DONEES NOSOLOGIQUES
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le) - [/ IES GRANDS ANAIGRISSEMENTS 7 -

Syndr8me le plus hautement évocateur des souffrances de
la captivité, 1' AMAIGRISSEMENT a été sussi le plus
fréquemment observé.

De degré variable, il a affecté pratiquenent l'ensemble
des prisonniers; parfois compensé, ou, plus exactement,
"camouflé" par une rétention d'eau, relativement discret
et limité & un déficit de quelques kilogrammes chez
certains, il atteint, chez d'autres, des valeurs extrfmes

pouvant représenter Jusqu'a plus de 50 % du poids inj-

tial.

Les chiffres de ¢ 38 , 36 s 75 kgs. sont fréquemment
relevés sur les fiches de pesée & la libération.

Cet emaigrissement s'accompagne évidemment d'un cortége
symptomatique fait d'asthénie, pouvent aller jusqu'a
1'épuisement total, avec spathie invincible, d'anorexie
globale, d'intolérance gastrique complete, entratnant
des vomissements inco&rcibles, interdisant une réalimene
Tation, m@me prudente; par voie digestive.

Nous avons vu ainsi des individus décharnés, aux yeux
excavés, vomissant & chaque essai de prise méme d'eau
sucrée, muets, hagards, apathiques et indifférents A ce
qui se passait autour d'eux et qui n'ont 4@ leur survie
qu'aux perfusions répétées de plasma ét de sang.

===

- 30 a




39

Elles sont multiples, intriquées de fagon complexe, la
cachexie ou le simple amaigrissement étant la résultante
d'actions conjuguées de divers facteurs parmi lesquels
on doit retenir 3

1l.) La durée de la captivité :

Contrairement & ce qui pourrait paraftre logique, les
prisonniers détenus depuis plusieurs années n'ont qu'um
amaigrissement relatif, parce qu'ils ont pu faire les
freis d'une dure adaptation. Cette évolution peut se
schématiser grossidrement de la fagon suivante 3

Les premiers mois, en face de conditions de vie nouvelles,
d'une alimentation trés particulidre, de fatigues physi-
ques certaines, se constitue une déchéance physique pro-
gressive, le poids diminue rapidement; ce f14chissement
de 1'état général entrafne une fragilité acerfle vis=a=-vis
des aggressions pathologiques inhérentes auxconditions
tropicales. Certains, les moins robustes, succombent; les
autres résistent et, lentement, remontent la pente. Ceux
qui ont survécu et ont été libérés trds tardivement é=
taient arrivés 2 une récupération partielle, mals néan-—
moins notable, Aune adaptation & des conditions de vie
particulieéreses = Au contraire, les prisonniers "récents",
ceux capturés & DIEN-BIEN-PHU en p articulier, ont &té lie
bérés alors qu'ils se trouvaient pour la plupart au point
le plus bas de cette courbe pondérale.

Pour beaucoup, la libération a rendu possible une survie
dont les chances auraient été fort minimes, si leur cepe-
tivité s'était prolongée quelques mois de plus.
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2,) 1a fat:i;g&e_&viiqae S

Imposée par un parcours de 700 kme. en 40 Jjours, pieds nus,
avee, pour certains, une charge noteble, a entratné un
épuisement considérable. Nombreux sont ceux qui sont res-—
tés sur la piste, & bout de forces, découragés et sont
morts misérablement.

Dans la résistance inégale des individus & cette épreuve
des constatations paradoxales ont été faitess La force
physique, la robustesse, n'ont pas &té des atouts déter-
minants; il semble que ceux qui ont le mieux tenu sont
les hommes au caractire bien trempé, gyant la volonté de
marcher, de suivre la colonne, de survivre. lLes autres,
manquant de ressort, de volonté, se sont effondrés H
parmi eux, ceux qui sont quand m&me arrivés Jusqu'aux
camps, n'ont pu remonter la pente, beaucoup encore y
sont mortse. Les autres ont gardé jusqu'a leur libération
12 marque de cette fatigue physique et morale extréme,
exprimée par leur regard vide, leur négativisme méme,
Jusqu'au jour oti, trés rapidement, leur visage a repris
une expression vivante, ils se sont levés de leur 1lit,
Se sont alimentés et ont recommencé 2 Vvivree.
Quelques-uns, cependant, n'ont recouvré la libertd tant
espérée que p our mourir, quelques heures ou quelques
Jours plus tard, comme une lampe qui s'éteint,

La transpiration provoqu ée par 1'effort Physique entratne
une déchloruration importante, qu¥ ne compense pas l'ab-
sorption de grandes quantités d'ean provoquée par la
soif plus ou moins ardente. La fuite de sel abaissant la
tension osmotique des humeurs, favorise une déperdition
hydrique de plus en plus considérable. La forme extréme
de cet état est 1le coup de chaleur, mais, & un degré
moindre, on voit survenir la "tropical fatigue" des au=
teurs anglais, 1'asthénie progressive, la perte plus ou
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moins rapide du poids, que, seules, la rechloruration et
1a rehydratation peuvent arr8ter. La déchloruration s®ac-
compagne de petits troubles psychiques, irritabilité ou
apathie et c'est bien ce qui a été observé.

Un chiffre exprime le rfle de cette marche dans 1'épui-
sement, sur 61 décédés aprds libération : 50 = soit 82 % =
avaient été capturés & DIEN=BIEN-PHU.

3¢) Les conditions alimentaires 3

Le régime orizé masi exclusif, brutalement imposé par
la captivité, ne pouvait 8tre toléré par des omnivores
sans de graves inconvénientse

Laissant de c8té les effets d'un déséquilibre alimental re,
qui feront 1'objet d'un chapitre particulier, nous retien=-
drons seulement : la sous-alimentations

La fatigue physi que des marches épuisantes entratnait ume
telle altération de 1'appétit qu'il fallait un effort de
volonté pour parvenir & absorber une quantité suffisante
de riz, que des palais et des estomacs européens n'ac-
ceptent pas volontiers. Ce riz, cuit & la hate, au bord de
lapiste, par des moyens de fortune, souvent sans sel,
entrafnait rapidement un dégolt profond et, si certaines
fortes natures absorbaient plus que leur part, la majorité
des prisonniers, les premidres semaines, se tenaient trds
au-dessous de la ration caloriquementnécessaire & 1'acti-
vité importante qui était imposées,

Si laration allouée peut 8tre considérde comme suffisante,
celle réellement absorbée, trop Souvent, ne 1'était pas.

Les Africains et les Indochinois, adaptés antérieurement
& ce régime orizé, n'ont pas eu & souffrir de ces incon=
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vénients. Comme, par ailleurs, ils ont, moins que les
Européens et les Africains di Nord, perdu 1'habitude des
longues marches, ils ont été, dans 1'ensemble, épargnés.

4.,) les troubles digestifs ¢

Conditionnés, p our une large part, par 1'alimentation
déséquilibrée au profit des hydrates de carbone du riz
et, également, par les affections paresitaires et infec-
tieuses inhérentes aux conditions tropicales et & 1'ab=
sence d'hygidne, ces troubles se sont menifestés princi-
palement sous forme de diarrhée et de dysenterie, provoe
quant une importante déshydratation.

= L'alimentation orizée, génératrice de fermentations ine
testinales, aggravée par une carence au moins relative en
Vitamine Bl’ provoque, en premier lieu, de la flatulence,
puis une atonie intestinale avec troubles moteurs, défaut
de péristaltisme, et une diarrhéecaqueuse tenace apparaft,

- L'amibiase intestindle, dans ses formes diarrhéiques ou
dysentériques, entrafne une fuite hydrique importante et
une chute pondérale rapide, aggravée par des phénoménes
douloureux abdominaux plus ou moins importants.

- les entérocolites d% rigine infectieuse, dfles & la souile
lure de 1'eau de boisson ou des aliments préparés dans de
mauval ses conditions, trouvent leur expression majeure
dans les dysenteries bacillaires, avec 30 A 40 selles
quotidiennes.

= A unmoindre degré, des affections voisines, é&galement
microbiennes ou parasitaires, sont susceptibles de déter-
miner des diarrhées sévdres.
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Toutes ces affections ont existé au cours de la captivité
avec une répartition géographique oy chronologique tras

PALUDISME, IEPJ.‘QSPIROSE, TYPHUS, que des médecins pri-
sonniers ont constatées et que nous-méme avons observées
& la libération et qui ont largement contribué & réaliser
¢es grandes altérations de 1'état général aboutissant

aux amaigrissements extrémes.
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Anag_g_migueso

A 1'occasion des autopsies pratiquées aprés décés en
cachexie extr@me, les exanens anatomo-pathologiques ont

révélé des lésions nettes d'épuisement
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La malnutrition & Peu ou prou, manifesté son action
sur 1'ensemble des prisonniers libérés, & 1'exception,
toutefois, des Africains et des Indochinois, Ceux=-ci,
par suite de leurs particularités raciales, de leur
atavisme et de leur moge de vie mtérieure, n'ont pas
subi, lors de la cptivité, de grandes perturbations
sur le plan alimentaire, Leur Organisme, acecoutumé ay
régime orizé, n'a pas souffert comme celui de 1'Européen
ou du Nord-Africain, habitué & un régime varié et équi-
libré. De Plus, moins fragiles que 1'Européen aux affec-
tions endémiques ou épidémiques, génératrices de troye
bles digestifs, ils ont ey infiniment moins de chances
de faire des carences d'absorption.

En effet, quand on parle de HAINUTRITION, deux aspects
du probleme doivent 2tre distingués g

- Les carences Proprement dites.
= Les déséquilibres alimentai res,

e sarmarsag

- 46 -




le Les Carences;
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Caractérisées par le déficit de certaines substances
alimentaires oy vitaminiques, elles peuvent relever
de causes assez diverses 3

= Carence 4's rt ¢

= Carence d'abgo tion ¢
1'élément est présent dans 1g ration, mais 1'¢tat du
tube digestif est tel qu'il n'est P& absorbé par 1g
muqueuse et ne Pénétre pag dans l'organisme;

= Carence d'assimilation ;

le produit est_absorbé, mais ne peut 8tpe utilisé pap
un organisme déficient;

= Carence endoggne 3

Hydrates de carbone
Matidres grasges
Matidres protidiques
Sels m inéraux
Vitamines
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est une régle impérative pour leur utilisation correctes
Chaque fois qu'il est compromis au bén

éfice de 1'un oy
de 1l'autre de ces composants,

la malnutrition Se manifeste,
Mais, de plus, pour que des troubles

pensée”,

Ces considérations un peu théoriques,
cusons, expliquent 1'infinie vapriéte d
avons observés et, également,
vidus aient Pu y échapper, soit, parce qu'ils ont bien
voulu écouter les conseils de médecins partageant leup
captivité (c'est 1o cas des of ficiers), soit parce qu'ils

ont réussi, grfice & des moyens de fortune, a améliorer
leur régime et 2 en réduire le déséquilibre,

dont nous nous X
es troubles que nous
le fait que certains indi-

Dans une collectivité soumis
mentaires et @pparemment ide
individus sur 1e Plan nutrit
est fonction des subcarences
fectieuses et parasitaires,
teur de calories, Certaing

€ 8ux mémes conditions ali-
ntique, le comportement des
ionnel est tras différent; i1
antérieures, des maladies ine
du travail Physique consommae
groupes d'individus ainsi frae
gllisés constituent les " groupes Vulnérables" et si, en
captivité, toutes les conditions favorisant 1'apparition
des maladies nutritionnelles Ssemblaient s'&tpe donné rendeze
vous, il est certain que les Européens d¢
Africains ensuite, ont &été les groupes vu

Inérables parmi la
masse des Prisonniers,

le reste étant relativement épargné,

e
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lo Les troubles digestifs o

Toute maladie nutritionnelle se manifeste, en premier lieu,
par des troubles digestifs

diarrhée

fermentations

ballonnement
anorexiee

Tous les prisonniers en ont souffert & des degrés divers.

= 12 DIARRHEE AQUEUSE , explosive, est bien conmie chez eux,
elle est cependant peu caractéristique et souvent conf ndue

avec les innombrables causes de diarrhée sous les tropiques.

- La DIARRHEE STEATORRHEIQUE n'a pas été observée pour la
raison simple que la ration &tait & peu prés totalement dde
pourvue de graisses. Nous en avons cependant fait 1a prophy=
laxie au cours de 1la post-captivité, en recommendant des
repas pauvres en matidres grasses Jusqu'a récupération de
fonctions digestives satisfai santes.

= Le BALLONNEMENT , extrfmement répandu, s'est présenté sous
deux aspects :

1'un, primitif, importé de captivité, df & 1'excds @'hydrates
de carbone du régime et aux fermentations,

1'autre, apparu secondairement lors de la réalimentation, se
ménifestait aussit8t aprés les repas, surtout si ceux-ci

étaient riches en pain, pltes alimentaires, féculents.

Nous avons également temu compte de ces éléments pour 1'4&ta=
blissement des régimes spéciaux en vigueur dans les formations
hospitalidres et avons interdit les pltes, les légumes secs,
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le rigz, et, surtout, le pain, sur lequel les malades se
Jetaient avidement et dont ils arrivaient, malgré la

surveillence dont ils étaient l'objet, & engloutir des
quantités parfois é&normes.

= 1' ANOREXIE , sous forme de dégoltt du riz, 2 été ob-
servée couramment en captivité; elle a ét¢ plus rare
aprés la libération et devait 8tre le plues souvent mise
sur le compte de 1'épuisement physiques

b = S )

L'ensemble de ces troubles digestifs a trés rapidement

disparu au cours de l'hospitalisation, sous l'effet des
précautions diététiques prisese.
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2 Les lésions des DIugqueuses.,

La glossite, la stomatite aphteuse carentielle, 1le
pyrosis, les gastralgies » ont été de rencontre courante,
mais, cependant, beaucoup moins généralisées que nous ne
le craignions ey égard & nos constatations antérieures
sur les prisonniers libérés.

L'irritation, 1la douleur, la dysphagie créées par ces
1lésions ont été, dans une certaine mesure, bien:faisantes,
en provoquent chez leurs porteurs une salutaire prudence
dans la consommation du vin, des épices et de certains
mets servis dans les restaurants chinois ou indochinois,
que, mal gré mes conseils, de nombreux prisonniers libérds
se plaisaient & fréquenter,

Ces lésions ont d'ailleurs &té littéralement "volatilisdes™
par les injkctions de VITAMINE 812 et d'amide nicotiniques
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3 L* anémie.,

C'est un des syndr8mes le plus fréquemment rencontré,
N'était-il pas, Jjadis, le propre des coloniaux, retour
d'Outre-Mer, ol ils avaient contracté "les fidvres" |

Particulidrement importente et tenace chez les gens re-
venant d'une longue captivité, elle a &t¢& observée éga=
lement chez ceux capturds 2 DIEN-BIEN-PHU , maj 8, alors,
plus rapidement réversible. Il est infiniment probsble
que, dans 1'immense majorité des cas, l'anémie relevait
d'étiologies multiples, paludisme viscéral, parasitoses
(ankylostomose), mais surtout malnutritions

Pour identifier sans erreur les anémies nutritionnelles,
hyperchromies mégalocytaires, il eut fallu un inventai re
hématologique trés poussé, comprenant la valeur globu~

laire exacte, le diamdtre moyen des hématies, un myélo=

gramme, pratiqué avant toute thérapeutique.

Cela aurait été du plus grand intérét, mais, devent 1'af-
flux de malades » Une nécessité impérative primait tout g

la thérapeutique. Elle g été mise en oceuvre immédiatement
et puissamment, sous 1a forme de fer, d@'acide folique,
d'extraits hépatiques, mais, surtout, de VITAMINE 312’
facteur antianémique vral, qui ont permis des restaurations
extr8mement rapides.

Flus tard, a SAIGON, ces examens ont été faits, mais, en
raison de l'hépatothérapie déja subie, n'ont pas été
interprétables.
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4. Les coedémeg,
N

avec des degrés divers. C'était un oedeme mou, incolore,
déclive, mobile et variable.

Si 1'on peut invoquer dans son @pparition différentes
caises, telles que les Plaies infectdes des pieds, les
réactions allergiques aux Iycoses, il est bien certain que
la malnutrition est a4 la base de 1a quasi totalité des
oedémes,

A 1'appui de cette affirmation g trois arguments H

= Caractare symétrique.

= Persistance aprés traitement des plaies et repos
au lit.

= Disparition sous 1'effet d'un régime éqilibrs ou
rprotidiques En captivité, la prise d'oeufs,
d'un peu de lait quand cela a ét¢ possible, a
constitué un traitement sSouvent tres efficace,

donec par un mécanisme nutritionnel,

Cet oedeéme des membres si fréquent en captivité a &t¢
appelé, improprement par les Prisonniers, "BERI-BERT",
I1 importe de redresser cette eérreur; nous sommes convai ne
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Avec toute la gamme des intermédiaires, les manifesta-
tions oedénateuses pouvaient arriver jusqu'a 1° ANASARQUE,
c'est-a-dire Jjusqu'aux épanchements des séreuses périto=
néales, pleurales, péricardiques et m8me & 1'oedime
cérébral (cfe DECES N° 26 = 35 = 59)

Le mécanisme de ces oedimes est bien connu; leur cause
primitive est une CARENCE en PROTIDES et, particulidrement,
en protides d'origine animale : viande, lait, poissons,
contenant les acides aminés, Yclefs™ régissant le métaboe
lisme protidique et, par contre-coup, le métabolisme li-
pidique et les mouvements de l'eau dens 1'organisme.

le seng, appauvri en sérums-slbumine et parfois surchargé
en sérums-globuline, voit sa tension oncotique diminuer;
1'eau qui n'est plus retenue dans le compartiment vascu=
laire s'épanche dens les espaces lacunaires, ou, mal fixée,
elle obéit aux lois de la pesanteur et s'accumule dans

les parties déclives. L'oedeéme est alors constitude

La faible t eneur en protides animales des rations alloudes
aux prisonniers permet de comprendre pourquoi ~les oedémes
ont été ainsi pratiquement généralisés. Si certains libé-
rés semblaient ne pas en présenter cliniquement, c'est que
cette rétention d'eau était camouflée par un amaigrisse=
ment et une fonte musculaire trés importantes

Nous avons, dans quelques cas, procédé ai dosage des PO -
téines plasmatiques ot confirmé le p lus souvent des hypo-
protidémies avec une hyposérinémie dominante et un effon-
drement du quotient protidique du sérum (Cf. Observation
N°® 59).
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Le TRAITEMENT de ces OEDEMES DE CARENCE a ét& réalisé

Rar des mesures diététiguee H

vement le déséquilibre protidique, en apportant des glo=
bulineg déja excédentaires, L'utilisation de quelques
flacons d'origine américaine, de fraction sérum-albumine,

A l'exception de quelques malades libérés agonisants et
du sous-officier,c;bjet de 1'observation N° 59, atteint
de tuberculose pulmonaire et de pPaludisme viscéral Vo=
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5 L oa myocardieodo
“

Bien connue chez les alcooliques du Corps Expédition=-
naire et rappelant le "coeur de bigére" des auteurs
allemands, la myocardie est le fait d'altérations dé-
génératives de la fibre cardiaque, oedéme, hypotrephie,
dislocation fasciculaire, relevant de perturbations
métaboliques au niveau du myocardes

Ces perturbations étaient dfles » Soit & des carences en

vitamine B, (c'est le cas chez 1'alcoolique et le bérie-
bérique), soit & une infiltration oeddn ateuse viscérale
non spécifique de l'avitaminose B et existant au cours

des syndr8mes nutritionnels divers. Un épanchement pé=-

ricardique est alors fréquente.

Le béri-béri cardiaque vrai a existé et mous en ayons
personnellement observé un cas aprés libération chez un
officier paraplégique déja soumis A une d ététique d'od
le riz était exclu et » par ailleurs, traité par un com-
plexe vitaminique riche.

Nous avons, & cette occasion, vérifié la poussée hyper-
tensive brutale qui accompagne la tachycardie folle,

1'angoisse, la douleur en corset, signant un éréthisme
cardiaque débordant,

Les fortes doses de thiamine ont rapidement eu raison
de 1'ensemble de ces troubles.

Mais, sansque 1'on puisse retenir le béri=-béri, nous
avons vu de nombreux cas de myocardie, avec gros coeur
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oedémateux, bruit de galop, dyspnée, angoisse, évo=
luant vers une insuffisance cardiaque et répondant
bien & la saignée, a l'administyation d'ousbaine

et de Vitamine B,, i

Enfin, chez de tr®s nombreux malades, on notait des
bruits du coeur assourdis, les autopsies ont révélé
des épanchements péricardiques et, surtout, des ale
térations myocardiques importantes : coeur mou,
couleur feuille-morte, avec des lésions histologiques
sur lesquelles nous reviendronse
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6 o Les Polynévritess,
M

Quelques trés rares malades ont présenté une authentique
polynévrite. Nous n'en avons, personnellement, observé
qu'un cas.

Par contre, des parésies plus ou moins marquées, avec
aréflexie rotulienne, sont notdes dans quelques obserw
vations, sans qu'on puisse savoir quelle en a été 1'é-
volution, ni la sensibilité & 1a thérapeutique vitamje
niques.

Le b éri~béri, dans sa forme polyneumpathique, paraft
avoir été exceptionnel Parmi les prisonniers et il est
certain, qu'en 1'absence de soins, 1les polynévrites
constituées dans les Canps auraient entratné des lésions
telles que mous aurions Va revenir des infirmes para=
plégiques atrophiques en quantité noteble, ce qui n'g
pés été le cas,

Cherchant & mettre en évidence les perturbations du
métabolisme des hydrates de carbone ay niveau du pla-
teau Pyruvique, nous avons fait procéder a des dosages
de 1'élimination urinaire des B, B, S (Bisulfite
Binding Substances), Cette élimination ne doit pas dé-
passer 400 milligrammes dans les conditions normales,

Les dosages pratiqués chez 14 prisonniers libérés mani -
festement atteints de troubles nutritionnels, oedémes,
aréflexie tendineuse,ont fourni des chiffres dans 1l'ene
semble élevés 3 372 - 459 = 570 & 630 = 670 = 780 =
782 = 895 = 1080 = 1080 = 1120 - 1170 - 1185 -, mais
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chez deux témoins, un 1 ieutenant arrivant de Frace
et une infirmidre du Seérvice, les chiffres trouvés
ont été ; 912 ngre et 897 mgr.

En réalité, cet €Xamen n'est pas gy tout fiddle et

est de plus en plus contesté, quelque soit le soin
apporté & son exécution; le dosage porté sur des
Substances dont 1e taux d'élimination ne refléte pag
obligatoirement un trouble dy métabolisme hydrocarbonéb

T ey

Tio Lt hémé»alopie .
\

confondue ayec un sympt8me aggey fréquent aussi & 1a
libération 1'asthénopie accommodatrice, qui est
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8 o Le nyocedeéme i

Caractérisé par une réaction contractile extr@mement
localisée, incapable de se propager & la masse du
muscle percuté ou pincé, c'est un signe de dégénéms-_
cence oceddn ateuse musculaire que l'on trouve habituele
lement chez les démutris, les tuberculeux avancés,

les cachectiquesis

Nous 1'avons observé chez un grand nombre de prisonnie rs
libérés, grands amaigris et atteints de dénutrition
Plus ou moins sévére.

w= 60 e




60

(b) = LES DONNEES ANATOMO=-PATHOLOGIQUES ° =

Nous ne nous sommes P& cru autorisés & prat iquer de pone-
tions, biopsies du foie pour rechercher la st éatose, la dé-
générescence graisseuse dlle aux carences protidiques et,
d'une fagon générale » & la malnutrition.

Mais, si 1'on confronte les données de 1la clinique chez les
sujets décédés, les protocoles d*autopsie et les résultats
des examens histologiques pratiquées A partir de ces autopasies,
on arrive & un ensemble cohérent, mettant en évidence 1le
r8le des troubles nutritionnels, tout ay moins chez ceux qui
n'ont pu faire les frais des souffrances et deg 8ggressions
de la ceptiviité,

Le relevé qui va suivre, extrait des dossierps de vingt des
décédés, nous paraft assez évocateurs,

On y retrouve 3

1. les lésions hépati ues 3
E stéatose = 7950
dégénérescence protoplasmique

2+ les lésions pencréati ues 3

atraphie de la glende exocrine

hypertrophie oedénateuse des Tlots de Langerhans,
réalisant l'aspect dy "pancréas inversé" déja vu
dans les p ancréas des a1 jets décédés de Kwashiorkor,

syndrSme malnutritionnel de l1l'enfant d*Afrique
Noire - 5/20

3« les lésions myocardigues 3

E oedépe et dislocation avec at rophie
fibrillaire -3/20

4o lee lésions surrénales g

confinant parfoid avec celles de 1'épuisement H
oedeme surrénal, nécrose corticale avec disloe
cation des travées cellulaires w 8/20

5« les lésions rénsles :
“
( du type néphrose dégénérative.

s = E— = 6]l =
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%)= [I1E PAELUDISHE 7 -

Sous des formes cliniques diverses, allant du gimple
ACCES de REVIVISCENCE bénin & 1° ACCES PERNICIEUX, ou
aux atteintes viscérales graves, il s'inserit comme
1'une des causes les pPlus fréquentes de morbidité a la
libératiOﬂq

Il est responseble de 16 DECES
Il a été, en captivité, de rencontre quasi constante,

Les prisonniers "anciens", stationnds le long de 1la
frontidre de Chine, puis, ensuite, en Moyenne Région
Tonkinoise, ont &té maintenus pendant des anndes en zdne
d'hype rendémie paludéenne,

Les autres, ceux de DIEN-BIEN-PHU, o nt &té& dirigés, aprds
leur capture, vers la Moyenne-Région, ol ils ont rejoint
les "amiens"; ou vers le Than-Hoa, circulant de nuit,’
pendant 40 jours, sens aucune bprotection chimique ou mée
canique, dans ce terrain d'élection du paludisme hyper-
endémique.

Aussi, ne faut-il pas s'étonner d'avoir pu constater, &
la libération, des états pathologiques jamais vus depuis
la campagne de Madagascar, c'est-a-dire les grandes 8plée=
nomégalies anémiantes fébriles, les cachexies hydrémiqe s
alguds ou cachexies paludéennes humides, les accés graves,
vVoiré pernicieux.

“
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Parmi les formes cliniques diverses observées, il est
possible de décrire quelques types de base 3

Le PALUDISME VISCERAL EVOLUTIF VRAI H
M

= Une ANEMIE clinique évidente, grave, que les
numérations montrai ent Ssouvent inférieure & un million

de globules rouges, accompagnée ordinairement d'une
leucocytose élevée,

= Une SPLENOMEGALIE trés largement palpable, molle
et douloureuse, mais régressive avec une étonnante rapi-
dité sous 1l'effet du traitement anti-malarique. Nous avons
ainei vu dispearattre sous les fausses c8tes, en 10 ou 15

Jours, des rates que l'on pouvait qualifiep de "monumen-
tales ",’9

= Une HEPATQMEGALIE, parfois importante, le foie
débordant 1'auvent costal de 3 & 4 ou 5 travers de doigts,
Ce gros foie, lisse, régulier, non déformé, était tres

douloureux & la palpation et, plus encore, & 1'ébranlement,
I1 en imposait parfois pour un foie amibiens

ces atteintes viscérales, sous 1'effet du seul traitement

anti-palustre, Dans un ¢&s, nous avons, devant un tableau
particulidrement évocateur, &té conduit & une intervention
exploratrice pour abeds du foie, qui n'a montrs qu'un
foie ardoisé de paludisme viscéral,
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Dans certaines formes, des oedimes importants des mem-

bres inférieurs ajoutaient une note supplémentaire au
tableau clinique, réalisant la cachexie paludéenne

humide, mais, chez ces hommes, tellement q°
pouvaient 8tre invoquées,
qu'il n*

autres causes
conditionnant des oedémes,
est pas possible d'affirmer la respons® ilité
exclusive du paludisme dans leur gendsee.

Chez quelmes malades, cependant s la régression fut trés
lente, 1'anémie était certes améliorée, ma s non compld=
tement réparée aprds deux mois de soins hospitaliers,

Les ACCES de REVIVISCENCE H
e e S

Ils ont été tres nombreux les

premiers jours suivant la
libération, comme si 1'

administration de malaricides
avait déterminé des sorties & partir des formes €X0=

érythrocytaires des viscéres. En effet, le 2° oy 3°
Jour d'une cure de Nivaquine ou Paludrine, nous avons
observé des accds france, constamment confirmés par
1'hématologie qui mettait en évidence le plus souvent

PLASMODIUM FALCIPARUM, mal g fréquemment, PLASMODIUM
VIVAX,

Les ACCES PERNICIEUX g
T ————

Ils ont été relativement rares et n'ont donné lieu qu'a
une mortalité absolument infime ¢ ils sont apparus chez
des sujets épuisés, n'ayant Pas pu ou n'syant pas su ge
soumettre & une prophylaxie efficace,

Ils ont été traités tras
instructions, par perfusi

des résultats constamment

classiquement y suivent nos

on veineuse de qQuinine, avee
favorables.

- 68 =
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Les 16 décds observés, concernent des individus parti=
culigrement affaiblis ou ayant dépassé, lors de la mise
én oeuvre du traitement, le seuil de réversibilité.

Les mesures prises lors de la libération et ordonnées &
tous les médecins appelds i s'occuper de prisonniers li-
bérés, que ce soit en milieu hospitalier vis-a-vis de
malades, ou dans les Centres d'Accueil vis-a-vis de mi=
litaires aspparemment bien portants, ont consisté en une
cure "thérapeutiqu® systématique™, destinde & combattre
immédiatement, dés la libération, un paludisme patent

ou latent., Cette cure consistait, soit en prises de
PALUDRINE, soit en prises de NIVAQUINE, soit m@me de
FLAVOQUINE,& doses €levées, pendant un temps suffisant
pour "éteindre" la maladie paludéenne. A la suite de
cette cure, une prophylaxie rigoureuse, rermforcée, a &té
mise en oeuvre jusqu'eau rapatriement et les ex-prison=-
niers ont été avertis d'avoir & 1la poursuivre pendant

un mois % aprés leur arrivée en Europe ou Afrique du
mm.hsM%dmﬂMﬁdmdhus%ﬁﬁquéwmh
au courant, directement par mes soins, de cette néces=
sité impérieuse,

Ces dispositions qui ont été, dans 1'ensemble, bien
observées, n'ont certes pas emp@ché 1'apparition secon-
daire d'acceds palustres, & l'cc casion de la survenue de

toutes les causes capables de provoquer des reviviseences

mais il n'a pas été observé un seul cag de perniciosité
secondaire, la thérapeutique suppressive bien conduite

gyant atteint le seul but qu'on puisse lui assigner 3
emp&cher 1'apparition de paludisme mortel.
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IES DONNEES ANATOMO - PATHOLOGIQUES 3 -

les examens pratiqués sur les pidces anatomiques pré-
levées au cours des autopsies ont montré, quelle que
80it la cause du décds, des lésions cytologiques de
PALUDISME VISCERAL 2 un degré particulidrement marqué,

Ces lésions consistent, dans le foie, en 3
“

= hyperplagie Kuppférienne

= Surcharge plus ou moins considérable en pigment
malarique, allant Jusqu'an "blocage™

= hype rplesie réticulo-endothéliale;

dans la rate, en 3
*
= importants dép8ts pigmentairpes

= macrophagie
= congestion.
Le pigment mélarique arrive méme 4 surcharger

la cortico-surrénale dans la z8ne réticuléde,
—==tlCo=surrénale

le reim, ol il infiltre les parois des tubes colle cteurs
et les anses du glomérule.

Ces dép8ts pigmentai res, méme considérables, ne s%accom=
pagnent pas de fibrose. I1 n'est donc jemais question de
CIRRHOSE PALUDENNE, ce que confirme, chez les survivants,

qu'en soit 1 intensité volumétrique,

EESEwer s
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4.) - [ L B % T 53] -

Nous avons réuni, sous une seule rubrique, l'ensemble des
troubles colitiques & diarrhées, dysentéries, en raison de
1'impossibilité absolue de dissocier au milieu de ces syn-
drémes les responsabilités étiologiquess

L'immense majorité, pour ne pas dire la totalité des pri=
sonniers, a présenté en captivité des p hénoménes entéro=-
colitiques. Beaucoup en présentaient encore & leur libéra=
tion et, parmi ces derniers, quelques-uns sont morts direc=
tement ou indirectement de ces atteintes.

Quels sont les asgects clinigues observés agrés libération ?

- Des syndrSmes stentérigues classiq es, faits
d'émissions nombreuses de selles glaireuses ou glairo-san=—
guinolentes, accompagnées des douleurs colitiques hsbituel= |
less La découverte des AMIBES HEMATOPHAGES était relative-
ment facile au cours de ces états et le traitement anti-
amibien immédiatement entrepris s'avérait efficace,

- Des syndrfmes diarrhéiques douloureux, d'intensité
variable, avec selles liquides, impérieuses, contenant ou M
non des AMIBES, p lus ou moins bien influencds par le trai-
tement anti-amibien et ressortissant de causes multiples.

- Des_syndr8mes diarrhéigues graves, acfompagnés :
d'une intolérance gastrique totale, entrafnamt une déshy- );
\

dratation et une démutrition rapides, nécessitant une thé-
rapeutique énergique, & base de perfusions de sérum et de

plasma, laquelle s'est révélée efficace dans la quasi-to=

talité des cas, s'il ne s'agissait pas, toutefois, d'agoni=-
sants qui décédaient au cours des heures suivent leur libée I
ration, dans le marasme et 1'adynemie, avec une diarrhde ,'J
hydrique profuse¢ I)

|
4
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I1 nous a été donné,
de constater & 1°

dans huit cas suivis de déces
autopsie d'énormes
sistant en amincissement extréme, (" |
perforations de taille variable, pouvant, & 1'extr&me degré,
entrafner de vastes destructions coliques, hors de toutes
ressources médicales oy chirurgicales, 1'ensemble du coecum
et du colon ascendant ayant pratiquement disparu. Ces ef-
froyables lésions, dont les descriptions se trouvent dans
tous les vieux Traités de Médecine Exotique, Ne se rencone
trent plus & 1'heure actuelle que dans les cas,
tionnels, d'amibjage totalement négligée et 1
généralement, & admettre dans leupr déterminis
ciation de 1'amibe aec des agents microbiens
ment virulents, dont 1'identité nt

rapide,
lésions du colon, cone-

intestin baudruche") ou

trés excep~
on s'accorde,
me une asgoe

particulidre-

est pas clairement établig,
Les affections Tesponsables de

nombreuses et Susceptibles 4!
nément chez le méme indi vidue

ces troubles digestifs sont
eéxercer leur action simultae~

a) - L* AMTIBIASHE, -
e L

En Extr@me~Orient s m8me en
que, elle est toujours susp
bles colitiques, mé&me les

1*absence de Preuve parasitelogi-

ectée lorsqu'on observe des troue
plus banaux,

Chez des hommes Particulidrem
d'eauusouillée, vivant sans hygi&ne corporelle, sans savon,
il était prévisible que l'amibiage Prendrait une large ex=
tension. ILes faitg confirment ces prévisions, car, dams un
trés grand nombre de cas, il a été possible de retrouver le

pParasite dans les selles au cours de 1'hospitalisation qui
& suivi la libératiom_.

-T2 -




b) - IEs ENTEROCOLITES MICROBIENNES o =
Un état infectieux accompagnant 1'émission d'un grang nome-
bre ge selles, une rapjide déshydratation, évoquaient impée-

La preuve sérologique & posteriori est, on le sait, trag
infidele; Pour les mé&meg raisons, elle p'a Pas souvent py
8tre mise en évidence, mais i] existe deg arguments clinj-
ques de valeup H

= Ia béance ge 1'anus et 1'atonie du Sphincter, qui ene
tratne 15 Souillure involontaire, 8igne asgez nettement gge

ractéristique des dymenteries bacillaipreg & évolution Sub-
aigu& oy Prolongée,

= Argument épidémiologique enfin, il est a8pparu dapg les
camps de Véritables bouffées épidémiques dans des Circonge
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Dans le Camp 5%, & 30 kms au Sud de PHQ NHO QUAM
(Thenh Hoa), en’ Novembre 1952, & la suite d'une crue .‘
de la rividre voisine, épidémie de diarrhée aigu

rile gyant entratiné 3 a 4 décés par jour sup un '
effectif de 250 & 300 Prisonniers.*

L'eau de boisson brovenait d'une mare, elle n'a p
Jamais été bouillie,"

s 323
g
o
(o]
B
]
g
]
s
(]
(o}
]

S membres inférieurs s céphaléesg
et délire, leptospirose trés probable,"

Témoignage du Lieutenant BLANC, I° Tabor Map,

¢) = LES TROUBLES DIGESTIFS LIES A 1A MALNUTRITION 'y =
Le régime & base ge riz, trop souvent insuffisamment cuit
et mal p réparé, brusquement substitué an régime varié et
équilibré, g entrafné plus ou moins rapidement et arec
une intensité variable selon les individus, des troubles

du transit caractérisés Par : un ballonnement marqué, df

d'hydrates de carbone et de 1a modification Secondaire de
la flore intestinale prédominante,

Ce ballonnement reconnalt ensuite une airtre origine, il
est le fait de 1'atonie intestinale carentielle (Defi-
ciency bowell des auteurs anglo-saxons), prélude & tout
syndr8me carentiel de quelque nature que ce soite

En m8me temps que le ballonnement apparalt une diarrhée
séreuse, explosive, accompagnée d'émissions de gaz en
abondance, gaz a odeur fermentative aigrelette,

Dans les cas graves, la déchloruration qui en résulte
erée un véritable refus d'eau et le cercle vicieux ainsi
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établi ne peut 8tre rompu que par une thérapeutique paren=-
térale de rechloruration=-rehydratation.

D'un stade plus tardif, les carences protidiques, par 1l'hy-
potension plasmatique qu'elles entrafnent, sboutissent an
méme résultat,

La diarrhée séreuse avec fermentation est l'expression
hebituelle la plus fonstante de tous les états de malnutri-
tione

d) = LES PARASITOSES INTESTINALES AUTRES QUE L' AMTBIASH, -

Les helminthes : ascaris, ankylostomes, sont capables de
provoquer des phénoménes diarrhéiques, mais en général épi=-
sodiques, sans grande gravité,

Les anguillules, qui ont &été trouvées tres fréquemment dams
les selles des prisonniers libérés, peuvent, par contre, en-
trafner des troubles plus persistants et m#me chez les indie
vidus séjournent dans d'excellentes conditions, en dehors de
toute captivité, amener & des états ge dénutrition sévdre,
On congoit que chez un prisonnier ces &tats aient pu 8tre
observés assez couramment.

Nous avons la notion d'un certain nombre de malades pour
lesquels unme observation prolongée et un traitement attentif

n'ont pu déceler d'autre cause qu'une anguillulose & une
diarrhée chronique rebelles

Les protozoaires type flagellés et infusoires ont certaine=
ment contribué & eréer des diarrhées aigu&s ou chroniques,
mais ils ne semblent pas avoir pris chez les prisonniers une
part plus grande que celle qu'ils occupent en milieu mili=-
taire normale Leur traitement n'a Posé aucun probléme parti-
culier.
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e) - LA SPRUE & LES STEATORRHEES, w
T TR T g

Contrairement & ce que nous attendions, il n'a pas été ob-
servé de SPRUE vraie, ni m8me d'états dits PRESPRUIQUES .
Nous avons cherché une explication & 1'absence de ce syn-
drdme polycarentiel d'sbsorption, dont la nature para-amie
bienne est certaine, qui était naguére de rencontre fré-
quente en Extr@me-Orient, jusqu'au Jour ol 1'introduction
dens la thérapeutique de 1l'acige folique, puis de la Vita=
mine B.12, mettant & la disposition des médecins des armes
puissantes, en aient réduit le nombre A 1'état de rarissimes
exceptions, par suite de traitement précoce des malades qui
s'engageaient "dans les avenues de la gprue”.

Or, les prisonniers ont, semble-t-il, réuni toutes les cone
ditions étio=pathogéniques pour sombrer dans les polyca=
rences d 'absorption g

= diarrhées au long cours = amibiase - régime carencé en
protides et vitamines.

Pourquoi, alors, n'avons-nous pas vu de spruiques ?

Pour tenter d'expliqier cette absence de sprue, il nous
apparaft que deux facteurs sont & retenir 3

le= la courte durée de lacaptivité du maximum des
libérése Il faut des mois, quelquefois des anndes pour
qu'une diarrhée au long cours se transforme en sprue;

2o~ 1a carence quasi compldte en matidres grasses
dans 1'alimentation des prisonniers peut rendre compte de
1'absence de stéatorrhées et, dans une certaine mesure, des
autres éléments du syndrémes Que sait-on exactement des
lésions histologiques de 1l'appareil glandulaire du tube di-
gestif que 1l'on observe dans la sprue 7 Quel est le déter—
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minisme de ces lésions et des troubles fonctionnels, bien
connus mais mal expliqués ?

La graisse non digérée ne Joue=t-elle pas un réle didtoe
toxique 7

Les vieux médecins Sa¥gonnais connaissaient bien la sprue,
qui n'était pas l'apanage des broussards, mais frappait
plus particulidrement de vieux résidents citadins.

Nous ne pouvons répondre a 1la question que nous posons;
nous nous bornons & constater un fait sens apporter d'ex-
plications satisfaisantes,

f) = Enfin, dernidre notion & retenir dans le cadre des
troubles digestifs 3

Les nécropsies pratiquées chez les prisonniers libérés,
décédés apres leur libération, ont montré quasi constame
ment de trés importantes adénopathies mésentéﬁ.ques, faites
de volumineux ganglions, dens lesquels 1'examen anatomo-
pathologique ne décelait pas de lésions inflammstoires aj-
gu8s, mais de 1'oeddme avec une discréte infiltration mae
créocytaire.

La présence de ces ganglions, jointe amx altérations de la
muqueuse intestinale, amincissement, atrophie, suffusions
hémorragiques quelquefois, permet de penser que l'intestin
a été le sidge d'agressions infectieuses multiples ou pro=
longées, chroniques en somme, et a pu servir de porte d'ene
irée & des germes normalement incapables de franchir la
barriére que constitue la muqueuse intestinale ammée de ses
€léments défensifs naturels.

perméabilité est peut-8tre 2 1l'origine de certaines parti-
cularités observéeso

ST . & T
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L% Amibiase Hépatiques.=

Alors que 1'smibiase intestinale, intriquée dans 1'ensemble
des troubles colitiques, est intervenue d'une fagon trds

importante dans 1la morbidi té générale des pPrisonniers libéréx,

les menifestations hépatiques de 1la maladie paraissent n* avoir :

eu qu'une faible fréquenceo

1°) - IES_ABCES DU FOIE :

Sept abcds ont &té observés soit 0,07 % des 1libérds.,

= l'un, opéré en captivité, est mort peu aprés la mise en
liberté, avec un vaste abces sous~hépatique, une myosite né-
crosante diaphragnatique,, un abeceés du poumon;

- un malade est décdty DALAT, cachectique, dénutrti, por-
teur de deux volumineux 8bceés méconnus, certainement consti-
tués depuis plusieurs mois;

= c¢ing autres malades ont subi une intervention chimurgi-
cale pour abeds du foie et ont guéri. L'un de ces abcds, to=
talement méconm parce qu'ancien, a,été& dpatné d'urgence a-
lors qu'il donnait des signes de fissuration (Caps BALPETRE),

La répartition raciale s'établit comme suit s

Européens : 5> dont un décds
Nord-Africains ¢ 2 dont un décas I

2°) = 1IES HEPATITES MEDICALEMENT CURABIES H

Leur proportion est difficile a établir, car une grande cone
fusion a régné a 1'occasion des déplacements p récédant la li=
bération. L'ennemi paraft avoir eu tout-d-coup, dans les
dernidres sem@ines, le souci de faire soigner ses P risonniers
pour les rendre en meilleur étate De ce fait, un certsin nom=
bre de prisonniers ont regu quelques ing ctions ¢ EMETINE
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insuffisantes, sang doute, pour traiter de fagon correcte

une hépatite, mais qui ont néanmoins modifié le tableau cli- |

nique et atténué 1la symptomatologie fonctionnelle,

De plus, un élément perturbateur est intervenu Sous la forme
d'une épidémie de LEPTOSPIROSE en amont de VIE-TRI, entre
le 10 et le 20 4ofit 1954,

I1 me paratt utile d'insister particulidrement sur 1a dif-
ficulté extr@me du diagnostic immédiat entre 1' AMIBIASE
HEPATIQUE AIGUE et les formes anictériques bltardes de
LEPTOSPIROSEs ‘Dans les deux c8s, on observe 3

un état infectieux avec hépatalgie, une augmentation de
volume du foie (la Splénomégalie a été tras contingente
parmi les malades atteints de leptospirose que nous avons pu

voir); ce gros foie est douloureux au palper et 3 1 "ébran=-
lenent.

Les signes radiologiques peuvent également tromper, car,
quand le foie est gros, la coupole droite est surélevée et
perd de sa mobilité&,

Enfin, les signes biologiques sont strictement identiques 3
leucocytose élevée, de 9 a 14,000, avec forte polynucléose,
70 & 85 % = ou davantage- : la vitesse de sédimentations'ac-
célédre et atteint des valeurs de 1l'ordre de 90 & la premidre
heure, 110/120 & la deuxd2me heure,

Il n'en faut pas plus pour metire en oeuvre, 3 1a libération,

un traitement émétinien et, comme il s'ast trouvé fort heye
Treusement, que ces leptospiroses ont &té dens 1'ensemble
bénignes et d'évolution favorable, la symptomatologie s'est
amendée assez rapidement,

Il nous a paru impossible, dans ces conditions, d'établip
une statistique valable des HEPATITES AMIBIENNES .

R
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Placés dans les conditions matérielles de 1'autochtone, ces
prisonniers ont subi une infestation helminthique particulid= |
rement riche et varide, dont les effets se sont exprimés de
fagon variable, avec une intensité directement proportionnelle
a la durée de la ceptivité, 1'action pathogéne étant relatie |
vement lente et Progressive.

Pratiquement, tous les prisonniers libérés étaient porteurs
de parasites intestinaux et souffrajent, plue ou moins, des
troubles ou des désagréments @pportés par la présence des
adultes dans leur intestin ou le transit des larves dans 1*
appareil respiratoire, L'éosinophilie 8&nguine était quasi
~ constante, oscillant de 5 & 35 % des leucocytes.

L®* ASCARIDIOSE
R o S

Bien connue des Prisonniers, 2 cause du gros volume des vers,
facilement reconmus lors de leur expulsion, soit dans les
selles, soit, plus rarement, par la bouche.

Cette élimination, spontande ou provoquée par 1'absorption

de vermifuges de fortune, entratnait chez les porteurs une |
légitime satisfaction qu'ils se plaisaient 3 rapporter lors ﬁ
de leur libération. Quelq es-uns, cependant, non incommodés, a
ranifestaient un certain étonnement lors d'un déparasitage "‘
entrafnant 1'expulsion de 20, 30 ou 50 ascaris | |
Cette parasitose si voyante et répandue & la quasi totalité
des prisonniers ne donnalieu cependant a4 aucun des classiques
accidents graves; tout au plus a-t-cn constaté des p hénomere g
de pseudo-colique hépatique ou néphrétique, un incident simu=
lant une réaction péritonéale. Plusieurs appendicites ont &té ‘I
opérées dans les suites de captivité, mais jamais 1a respon- |
s@bilité des vers n'a pu 8tre établie, |

|

|
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Le déparasitage a été opéré rapidement chaque fois que 1'4tat
intestinal 1le permettait. Loraque des troubles du transit
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existaient, le déparasitage a été différé Jusqu'au moment ou,
1'équilibre rétabli, la réalimentation réalisée, il pouvait
8tre pratiqué sens inconvénient. I1 a été fait » dans ces cas,
prudemment, par de faibles doses de vermifuges, sans purgation.
La cure avec 0,10 gr. de SANTONINE, quatre jours consécutifs,
répétée quelques jours plus tard, a2 donné d'excellents résul=
tats, sans créer de troubles digestifs secondaires.

I1 est bien certein que des cures ultérieures doivent 8tre
faites apres rapatriement, pour compléter un déparasitage né-
cessa@irement imparfait, mais suffisant tout de m&me pour ré-

duire 1l'infestation & des taux raisonnables, donc & une tolé=
rance parfaite.

L YANKYLOSTOMOSE ¢
e

Moins connue des intéressés, puisque seul 1'examen microscopi=
que peut en apporter la preuve, son incidence, mise en évi-
dence par les exsmens systématiques des selles, 2 été tras
large parmi les prisonniers, vivant pleds nus et exposés cons-
tamment & la contamination transcutanée par la boue des o ares,
des arroyos, des abords de feuillées,

L'expression clinique de cette parasitose n'a Pu 8tre observée |
a 1%tat pur, car les troubles engendrés par elle viennent
s'intriquer avec ceux que réalisent le paludisme, les syndrSmes
de carence, les plaies infectdes des membres inférieurs, les I'
grandes cachexies.

Ces troubles, de rencontre fréquente chez 1les prisonniers,
s'inscrivent dans des tableaux cliniques intriqués et confusy
ol 1'on retrouve g

- 1l'anémie, parfois extréme, inférieure au million,
qu'il est impossible de dissocier de celle d'un paludisme vig-
céral fréquemment mis en évidence;

- les oedémes : siégeant aux membres inférieurs, ils ne
se différencient en rien de ceux que créent les carences pm-dsg
tidiques, les inflammetions dfles aux plaies infectées des pie

e

—
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toujours nus, les réactions allergiques régiond es dont sont
fréquemment responsables les mycoses;

- 18 myocardie, avec son gros coeur mou, rapide, galo-
pant, réalisée également par le béri-béri cardiaque subaigu et
conduisant souvent & 1'insuffisance cardiaque aggravée par 1'a-
némie intense et peut 8tre responsable de certains décés dont
la cause n'a pu &tre mise en évidence de fagon précise, car
ils sont survenus quelques heures aprés la libération, déces
subits, pour lesquels 1'autopsie et les examens anatomo=pa=-
thologiques ont montré des altérations du myocearde;

- la toux yermineuse, sympt8me banal, réalisé égale=
ment par l'ascaridiose, s'exprimant quelquefois par des infile
trats pulmonaires labiles, plus souvent Pa&r une simple trachéoe
bronchite irritative, apyrétique et particuliérement rebelle
aux sédatifs habituelsge

]
:

Le symptéme le plus évident, celui Qui, dans une certaine me-
sure, exprime par son degré la gravité de la maladie, 1! ’
est susceptible de régresser de fagon parfois spectaculai re,
tou jours satisfaisante, sous 1'effet d'un traitement martial,
sans qu'il soit nécessaire de procéder au déparasitage, Comme
ce dernier, pour 8tre efficace, nécessite 1'emploi de vermi-
fuges assez énergiques, je 1'ai déconseilléd. J'ai, en particu-
lier, formellement prosecrit l'usage de tétrachlorure de car=
bone ou d'éthyléne, de chloroforme, dont la toxicité bien
connue risquait de déterminer, chez ces sujets fragilisés, des
dégénérescences hépatiques ou des atteintes rénsles graves.

L'administration de doses élevées de fer, sous forme de protop-w
xalate, & 1'exclusion d'autre thérapeutique, a donng d'excel=-

lents résultats, L'action constipante du fer a permis, parale I
12lement, d'améliorer des états diarrhéiques trafnants, tandis |
que son action majeure anti-anémique s'exergait aussi bien it
vis-a-vis de 1'anémie palustre que de 1'anémie parasita re. ‘“

-8« ‘}
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Des réparations globulaires rapides ont aussi ét& observées
Séns aucun déparasitage, celui-ci ne devant intervenir qu'ule-
térieurement, pour compléter le traitement de 1'helminthiase,
alors que tout risque de déclencher des troubles intestinaux
graves était écartd,

tématiques, elle réste cependant statistiquement tras loin
derridre 1l'ascaridiose et 1'ankylostomose.

Elle semble s'&tre, d'une fagon générale, limitée 3 une in=
festation simple, sans expression clinique nette,

Dans de trés rares ¢as, cependant, des di arrhées persistantes,
rebelles & tous les traitements dirigés tour & tour contre '
1l'amibiage, les infections intestinales microbiennes, les

carences diverses, ont pu faire penser que les ANGUILLULES
pouvaient en &tre responsables.

Ia thérapeutique de 1'anguillulose étant encore 3 découvrir,
1l'on s'est contenté de mettre en oeuvre les médications Sympe
tomatiques classiques avec des résultats ausgsi classiquement
décevants,

LES AUTRES PARASITOSES INTESTINALES 3
e

Toendasis, protozooses a flagellés, ont &t4 rencontrés, mais
avec une fréquence comparable & celle observde dans 1'ensemble
du Corps Expéditionnaire, I1 ne semble pas que les conditions
de la cgptivité ajent pu intervenir dans leur déterminisme,

I1 n'a pas été noté de distomatese intestinale,
“
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Elles ont toujours été une partie importante de 1la patholo-
gle tropicale et le diagnostic d'un état infectieux n'est

souvent possible qu'ayee 1'aide du laboratoire, qul appore
tera un é1lément NEGATIF : 1'absence d'hématozoaires et des

renseignements rétrospectifs : séro~-diagnostics de VIDAL,
de WEIL~FELIX, de MARTIN & FETTIT, Mais qui n'a été aux
prises avec ces états infectieux purs, ol l'examen clinique
est strictement négatif, ol les investigations biologiques
demeurent désespérément muettes ?

En pratique courante déja, alors que tous les moyens sont
mis en oeuvre pour déterminer la nature de ces affections,
1'étiologie reste assez souvent incertaine, par suite de
1'infidélité et de 1a labilité des tests sérologiques.,

Mais chez les Prisonniers libérés, les conditions d'encome
brement hospitaliep ont été telles qu'il n'a pas &tg possi=-
ble de s'entourer de toutes les investigations Souhaitables,
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les FIEVRES TIPHO-EXANTHWATIQQQ Paraissent ne pas
avoir joué le r8le important que 1!

on pouvait redouter,
chez des hommeg vivant en brousse, pieds nus, mal pro=

tégés contre les acariens, vecteurs de SCRUB=-TYPHUS en
particulier,

Les médecins prisonniers nt'en ont signalé que quelqies
rares ces, les médecing traitants des HBpitaux de peg-
ception n'ont Pas 1'impression d'en avoir observéea, les
séroédiagnostics de WEIL~-FELIX n'ont pas apporté de
pPreuve rétrospective.

Par contre, deux affections ont retenu notre attention

et font 1l'objet de geux chapitres 3 notre avis impor=
tants 3

- les SAIMONELLCBB
M
et

= les LEPTOSPTROSES,
ey

-85 =
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Les SALMONELLOSES . =

I e FAITS OBSERVES 3
R

Des hémocultures pratiquées pour des malades p résentant un
état infectieux, & leur arrivée ou au cours de leur hospi-
talisation, permirent d'isoler 3

= une Salmonelle du Groupe A = PARATYPHT A .
= cing Salmonelles dy Groupe D, & savoir 3
deux S, TYPHT y deux S, ENTERITIDIS, une S, BLEGDAM l'
= onze Salmonelles dy Groupe C, dont Ie diagnostic fut
pratiqué par agglutination 2 partir du sérum spécifique C,
mais dont la struct ure antigénique ne fut étudide que pour
8ix d'entre eux; il s'agissait trois fois de S, PARATYPHT C
vrai, trois fois de S, CHOIERAE sSUIsS, '

En outre, trois Souches furent isolées, respectivement 2
partir d'un abeds Sous—-cutané, d'une myosite et d'un épan- Q
chement purulent articulaire, I1 s'agissait de Salmonelles
du Groupe C. Dans 1'un de ces cas, l'hémoculture étajt éga-
lement positive, dans un autre, le séro-diagnostic au [
PARA C: était positif au 1/800°,

Enfin, pour deux malades dyant présenté un épisode toxi-in-
fectieux accompagné de diarrhée, 1le séro-diagnostic fut

Positif au PARATYPHIQUE c,

Au total : pour 20 malades, des Salmonells es furent confir-
mées par le L® oratoire, Il s'agissait trois fois de Sale
monelles habituelles g EBERTH et PARA’L‘YPHIQUE A et 17 fois

s e aie

i
tenant au GROUFE D , 14 au GROUFE G,
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Cliniquement, le plus Souvent, il s'agissait de malades 3
1'état général précaire, cachectiques » oedématids, la courbe
thermique évoluait, soit en plateau autour de 40°, soit par
grandes oscillations irrégulidres, le pouls était consteome
ment accéléré, la tension artérielle basse.

Comme toujours, chez les prisonniers, ces malades essociaient}

& une Salmonellose,d'évolution pPlus ou moins récente, des
troubles carentiels, une infestation palustre, qu'ob jectie
vait chez plusieurs 1la présence concomitante d'hématozoaires
et une atteinte colique parasitai Teé; pour plusieurs, le
chiffre des globules rouges atteignait & peine le million.

ILe tablean clinique, dont la variété s'explique par 1l'ane
cienneté de la maladie d'une part, par 1'importance et la
multiplicité des associations pathogdnes d'autre part, se
caractérisait cependant par deux signes Presque constamment
rencontrés : une diarrhée liquide, trés abondante, de co=
loration grisftre, extr@mement fétide et un météorisme abdo-
minal treés marqué, beaucoup plus considérable qu'un banal
ballonnement ou m&me qu'une distension importante: tout le
trajet du gros intestin était dilaté, repoussant la paroi
@bdominale amincie, comme si 1'on avait insufflé la cavité
au maximum de pression. Sondes rectales et aspirations par

sonde ne furent que des palliatifg peu efficaces dans de
tels états, véritables Colo=typhuse

La maladie diagnostiquée ou, leplussouvent, évoquée clinie-
quement, puisqu'aussi bien le résultat de 1'hémoculture
n'était conmu que plus tardivement, le traitement par le
CHLORAMPHENICOL é&tait prescrit et donnal t, dans la majorité
des cas, un résultat spectaculaire, tant sur le tableau in-
fectieux que sur les troubles intestinaux.

1

|
|
|

|
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A cette thérapeutique s'associaient évidemment le SANG, le
PLASMA, les HORMONES cortico-surrénales, les TONICARDIAQUES

et le traitement anti-palustre, dans la mesure o ils étaient
nécessaires.

Si, pour quelques-uns, dont 1l'é&ffection &tait récente, dataut1
de quelques jours avent leur libération ou m&me survenue pen=
dant leur hospitalisation, la récupération fut rapide, du |
fait de la précocité du traitement, pour la majorité, la cone=
valescence fut prolongée.et 1'état général demeurait pré-
caire au moment de leur rapatriement sanitaire.

i
I

e —

Deux déceés survinrente Tous deux 1lids &4 des Salmonelloses
du GROUPE Co Pour le premier (N°15), il s'agissait d'une
véritable encéphalige typhoidique, dont 1'évolution se fit

en trois jours aprés la libération; 1'hémoculture dtait
positive,

Pour 1'autre (N° 61), grand cachectique anémique, dont la
meladie était ancienne, il s'agissait d'une véritable sep~
tico-pyohémies La Salmonelle C fut isolée du pus d'une
myosite de la jembe droite, alors que 1l'hémoculture demeu=
rait négative. L'autopsie révéla des abcés de la rate, une
péritonite et une péricardite.

I
|

Cet aspect de pyohémie, avec suppuration périphérique, fut
retrouvé chez trois autres malades qui guérirente Deux:pré-’:
sentaient des myosites, le troisidme une arthrite suppurée F
du genou. La Salmonelle PARA C fut isolde dans les liquides
de ponction.

|
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II . COMMENTAIRES ¢
===

Les Salmonelles habituelles ne furent observées que dans
trois c&s, a2lors que les Salmonelles du GROUPE C (PARA-
TYPHI C et CHOLERAE SUIS) le furent dans 70 % des cas et

des Salmonelles du GROUPE D (ENTERIDIS et BILEGDAM) dans
15> % des cas.

Nous rappellerons qu'en Indochine led statistiques des Ins=
tituts PASTEUR et des Laboratoires d'Armées montrent que
1' EBERTH représente 16 _% des souches isolées, le PARA A |

20 %, le PARA B 2% , enfin les germes du GROUPE C envie :;
ron 2 % e '

Ia rareté des Salmonelloses habituelles observée chez les
prisonniers libérés est lide & 1'efficacité de la vaccina-
tion TRIPLE ASSOCIEE. les vaccins employés ne contiennent
pas de souches du GROUPE C » Quant & 1'explication de 1la
fréquence de ce type de Salmonelle, nous la voyons dans le
fait qu'il s'agit de Salmonelles habituellement animalese
Les conditions de vie des prisonniers (promiscuité extré-
mement fréquente avec les animaux domestiques, hébergement
dans les étables et porcheries & 1'étape ou pour motifs
disciplinaires), leur alimentation, surtout dens les der-
niers Jjours, ol des rations supplémentaires de viende de

pore furent distribuées, ainsi que des oeufs de cane, é-
clairent 1l'épidémiqglogies

Ces germes entrafnent le plus souvent, non pas des septicé-‘f
mies, mais des toxi-infections alimentaires, lides & 1l'ac-
tion des toxines élaborées au fur et & mesure que le germe

i
se développe sur 1l'aliment contaminé. Ces toxines, vérita=- 1
bles alcaloides, résistent & la cuisson.

|
|
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On peut penser que, dans les cémps, de telles toxi-infections
furent fréquemment rencontrées, & c8té des formes septicémi-
ques et septico=pyohémiques inhabituelles en pathologie. cou=
rante, mais non surprenantes chez des sujets & 1'état général
précaire, soumis & des aggressions digestives multiples, mie
crobiennes et parasitaires,

Il est probable que la multiplication des hémocultures et
des. coprocultures au moment de la libération aurait permis
d'isoler plus fréquemment ces germes. Souvent, des malades
diarrhéiques furent traités par des antibiotiques actifs
(Chloremphénicol en particulier), alors qu'il était impossie=
ble de pratiquer des milliers d 'examens systématiques et
que coprocultures et hémocultures €taient réservées & ceux
présentant un syndr8me infectieux,

I1 paraft logique de rapprocher ces PARATYPHOIDES C, dont
1'aspect clinique fut souvent celui de COLO-TYPHUS, des pe r—
forations et nécroses coliques qui furent une des causes les
Plus fréquentes de la mortalité chez les libérés. La FIEVRE
TYPHOIDE et en particulier les PARATYPHOIDES, se compliquent, (
non séulement de perforations iléales, mais aussi de perfora= |
tions coecales et coliques. Le COLO-TYPHUS entrafnait, avent
1'apparition du CHLORAMPHENICOL, 35 % de perforations coli-
ques hebituellement mortelles., |’

L'association de 1' AMIBIASE qui, avant 1° EMETINE, créeit

des 1ésions voisines et de ces SALMONELLOSES explique peut- 1
8tre les grands délabrements nécrotiques que nous révélérent
les autopsies. La fréquence de 1'hypertrophie oedémateuse

et inflammatoire des ganglions mésentériques observée dans
presque toutes les autopsies est en faveur de cette hypothéeeo:

o i
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Les LEPTOSPIROSES*‘.-

-

I « FAITS OBSERVES
S

En captivité, les médecins p risonniers ont observé des cas
d'ictére fébrile dont le tableay clinique évoquait 1a
LEPTOSPIROSE o L'un d®eux, le Médecin Lieutenant LOUP,
est décédd, le 30 Juillet 1951, & BAN=VIET, d'une leptom
Spirose évidente.

Au Camp N° I, peu de jours avant la libération, apparut
une épidémie d'ictdres fébriless Nous avons pu examiner
et interroger ces malades, dont certains étaient encare
en évolution et en phase ictériques. En méme temps, se
manifest d ent des &tats infectieux atypiques, sans ictére,
Sans néphrite nette, mais aveec une note encéphalique ou
méningée, qui nous ont fait penser qu'il s'agissait de
formes anictériques de 1la maladie,

Enfin, des témoignages de Prisonniers libérés, originaires
d'autres camps ( 70 - 2E = 3), font état de nombreux cas
d'ictdres fébriles avec symptomatologie particuliére et q“
importante mortalité, que nous pensons avoir été deg lep=-
tospiroses, f’

T

Ceci ne saurait nous étonner, les leptospiroses sont fré-
quentes dans le Nord Viet-Nam, le Laos, Elles ont été gi-
gnalées par VANCEL & TUYEN=-QUANG, VIE-TRI, en 1933,

Aa cours de 1'année 1953, DELAHOUSSE en a public 84 obser- ;
vations de malades traités & 1'H8pital de LANESSAN, 52 i
provenant du Delta, 32 venant du Laoso i
I

I

|

s Trroae )
-9l -
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Nos propres observations concernant les prisonniers libérés

portent sur les officiers admis dans notre service de 1'Hf=-
pital GRALL,

29 malades ont été suspectés cliniquement; 11 séro-diagnos-
tics pratiqués sur ces convalescents se sont montrés posie

tifs, 3 sont demeurés négatifs, les résultats des 15 autres
ne sont pas encore parvenuse.

De plus, nous avons la conviction que trois décas survenus

& la veille de la libération sont dfls A des leptospiroses.
Il s'agit de

- Lieutenant-Colonel DUCRUY
- Lieutenant de CHAPOTAIN
- Capitaine GENDRE,

Le Lieutenant-Colonel DUCRUY, provenant du Cemp des Offi-
ciers Supérieurs de DIEN-BIEN-PHU, a présenté, vers le 22
ou 23 Aofit, un état infectieux avee fidvre élevée, vomisse=
ments, douleurs articulaires et musculaires. Cet état s'est
installé en m&me temps que tombaient malades d'autres offi-
ciers, tel le Commendant CLEMENGON s 8tteint lui-m€me de
leptospirose confirmée ultérieurement par le séro=diagnosti
Aprés une semaine d'évolution, le malade a été admis A
1'H8pital du kme31, ol ilest ddcédé le I° Septembre, tandis
qQue ses compagnoms de captivité étaient libérds le lendemain‘.

Le Lieutenant de CHAPOTAIN, tombé malade & la m@me époque,
a8 souffert, lui sussi, de fidvre élevée, avec myalgies; '
aprés une rémission passagére, la rechute est apparue avee

une note encéphalitique et le décds est survenu rapidement
& quelques heures de la libération.

F

4
Le Capitaine GENDRE est décédé d'hémorragie intestinale au |
cours d'un état infectieux. '

|
|
- 92 a :
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IT o COMMENTAIRES ¢
R e o

Parmi les Officiers que nous avons examinés, nous avons
noté 3

- un maximum de formes ictérigues : 60 % environ;

= quelques cas anictérigges avec manifestations neu=-
rologiques sous l'aspect de névrites isolées ou de poly-
névrites rapidement régressives;

- des formes néphrétiques purese

Nous nous sommes attachés & rechercher les formes frustes
et avons fait pratiquer assez largement des séro-diagnos=
tics dont 1'exécution est encore en cours et dont les ré=
sultats ne sont pas encore tous parvenus.

Diverses souches ont été identifides par séro-agglutina-
tions

L. Bataviae eecseececceees 4 cag
L. Ictero-hemorragiae e... 4 cas
Lo Australis sececcceecess 1 cas
Canicola seeseccececscsess 1 cas

Des coagglutinations ont été observées avec les souches :

Canicolg - Ictéro-hemorragiae

Bataviae = Pof

Bataviae = Ausdtralis

et entre souches diverses d'Ictero~hemorragiae

Une étude complde de ces réactions ne pourra &tre faite
que dans quelques mois, aprds réception de 1'ensemble
des résultats,

— T b —
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Par ailleurs, la maladie a 4té suspectée et recherchée
par séro-diagnostic parmi les malades non officiers
hospitalisés dans diverses formationse.

1& encore, les résultats sont incomplets, mais quelques
réactions positives permettent d'affirmer 1l'existence de
la maladie dans d'autres camps.

Daps 1'ensemble, il s'est agi d'affections bénignes,

déja en voie de convalescence au moment ol les malades
ont été libérés.

Aucun décés par leptospirose n'a été enregistré aprés
libération.

Les causes de cette épidémie sont & rechercher dans le
déplacement des prisonniers au cours des derniers jours
de leur captivité, alors que les mesures d'hygidne ri=-
goureuses prises dans le Camp N°® I n'étaient plus stric-
tement réalisablese
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7"9)" / L A TUEEREULESE; o

Son dépistage a &té fait de fagon particulidrement soie
gneuse et 1l'on peut affirmer qu'aucun prisonnier n'a é-
chappé aux examens radiologiques systématiques.

D'abord, le jour de la libération, tous ont été vus en
radioscopie par des spécialistes qualifidéss,

Ensuite, au cours de 1'hospitalisation, les exanens ont
€té répétés et des clichés sont venus préciser les ren-
seignements de larradioscopies

Les examens bactériologiques des crachats, enfin, ont é&té
largement pratiqués.

Le résultat de ces investigations s'exprime sur le tableau
suivant

. Pulmonaire Pleu= Cang 1ot 2|
¢ Ouverte : Fermée rale :innaire :DECES 3

; ERERSEEenENeeewd Swe e d it it B LT BT IR e — L 10 T T |
¢ Européens S 15 3 8 ¢ % $ 1
3 S : -2 ol H : :
¢ Nd.Africains T 3 I 2 ¢ 1 ¢ 1 ¢
: Africains : ey, 3 : : :
: : -2 -3 : : :
¢ Indochinois 4 4 e H H H
f : —————
$ TOT AL s 20 : 10 2 3 1 2
3 : 4 b4 3 s :

Soit un TOTAL GENERAL de 48 eas avec deux décda o

1/




Ce tableay @ppelle quelques commentaires 3
le 1Ies Indo chinois ont été intégralement épargnés,
2o Ies Africaing également,
Jo les Occidenteux, Européens et Nbrd-Africains, re-
Présentent 1g quasi totalité des cas,

trats labiles de nature allergique Vermineuse gi communs
en Indochine., Ieg délais d'observation rendent cette éven=
tualite¢ relativement Peu probable, msj g il n'était pas

vait nécessairement Etre confirmé oy infirmé tras rapidee
kent & 1'arrivée dans la métropole oy 1'Afrique dy Nord,

Sur les 10 cag ainsi étiquetds "tube reulose fermée®,

3 ou 4, ay naximum, peuvent préter & cette eérreur, sans
&ucune conséquence pour l'individu, alors que 1'erreur
inverse ou 1e retard dy rapatriement risquaient de COmpIo=-
mettre gravement 1'ayenip de ces maladesg,

débilitation et de déchéance de 1'organisme ¢ climat tpge
plcal, malnutrition, épuisement Physique, paludisme grave,
maladies infectieuses anergisantes, manque d'hygiene quasi
tOt&lo
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1a repidité et 1a malignité de 1'évolution de la tuberey-
lose est bien connue sous les climats tropicaux et tout
Spécialement en Indochine, ol le dépistage d'un malade
entrafne ipso facto le rapatriement en priorité par voie

une rapidité telle que le décds est intervenu ag cours de
la captivité, C'est le cas pour les prisonniers antérieurs
3 DIEN-B IEN-PHU, La sélection naturelle g Joué et les ty-
berculeux ont Spontanément disparu,

Pour ceux capturés 3 DIEN-BIEN-PHU (et Qui représentent la
majorité du contingent libéré), le problame Se pose diffé-
ramment, Certes, 1les fatigues de 1a marche forcée ge 600 3

700 kilometres qui a gsuivi la capture, les conditions de vie |

par la suite, ont contribué 3 Préparer le terrain pour des
flambées tuberculeuses, que l'on serait en droit de s'étone
ner de ne point constater & 1a libération, 8i 1'on ne tenait
compte du court délaj d'observation, - Cette flambége tuber—
culeuse n'est Pas le moins dy monde évitée, mai g il est
encore trop t8t pour 1'observer, Elle se manifestera dang
1'année 3 venir, car son incubatjion exige des délais qui ge
comptent en moig, Cette notion commande une sSurveillance

ciens prisonniers et doit inciter & une nde prudence dansg

*____.__._iEEL_._lL___________ 1
rénvoi outre-mer des Eurogéens qui ont subi cette capti-

R -97-



I1 faut sans doute tenir compte, dans cette appréciation,
des pertes importantes pap décds au cours de 1a captivité,
qui permettent de penser que les Prisonniers ayant pu 8tre
atteints, dans jes camps, de syndr8mes Psychiques dépressifs
Ou confusionnels se seraient trouvés en état de moindre Tée=

Le Service de NEURO=PSYCHIATRTE de 1'H8pital Militaire ROQUES
& regu tous les prisonniers atteints d'affection mentale,

céux qui ont &té observés 3 1'HBpital de LANESSAN oy 2 1'H8-
pital CIAIS ayant tous été évacuds sur SAIGON, I1 a regu aussi
la majeure Partie des malades atteints d'affection neureologi-

Vingt sept pPrisonniers de guerre libérés ont été hospitalisés
dens le service Jusqu'a ee Jour 3 dix-sept, pour des affece
tions Reurologiques qui ne font pag 1'objet de ce chapitre;
restent donec dix malades atteints d'affection mentale. Pour [
deux d'entre eux, il ne s'agissait que de troubles névrotiques |




Sur les huit malades mentaux observés, on retient g
M

= un syndr8me dépressif ochondriaque a ant parfai-
tement cédé a la-sismothérapie;

= un syndrfme confhso-maniague guéri par sismothérapie;

= un syndr8me confuso-stuporeux grave n'ayant été que peu
amélioré par les électro-chocs, I1 s'agissait d'un légione=
naire allemand présentant des antécédents vésaniques;

= un syndr8me dépressif anxieux compliqué de raptus de
suicide, chez un Sénégalais qui a guéri sans thérapeutique
de choc (isolement et psychothérapie),

Pour ces quatre malades, il semble que le syndrSme mental
existait au cours des derniers mois de captivité, done avant
la libératiom.

=S

Les quatre derniers cas ont présenté un.tablea1clinique
similaire et tres particulier,

I1 s'agissait, chez ces quatre malades, de Prisonniers en
excellent état psychique apparant ay moment de leur libéra-
tion, indemnes de tout antécédent psychopathique, qui, gprés
quelques jours ou quelques semaines Passées dans un Centre
de Repos, en attendant leur rapatriement, ont présenté subie
tement un état confusionnel s'accompagnant de confebulation
euphorique de type maniaque, ayant persistd chez deux d'entre
eux pendant plusieurs semaines., Cet ensemble clinique parti-

!
1
|
|
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psychose de Korsakoff ol 1'élément fabulatoire amné sique
s'accompagnait de Polynévrite,

Nous consi dérons ces quatre cas comme directement 1lids a
la captivité et peut-8tre au traumatisme affectif de 1la
libération, En effet, untel aspect clinique n'est mlle=
ment classique chez les malades du Corps Expéditionnaire,
ducun élément de prédisposition tempéramentale ne peut 8tre
retenmu dans ces cas qui concerment

un officier

un sous-officier Européen

un sous-officier Nord-Africain
un 1 égionnaire Frangaise

Ces quatre malades ont guéri dans un délai plus ou moins
long, souvent prolongé (deux ont regu des électro-chocs,
un autre une pneunoencéphalothérapie, le dernier une thé-
rapeutique uniquement sédative ),

o OO

Les facteurs Paychogénétiques peuvent &tre interprétés,
soit sous 1'aspect des agressions idéo-affectives répétées
qu'a entratné 1a Suggestion forcée de 1la Propagande poli-
tique dans les canm PSy s0it sous celui d'une modification
brutale de 1'équilibre circulatoire cérébral certainement
perturbé par un processus carentiel insuffisamment conm
(voir les observations particulidres de l'aspect de la
circulation papillaire chez les prisonniers libérés).

e e - 100 =
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Un assez grand nombre de prisonniers 1ibérés nous ont si-
gnalé qu'ils avaient souffert, en captivité, de petites
hématuries avec signes fonetionnels de cystite. De plus,
nous avons constaté, avec une certaine fréquence, des co=
liques néphrétiques chez les 1libérés.

Un interrogatoire précis permit d'établir les caractéres
cliniques suivants 3

= Survenue de ces hématuries a8u cours de la marche sur la
piste entre DIEN-BIEN-PHU et les camps, ou au cours du
voyage de retour vers la libération.

= Précession habituelle de douleurs lomba res vaguese

= Caractére total ou terminal de 1'hématurie qui n'a Jjemais
été trés importante.

= Pollakiurie et cystalgie constantes.
= Absence de récidive.
- Absence de séquelles cliniques ou biologiquesi.

Aprés la libération, nous avons recherché 3

1. les oeufs de BIIHARZIE dms les urines 3 sans succes

2+ des signes d'altération fonctionnelle
rénale ! sans succds

Nous pensons g'il s'est agi dans ces cas de phénoméres de
lithiase de concentration chez des hommes fournissant un
effart musculaire important, transpirant abondamment et, ;
bien souvent, absorbant des quantités trés insuffisantes ‘
d'eau, soit par crainte de consommer les eaux de surface |
polluées, soit par suite d'interdiction de carvées d'eau,

==mwowe—
= 10]
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NOSOLOGIQUE

TABIEAU RECAPITULATIF

DE IA MORBIDITE DES PRISONNIERS DE GUERRE LIBERES
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E «=-~ CAUSES & CIRCONSTANCES DES DECES
SURVENUS A PRES LIBERATION o

SOIXANTE ET UN DECES ( 61) ont été observés apreés la
libération,

Le TABIEAU N° 6 en exprime la répartition nosologique,

que nous venons de pbasser en revue.

Le PALUDISME aprrive en t8te avee 16 déces, suivi de prés
pPar les CACHEXTES EXTREMES (13 décés), puis les MALADIES

INFECTIEUSES (l3décés), dont 3 FIEVRES TYPHOTDES,

Les 6 déces afis a 1a MALNUTRITION sont Survenus deux foisg
dans la CACHEXIE OEDEMATEUSE,, avec lésions carentielles des
Muqueuses (N° 32 ot yo 42), une fois dens 1' ANASARQUE

(N° 26), une fois par STEATOSE HEPATIQUE (N® 29) et deux
fois par OCCLUSION INTESTINALE, dle & 1'atonie et au bal-
lonnement, & cette paralysie de la motricité péristaltique,
qul est si caractéristique des syndr8mes nutritionnels, La
tentative de réduction chirurgicale de 1l'occlusion était
d'avance vouée 3 1'échec, ces sujets épuisés, ca encés,
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fragilisés & 1'extréme ne pouvant faire les frais du choe
opératoire venant s'ajouter a la toxémie occlusives

Eame =2

Sept vastes perforations ou destructions par colite né crotie-
qué ont été classées dens 1la rubrique AMIBIASE, bien que la
confirmation ne soit apportée que dans deux cas. Tout porte
& penser que l'smibiase a PU, &u moins, faire le 1it d'une
action microbienne et Q1 'une association amoebo=-microbienne
est responsable des délabrements, cause directe de la mort.

Deux prisonniers libérés sont morts 4 ABCES DU FOIE ¢

1'un avait &té opéré en captivité, mais était porteur de
quatre abceés hépatiques et d'un abceés pulmonaire secondaire
surinfecté; 1l'autre, porteur de deux abceés méconnus, est
mort de cachexie toxiques

0,0
Si 1'on examine les circonstances dans lesquelles sont sure
verus ces déces, c'est-a-dire la provengce des malades, la

durée de 1la captivité, l'intervalle écoulé entre la libéra=
tion et 1la mort, on remarque que $

- 66 % des décés sont survenus parmi les prisone
niers détenus dais les camps du THANH=-HOA, Cette mortalité
pPlus élevée parmi les contingents libérés a SAM-SON corro=-

bore 1'impression clinique d'une Plus importante morbidité
nette dans les triages de HAIPHONG.

- 8 2 z intéressent des Prisonniers de DIEN-BIEN-PHU,

= 3.5 % des décédés sortaient d'une captivité gyant
duré moins de quatre mois,
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- 2.9% n'ont survécu que quelques heures apreas
leur libération : 15 décds en moins de 48 heuresie

- 2.2.% n'ont pas survécu plus d'une semaine,

Aucun Indochinois, aucun Africain ne figure sur le tabk au
des déces, ces deux catégories de militaires ont d'ailleurs
remarquablement fait les frais de la captivitée.

Par ailleurs, il ne se dégage des chiffres aucure indica=
tion sur la plus ou moins grande incidence raciale des
affections constatées,

L'absence de décés parmi les officiers peut, dans une
certaine mesure, trouver son explication dans les meilleu=

res conditions de leur cgptivité, sur lesquelles nous re-
viendrons.

000

Le chiffre de 61 déces représente un pourcentage de

- 0,6 % .
des prisonniers libérés .

Ce chiffre est trés modéré et cette faible mortalité en
égard & 1'état grave d'un trés grand nombre de malades est
dfe & la qualité de la technique médicale, & un approvi-
sionnement en mé dicaments, plasme et sang conservé, qui
n'a jamais fait défaut, & un réel effort sur les régimes
alimentaires et, il faut bien le dire, aussi au dévouement

de tous ceux qui ont contribué au transport, & 1l'accueil
et aux soinse.

Des récupérations presque inespérées ont pu 8tre ainsi
réaliséese

Se—
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DES MILITAIRES EX~-PRISONNIERS

RES LIBERATION
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