cette catégorie de malades n’a révélé que des symptômes respiratoires sans gravilé. Trachéo-bronchite, laryngite ou pharÿynegite, affections légères, qui ont rapidement disparu par la suite ; ou bronchite qui a évolué sans complications, en une dizaine de jours vers la guérison. Dans cette forme chnique, les phénomènes généraux ont été très peu marqués. La température, qui était à l’arrivée de 37°5-38° ou 38°5, est très souvent redescendue à la normale, le 2° ou'le 3° jour, pour remonter vers le 4° jour autour de 38, et sv maintenir pendant une dizaine de jours.
À ce moment, les signes de bronchite tendant vers
CLS AUUSEE
la disparition complète, le malade revenait à l’apy-
rexie, OBSERVATION I
(Inédite et personnelle, Hardinghen)
B..., 4r ans, soldat au 1° tirailleurs. ;
Victime des gaz.suffocants, le 22 avril 1915, à Langhemarck. Evacué sur Poperinghe, puis Dunkerque et Hardinghen, où il est arrivé le 24. :
25 avril. — Cet homme, robuste, bien constitué, n’'accuse aucun antécédent morbide. À jusqu'ici bien supporté la campagne. Le 22 avril, a éprouvé les mêmes symptômes immédiats que la plupart de ses camarades : picotements au nez, aux yeux, sensation vive d'étouffement, toux quinteuse, et expectoration abondante et mousseuse. Ayant pris du.lait au poste de secours, a eu un vomissement. Pas d'hémoptysie. Pas de syncope:
Examen : dyspnée modérée, toux quinteuse.
Auscultation : signes de bronchite légère. Cœur : normal. Pouls : régulier. T° : 37°5. Le malade présente un état saburral des premières voies digestives.
28 avril. — Légère élévation thermique le soir : 38°, Vote . . LC: r
mais les signes pulmonaires n’ont pas augmenté. 5 mai. — L'état du malade est tout, à fait satisfaisant.
Apyrexie complète; les signes de bronchite ont disparu. Les jours suivants l'amélioration progresse rapidement et la guérison est complète le 15 mai. Sortie.
Nous possédons un très grand nombre d’observalions répondant à cette forme légère (plu: de 250). Elles présentent toutes une grande similitude : il serail donc fastidieux de les reproduire ici. Ce sont des cas le trachéite, trachéo-bronchite, bronchite légère, qui ont évolué rapidement vers la guérison.
Me 2°. —_ FORME SUBAIGUË
Les militaires de cette catégorie, ont éprouvé, au moment de l'accident, à peu près les mêmes phéromènes d’irritation des muqueuses, que ceux de la précédente. Toutefois, les hémoptysies des heures consécutives, et les cas de syncope, ont souvent revêtu un caractère plus grave (1).
._icir arrivée à l'hôpital, et pendant les 4 ou 5 jours qui ont suivi, ces malades ressemblaient, à peu de chose près, aux précédents.
C'est seulement, en effet, vers le 5° jour, que cette forme clinique s’est différenciée de la première, dans son évolution. =— À ce moment, chez un certain nombre de ces malades, il s’est produit une aggravation presque subite de l’état général : les signes de bronchite sont devenus plus marqués et Faffection a montré quelquefois des tendances congesltives. La dyspnée et la toux qui s'étaient amendées, reprenaient alors leur caractère d’acuité du début. La température, qui de 37°5 à 38°5 à l’arrivée, était tonibée à 37°, le deuxième jour, remontait à 38°, 38°5, pour s’y maintenir cinq ou six jours et revenir à la normale vers le 12° jour. L'évolution se faisait ensuite vers la guérison. ;
‘Chez d'autres malades, cette recrudescence des phénomènes pulmonaires ne s'est pas montrée au bout du 5° jour, mais ce sont des symptômes d’abattement et de faiblesse générale qui se sont marufestés
(1) Ces phénoménes syncopaux n'avaient rien de commun avec le phé nomène d’ictus laryngé, qui n’a jamais été observé chez les gazés.
à un degré très marqué. Ces malades semblaient relever d’une longue et grave maladie. Jusque-là, chez eux, l'asthénie n'avait pas été apparente, et on était surpris de voir ce symplôme se manifester tout-àcoup avec un tel degré d'intensité.
Dans l’intéressante observation d’asthénie, publiée par M. Sergent, la température du malade s’abaissa brusquement d’un degré, en même temps que sa tension artérielle s’abaissait aussi, et le phénomène de la. ligne blanche surrénale apparut bientôt. — Nous avons personnellement suivi à Hardinghen et à Zuydcoote, de nombreux cas, où l'intensité et la persistance du phénomène contrastèrent avec le peu de gravité des symptômes pulmonaires. Mais nous verrons plus loin, que dans les formes pulmonaires ai-\
ouës, souvent l'asthénie s’est — au décours de l'affection — manifestée également intense et tenace.
De ce groupe important de cas d’asthénie prolongée, nous avions songé, un moment, à établir une forme particulière. Mais comme chez beaucoup de ces malades, ce sont des phénomènes pulmonaires où gastro-inteslinaux, qui ont tout d'abord dominé la scène, les cas dont il s’agit, trouveront leur place. parmi Les formes aiguës éludiées plus loin. Nous donnerons seulement ici, quelques observations où l’asthénie fut le phénomène prédominant de toute l’évolution morbide.
Voici d’abord deux cas où une aggravation des phénpmènes pulmonaires s'est manifestée au bout. des 4 ou 5 premiere jours. À Zuydcoote comme à Hardinghen, les cas de ce genre ont été parliculière-
ment fréquenis, el ont pris assez souvent une-allure les rapprochant des cas aigus.
OBSERVATION II (Inédite et personnelle, Hardinghen)
B..., 24 ans, 1° régiment de tirailleurs. Homme robuste, rien de spécial dans ses antécédents ; a bien supporté la campagne.
Le 22 avril, au moment de l’inhalation des gaz suffocants, a éprouvé les symptômes déjà décrits : accès d’étouffements, toux quinteuse, expectoration abondante. Pas d’hémoptysie. Pas de vomissement.
24 avril. — Malade très fatigué. Dyspnée assez marquée. Accès de toux fréquents, suivis d'une expectoration abondante avec quelques îlots purulents. L’auscultation révèle les signes d’une bronchite diffuse.
Quelques râles congestifs aux bases. Pouls un peu accéléré, mais régulier, Examen des urines : volume diminué, mais aucun élément pathologique.
28 avril. — Aggravation des phénomèns pulmonaires... — Dyspnée plus pénible. Les râles sous-crépitants aux basés sont plus marqués. Malade légèrement cyanosé. La ‘température, qui les jours précédents était très peu audessus: de la normale, atteint maintenant 39°2. Ventouses scarifiées. |
} 29 et 30 avril. — Même état. On fait au malade des enveloppements humides du thorax, et des injections d’'oxygène.
3 mai. — Amélioration ; dyspnée beaucoup moins vive; toux moins pénible et moins fréquente. L’expectoration s’est épaissie.
Auscultation : Râles congestifs moins perceptibles. Température : 37°8.
7 mai. — La bronchite entre dans la période de: coction. L'état général est meilleur. Le malade est assez faible et présente de l’anorexie. Cependant, sous l’action du traitement, il entre en convalescence à quelques jours de là, et est évacué le 3 juin. Ms
OBSERVATION HI
(Inédite, communiquée par M. le médecin-major Rathery, Zuydcoote)
Y.…., 42 ans. Soldat au 54° régiment territorial. Victime des gaz le 22 avril 1915 autour de Langhemarck.
Bien portant antérieurement, a bien supporté la campagne.
Le 22 avril. — Accès d’étouffements, quintes de toux, etc., puis un vonrissement. Une hémoptysie est survenue le soir, el a persisté jusqu'au lendemain matin. Pas de syncope. ;
24 avril. — Dyspnée très marquée. Toux quinteuse et fatigante, expectoration abondante avec stries sanguines. Auscultation : râles sibilants et ronflants disséminés.
Pas de réaction pleurale. Cœur normal. Pouls accéléré, mais régulier. Température 38°.
26 avril. — Les signes pulmonaires semblent moins marqués ; toux moins sèche ; dyspnée moins marquée. Température 37°5.
29 avril. — L'état du malade s’est aggravé subitement. La dyspnée est redevenue pénible. L’encombrement bronchique est manifeste, on perçoit même quelques râles congestifs aux bases.
La température est remontée à 39°. {
30 et 31 avril. — Même état. Température 38°8.
1% mai. — Les signes pulmonaires régressent légèrement.
7 mai. — La dyspnée a diminué notablement.
A l’auscultation, on ne perçoit plus de râles congestifs. Quelques gros râles muqueux subsistent. Le malade n’a plus de température, mais est très abattu. Quelques troubles digestifs : diarrhée, coliques. Cet état d’abattement dure quelques jours encore. Enfin, une amélioration durable se manifeste dans la première quinzaine de juin.
Le malade est évacué.
Voici quelques cas, où l’hémoptysie initiale a été abondante, et l’état syncopal assez grave ; avec asthénié par la suite :
OBSERVATION IV
(Inédite, communiquée par M. le Médecin-Major.Rathery, Zuydcoote) :
G..., 39 ans, soldat au 74° territorial. Victime des gaz le 22 avril autour de Langhemarck, est arrivé à l'hôpital le 23 au soir.
Antécédents : Homme bien portant avant la guerre et ayant bien supporté Ja campagne.
Le 22 avril. — À éprouvé les symptômes immédiats habituels. Vive sensation d’étouffement, picotements laryngés, larmoiement, accès de toux. Pendant le trajet vers l'arrière, a été pris plusieurs fois de syncope.
Une hémoptysie abondante est survenue ensuite, qui à persisté pendant plusieurs heures.
24 avril. — Le malade est très abattu, présenté une dyspnée assez marquée et est secoué d'accès de toux fréquents. Les paupières sont gonflées ; la muqueuse des premières voies aériennes est congestionnée.
Auscultation : râles de bronchite généralisée sur toute :
4 Lab.
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l'étendue du poumon. Cœur, rien d’anormal. Pouls’un peu accéléré, bien frappé, régulier.
26 avril. — Quelques râles sous-crépitants aux bases sont venus s'ajouter aux signes thoraciques de la veille. 28 avril. — Les signes de bronchite sont moins mar-
qués, les râles sous-crépitants sont très peu nombreux. Le malade tousse moins et son expectoration est devenue plus épaisse.
30 avril. = L'état pulmonaire du malade s'améliore rapidement, mais une fatigue générale intense se manifeste depuis 2 jours.
2 mai. — Etat d’asthénie absolue : le malade demeure prostré. Get état persiste pendant quelques jours, sans se prolonger toutefois pendant très longtemps. Le traitement par l'adrénaline semble avoir chez ce sujet une action rapide. Les forces reviennent peu à peu, dans la dernière païtie du mois, et dans les premiers jours de juin le malade est évacué.
OBSERVATION V (Inédite et personnelle, Hardinghen)
T..., 42 ans, soldat au 54° territorial, arrivé à l'hôpital le >3 au soir, Bien portant avant la guerre, cet homme à bien supporté la campagne.
22 avrik. — A éprouvé les symptômes immédiats déjà décrits, mais sourtout Ja dyspnée a été tout de suite très pénible. Au poste de secours et pendant le trajet dans une voilure d’ambulance anglaise, cet homme à eu une hémoptysie abondante, qui à duré encore pendant. une partie de la,nuit. Avait eu plusieurs syncopes en gagnant le poste de secours.
avril. — Le malade présente un aspect déprimé. La
Yspnée est assez marquée, la toux quintense ci l’expec-
un Dhs
toration a ondante. Les paupières sont gonflées, les yeux encore un peu larmoyants. Examen thorax : la percussion révèle une sononité normale, l’auscultation des râles de bronchite disséminés dans tout le thorax.
Cœur : bruits assourdis, mais normaux.
Pouls : légère accélération, régulier.
27 avril. — Les signes pulmonaires se sont atténués.’ La toux est moins sèche et moins fréquente. L'expectoration moins abondante et plus épaisse. Mais les signes de fatigue générale que manifestait le malade au début, se sont accentués.
L'asthénie devient complète te jours suivants.
Malgré le traitement, cet état se prolonge durant des \ semaines, et vers le milieu de juin seulement, le malade reprend quelque force. Il est évacué le 29 jrin.
OBSERVATION VI
{{nédite, communiquée par M. le Médecin-Major Rather y, ; Zuydcoote)
C..., 86 ans, sergent mitrailleur, victime des gaz à Langhemarck. Homme sans antécédents morbides et ayant bien supporté la campagne.
Le 22 avril. — À éprouvé une vive sensation d’étouffement, a été pris d'accès de toux quinteuse, puis d’une dyspnée. assez pénible.
Au cours du trajet, vers l'arrière, ce sergent à eu une hémoplysie abondante, qui s'esl renouvelée au cours de -la nuit suivante, et a duré jusqu'au matin. N'a pas eu de syncope, à eu deux vomissements.
Le 23 avril. —- Le malade est en proie à une dyspnée assez pénible, avec accès de toux. Il semble très fatigué.
L’auscultation ne révèle aucun signe pulmonaire gra-
ve : râles sibilants et ronflants disséminés. Pas de réäction pleurale, Température 38°5. é
27 et 28 avril. — Elévation thermique : 39°2. Cependant les signes de bronchite se sont atténués : le malade tausse moins, et la dyspnée a presque complètement disparu.
Mais les symptômes d'asthénie se manifestent. Les jours suivants, cet état d’épuisement semble, malgré le traitement, s’accentuer au lieu de s'améliorer.
Et l'asthénie persiste ainsi, très marquée pendant près
de deux mois, sans autre trouble morbide apparent. Ce
militare est évacué le 5 juillet seulement.
FORME AIGUË
Nous allons maintenant examiner des cas plus
graves, tant au point de vue des phénomènes pul-
monaires, que des phénomènes gastro-intestinaux, et en général des manifestations d’intoxication sur les divers appareils de l'économie, par les _gaz délétères. Chez un cértain nombre des malades que nous avons observés, ce sont des symptômes pul-
monaires graves qui ont prédominé pendant toute la
| durée de l’évolution morbide, Quelquefois même, ils ont été les seuls à se manifester. Chez d’autres, ce sont des accidents gastro-intestinaux ou hépatiques, de gravité variable, qui ont dominé la scène. C'est pourquoi nous avons jugé nécessaire, pour en faciliter l'étude, de diviser cette forme en deux catégories. | | À. La forme aiguë respiratoire.
B, La forme digestive (comprenant un type gastro-
intestinal et un type hépatique).
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Qu'ils soient destinés à venirse classer, après leur entrée à l'hôpital, dans l’une ou l’autre de ces deux divisions, tous ces militaires ont éprouvé au moment de l'acident, et à un degré toujours très marqué, les phénomènes initiaux que nous avons déjà décrits. Sensation très pénible d'étouffement, de brûlure à la gorge, de striction thoracique ; dyspnée vive, toux sèche et incéssante, suivie d’expectoration abondante. :
Bientôt après, sont apparus les symptômes Loxiques bulbo-protubérantiels : céphalée plus ou moins intense, vertiges, syncope, palpitations.
Et un peu plus tard, chez beaucoup d’entre eux, sont survenus les hémoptysies et les vomissements.
A l’arrivée à l'hôpital, la plupart de ces malades sont très abattus, déprimés, obnubilés.
Ils présentent, en général, une dyspnée très pénible, accompagnée d’une toux quinteuse et fatigante el accusent souvent un point de côté très douloueux.
Le faciès est vultueux, les yeux brillants, souvent les paupières gonflées, les pommettes rouges, les 1èvres violacées. Si on les interroge, la réponse est pénible, la parole saccadée.
Nous avons dû remettre l'examen de quelques-uns d’entre eux à un peu plus tard, les moindres mouvements augmentant la gêne respiratoire et les palpitaüions.
Ph
Voyons maintenant, comment s'est caractérisé, par la suite, le processus morbide dans chacune des deux catégories indiquées ci-dessus.
A. — Forme aiguë respiratoire
Nous distinguerons dans les manifestations de cette forme, deux variétés : une de courte durée, évoluant en 8 à 12 jours, l’autre de longue durée, dans laquelle la « période d'état » s est maintenue quelquéfois plus d'un mois.
La symptomatologie, dans ces deux variétés, présentait tout au début, de grandes analogies. Puis, elle se différenciait peu à peu, suivant que la maladie devait prendre les allures d’une congestion pulmonaire, d’une broncho-pneumonie,- d'une pneumonie, d’une gangrène pulmonaire, ou simplement d’une bronchite diffuse. L'évolution s'est faite le plus souvent vers la guérison, quelquefois cependant vers la mort.
° Type de courte durée. — Examen du‘thorax : A la palpation, on constatait que les vibrations vocales étaient le plus souvent augmentées.
La percussion, révélait soit une sonorité normale, quelquefois même un peu de tYmpanisme : soit, le plus souvent, de la subimatité aux bases.
L’auscultation, faisait entendre des râles de bronchite diffuse, et en même temps, dans le plus grand nombre des.cas, des râles sous-crépilants réunis en foyers, surtout. aux bases, et à la partie postérieure des poumons.
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La température de ces malades, qui variait à Farrivée, entre 37°5 et 39° préventa, en général, une réinission le 2° ou le 3° jour, pour remonter à 39° et 4o°, le quatrième ou le cinquième jour.
+ Mentionnons ici un cas de pneumonie franche observé par nous à l'hôpital d'Hardinghen, et dont nous reproduisons l'observation complète ci-dessous.
Ce malade, présentait tous les syimplômes classiques de l'affection : à son arrivée, point de côté violent sous le mamielon gauche ; dyspnée intense , température à 4o° dès le lendemain, avec plateau élevé de 8 jours de durée ; matité massive de tout le poumon gauche, nombreux rèles crépitants ; éxpectoration rouillée. La chute brusque de température s'est produite le 8° jour, et la maladie a évolué vers la guérison.
MM. Dujarric de La Rivière et Leclercq ont observé également, deux cas de pneumonie franche, à Calais. Pour l’un d'eux : début et évolution classique de la maladie vérs la guérison. Pour Fautre : mort au bout de sept jours. Nous reparlerons plus loin de ce dernier cas, au chapitre d'anatomie pathologique.
OBSERVATION VII
{Personnelle et inédite, Hardinghen. Pneumonie gauche)
D..., 43 ans, soldat au 73° régiment d'infanterie territoriale. Est entré le 24-6 1915 à l'hôpital temporaire
66 d'Hardinghen, venant de Poperinghe et ayant subi
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l'action des gaz délétères. à Langemarck. Malade très dyspnéique à l’arrivée ; se plaignant d’un point de côté très douloureux siégeant sous le mamelon gauche. Douleur plus vive à chaque mouvement respiratoire et au moment des accès de toux.
25 avril. — Température 4o°1. Pouls accéléré, 115 pulsations à la minute, dyspnée et toux très pénibles, expectoration teintée de rouge. |
Percussion : matité massive sur toute la hauteur du poumon gauche. Palpation : augmentation des vibrations vocales. Auscultation : nombreux râles crépitants fins et secs au moment de l'inspiration. Application de ventouses scarifiées. Todd digitale.
30 avril. — Dyspnée moins pénible que les jours précédents. Température 39°5. Un souffle s'entend aux deux temps de la respiration. Toux moins sèche qu'au début. L’expectoration s'est épaissie légèrement, et a encore une teinte un peu rouillée.
3 mai. — Température brusquement tombée à 37° Pouls à 8o. La dyspnée est à peu près apaisée, la toux beaucoup plus rare. Auscultation : on perçoit de nouveau des râles crépitants (râles de retour). Les jours suivants, l'état du malade s'améliore rapidement ; cependant, ses forces sont longues à revenir. Présente des symtômes d’'asthénie asez marqués. Evacué le 30 mai sur. l’intérieur par train sanitaire. ;
OBSERVATION VII
(Personnelle et inédite, Hardinghen) Broncho-pneumonie
0] CARS Q s à Il..., 87 ans, soldat au 74° régiment territoriale d’'infanterie.
Homme bien constitué, déclarant n'avoir jamais été
malade antérieurement, et.ayant jusqu'alors bien supporté la campagne.
Le 22 avril 1915, étant aux tranchées de première ligne, aux environs immédiats de Langemarck, a été surpris par la vague de gaz suffocants. Il nous dit avoir éprouvé d'abord du picotement aux narines, du larmoiement, puis une sensation croissante et très pénible d'étouffement, accompagnée de violents accès de toux.
Ensuite est survenue une expectoration abondante, avec. quelques stries sanguines, mais pas d’hémoptysie bien nette. Pas de vomissements. Pas de syncope. Est revenu des tranchées soutenu par deux camarades. Dirigé sur Poperinghe, a été évacué sur l'Hôpital temporaire 66 d'Hardinghen, le 23 avril.
24 avril. — Malade très abattu. Faciès congestif. Dyspnée très marquée. Toux quinteuse, suivie d’expectoration abondante et mousseuse. Température : 39°4. Pouls : 99. Urines : vol. à peu près normal, pas d'albumine.
25 avril. — Malade toujours dyspnéique. Encombrement bronchique. Foyers disséminés de râles sous-crépitants et petits foyers de râles crépitants secs. Une saignée est pratiquée, puis, dans la soirée, piqûre d'huile camphrée. Amélioration légère. à 98 avril. == La dyspnée qui était devenue moins pénible au cours des deux jours précédents reprend de l'intensité. Le pouls*est à 105. Température : 4o°. Les signes de congestion ne diminuent pas ; parmi les foyers de râles, on perçoit un souffle.
1% mai. — La dyspnée semble augmenter encore: d'intensité ; le malade ne peut plus demeurer étendu au lit, et est placé dans un fauteuil. Les signes de congestion sont surtout marqués à gauche.
Les jours suivants, l’état de ce malade va s’aggravant encore, malgré une nouvelle saignée pratiquée le 4 mai,
TR
malgré piqûres d'huile camphrée, de strychnine, caféine, et injections sous-cutanées d'oxygène.
7 mai. — La mort survient dans la nuit du 6 au 7 mai. (V. 5° autopsie).
2° Type: de longue durée. —- L'examen du thorax a permis de faire chez un certain nombre de ces malades, à peu près les mêmes constatations que pour ceux dont il vient d’être question.
Râles de bronchite diffuse avec foyers de ràles souscrépitants, le plus souvent aux bases. À la percussion : zônes de matité. Quelquefois frottement pleu- Faux, mais aggravation plus durable que précédemment, après les premiers jours de la maladie.
D'ailleurs, dans certains cas, les symptômes fonelionnels et phy siques étaient, dès le début déjà, beaucoup plus marqués, el analogues à ceux des formes suraigués. L'auscultation révélait de nombreux râles de bronchite dans toute la poitrine, montrant l'inflammation propagée aux bronches de tous So mélangés de râles sous-crépitants fins, disséminés dans toute l'étendue des deux poumons.
On percevait quelquefois, un souffle tubaire.
Le malade était atteint d’une dyspnée intense avec lirage. La toux incessante. L'’expectoration abondante et mousseuse, présentait des îlots purulents jaunes ou verdâtres. /
Après les trois ou quatre premiers jours, la température qui était descendue à 37°5 ou 38, remontait
Na DEN CHERE AN À L L . she . > 4 995 el 40°. Le pouls devenait petit et rapide. La dyspnée augmentait, angoissante, le visage s'était
cyanosé, couvert de sueurs, l'encombrement pulmonaire très marqué. L'état du malade était inquiétant.
Dans tous les cas de ce genre, des saignées abondantes ont été pratiquées. <
Néanmoins, les symptômes alarmants que ‘nous venons de décrire, se sont maintenus assez longtemps sans amélioration sensible. Ils ne se sont modifiés, chez quelques sujets, qu'après des semaines d’une thérapeutique énergique, laissant souvent ie s séquelles pulmonaires et de l'asthénie.
Quelques cas, encore, ont été suivis de complications gastro-intestinales tardives.
Il nous reste à signaler dans cette variété de longue durée, un cas de-gangrène pulmonaire à forme pneumonique, qu'il nous à été donné d'observer à Phôpital d'Hardinghen.
Dans les tout premiers jours, la maladie semblait vouloir prendre les allures d’une pneumonie : point de côté violent, avec phénomènes généraux très marqués, température élevée, pouls accéléré, et zône de submatité avec râles crépitants.
Mais notre attention fut bientôt attirée par la mauvaise odeur de l’haleine, et peu après, par l'expectoration, qui se modifia et devint fétide et colorée. L'état du sujet fut inquiétant pendant quelques jours, puis s’améliora. Nous avons conservé ce malade jusqu’au 25 juin, avec des alternatives d'amélioration et de rechutes. Finalement, c’est l'amélioration qui a prévalu. :
Il a été évacué, à cette date, sur l'intérieur par
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{rain sanilaire, dans un élal assez salisfaisant mais encore précaire. Nous n'avons pu savoir, depuis, ce
qu'il est devenu.
OBSERVATION IX
(inédite. Communiquée par M. le Médecin-Major Rathery, à Zuydcoote)
Broncho-pneumonie
Le G..., soldat au 3° d'infanterie territoriale, 35 ans. Surpris par les vagues suffocantes du »2 avril 1915, a été transporté à Poperinghe, puis à Zuydcoote,
Le malade n'a jamais eu d'affection sérieuse antérieurement. À fait son service militaire, et très bien supporté la campagne, actuelle, malgré une blessure par éclat d'obus à la cuisse, après la guérison de laquelle il est retourné au front. |
95 avril. — Le malade est dyspnéique, très fatigué, tousse beaucoup. L'expectoration est abondante, mous-+ seuse, sans filets de sang. Auscultation : signes de bronchite généralisée. Foyers de râles sous-crépitants. Température : 437°5. Pouls : bien frappé. Cœur : rien de parüculiex, Enveloppements humides du thorax, potion calmante.
30 avril. — Le malade, se plaignant de la gène des enveloppements, ceux-ci sont remplacés par de la révulsion sinapisée. Elévation thermique (39°5). Pouls : 08.
1 mai. — Ageravation. Cyanose et sueurs de la face. Dyspnée plus marquée. Température. : 40°4. Pouls très rapide : 128. Poumons très encombrés. Crachats plus épais, avec! quelques petits filets de sang. Ventouses scarifiées, enveloppements. Todd digitale, Piqûre d'huile camphrée. |
? S A £ ? Mai. — Même état : nombreux fovers de râles crépi-
tants et sous crépitants disséminés. Point de côté en avant et à gauche. Piqûüre d'oxygène.
3 mai. — Un peu de soulagement.
4 mai. — Dyspnée vive, signes stéthoscopiques à peu près identiques. Piqüres d'huile goménolée. Electrargol.
7 mai. — Le malade est mieux. La température redes-
cend régulièrement avec quelques oscillations. Auscultation : diminution de l'encombrement bronchique, mais persistance des râles congestifs aux bases. Ventouses scarifiées. Le malade reçoit encore des piqüres d'huile camphrée, de spartéine et de strychnine. |
17 mai. — Les piqüres précédentes ont été suppri-: mées. ‘On fait seulement quelques piqüres d'oxygène. Il y a encore des râles sous-crépitants aux. bases.
20 mai. — Etat subitement aggravé. Cyanose, sueurs de la face. Dyspnée. Température remontée à 39°5. Nombreux râles sous-crépitants. Mais sous l'influence de la médication énergique à laquelle on revient, cet état ne dure pas, et dès le surlendemain, une amélioration sensible se produit, pour persister. Les râles de la congestion disparaissent peu à peu, et ce malade peut partir en convalescence le 16 juin.
OBSERVATION X
(Inédite. Communiquée par M. le Médecin-Major Rathery, à Zuydcoote)
Bronchite généralisée. Congestion des bases
P..., soldat au 74° territorial. Agé de 45 ans, cultivateur. Homme robuste, n'ayant jamais, eu d'affection pulmonaire. À jusqu'alors bien supporté la campagne. Victime des gaz suffocants le 2 mai, à Langhemarck. Accès de suffocation, toux violente. Pas d'hémoptysie. Pas
ON EE
de vomissements. Est tombé épuisé au bout de quelques minutes. À été transporté d’abord à Poperinghe, puis à Zuydcoote. , E
95 avril. — Le malade présente de la dyspnée ; a des quintes de toux, suivies d’expectoration abondante et mousseuse. La température est de 39°4 le soir de son arrivée. Auscultation : Râles de bronchite généralisée et râÂles sous-crépitants en foyers, en bases. Cœur et pouls : normaux. Urines : volume normal. Pas d’albumine.
27 avril. —- Température : 39°5. Ventouses starifiées. Potion calmante.
28 avril. — Dyspnée plus marquée. Signes pulmonaires identiques. Enveloppements du thorax. Todd. Quininee À k
Le 29 avril. — Température : 40°5.
2 mai. — Dyspnée intense. Cyanose et sueurs du visage, toujours encombrement des voies respiratoires. |
Saignée. Digitale. Piqüre d'oxygène et d'huile camphrée.
6 mai. — Peu de changement : encombrement bron-
chique très prononcé encore. Dyspnée, administration d'un vomitif : sirop d’ipéca, 0 g., poudre d’ipéca : e gr. 60.
17 mai. — Malade toujours assez dyspnéique. Cyano- .
se et sueurs de la face. Auscultation : nombreux râles, indiquant l’altération des bronches de tous les calibres et des alvéoles pulmonaires. Nouveaux enveloppements du thorax. : + 6
22 mai. — La cyanose persiste, avec la dyspnée. Mémes signes stéthoscopiques. Examen des crachats : négatif au point de vue des bacilles de Koch.
1% juin, — La dyspnée persiste encore, mais moins marquée. Légère cyanose. Les signes stéthoscopiques sont moins marqués. La température, après une semaine d'oscillations, tend à se stabiliser aux environs de 37°8.
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. Le 76 juin, le mieux est sensible et s’accentue les jours suivants. Le malade demande à manger.
. Entrée lente en convalescence, et sortie le 17 juillet.
OBSERVATION XI
(Inédite et personnelle, Hardinghen)
Gangrène pulmonaire à forme preumonique
J..., soldat au 73° territorial, âgé de 36 ans. Entre à lhôpital temporaire 66 d’'Hardinghen le 24 avril 1915; après avoir été victime des gaz suffocants, l’avant-veille, en Belgique. Homme bien constitué, et ayant jusqu'alors bien supporté la campagne. À ex cependant des bronchites antérieurement, Au moment de l'accident, a éprouvé les phénomènes immédiats déjà décrits.
25 avril. — Le malade,'très abattu, se plaint d’un point de côté dans la région du mamelon gauche. Il est secoué d'accès de toux avec dyspnée assez pénible. Température : 38°8. Pouls accéléré : 05.
Examen : vibrations vocales augmentées légèrement. Fâles de bronchite généralisée.
28 avril. — Température : 39°. Pouls : rr0. Visage cyanosé. Dyspnée très vive. L'état général semble aggravé. Auscultation : les signes de bronchite n'ont pas augmenté, mais vers la partie moyenne du poumon gauche, on perçoit un petit foyer de râles crépitants, et la percussion révèle en ce point une zône de matité. L'expectoration a été, durant les deux jours précédents, épaisse, jaunâtre, mais non teintée de rouge. Elle sem-" ble actuellement contenir quelques îlots purulents. |
2 mai. — Les signes stéthoscopiques n’ont guère variés. On perçoit surtout des râles sous-crépitants aux deux _temips de la respiration, plus de râles crépitants. Pas de
souffle. Pas de réaction pleurale. Bruits du cœur : normaux. Dyspnée toujours assez pénible. Nous remarquons que l'haleine du malade est forte et désagréable.
4 mai. — L'état général du malade s’est aggravé, malgré que les signes stéthoscopiques n’indiquent rien de nouveau. Mais depuis la veille, lhaleine est devenue d’une odeur insupportable. L'expectoration très épaisse, purulente, est passée au jaune-grisâtre, et présente une odeur fétide. La douleur de côté a HRLEUÉ d'intensité. Isolement du malade.
6 mai. — À l'auscultation, on pérçoit de gros râles sous-crépitants, se rapprochant du gargouillement. L'haleine est toujours fétide. ainsi que l’expectoration, qui semble diminuée un peu d’abondance. Température 39°9. Etat général mauvais, qui persiste ainsi jusque vers le 15 mai. Il semble, à ce moment, y avoir une légère amélioration. Les signes de bronchite ont en grande partie disparu. Mais la percussion du thorax, côté gauche, révèle toujours une certaine zône de submatité.
L'expectoration, moins abondante, a toujours les rnèmes caractères d'aspect et d'odéur infecte. L'haleine est toujours fétide.
20 mai, — Contrairement à ce que nous pouvions espérer, l'amélioration n'a pas persisté, et l'état général du malade est redevenu mauvais. La température oscille entre 38°5 et 409°8. Le malade semble profondément infecté:
30 mai. — Le malade présente encore une dyspnée modérée, mais tousse beaucoup moins. Son haleine et ses crachats ont toujours une odeur repoussante. À eu les Jours précédents un peu de diarrhée.
1" juin, — Le malade est très affaibli, mais semble un peu amélioré, La température s’abaisse, elle se maintient aux environs de so
Vers le milieu de juin seulement, après des alternatives de régressions et de progrès, l’état de ce malade sem- “ble s'orienter décidément vers le mieux, et permet l’évacuation sur l’intérieur le 25 juin. Parti de notre formation, dans cet état précaire, nous ne savons ce qu'il est advenu par la suite, de ce malade.
: MM. Dujarric de La Rivière et Leclercq, ont observé à Calais, à la même époque, 3 cas analogues de gangrène à forme pneumoniqué. Les symptômes présentés étaient identiques. Leur courbe de températures montrait de grandes oscillations. Ces malades prirent l'aspect caractéristique des grands infectés. L'examen de leurs crachats a mis en évidence la présence de microbes anaérobies, tels que le B. repens et le B. perfringens.
B. — Forme aiguë digestive
Les premiers gaz de combat utilisés par les Allemands, et qui furent surtout des gaz suffocants, n'ont pas occasionné que des accidents pulmonaires. Sans doute, ce sont les accidents de cet ordre là, qui, la plupart du temps, dominèrent la scène, surtout dans les cas graves, accompagnés souyent de symptômes d'insuffisance cardiaque.
Mais, dans un très grand nombre de cas moyens. des symptômes d'ordre gastro-intestinal ou hépatique, se sont manifestés à des degrés plus où moins marqués, concurremment avec les phénomènes pul-
5 Lab.
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imonaires. Quelquefois même ce sont eux qui ont eu ja prédominance.
Nous en avons déjà dit quelques mots au début de ce travail, au chapitre de la symptomatologie. Wil: lot a soutenu récemment une thèse, sur cé point spécial de l'action des gaz allemands.
Précédemment, Bureau en avait également dit quelques mots dans un travail plus général.
Mais bien avant, c'est-à-dire au cours de 1915, MM. Rathery et Michel, d'une part, avaient 0bservé ces symptômes, et en avaient fait une analyse méthodique. |
MM. Dujarric de La Rivière et Leclercq, d'autre part, firent, à peu près à la même époque, une communicalion à l’Académie de Médecine, au cours de laquelle il est question de troubles gastro-intestinaux et d'ictères hémolytiques dus aux gaz de combat. Et les asserlions de ces deux auteurs sont appuyées d'une aulopsie dont nous parlerons plus loin.
Il nous a été donné, à nous-même, en 1915, à l'hôpital temporaire 66 d'Hardinghen, d’obsetver chez des gazés, des phénomènes du même genre. Etat saburral des premières voies digestives, avec céphalée et courbature, anorexie, fétidité de lhaleine, dou: leurs gastriques, vomissements! et diarrhée : nous avons déjà dil quelques mots de la plupart de ces symplômes, au début de ce travail. Ils ont été, pour ainsi dire, à peu près constants.
Ajoutons-Y le subictère des conjonctives, plus rare, el même un cas d’ictère france (M. Rathery).
Ne
On a vu également, des gazés avec foie hypertrophié et douloureux, ainsi que deux cas de rate hyper- {rophiée mais indolore (Dujarrie).
Qu'il nous suffise de faire mention des nombreux
cas d'embarras gastrique fébrile, rencontrés parmi les observations que nous possédons, et qu'il serait fastidieux de développer ici en détail. Nombreux aussi, furent les malades présentant des régurgitalions acides, tantôt précoces, au cours des trois premiers jours de leur entrée à l'hôpital, (tel le cas du caporal L..., légèrement atteint, par ailleurs, au point de vue respiratoire) ; tantôt assez tardives au contraire (soldat Z..., du 1° tirailleur, chez qui les régurgitations acides apparurent seulement le 15° Jour, et se prolongèrent pendant plus d’une senaine). |
Voici, d'ailleurs, un des cas de gastrite aiguë, obser-
vés par nous, à la suite de la première affaire des gaz suffocants. :
OBSERVATION XII (Personnelle. Hôp. 66 d'Hardinghen)
OK, x ans, soldat au 74° territorial: À éprouvé, le 29 avril 1915, à Langhemarck, les mêmes symptômes immédiats que la plupart de ses camarades : accès de suffocation, toux, expectoration abondante et vomissements. Mais ce militaire a pu gagner le poste de secours sans trop de peine, et nous est arrivé dans un état pas trop mauvais, avec une dyspnée modérée et une toux quin-
teuse qui furent à peu près calmées dès le lendemain. Il
| se plaint surtout d'éprouver une sensation de brülure pharyngée et œsophagienne.
95 avril. — Examen du malade : homme robuste, n'ayant aucun passé gastrique. Ne présente, au point de vue respiratoire, que des signes de bronchite légère. Mais la sensation de brûlure n’a fait qu'augmenter d'intensité, et se fait sentir jusqu’au niveau du creux épigastrique. La palpalion de l'estomac est douloureuse ; douleur qui s’exagère par la pression. Quelques régurgitations acides.
27. avril. — L'impression de cuisson, et les régurgitations acides persistent, ainsi que la sensibilité gastrique. Alimentation exclusivement composée de lait coupé d'eau de Vichy.
1% mai. — L'état gastrique du malade s’est amélioré, mais il est très abattu. Il demande à manger.
À la reprise de l'alimentation, pourtant dirigée d’une façon très prudente, apparaissent aussitôt des .vomissements. Vomissements constitués par la petite quantité d'aliments ingérés, mélangés de mucosités, mais pas de sang.
Au cours de la semaine suivante, les vomissements, qui jusque-là se répétaient presque après chaque ingestion d'aliments, deviennent moins fréquents. Les douleurs gastriques sont beaucoup moins vives, et la sensation de brûlure disparaît peu à peu. L'alimentation lacto-végétarienne est de mieux en mieux tolérée par le malade, qui reprend des forces et du poids. Le 9 mai : sortie.
On peut dire qu'en général, les accidents gastro-intestinaux, produits par l'absorption des gaz suffocants, ont guéri assez rapidement. Nous avons vu pourtant, chez un certain nombre de gazés à Zuydcoote et à Hardinghen, les symptômes d’ hyperchlorhydrie et les douleurs gas-
triques persister pendant des semaines. Ces malades,
très amaigris, étaient évacués sur l’intérieur. »
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Üne très bonne observation de Bureau, détaillée dans sa thèse et reproduite dans celle de Willot, est venue depuis lors, confirmer les faits que nous avançons
Nous en donnons ici les passages essentiels :
OBSERVA®PION XII
(In thèse Bureau)
C'est un cas de gastrique rebelle, avec vomissements légèrement sanguinolents au début, et douleurs gastriques persistantes, chez un soldat automobiliste, L..., victime, en octobre 1915, des gaz suffocants. Ce malade, très amaigri, après de nombreuses alternatives d’amélioration et d'aggravation, présentait à l'examen, une intégrité de tous les organes, sauf l'estomac. Dans l’hypocondre droit, il existait un point sensible à la pression, au niveau de la grande courbure. Il y avait une légère dilatation gastrique. Le malade se plaignait de faim douloureuse, se reproduisant deux heures environ après chaque repas, et ces douleurs étaient calmées par une prise alimentaire. Pas de diarrhée, ni de vomissements, mais des - régurgitations acides.
Après 3 semaines environ, d’un traitement approprié, surtout d'un régime lacto-végétarien rigoureusement observé, avec port d’une ceinture épigastrique, une amélioration très sensible fut obtenue, et le malade avait augmenté de / kilogs.
Relalons enfin, un cas beaucoup plus grave; mais
dû celic fois, à l’action des premiers gaz lacrrmogè-
nes de 1919.
C'est une des observations publiées par MM. Agas-
se-Laffont et Roux, dan les Archives des maladies de l'appareil digestif.
Il s'agit d’un soldat — sans aucun passé gastriqui, le 25 septembre 1915, ayant perdu son
que masque, demeura exposé pendant assez longtemps à l’action des gaz lacrymogènes. Il est pris le lendemain de vomissements et de douleurs gastriques avec selles diarrhéïiques contenant du sang.
Mais ce miiltaire n’est évacué que quelques jours après, pour blessure par éclat d'obus. À l'hôpital où il est soigné, Le malade fait une hémorragie intestinale très grave.
En même temps, il présente de la contracture des muscles grands droits, à droite de la ligne médiane, et le diagnostic d’ulcère duodénal avec périduodénite est posé.
Le traitement médical classique demeurant im-
puissant, le malade est opéré le 29 juin 1916, et l'intervention confirme le diagnostic.
Disons maintenant quelques mots de l’action no-
cive exercée par les gaz suffocants sur la cellule hé-1
patique. |
Cette action s’est manifestée chez certains malades (exempts jusque là, d'affection du foie, ainsi que de paludisme), par du subictère des cConjonctives, n'ayant persisté que quelques jours (cas à Zuydcoote, à Hardinghen et à Calais) : ou par un ictère franc, dans un cas observé par M. Rathery.
Le malade observé, était en état de prostration, et
présentait avec une fièvre continue, de sérieux trou-
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bles gastro-intestinaux. Si bien que l'hypothèse de fièvre typhoïde ne fut écartée qu'après avoir pratiqué le séro-diagnostic et l'hémoculture.
Terminons cette étude des formes digestives en notant deux cas d’ictère hémolytique observés à Calais, par MM. Dujarric de La Rivière et Leclereq. Les deux malades dont il s’agit, avaient un foie hypertrophié en bloc, dépassant de 3 travers de doigt les fausses côtes, et douloureux à la pression.
La rate était percutable sur deux travers de doigt. Les téguments présentaient une teinte anémique spéciale, subictérique. Les urines contenaient un peu d’albumine, et de l'hémoglobine en quantité assez abondante.
L'un de ces malades, mourut d’ailleurs de pneumonie ; et à l’autopsie, les auteurs cités trouvèrent un gros foie, de coloration jaune clair,. comparable à celle que l’on trouve au cours de la dégénérescence toxique aiguë de cet organe.
Ci l .
° Forme suraigquë f
Nous avons à déplorer ici, un nombre trop grand bélas, de morts par suffocation brutale et rapide, survenues dans les tranchées de 1” ligne ou aux alentours, lors de la surprise des premières émissions de gaz allemands. Sorte d’asphyxie mécanique, due à la juxtaposition à l'oxygène de l'air, d’une quantité plus ou moins massive de gaz irrespirables, venant mettre obstacle aux échanges gazeux, dans lalvéole
pulmonaire, el produisant l'œdème aigü du poumon. Ou encore (1), mort par hémoptysie foudroyante, due à une autre propriété de ces gaz : leur causticité.
Ceux des militaires gravement atteints, mais qui purent cependant être soustraits assez tôt à l’atmosphère nocive, pour recevoir les premiers soins médicaux, furent quelquefois sauvés par une saignée hàtive.
Les observations de cas graves que nous donnons ci-après, se rapportent à des malades qui succombèrent quelques heures après leur arrivée à l'hôpital, ou dans les jours qui suivirent. Chez la plupart, c’est l’œdème aigu du poumon qui a déterminé la mort ; chez d’autres, c'est la broncho-pneumonie diffuse. Enfin, nous enregistrons un cas dé mort par pneu- .monie franche, dont l'aulopsie a été pratiquée à Cafais. EN
OBSERVATION XIV
(Inédite. Communiquée par M. le Médecin-Major Ràthery, à Zuydcoote)
Cor..., 25 ans, caporal au 1° bataillon d'Afrique. Ce malade arrive à l'hôpital en état asphyxique très grave : dyspnée avec tirage. Cyanose des lèvres, du nez, des oreilles et des extrémités. Toux quinteuse incessante. Expectoration mousseuse abondante. L'’auscultation révèle une pluie de râles sous-crépitants fins, disséminés dans toute la poitrine. Le pouls est rapide, petit, irrégulier. L'aspect général de la maladie est celui du catarrhe
(1) D'après Lian. :
suffocant. La mort survient en quelques heures. (V. 1° autopsie, au chapitre d'anatomie pathologique). L’œdème pulmonaire bilatéral a été la cause de la mort.
OBSERVATION XV (Dujarricq et Leclercq) in Presse Médicale
Voici résumée une observation de MM. Dujarricq de La Rivière et Leclercq, concernant un cas de pneumonie franche, avec décès rapide.
Le malade à présenté une matité massive sur toute la hauteur du poumon gauche. Un point de rôté violent, une brusque élévation de température entre 39° et. 40°, des râles crépitants fins, quelques frottements du côté atteint, et une expectoration gommeuse, rouillée, tout à fait caractéristique. Bientôt se révélèrent des signes d’insuffisance cardiaque : le pouls devint petit, filant, dépressible. La température s'abaissa lentement, et le malade mourut de collapsus cardiaque, après sept jours. (V. plus loin : 6° autopsie).
OBSERVATION XVI
(Communiquée par M. le Médecin-Major Rathery, à Zuydcoote)
G..., 41 ans, soldat au 53° territorial. Homme robuste, ayant toujours vécu à la campagne ; pas d’antécédents pulmonaires. Ce malade semble avoir particulièrement souffert, le 22 avril, au moment de l'accident. À respiré pendant plusieurs minutes les gaz suffocants. Il eut, pour rejoindre le poste de secours, à surmonter les plus grandes difficultés, notamment, dut à grand-peine traverser une rivière, ayant de l’eau jusqu'au ventre.
25 avril. — Malade‘très déprimé, abattu, cyanosé, en
proie à une dyspnée violente ; Ja toux est quinteuse, pénible ; l’expectoration abondante, mousseuse, avec ilots purulents, verdâtres. À l’auscultation : râles sibilants et ronflants, diffus, et râles congestifs aux deux bases. La langue est saburrale, l'haleine fétide. Les conjonctives sont subictériques, les urines contiennent de l’atbumine.
26 avril. — Malade prostré, faciès angoissé, cyanosé. Encombrement bronchique avec foyers congestifs disséminés.
29 avril. — La dyspnée augmente (5o respirations par -minute). Pouls, 120, tirage, orthopnée, battement des ailes du nez, cyanose accentuée ; foyers multiples de ràles fins avec souffle, surtout à la partie moyenne du poumon droit.
Etat général très grave.
1 mai. -— Dyspnée intense : Le malade asphyxie ; il a deux syncopes. LE R
3 Mai, — Aggravation progressive ; coma et mort à 18 heures. (V. plus loin, 2° autopsie). ei
OBSERVATION XVII
{Communiquée par M. le Médecin-Major Rathery, , à Zuydcoote)
Col... 37 ans ; soldat au 54° territorial Homme robuste, sans antécédents pulmonaires. À jusqu ‘alors bien supporté la campagne.
Le 22 avril, pris dans la vague suffocante, a éprouvé les premiers symptômes déjà décrits. Pas d’hémoptysies, ni de vomissements. Evacué à Zuydcoote, par Poperinghe. :
29 àvril. — Malade très abattu, faciès congestif. Dyspnée très marquée, toux quinteuse et fréquente. Expecto-
æÆ :
et:
7 LE ration abondante mousseuse, avec flots purulents. Auscultation : signes de bronchite généralisée, r4les de congestion aux deux bases, Cœur et pouls : normaux, Urines : volume normal, pas d'albnmine.
29 avril, — Elévation thermique (39°%). L’encombrement bronchique augmente,
30 avril, — Point de côté brusque, sous le rmarnelon gauche, trés douloureux, Dyspnée intense (respiration : 66). Pouls à 128, régulier,
Auscultation : mémes signes stéthoscopiques que les jours précédents, mais plus marqués 4 gauche, De plus : on perçoit un souffle à gauche et en arrière ; en avant
à gauche : râles humides, rappelant le réle de gargonil- _ lement, Soulagement par piqhre d'oxygène.
3 mi. — Dyspnée très intense, Pespiration : 80, Pouls : 140. Hépatisation du lobe supérieur gauche, Sasgnée, & mai, — Aggravation. Etat syncopal le matin. Orthopnée, délire, carphologie. Décès vers 16 heures, Bron cho-preumonie,
L'examen des crachats de ce Éaladé avait 6 pratiqué la veille : ne contenait pas de bacilles de Koch, maïs beau
coup dé phetmacoqées:
(Voir plus loin : : = autopsie).
A côté de ce type de forme suraiguéë, conninun €f
“ qéasi constant où dominaient les symptômes pul-
mwonäires, avec cyanose très marquée, un autre {s pe a été signalé, tout-à-fait exceptionnel (Achard 61 Flandin, Voivenel), Le malade, présentait un facies livide, avait les Yèvres décolorées (d'où Ve nom de forme livide), Ve nez pincé, une dyspnée intense, sans symptômes d'œédèsine aigis, et avec très pen de symptômes thoraciques, Le pouls était petit et filant, et le
ee
malade en état de torpeur, mourait avec le tableau que le Professeur Achard a désigné sous le nom de grande intoxication « sine materia ». Cette forme rare, dont nous n'avons pu avoir aucune observation, e élé assimilée à une sorte d'asphyzxie blanche. Chez ces malades, la saignée, ne pouvait être d'aucun effet heureux. Mais M. Achard signale que dans un cas, la ponction lombaire, donnant issue à un liquide hypertendu, produisit un résultat favorable.
. — Forme à évolution retardée
DA
Il s’agit, ici, d'un certain nombre de militaires, qui, mayant été que très peu touchés au moment de l'attaque par les gaz, n’ont accusé que des accidents immédiats à peine marqués, et sont, par suite, restés à leur corps.
Ce n'est qu'après quelques jours, qu'ils ont présenté des symptômes nécessitant leur évacuation sur une formation sanitaire. Faisons, du reste, remarquer tout de suite, que parmi les sujets de cette catégorie, un Certain nombre étaient antérieurement atteints d’affecions chroniques/diverses ; affections qui ont tout simplement retrouvé, au bout de quelques jours, du fait de Faction des gaz, un regain d’acuité.
Nous préférons, au lieu de placer ici les observations de ces derniers, reporter la description de leur cas au chapitre réactivations et accidents intercurrents ; tels sont des cas de réveil d’entéro-colite ou de paludismé anciens.
Mais, voici un cas, où le sujet était, avant l’attaque, indemne de toute affection pulmonaire.
OBSERVATION XVIII (M. le Médecin-Major Ratherv, à Zuydcoote)
Il s’agit d’un jeune tirailleur qui avait continué son service après l'attaque par gaz, et ne fut évacué qu’au bout de 10 jours. Il est arrivé à l'hôpital avec une congestion pulmonaire légère, mais surtout dans un état d’asthénie complète, et d’hébétude avec amnésie presque absolue. Il ne répondait même pas aux questions qu'on lui posait. Cependant ce jeune homme, après quelques jours de soins, s’est fait remarquer par la vivacité de son esprit.
Nous avons ainsi, observé un certain nombre &e militaires, non évacués de suite après l'attaque, mais “qui seulement 8 à 10 jours plus tard, durent être envoyés à l'hôpital avec des symptômes d’'emphysème pulmonaires, se compliquant de poussées congestives.
Fous ces mliitaires étaient antérieurement in- . demnes d’antécédents morbides du côté des voies res-
piratoires.
COMPLICATIONS
Cet intéressant chapitre, mériterait, à lui seul, de longs développements qui ne peuvent entrer dans les limites de ce travail. Nous devons nous borner à esquisser à grands traits les faits qui nous sont connus, tant d'après les publications parues au cours de la guerre, et surtout depuis la fin des hostilités, que par les observations que nous possédons. ï
Nous en diviserons l'étude en deux parties :
A) Accidents intercurrents. B. Accidents tardifs durables ou « séquelles ». |
À. Accidents intercurrents
Certaïns organes semblent, en dehors de toutetare antérieure, avoir été particulièrement « sensibilisés » en quelques sorte, par l’action des gaz toxiques. L'observation résumée ci-dessous, tend à le prouver, par exemple, en ce qui concerne la séreuse péricardique.
OBSERVATION XIX
(Inédite. Communiquée par M. le Médecin-Major Rathery, à Zuydcoote)
[s’agit d'un jeune, caporal de 19 ans, S.…, du 416°
d'infanterie, qui fut victime, le 1° mai 1915, en Belgique, de bombes asphyxiantes et qui, outre les accidents immédiats habituels, fut pris en arrivant à l’ambulance de Poperinghe d'hémoptysie abondante. Cette hémoptysie, arrêtée le lendemain, le malade fut transporté à Zuydcoote, et se plaignit immédiatement de douleurs précordiales assez violentes.
_ Examen du malade : Pas d’antécédents personnels ou héréditaires intéressants. Pas d’affections respiratoires antérieures, pas de scarlatine, pas de rhumatismes. Dyspnée et toux modérées. Signes de bronchite légère. Température : 38°2. Points douloureux assez étendus dans la région précordiale surtout en dehors. Trajet du phénique douloureux. L’aire de matité cardiaque semble un peu augmentée. La pointe bat dans le 5° espace intercostal. y
Auscultation du cœur : pas de souffle, mais on perçoit nettement un frottement. Les bruits à la base sont un peu -claqués.
Abdomen : Foie un peu gros. Pas d'œdème.
Urines : volume normal. Pas d’albumine:
… 10 mai. — Flévation thermique (38°5). Le malade est très abattu et se plaint toujours de douleurs plus vives dans la région précordiale,
Auscultation : Le bruit de frottement péricardique est plus marqué.
Le même état se continue pendant les jours suivants. Cependant, sous l'influence du traitement révulsif, les symptômes précordiau* finissent par s'amender et vers
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la fin du mois de mai, l'amélioration est devenue très sensible. Au cours du mois de juin, les frottements péricardiques ont disparu ainsi que les phénomènes douloureux. Apyrexie, état général redevenu bon. Sortie le 5 juillet.
Moutiers a observé des accidents appendiculaires chez des gazés, dont certains étaient, jusque-là exempts d’affections gastro-intestinales. Les accidents apparaissaient, en général, vers le 8° jour après l'absorption des gaz et se montraient d’ailleurs avec une symptomatologie assez fruste : douleur progréssive dans la fosse iliaque droite, fièvre peu marquée ou inexistante, langue saburrale, défense musculaire, La guérison était rapide, sans intervention.
Le même auteur, rapporte, par contre, le cas d’un malade guéri de crises appendiculaires antérieures, et dont l’intoxication par les gaz de la série chlorée, fit apparaître une nouvelle crise grave, déterminant une collection pelvienne qui s’évacua par le rectum.
Céci indiquerait une sorte d'action « réactivante », produite par lintoxication gazeuse.
Nous pouvons tirer la même conclusion, au suJel d’un: cas d’entérocolite ancienne, réveillée par l’acüon des gaz, chez un adjudant qui n’en souffrait plus depuis déjà longtemps (M. Rathery, à Zuydcoote).
-Gitons aussi, ce cas d’ulcus gastrique, survenu à la suite d'absorption de gaz toxiques, chez un hyperchlorhydrique antérieurement opéré et guéri d’ulcère duodénal.
Réactivation qui se manifésta par des vomisse-
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ments, des douleurs gastriques, le réveil de lhyperchlorhydrie ; phénomènes bientôt suivis par deux brusques et abondantes hémorragies gastriques qui entraînèrent la perte de deux litres de sang environ. (Agasse-Laffont et Roux).
Enfin, nous possédons plusieurs observations de gazés atteints de paludisme ancien, et dont certains d’entre eux même, n'avaient plus d'accès. Sous l'influence de l’intoxication gazeuse, une réactivation de l'affection aneienne s’est manifestée, et les accès de fièvre ont reparu, ou sont devenus beaucoup plus fréquents.
OBSERVATION XX
(Inédite. Communiquée par M. le Médecin-Major Rathery, à Zuydcoote)
G..., 29 ans, soldat au 1° bataillon d'Afrique. Se trouvait à Langemarck, le 22 avril 1915, assez en arrière des premières lignes. Les premiers effets des gaz suffocants se sont pourtant manifestés ,chez ce militaire, d’abord par la sensation d’étouffement puis par des épistaxis et une impression de secousse électrique dans tout l'organisme. Mais il y eut une amélioration rapide, le malade restant soigné à son Corps.
Le 25 avril seulement, comme il se plaignait de courbature générale, d’anorexie, d’alternatives de diarrhée et de constipation, et qu'un ictère progressif était apparu, il fut envoyé en traitement à l'hôpital de Zuydcoote.
Chez cet homme, qui avait antérieurement un accès de . fièvre paludéenne tous les mois ou toutes les six semaine on put noter dès le début de son séjour, une aug
6 Lab.
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mentation fréquente des accès, qui revinrent régulière-
ment tous les 5 jours.
B. — Accidents tardifs durables ou séquelles
Disons, tout de suite, que d’après une statistique de M. le Professeur Achard, portant sur 3.500 cas, (Bulletin Médical du 8 février 1919), la proportion des séquelles est beaucoup moindre pour les gaz suffocants, qu'en ce qui concerne l'ypérite, ou l'ypérite associées à l’arsine. |
16 % pour les suffocants.
_04 % pour les vésicants.
Appareil respiratoire, — Bronchite chronique el emphysème, est la variété de séquelle la plus fréquente chez les anciens suffoqués. Emphysème produit mécaniquement par l'irruption brusque des vaz dans les alvéoles pulmonaires, leur distension et la dilacération des fibres élastiques.
Le nombre de soldats devenus emphysématleux à
la suite d'absorplion dés gaz est, croyons-nous, con-
sidérable.
il est à noter cependant, que certains d'entre eux,
avaient déjà des antécédents d’emphysème ou de bronchite.
Les aulres variétés de séquelles pulmonaires, obser vees à la clinique dés gazés à Paris, par M. le professeur Achard, et ses collaborateurs ‘abcès pulmo. naires, congestions œtématense. récidivante, sclé-
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= ner rose, forrre pseudo-tuberculeuse), sont l'apanage à peu près exclusif des anciens ypérités. Elles sont très bien décrites dans la thèse de Rousselot.
La sclérose pulmonaire, et la dilatation bronchique ont pourtant été signalées aussi comme séquel-
les des gaz su‘focants.
LS Appareil digestif. — Comme autres formes d’acci-
dents tardifs, notons du côté de l’apareil digestif, des cas de dyspepsie tardive décrits par Willot, chez des
gazés n'ayant aucun passé gastrique.
Système nerveux. — Mais surtout, rappelons encore ici, ces Cas qui furent si nombreux, d’asthénie prolongée, qui n'étant pas améliorés par la conva- Jescence, s'aggravèrent souvent, au contraire, de palpilations, de tachycardie, et d’anémie intense.
Cœur. — M. Lian, médecin aide-major d'une ambulance de la 5° division de cavalerie, et ancien chef de clinique de la Faculté, a d’ailleurs observé des cas d'insuffisance cardiaque, un an après lintoxication par les gaz chlorés, et constituant des séquelles durables.
Les symptômes manifestés consistaient en : douleurs précardiales, état vertigineux, tachycardie, essoufflement àu moindre effort. Symptômes, qui, suivant l’auteur, étaient l'expression d’une myocardite toxique d’une part, et d'autre part, la traduction du surmenage cardiaque entraîné par les désordres pulmonaires de l’intoxication. De cette diminution fonctionnelle cardiaque définitive, pouvait résulter,
è | Ê SE $ pour le sujet, Finterdietion pour toujours des tra- vaux pénibles. | RAR :
Tuberculose, -— Nous avons réservé pour le fin, fa | ÿ question des rapports de la tuberculose avee Fintoxication par les gaz. -
+ L'intoxicalion par les gaz, a-t-elle pu provoquer l'apparition de la tuberculose pulmonaire, chez des E sujets paraissant jusque-R indemnes d'antécédents 8 morbides du côté des voies respiratoires ? RE
Oui, croyons-nous devoir répondre ; mais les eas Rs ont été rares. C'est d'ailleurs l'opinion des quelques observateurs que nous citerons tout à l'heure. Nous ; ajouterons que ces cas ont été presque tous à marche Ê rapide. } <
Voici un premier cas observé à Zuydeoote, et dû ; aux gaz suffocants. La mort du sujet est survenue be - 9° jour après linhalation des gaz, par granulie et E e pneumonie caséeuse, [V. 4 autopsie): ; É
VS OBSERVATION XXI PR | e.
(inédite. Communiquée par M. le Médeein-Major Rathery) <
Le G..., soldat au 73° régiment d'infanterie. <
C'est un homme robuste, âgé de 3S ans, cultivateur à en Bretagne. Sans antécédents personnels, pulmonaires , ES
ou autres, Ce malade à fait autrefois son service militai- #3 re et ses différentes périodes, et a, jusque-là, bien suppor- k té la campagne. À l'attaque par gaz du 2 avril 1915, a éprouvé comme les autres, une très forte sensation : d'étouffement : mais pas d'hémoptysie-ni de vomisse ment. ;
Le 25 avril. — Le malade est très abattu, présente de la cyanose de la face et une dyspnée assez intense. I est secoué d’une toux quinteuse suivie d’expectoration abondante, mous$euse, avec des îlots purulents.
Auscultation : poumons très encombrés ; râles de bronchite diffuse et nombreux râles de congestion en foyers étendus des deux côtés en avant et en arrière, mais surtout aux bases. Pouls petit et rapide : 120-130, avec quelques irrégularités. Les bruits du cœur sont faibles. Urines : volume raréfié, très colorées et renfermant un peu d’albumine.
Léger état saburral. Conjonctives subictériques.
27 avril. — Malade toujours très dyspnéique ; état pulmônaire non modifié.
29 et 30 avril. — Malgré les soins dont ce malade est
entouré, son état s’est aggravé. La cyanose est plus marquée et la dyspnée plus intense. Pouls toujours rapide et irrégulier. |
1% mai. — Sans nouvelle aggravation apparente, après seulement une nuit un peu plus agitée, le malade est pris de, violents accès d’étouffements et succombe en quelques instants, à 8 heures du matin. (Voir 4° autopsie).
MM. Léon Bernard et Mantoux, ont signalé un seul cas de tuberculose provoquée, sur 47 gazés.
Un seul cas également, observé par Rousselot : cas de tuberculose secondaire à lintoxication gazeuse, paraissant bien net à l'auteur, chez un sujet n'ayant aucun passé pulmonaire. Mais iei, l'évolution fut beaucoup plus lente.
LES UE
OBSERVATION XXIT
(In Thèse Rousselot) ,
Ce militaire, gazé en juin 19..., et envoyé en convalescence pour bronchite, fut, vers le mois d'octobre suivant, pris de poussées fébriles avec sueurs nocturnes abondantes et asthénie. Ce n’est que le 7 mars de l’année suivante, que cet homme eut une hémoptysie d’une durée de °0 minutes.
Entré à l'hôpital, le sujet était très amaigri, présentait de la cyanose de la face et des extrémités. La température était de 37°8. La dyspnée apparaissait au moindre effort.
A l'examen des poumons : matité très marquée au
sommet gauche, en avant et en arrière, avec respiration
très soufflante. À droite : matité du sommet en arrière, et craquements secs après la toux.
12 mars. — Nouvelle hémoptysie ; tension artérielle 16,9.
Les jours Suivants, le malade n'expectorait que des crachats verdâtres nummulaires, dans lesquels, après centrifugation, on découvrait de nombreux bacilles de Koch.
La radioscopie montrait une diminution de transparence des deux sommets, plus marquée au sommet gauche, et de l’adénopathie trachéo-bronchique.
Les Jours suivants, là température restait au voisinage
de 38°, avec signes pulmonaires inchangés. Ce° malade a été fon NÉE é
MM. Ménétrier et Martinez ont signalé, eux aussi un seul cas de phtisie pulmonaire, consécutive à l’action des gaz, à marche rapide. Cas où il semble bien aux auteurs, que l’intoxication gazeuse ait provoqué
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l'apparition, ou tout au moins favorisé l’évolution d'une tuberculose jusque là latente. |
M. Gimbert prétend (dans la Revue médico-chirurgicale de la V° armée), que les observations recueillies au triage, des bronchites suspecles provenant d’une ambulance, fixent à 3 %, le taux des cas de tuberculose apparue après action des gaz asphyxiants. Encore est-il persuadé, qu'il s'agissait de sujets présentant des dispositions héréditaires. L'état
.général des sujets observés, devenait très vile mauvais ; l’'amaigrissement rapide. La radioscopie montrait de larges zônes d’opacité. Cliniquement, ces malades présentaient des localisations étendues, avec lésions laryngées.
L'évolution était rapidement grave, se compliquant Surtout d'hémoptysies et de gangrènes pulmonaires. |
Quant à la tuberculose pulmonaire à évolution chronique, due au fait des gaz, nous n'avons connaissance que d’un seul cas, observé par M. le pro-
fesseur Achard.
Il s'agissait d’un jeune soldat de 20 ans qui à la sure d'intoxication par -le chlore, fit une hémopt\sie. Envoyé en convalescence pour tuberculose, il présentait, au bout de trois ans, des signes cavitaires et de la fièvre. Les deux sommets étaient voilés à l’examen radiologique. Les crachats renfermaient de l’albumine et du bacille de Koch. |
En résumé, il paraît certain que laction immédiate des gaz, a pu provoquer dans quelques cas,
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l'apparilion de tuberculose pulmonaire ; en particulier sous forme de poussée aiguë de granulie, et de fonte du poumon.
Mais peut-on considérer, par contre, que cette action des gaz soit la cause d’une éclosion ultérieure de tuberculose, ou puisse avoir une influence favorable sur son évoulion? Il ne le semble pas.
Disons enfin, que ce qui a été le plus fréquemment rencontré, ce sont des cas de réveil d'infection antérieure, ou de « réactivation » de lésions anciennes. Telle est l'opinion de M. Sergent, de M. Dopter, et de la plupart des auteurs qui se sont occupés de la question. :
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Quaire protocoles d’autopsies pratiquées par M. le médecin-major Rathery, à la suite de décès occasionnés par les gaz suffocants, nous ont été communiqués, au complet, à Zuydcoote. Nous allons en donner lé résumé.
Nous y ajouterons le compte-rendu résumé d’une autre aulopsie pratiquée par M. le médecin-major Vielle, aidé de nous-même, au petit village d'Hardinghen. Et enfin, nous indiquerons les caractéristiques . d’une sixième autopsie pratiquée à Calais, par MM. Dujarrie de La Rivière et Leclercq.
1 autopsie. — Soldat Cor., avant succombé quelques heures après son entrée à l'hôpital. On constate des adhérences pleurales, des eéchymoses sous-pleurales, surtout du côté droit. Aux poumons : quelques tubercules anciens el guéris aux sommets, et ce qui domine, ce sont les lésions elassiques de l’œdème
avee un abondant liquide rosé et spumeux. Le cerveau’est également le siège d'un œdème important.
> autopsie. — Soldat C..., mort le onzième Jour, de broncho-pneumonie diffuse ; on constate un gros foyer d'hépatisation grise à la partie moyenne du poumon droit, et des foyers multiples de bronchopneumonie. Le cerveau est recouvert d’une sorte de calotte constituée par un œdème gélatineux, opalescent. Les ventricules cérébraux sont dilatés, remplis
de liquide franchement hémorragique ; l'examen his-
tologique n'y décèle ni pus, ni microbes.
3° autopsie. — Soldat Col.…., ayant succombé Je douzième jour, aux symptômes de broncho-pneumonie diffuse.
Le parenchyme pulmonaire, à la coupe, est d’aspect bigarré, laissant sourdre par expression, de toutes les bronchioles, des gouttes d'un liquide purulent grisâtre. |
Toute la masse pulmonaire crépitant encore sous les doigts, paraît être le siège de petits fovers multiples, rouge-violacé, centrés par une bronchiole remplie de pus. |
Les hémisphères cérébraux sont recouverts d’une couenne gélatineuse, épaisse, semi-transparente, armicrobienne.
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4° autopsie. — Soldat Le G..., mort le 9° jour. — Crâne : léger œdème cérébral, siégeant à la partie su-
péro-externe des deux hémisphères, sous forme
d'enduit opalin. — Muqueuse trachéale très conges-
tionnée el présentant un piquelé hémorragique. Poumons .: adhérences du côté droit. Bloc de pneu- Imonie caséeuse au sommet du poumon droit. À la coupe, on constate de nombreuses granulations grises des deux côtés. — Cœur : très gros. Les deux ventricules sont remplis de caillots cruoriques el organiques. Pas de trace d’endocardite : les valvules sont normales. Myocarde flasque, de couleur feuille morte. Abdomen : gros foie muscade, de. consistance ferme. Rate grosse. Reins : un peu congestionnés.
5° autopsie. — (Personnelle. Hardinghen). Soldat H..., mort le 15° jour de broncho-pneumonie diffuse. Crâne : une couche glaireuse, opalescente, recouvre toute la surface des hémisphères cérébraux. La pie-mère est très congestionnée. Les ventricules dilatés, renferment un liquide séro-sanguinolent. — Trachée fortement congestionnée. Plèvre : pas de liquide. — Poumons : le sommet gauche est adhérent en avant, et surtout en arrière. Tout le lobe supérieur forme un bloc d'hépatisation de femmte grisviolacée. À la coupe, il s’en échappe, par pression, un liquide séro-purulent. On apérçoït de multiples ‘foyers de broncho-pneunionie. Tous les ramuscules bronchiques sont-remplis de pus. — Le cœur est dilaté : le ventricule droit contient de nombreux caillots fibrineux. Valvules normales. Myocarde gris et flasque. Foie et rate un peu hypertrophiés. Reins un peu congestionnés. Vessie normale. Vascularisation
anormale de l'intestin.
6° autopsie. — (MM. Dujarrie et Leéclereq, à Galais). Soldat L..., mort le 5° jour de pneumonie et gangrène.
Cràne : une quantité anormale de liquide céphalorachidien s'écoule des méninges. Toute la convexité des hémisphères, présente une congeslion et un œdème assez marqués. — La trachée et les grosses bronches, sont encombrées de sécrétions purulentes : fa muqueuse laryngée est œdémalisée. La plèvre renferme un peu de liquide citrin.
Poumon droit : constitue, sur toute sa hauteur, un véritable bloc de pneumonie. À la coupe, il présente les lésions d'hépatisation grise. On trouve à la base de ce poumon, quelques cavités anfractueuses, contenant des débris grisâtres de sphacèle à odeur fétide.
Abdomen : vascularisation anormale du tube digestif. Dégénérescence du foie, de la rate, et des reins.
Comme on le voit, d'après le compte-rendu de ces ‘autopsies, tous les organes, où à peu près, ont élé touchés par l'action des gaz. On relrouvait toujours autour du cerveau une couche d'œdème gélatineux plus où moins épaisse et lui formant enveloppe.
Les ventricules, le plus souvent dilatés, contenaient un liquide soit séro-sanguinolent, soit Franchement hémorragique. Le cœur dilaté, ronfermait presque toujours des caillots, son myocarde élait flasque et de teinte feuille morte,
On lrouvait une muqueuse trachéale toujours lrès congestionnée, le larynx quelquefois œdémateux, les
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bronches souvent encombrées de mucosités purulen- Les.
Les poumons étaient le siège d’un œdème généralisé, présentant presque constamment des foyers disséminés de broncho-pneumonie. Dans un cas, il y avait un foyer pseudo-lobaire d’hépatisation grise, et dans un autre, tout le poumon droit forrmait un bloc massif de pneumonie, avec, à la base, des lésions parcellaires de gangrène,
On remarquail une vascularisalion anormale de l'estomac et surtout de l'intestin. Les reins élaient généralement congestionnés ; on conslatait enfin, la dégénérescence massive du foie, et quetquefois de la rate. | 6 |
DIAGNOSTIC
En ce qui concerne les accidents immédiats, la question n’a vraiment pu se poser que dans des cas extrêmement rares. Par exemple, dans' ce cas ‘de Zuydcoote, dont nous avons déjà précédemment parlé, et dont le tableau simulait, à s'y méprendre, celui de la fièvre typhoïde. Le doute ne fut dissipé que par le séro-diagnostic et l'hémoculture. Des erreurs de diagnostic ont cerlainement été commises toutefois, dans les formations sanitaires de l'avant, soudainement encombrées.
- En ce qui concerne les accidents tardifs, il en a été tout autrement. Avec des comimémoratifs comme guide, il a été néanmoins, souvent difficile; de pouvoir affirmer que tel ou te] symptôme devait être attribué à l’intoxication gazeuse. Il est certains intoxiqués encore en traitement à l'heure actuelle, chez lesquels il n’est nullement aisé de déterminer la part qui doit être imputée aux gaz, dans les séquelles qu'ils présentent.
Et pourtant, la connaissance de la vérilable notion étiologique, a de l'importance : non seulement au point de vue du traitement à instiluer, mais encore sous le rapport de certains droits, qui sont acquis à l'intoxiqué. On sait, en effet, que l’intoxication par les gaz est assimilée à une blessure de guerre.
: La recherche soigneuse des antécédents, peut, dans ces cas, rendre de très grands services, et c'est affaire d'interprétation suivant les espèces.
On a signalé enfin, quelques cas de simulation. Faux intoxiqués. arrivant avec des symptômes d'irritation des voies aériennes, qu'ils avaient provoqués, à l’aide de certaines substances, telles que le soufre, par exemple ; ou bien se plaignant de symptômes subjectifs, tels que : maux de tête, toux, brûlures dans la poitrine, ete... La mise en observation, et un interrogatoire serré, permettaient généralement, de déceler la vérité.
PRONOSTIC
Le pronostic immédiat a été fonction de la dose de : saz toxique inhalée, de l’état pulmonaire, cardiaque et rénal du sujet, et de son âge. Les territoriaux ont presque toujours été plus oravement touchés que les Jeunes.
On peut dire, en général, au sujet des premiers gaz, que si le gazé a échappé aux accidents graves du début, le pronostic ultérieur a été relativement favorable ; malgré les réserves à faire, touchant cerlains accidents tardifs d'ordre pulmonaire (emphysème surtout), d'ordre digestif (dyspepsies, hyperchlorhydrie), ou d'ordre nerveux (asthénie prolon-
dée).
I PROPHYLAXIE
Comme chacun le sait, elle a été instaurée dès la première affaire des gaz suffocants, par les soldats eux-mêmes, sur le champ de bataille, sous la forme rüdimentaire du simple mouchoir mouillé d’eau, de café, ou d’urine.
Placé au devant-de Ia bouche et du nez, le mouchoir néutralisait l’action du gaz, en le dissolvant dans le liquide dont il était imbibé.
Il va sans dire que nous ne pouvons passer en revue ici la diversité des appareils de protection individuelle imaginés par les chercheurs, dès ce moment. |
Appareils modifiés et combien perfectionnés, par la suite, au fur et à mesure de l'apparition de nouveaux gaz.
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Mais, nous ne pouvons nous défendre, nous rappelant avoir rempli durant de longs mois, le rôle d'officier instructeur sur la prophylaxie des gaz toxiques, de redire ici, quel haut degré d'efficacité réalisaient ces petits appareils, pourtant si simples, qu'étaient le masque M? et le masque À. R.S, les derniers modèles en date, au moment de l'armistice.
Is protégeaient le soldat contre toutes les variétés de gaz nocifs employés. Hs le protégeaient, à la condition toutefois, que le soldat fût convenablement entraîné à s'en servir. Nous surprendrons peu de monde, sans doute, en disant qu'au cours de la 3° année de guerre (1917), il y eut certaines attaques par gaz, comportant encore 6o % de pertes !
Pourquoi? Parce que masques placés insuffisamment vile, où masques mal mis, où masques en mauvais état parce que tripotés, où emfin masques emlevés trop tôt.
Qu'il nous suffise de mentionner, en passant, des appareils de protection d’un autre genre. : le Tissot, le Draéger, et le Fenzy, qui, dans certains cas, rendirent également de remarquables services.
Quant aux moyens collectifs de défense contre les gaz (pulvérisations neutralisantes, foyers, ventilateurs, barrages de feux, ou abris fermés), moyens préconisés tout au début, dans le but de disloquer la vague asphyxiante, ou de l'empêcher d’envahir les lranchées, ils n’eurent qu'un effet ‘très relatif et furGnt abandonnés par la suite.
TRAITEMENT
À) Traitement immédiat au poste de secours
. Chez les gazés les plus sérieusement atteints, cyanosés, très dyspnéïiques et paraissant en imminence d'œdème suraigü du poumon, le traitement a consisté en une abondante saignée (800 à 500 gr.), précédée dix minutes avant, d'une injection de caféine, d'huile camphrée ou de spartéine.
. Les postes de secours avaient été rapidement organisés pour cela. On administrait ensuite de l'ipéca, à la dose de 2, 3 et même { grammes, de façon à provoquer le vomisseñent favorable (lipéca agissant comme hypotenseur ét comme décongestionnant du poumon).
Si, au bout d’un quart d'heure, le vomissement n'était pas obtenu, on renouvelait la dose d'ipéca, en la faisant suivre de l'ingestion de liquide chaud, thé ou lait.
On pouvait encore augmenter le soulagement du malade, en lui faisant inhaler de l'oxygène, ou en Jui administrant quelques perles d’éther.
‘Chez les intoxiqués moins gravement atteinis, l'inhalation d'oxygène, ou une injeetion d'éther, suffisaiént à favoriser la reprise de la ventilation.
Pour d’autres, le vomissement provoqué par l'ipéca, suivi de l’ingestion de quelques perles d'éther, procurait le soulagement recherché.
B) Traitement à l’'ambulance ou à l'hôpital
Chez les gazés ayant élé rapidement évacués du front, sans avoir pu être traités, il a fallu à leur arrivée, soit pratiquer la saignée comime ci-dessus, soit administrer de l'ipéca (1), et faire des inhalations d'oxygène. UE
D'ailleurs, sur les malades présentant de l'œdème pulmonaire, la saignée a dû être répétée plusieurs fois, toujours précédée d’une injection toni-cardiaque, | =
Une fois que le gros danger immédiat semblait: écarté, les malades étaient soumis à un traitement local et à un traitement général.
Le traitement local consistait dans la révulsion sous ses différentes formes : ventouses sèches ou scarifiées, calaplasmes sinapisés. Nous avons, comme M. le médecin-major Rathery, obtenu d'excellents résultats par lenveloppement humide et froid du thorax, renouvelé toutes les 3 heures environ.
_ Les symptômes de bronchite et de congestion, étaient ainsi très atténués et le malade soulagé.:
Dans les cas demeurant graves, chez des malades : très cyanosés et dyspnéiques, M. Rathery pratiquait des injections sous-cutanées d'oxygène, dans le flanc. Nous avons, nous-même, suivi son exemple,
Hardinghen. L’injection $e faisait sans appareil, en
(1) L'ipéca pour donner un hon résultat, devait être administré dans le minimum de temps, anrès l’inhalation des gaz.
Certains auteurs ont exprimé l'opinion que tardivement donné, ce médicament non seulement ne produisait aucun effet salutaire. mais pouvait avoir des effets dangereux, par son action dépressive cardiaque et musculaire.
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filtrant sinplement sur du colon, le courant de gaz oblenu par une pression légère, sur le ballon de caoutchouc.
Nous avons toujours vu nos malades retirer grand bénéfice de cette pratique, et malgré l'opinion contraire exprimée par certains auteurs, nous demeurons convaincus de l’excellence de cette méthode (2).
Traitement général
Au régime exclusivenrent lacté, institué pour les premiers jours, et continué pendant toute la période de pyrexie, succédait le régime lacto-végétarien pour
quelque temps encore.
Des mélanges de poudres alcalines et absorbantes, étaient administrés aux malades atteints de douleurs gastriques. #4
On donnait comme médication calmante de lap-
pareil respiratoire, de la belladone, de la codéïne et dé F'œtone.
Contre l'asthénie : l’adrénaline, le sulfate de
. strvchnine, et le cacodvlate de soude, en injections:
hypodermiques, ont donné de bons résultats, ainsi que les cachets de poudre de surrérale.
Plus tard, M. le professeur Achard. a fort judicieusement conseillé les exercices de gymnastique respiratoire chez les convalescents, comme devant aider au retour de la ventilation normale.
(2) Bientôt, à l'instar de Zuydcoote, furent organisées dans un certain nombre dé formations sanitaires d'armée des installations
permettant de danner à toute une salle.de gazés, l'oxygène à l’état pur (non mélangé à l'air expiré), et non sous pression.
CONCLUSIONS
1° Les accidents inumédiats les plus graves, provoqués par les premiers gaz de combat (gaz suffocants), et qui ont entraîné la mort sur le champ de bataille, alors que les appareils protecteurs, n'existaient pas encore, ont été :
Soit la syncope respiratoire,
Soit l'hémorragie foudroyante (Lian),
Soit l'œdème suraigü du poumon. 1
2° L'œdème aigu du poumon, la broncho-pneumonie diffuse, et plus rarement la pneumonie et la gangrène (sans préjudice des lésions diverses relevées sur les autres organes que le poumon), ont été les causes déterminantes de la mort, chez les gazés gravement atteints, ayant pu être transportés dans les formations sanitaires.
3° Les cas légers, ou de gravité moyenne, ont été, heureusement, de beaucoup les plus nombreux.
Mais néanmoins, les accidents tardifs ou séquelles, sont fréquemment apparus chez des sujets qui n'avaient été primitivement soignés sou pour des
manifestations peu graves,
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- b° Parmi les séquelles dues à l’action des gaz, c’est, sans contredit l’emphysème pulmonaire qui est la forme la plus fréquente, en ce qui concerne les gaz | suffocants. | | < 4 Mais d’autres gaz de combat, apparus par la suite, > ont également donné lieu à cette lésion tardive.
Vu le Doyen, ” . Vu, le Président, ROGER. GILBERT.
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