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ETUDE HYGIENIQUE DU « HOCHE »

Par ls Doctour BODET

MEDECIN PRINCIFAL DE LA MARINE

PREMIERE PARTIE

Topographle hygiémigue du navire

Embarqué sur le Hoche depuis quatre mois enviren, je ne
puis avoir la prétention d’offrir dans ce rapport une étude
compléte de I'hygiéne du batiment. Il faut me borner pour celte
fois & une revue rapide et forcément incompléte de 'ensemble
des facteurs qui peuvent modifier dans un sens ou dans I'autre
la valeur hygiénique de ce type de navire. Les conclusions ol
je pourrai arriver ne devront étre considérées pour I'instant que
comme des déductions plus ou moins logiques. Plus tard seu-
lement, I'observation et le groupement des faits, leur compa-
raison avec ce qui existe ailleurs, permeltront de transformer
cen affirmations posilives ce qui ne' saurait avoir aujourd'hii
-d’autre valeur que celle de pronostics, :

~Le Hoche diffore assez de la plupart de nos' batiments'de
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combat actuels pour qu'une deseription succinele soit indispen-
sable & la facile intelligence de I’étude qui va suivre.

On peut le diviser, pour plus de simplicité, en deux parties :
I'une au-dessus et l'autre au-dessous de l'ean. Cette division
n'a rien de factice ni de convenu, car a tous points de vue ces
deux parties du navire sont absolument différentes. Le plan
limité & 'extérieur par les contours de la ligne de flottaison se
continue i l'intérieur en une large carapace d’acier, le pont
principal, qui protége la machine, le charbon, les vivres, les
projectiles de toute espice et semble vraiment détruire tout
lien de solidarité entre la moitié visible et la moitié immergée
du bitiment, :

Vu du dehors, le Hoche se présente comme une vaste plate-
forme de plus de 100 métres de long sur 20 de large, élevée
de trois métres au-dessus de la flottaison, et au milien de
laquelle serait construite une forteresse rectangulaire flanquée,
non a ses angles, mais sur le milieu de ses faces, de quatre
tourelles trapues puissamment armées. Des deux extrémités de
cette espéce de fort jaillissent les deux mits militaires avec
leurs doubles hunes hérissées de eanons & tir rapide. Tout un
systéme de passerelles relie entre elles ces diverses parties,
rompant la monotonie et I'uniformité de la ligne supérieure
du batiment, dont elles complétent I'étrangeté non sans élé-
gance. Cing étages s'échelonnent des passerelles au pont prin-
cipal. Ce sont :

1° Les passerelles elles-mémes;

2* Le pont supérieur;

3" Le pont des gaillards;

4° Le pont de la batterie;

5 Le pont principal.

I

LES PASSERELLES

Disposées en forme de croix, entre les deux mils militaires
d'une part, et les deux tourelles de 27 centimétres de l'autre,
elles ne présentent pour I'hygiéniste qu'un intérét médioere.
Les hamacs des hommes y sont ramassés pendant le jour dans
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de larges caisses qui remplacent les bastingages et en ont con-
servé le nom. La disposition de ces bastingages peut offrir
quelque géne i la prise et i la remise des hamacs i cause de
I'étroitesse relative des voies d’accés qui y conduisent, mais
il y a de ce chef quelque lenteur ou quelque encombrement
dans cette partie du service, le médecin ne peut, en ce qui le
concerne, que se féliciter d'une disposition qui supprime toute
cause de traumatisme. Les hommes arrivent jusqu’a leur hamac
4 travers des échelles faciles et des passerelles garnies de
batayolles; c’est un progrés.

Il

LE PONT SUPERIEUR

Cet étage représente un long rectangle rétréci en son milien
par la saillie des chambres des canons a tir rapide qui surmon-
tent les tourelles de 27 centimétres et un peu encaissé a I'avant
et a l'arriére par I'élévation des deux donjons. Ceux-ci ne sont,
aprés tout, que les deux extrémités de ce pont, mais couvertes
‘et closes en raison du rdle auquel elles sont destinées. De
I'avant & I'arriére le pont supéricur présente sur la ligne mé-
diane : 1° la partie supérieure de la tourelle de 54 Avant, 2° le
mét militaire Avant, 3 un petit panneau d'évacuation de I'air
du poste des blessés Avant, 4° un treuil & vapeur, 5° un large
panneau d'aération générale et un panneau i échelles, 6° la
cheminée, 7° un panneau & échelles, 8 un treuil, 9° un pan
neau i échelles et le tube cuirassé pour I'aceds de la passerelle
supérieure en cas de combat et le passage des tuyaux de porte-
voix, 10° un tube de passage de munitions, 11° le panneau de
I'échelle de I'amiral et un large panneau d’aération, {2° le
tube central d’évacuation d'air vicié, 13° un troisiéme treuil,
14° la claire-voie de la salle 4 manger de 'amiral, 15" un qua-
triéme treuil, 16° un tube, 17° la claire-voie du salon de 1'ami-
ral, 18° le mat militaire Arriére et la partie supérieure de la
tourelle de 34 centimétres Arriére.

Latéralement ce ponf'présente : & ses deux extrémités, les
quatre chambres des canons de 14 centimétres dans les don-
jons, et, au milieu, Ia saillie arrondie des tourelles de 27 cen-
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timétres et des chambres des canons & tir rapide. Contre les
chambres des canons de 14 eentimétres Avant, se trouvent in-
stallées les deux forges.Le pont supérieur est done fort encom-
bré, surtout & la mer ou des embarcations qui reposent direc-
tement sur lui, enlévent encore une grande partie de 1'espace
libre. 11 faut ajouter qu'il est tout entier abandonné & I'équi-
page, qui dispose ainsi malgré tout d'un promenoir trés suffi-
sant. L'élévation de ce promenoir et 'absence de bastingages
dégagent la vue el assurent une ventilation toujours énergique.

1

PONT DES8 GAILLARDS

Nous voici maintenant dans l'intérieur du navire. C'est son
étage le plus élevé, le plus agréable et le plus élégant. Il com-
prend : i avant, I'hdpital ; Al'arriére, les appartements de l'ami-
ral, de chaque cité des chambres dites d’« officiers supérieurs ».

A. Hopital. — 1 présente une forme irréguliérement penta-
gonale, accidentée par quatre saillies. L'une, en avant et au mi-
lieu, est un tambour d'évacuation de I'air vieié¢ des comparti=
ments C et D; deux autres, en abord, sont, i gauche, la bou-
teille des malades; & droite, une armoire.

Une derniére au milieu, sur la paroi poslérieure, représente
la cheminée d’évacuation d'air vicié pour la partie antérieure
de la batterie et les cuisines.

Sur l'arriére de I'hépital, 4 bibord, deux petites salles sont
affectées I'une & la visite des malades, I'autre aux bains et
douches. Il est regrettable que dans celle-ci n’existe pas un
moyen de se procurer directement de I'eau chaude ou d'échauffer
I'eau du bain dans la baignoire méme 4 1'aide d’un tuyau de
vapeur. Ce serait une amélioration réelle et fort utile apportée
a 'aménagement par ailleurs trés satisfaisant de cette partie du
navire.

L'hopital proprement dit présente un carré superficiel de
64™,2 et un cube de 155™,84.11 est éclairé et aéré par onze sa-
bords (y compris ceux de la salle de bains et de la salle de
visile). ('est une surface aératoire de 9™,78, soit 1™ par 10™
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Les lits sont suspendus i des épontilles, Dirigés dans le sens
de I'axe du navire et mobiles autour de leurs points de suspen-
sion, ils offrent aux hommes couchés un conforlable tres salis-
faisant. Vingt-huit épontilles peuvent ainsi supporter quatorze
lits, et comme il est possible de superposer deux plans de
conchettes, vingt-huit hommes pourraient coucher i 'hépital.

Ce chiffre d’ailleurs n'est jamais atteint. A supposer qu'il le
fat un jour, chaque homme disposerail encore d'un volume
d'air convenable, élant donnée surtout I'importance de la sur-
face aéraloire de ee compartiment. Si on défalque en effet du
cube brut indiqué plus haut le volume d’encombrement, il
reste encore 137,63 disponibles, ce qui représenterait 5™ par
homme. Jusqu'a présent le nombre le plus élevé d’hommes
couchés la nuit & I'infirmerie a été de sept. Chacun d’eux avait
done un volume d’air de 12,5 environ.

En signalant le nombre des ouvertures par lesquelles air
et la lumiére entrent a flols dans P'hopital, il ne faut point
oublier de faire remarquer que leur disposilion, sur trois des
faces de ce logement, permet d'établiv facilement une active
ventilalion, et qu'a la mer, quelles que soient les conditions de
temps, une partie des sabords peuvent loujours rester ouverts,
C’est la un grand avantage présenté par cet hopital du Hoche
sur les hopitaux placés en abord, dont tous les orifices respira-
loires peuvenl se (rouver condamnés a la fois.

En résumé on peut considérer que la disposition de ce local
sur le Hoche réalise un progrés notable, et qu'il serait difficile
de demander mieux. Si l'on tient comple du desideratum
exprimé plus haut, de pouvoir chauffer le hain sans recourir &
I'addition d'eau chaude prise & la cuisine, on aura réalisé, au
degré de perfection qu'elle comporte, I'installation d'un excel-
lent hopital de bord.

B. Cabine du four. — Située i tribord, immédiatement en
arriere de 1'hopital, vis-i-vis la salle de bains et la salle de
visile, séparée de celles-ci par un panneau i échelles allant de
la batterie au pont supérieur, elle réunil comme situation. et
comme dimensions la plus grande somme d'avantages que I'on
puisse desirer.

Deux sabords lui fournissent une surface d'un métre carré
d’'aération environ (exncl&mcnt 0“".96] pour 592m 9% de volume
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cubique. La porte, qui s'ouvre directement sur le panneau &
échelles, permet une ventilation trés aclive, et les gaz chauds
se dégagent trés facilement soit par la porte soit par les sabords,
suivant le sens du courant d'air ; en tout cas ils sont directe-
ment déversés dans I'atmosphére sans passer par aucune autre
partie des compartiments habités du navire.

L'hygiéne ne peut que se louer d'une disposition aussi favo-
rable, et la signaler avec éloges.

Cuisine de 'amiral. — Tout de suite en arriére du four,
moins vaste que lui naturellement, la cuisine de I'amiral com-
munique avee le pont des gaillards et n'a pas d’autre issue que
celle-la. Elle est tout & fait séparée du pannean qui passe de-
vant le four. Si done, pour une raison ou pour une autre, 'air
chaud et les produils de eombustion de cetle cuisine ne pou-
vaient pas 8'échapper directement par le sabord ou le tuyau de
la cheminée, ils se répandraient dans la partie Avant du pont
des gaillards et pourraient devenir momentanément une cause
de géne pour les officiers qui habitent eette partie du bitiment.
Je me hate de dire que ¢'est la un inconvénient fort léger au-
quel je n’attache pas d’autre imporlance.

C. Logemenis du pont des gaillards. — Une eloison en
tole sépare tout & fait les compartimenls que je viens de décrire
des logements du pont des gaillards. Deux portes, 'une a bé-
hord, I'autre & tribord, donnent accés de la premiére partie
dans la seconde. Cette cloison limite avee la paroi Arriére de
I'hdpital un large espace vide, sorte de tambour ou passe la
cheminée des chaufferies. Six chambres, les deux logements
du commandant et de I'officier en second, des bureaux pour le
détail et la majorité, occupent le long quadrilatére qui s'étend
de la cloison dont je viens de parler jusqu'au logement de
["amiral.

On peut regretter 'exiguité de celles de ces chamhres qui
sont situées sur I'avant des deux tourelles de 27 centimétres.
Destinées & loger des officiers supérieurs, elles ne peuvent re-
cevoir le mobilier réglementaire, et j'ai di me priver de 'agré-
ment du fauteuil, et de la grande utilité de la table & éerire.
(’est sur une petile planchette a4 rabattcment, trés resserrée
entre un lit et une commode, que je redige ces lignes. Le
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carré superficiel de ces chambres est de 7 métres carrés,
dont 4 au moins sont recouverts par les meubles. Il en
reste done bien peu de disponible pour I'habitant de la
cabine.

Le volume intérieur est de 16", réduith 12 par 'encombre-
ment des meubles. L'aération et I'éclairage sont largement as-
surés, el cela dans presque toutes les circonstances de la navi-
gation, par le large sabord, la porte et quatre chissis vitrés qui
offrent un total de 2 métres carrés environ dont le quart
revient au sabord. Elevés de 7 métres au-dessus de la flot-
taison, protégés par la saillie des boulevards, les sabords du
pont des gaillards peuvenl rester presque constamment déga-
gés; de la, pour les logements qu'on y a construits, de trés
heureuses conditions dhabitabilité.

Du logement de I'amiral, je n'ai rien & dire. Il participe &
tous les nombreux avantages hygiéniques offerls par cet élage
du pavire, auxquels s'ajoute encore la largeur de ses dimen-
sions.

Le seul, mais le grand inconvénient de tous ces logements,
c'est la brusquerie et I'élendue des variations de température
qu'ils présentent. Je m'y arréterai plus longuement lorsque le
moment sera venu de présenter quelques considérations d'en-
semble sur lathermométrie du Moche. Mais je veux signaler dés
maintenant la disposition un peu spéciale qui leur donne cette
facilité & suivre les changements de lempérature de I'air am-
biant. Trois de leurs faces, sur six, sonl exposées directement
et sans protection suflisante au conlact de I'atmosphére et au
rayonnement. La paroi d’en abord, en tole, malgré les panneaux
en linoléum qui la recouvrent intérieurement, s'échauffe et se
refroidit trés rapidement ; le plafond, en tole recouverte d'un
bordé en bois, n'est autre que le pont supérieur, la paroi qui
donne du coté de la salle d'armes qst en tdle gondolée d’une
minceur extréme, el on pett la considérer comme ®ant aussi
une paroi extérieure i cause des nombreux et larges panneaux
qui mainliennent uge constante et parfaile identité de tempé-
vature entre le po grieur et le pont des gaillards.

Ces panneaux s%imnu 3

1° Panneau en dvant de la cheminée, entre le four et la
salle de bains (rappelé pour mémoire). Ce panneau est en eflet
sur P'avant de la grande cloison qui sépare les logements de
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toute la partie Avant du pont des gaillards, il présente 3,00
d’ouverture.

2° Large panneau a échelles doubles, de 4,60 d'ouverture,
situdt immeédiatement cn arriére de cette cloison.

3° Panneau & échelle double, de 5,80, vers le milieu de la
salle d’armes.

4° Pannean de 'échelle de I'amiral, dont le tiers seulement
est occupé par celte échelle. L'ouverture de ce dernier panneau
est de 7™, 10 en loul, soit au tolal, une surface de 20™ fui met
en communication la salle d’armes et 'atmosphére du pont.
Le volume de la salle d'armes est de 260™ environ (encombre-
ment défalqué), ¢'est donc une surface aératoire énorme de
1™ pour 135™,

1V

BATTERIE ET FPLAGES

Les plages ne donnent guére prise aux réflexions de I'hygiéne,
Celle de V'avant, condamnée a la mer, ne présente, au mouil-
lage, pour I'équipage, qu'un espace assez restreint et surtout
trés encombré. Gelle de arriére offre a I'état-major un admi-
rable promenoir qui fait I'envie et I'admiration de chacun. On
peutdire, qu’en dehors de leur service et des heures consacrées
au travail, les officiers vivent sur celle splendide terrasse, dont
les dimensions invitent & la marche pour le plus grand bien
dela santé.

Mais si les plages n'offrent par elles-mémes que peu d'inlérét
a I'hygiéniste, leur présence influe heureusement sur Phabita-
bilité de la batterie, el & ce comple elles contribuent dans une
certaine gesure a la réegge supérigrilé de I'hygiéne du Hoche.

La Lilterie, en ellet, présent®ir ce cuirassé une paroi anté-
ricure presque perpendicalaire i 'axe du navire, percée de
deux larges portes et de plusieurs fen Au mouillage, ou i
Ia mer par beau temps, ¢’est-i- prés six jours sur
sepl, ees ouvertures donnent un a nifique & la brise
qui balaye d'un bout & I"autre toute la loMguenr de la batterie.
(est Ii une disposition de beaucoup préférable aux quelques
ouvertures plus étroites et obliquement dirigées que I'on ren-
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contre a l'avant des batteries ordinaires. La batterie du Hoche
est un large rectangle de 42 métres delongueur sur 15,50 de
largeur, et de 2",55 de hauteur sous les barrots. Trés dégagée
et trés vaste elle est oceupée sur I'avant et au milieu, entre les
deux portes d'accés de la plage Avant, par les cuisines. En
arricre des cuisines se trouvent les conduits des .chemindes
des chaufferies, inclinés I'un vers I'autre et laissant entre enx
un espace vide de forme prismatique et triangulaire, dont la face
inféricure est occupée par un grand caillebotis servant i 'aé-
ralion des fonds du navire. Vient ensuite la série des pan-
neaux i échelle ou des panneaux d'aération pure, entrecoupée
par la présence du tube blindé du blockhaus de la passereile,
du tube de passage des projectiles et munitions pour celle
méme passerelle, et du grand tube central d'aération. Jaurai i
revenir sur ces différents organes i propos de I'aération du na-
vire, Les panneaux de la batterie correspondent exactement &
ceux du pont des gaillards et du pont des spardecks. Il y en a
cependant un en plus, ¢'est le panneau Arriére, donnant aceés
i la partie arriére du pont principal, au niveau des logements
des olliciers.

Tout & fait & I'arriére de la batterie, dans une situation symé-
trique & celle des cuisines, se trouve le carré des officiers supé-
rieurs, ouvert sur la plage Arriére par deux portes et deux
grandes fenétres, et communigquant avec la ballerie par deux
aulres portes, dans des conditions superbes d’espace, d'aéra-
tion et d’éclairage. 11 est inutile d'insister sur la valeur hygié-
nique de cette partie des logements.

Quant aux cuisines, en dehors de la petitesse foreée de leurs
dimensions, elles sont, & mon avis, aussi bien disposées et aussi
bien situées que possible. Elles sont divisées en cinq compar-
timents : I'un d’entre eux, le plus vaste, uccupe la moitié de la
largeur totale et toute la longueur dgl'espace qui l ur a été
dévolu, c’est la cuisine de MBuipage: Les autres s pldces
deux de chaque cdté du précédent. Ils sont séparés les uns
des autres par des treillgen fil de fer qui y assurent la libre
cireulation de 'air. naturel y est trés beau, sauf &
la mer par gros tem on est obligé de fermer les denx
fenétres par lesquelldffelles prennent jour sur la plage Avant.

L'air chaud qui s’en échappe trouve, en arriére d'elles, une
large cheminée d'appel qui le conduit directement sur le pont .
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du spardeck & I'avant du premier panneaun a échelles, entre ce
pannean et le treuil. Il n'a done ancune tendance a envahir la
batterie. De fait aucune odeur spéciale de mets ou de charbon
n'impressionne 'odoral, méme a deux pas des cuisines. Un
double plalond de tble, limitant un matelas d'air assez épais,
les sépare de I'hdpital qui est situé immédiatement au-dessus
d’elles. Grace & celte disposition la chaleur des fourneaux ne
se transmet pas d’une facon génanle au plancher ni 4 I'atmo-
sphére de I'hdpital. En été laugmentation de température qui
pourrait en résuller est si faible que le thermométre ne la tra-
duit pas. Il parait, en revanche, que pendant I'hiver celle
augmentation esl assez sensible, C'est la d'ailleurs plutdt un
avanlage qu'un inconvénient.

Toute la partie de la batterie comprise entre les cuisines et
le carré des officiers supérieurs, sert de poste de couchage
une partie importante de I'équipage. En défalquant le volume
des tubes ou échelles dont j'ai déja parlé, celui de Uartillerie,
et des deux grandes saillies que forment, latéralement et vers le
milien de la longueur, les bases des tourelles de 27 centi-
meétres, les cheminées et enfin le volume méme des hamacs et
des hommes qui y couchent, en un mot, en défalquant le cube
total de I'encombrement, il reste un volume de 1450 métres
cubes (en chiffres ronds) disponibles pour les 5340 hommes
qui l'occupent pendant la nuit. C'est, pour chacun d’eux, un
cube individuel de 4™.,3. Ce serait peu, compar¢ au cube
individuel disponible sur cerlains cuirassés d'un lype déja an-
cien, comme I'Océan oit le cube individuel allait jusqu’a 6,2
par homme. Mais il ne faut point perdre de vue que les dimen-
sions de I'espace ot I'homme respire ne sont importantes que
dans le eas ou I'aération ne se fait pas, ou se [ail insuffisam-
ment. Quand cetle aéralion est aclive on peul respirer sans
inconvénient dans un espgee infiniment restreint. Or I'aération
de 1a ba¥ie du Hoche est des plfactives. Je ne parle pas des
quatorze sabords ofirant ensemble une surface de 30™, des
quatre portes des plages et des fenétres ges cuisines qui y ajou-
tent 9,5 ; ces ouvertures sout 1 uit, si ce n’est an
mouillage, pendant les fortes chalear moilié des sabords
restent ouverts, ceux de numéro pair d'un goté, ceux de numéro
impair de I'autre. Mais, en dehors d’eux, I'ensemble des pan-
neaux (ui montent direclement jusqu’au pont supérieur assure
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une circulation énergique de 'air. On s'en rendra trés hien
compte lorsque je décrirai le systtme aératoire du batiment.
En tout cas, pendant 16 heures sur 24, sabords et portes restent
largement ouverts, el pendant ces deux tiers de la journée, air
et lumiére entrent & flots dans la batterie. La surface totale
d’aération et d'éclairage est alors de plus de 50 métres
carriés pour 15H00™ de volume, soit 1™* pour 50°°, ce qui est
parfait. La seule défectuosité de cette partie du navire, el c’est
la le défaut commun a tous ces navires en lole d'acier, défaut
peut-élre un peu plus marqué sur le Hoche, c'est la variabilité
de la température. La batlerie n'est jamais trés chaude, c'est
vrai, mais en hiver eile devient une véritable glaciére. Embar-
qué sur ce cuirassé depuis la fin de février seulement, je n'ai
pas constaté cet exceés de refroidissement. Je sais, par les affir-
mations des ofliciers du bord embarqués pendant les essais et
par les notes que m'avail transmises mon prédécesseur, M. le
médecin de premiére classe Nodier, que plusieurs fois les
hommes ont été obligés de quitter leurs hamacs et de se pro-
mener la nuit pour se réchauffer. Je n'ai pas retrouvé de
traces d’observalions thermométriques faites & ce moment
dans la batterie, mais, dans les chambres des officiers supé-
rieurs (pont des gaillards), et dans leur carré a l'arriére de
la batterie, le thermométre marquait fréquemment : —1°,5 et
— 2° pour les chambres, jusqu'a — 4° et — 3° pour le carré.
De pareilles constatations me paraissent imposer la solution
de celle question : « Y a-L-il lieu d’employer un mode de chauf-
fage artificiel pour les navires en acier? » Le mode de chauffage
reste i trouver, mais le principe méme du chauffage ne peut
plus, & mon avis, élre sujet & discussion.

v
PONT PRINCIPAL

Etendu d'un bout & I'autre du navire, au-dessous des plages
et de la battcrie, cel clage du Hoche présente des dimensions
considérables et I'équipage tout entier y tiendrait a laise,
n'élaient les nombreuses réductions que lui font subir la pré-
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sence des divers logements, celle des caissons, le pied des tou-
relles, les cheminées, la saillie des panneaux cuirassés, etc.
En réalité cet immense espace du pont principal se trouve
réduit & un volume approximatif de 1500 a 1800 métres cubes
disponibles pour les hommes de 'équipage. On peut, pour la
facilité de la description, considérer au pont principal trois
parties distinctes : 1 de I'avant aux cheminées, 2° des chemi-
nées au pannean des officiers, 3° de ce panneau jusqu'a l'ar-
riére. La premiére partie est pen habilée, la deuxieme est an
contraire celle ol couchent le plus grand nombre d’hommes,
la troisitme est presque exclusivement réservée aux officiers.
Je dois faire remarquer que ces divisions n’ont rien de réel et
que les lignes qui les séparent sont tout artificielles et factices.
Elles marquent bien, cependant, les distinctions frappantes
d’aspect qui caraclérisent ces trois parties. Je vais m’occuper
successivement de chacune d’elles.

A. De 'avant auzx chemindes. — La caracléristique de celte
région du pont principal, ¢’est la présence de la tourelle Avant,
du chemin de fer, et des bittes. Vers I'extrémilé postérieure de
la tourelle, une cloison compléte sépare tout & fail celle partie
du reste du méme étage. Aérée par les écubiers au mouillage
et par les panneaux de la plage Avant, elle est privée d'air et de
lumiére dés qu'on prend la mer. On y trouve de I'avant a
P'arriére : le ponneau cuirassé cireulaire de la cambuse, les
chemins de fer, un treuil, les échelles du panneau de la plage
Avant, le panneau cuirassé des machines de pompage et du
poste des blessés Avant, compris entre la tourelle et un tambour
d’évacuation d’air vicié, enfin la tourelle, un passage de pro-
Jectiles et deux manches d’aération, un louret & haussiéres, un
treuil, deux élablis de menuisier et les cheminées, laissant
entre elles un large espace occupé en partie par un panneau
d'arrivée ¢’air frais entourd de hauts hiloires en tole comme
tous les panneaux du faux pont.

Sur les parties latérales nous rencontrons, de l'avant & ar-
ritre, des armoires et caissons Jusqu'a la c]ulaun de la tourelle,
les quatre bittes de tournage des chaines, des chambres de
maitres, deux postes de deuxiémes-maitres et deux larges pan-
neaux cuirassés, ceux des chaufferies Avant, tribord et bAbord.
Entre tout cela courent de chaque cdlé les grosses chaines das .
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ancres qui ne plongent défintivement dans le puits aux chai-
nes que beaucoup plus loin, vers le milien de la longuenr du
navire, i peu prés au niveau du tube blindé du blockhaus de la
passerelle. Il y aurail a signaler encore la la présence des deux
tubes lance-torpilles de I'avant. De I'avant a la cloison de la
tourelle il n’y a pas de poste de couchage. C'est un point trés
agréable & habiter dans la joumée au mouillage, il y fait frais,
la lumiére entrant par les écubiers et le panneau de la plage y
donne une clarté naturelle trés suffisante ; on y voit plus clair
que dans les autres parties de cet étage qui sont éclairées &
Iélectricité. L'énergie de la ventilation de ce compartiment au
mouillage fait regretter I'existence de la cloison en tole gon-
dolée qui en limite le bénélice i ce point trés restreint du pont
principal. Je propose la suppression de cette cloison, el 'y
insisterai de nouveaun, i un autre point de vue, en m'occupant
du passage des blessés. ¢

Sur I'arriére de celte cloison, entre elle el la cheminée d'une
part et les deux panneaux des chaufferies Avant d’autre part,
existe un espace rectangulaire bien dégagé qui sert de poste
de couchage a un certain nombre d'hommes.- Je considére cet
endroit comme un des mieux disposés a cel effet. 11 est large-
ment aéré par un panneau & échelles, par le panneau entre les
deux cheminées, et bénélicie dans une certaine mesure de la
ventilation du poste aux chaines. Les deux grands panneaux
des chaufferies qui sont une des grandes voies de I'aération des
fonds, contribuent & assurer & ce niveau une incroyable circu-
lation d'air pur et frais,

B. Des cheminées au panneau des officiers, — Clest la
Earlia tout & fait vaste du pont principal, c'en est aussi mal-

eureusement la partie la plus encombrée. On y rencontre sur
la ligne médiane : un panneau & échelles entouré de deux tou-
rets & haussiéres, de deux établis de menuisier et du cabestan
4 vapeur, un second panneau & échelles, le tube blindé du
blockhaus, de chaque cdlé duquel se trouvent les orifices supé-
rieurs des puils & chaines, puis tout un massif constitué par le
grand tambour d’aération des machines et le tube central qui
le surmonte, sur lequel ou autour duquel sont disposés un
gros louret & haussiéres, deux trewils et le grand établi des
mécaniciens. Au-dessus de ce massil existe un panneau &

ARCH. bE wED. MAV. BT coLod, — Jamvier {809, LVIL. — 2
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claire-voie métallique uniquement destiné a 1’aération. En ar-
riére, un pelit établi de mécaniciens, un cabestan, deux tubes
lance-torpilles, et enfin I'échelle du panneau Arriére. En abord,
symétriquement disposées, des chambres de maitres, la saillie
des lourelles de 27 centimétres, le poste des maitres et, en
face, le poste des aspirants, puis des chambres d'officiers qui,
partant de 'arriére de ces postes, se succédent jusqu’au carré.

En dedans de celle ligne de logements, appliqués contre leur
paroi, tonte la série des caissons pour les sacs de I'équipage,
et les deux panneaux cuirassés des chaufferies Arriére. Par cetle
énuméralion, ou je n'ai tenu comple que des objets de gros
volume, on peut juger de la quantité de choses qui sont accu-
mulées en ce point.

Depuis la tourelle Avant jusqu’au panneau des officiers, la lu-
miére artificielle est indispensable. La lumiére du jour n'y
arrive, accidentellement el avec une intensité trés insuffi-
sanle, que par les hublots des chambres lorsque les portes en
restent par hasard ouvertes. Il n'y a pas & en tenir compte.
L'éclairage électrique y entretient d'ailleurs une clarté trés sa-
tisfaisante.

L’aération y est honne. Sans parler de I'air qui entre en
quantité non négligeable par les hublots des chambres et les
chéssis vitrés d’entre harrols (ressource supprimée i la mer),
les panneaux qui vont de la balterie & cette partie du pont
principal suffisent & y assurer la ventilation. En tenant compte
du panneau des officiers, il y a depuis les cheminées jusque-la,
six ouverlures larges, ol l'air de la batterie se précipite a
I'aise pour s’engouffrer ensuite dans les panneaux des chauffe-
ries Arriére. Certes la température est quelquefois assez élevée
en ce point. Cela n'a rien d'étonnant si 'on songe qu’au-des-
sous du pont cuirassé il y a toutes les machines motrices et les.
machines des lourelles de coté, endroits ou le thermométre du.
parquet supéricur a marqué jusqu’a 57°. Mais il ne faut pas-
confondre air chaud et air vicié. En réalité aucune mauvaise
odeur n'est jamais constatée dans cet élage du navire, méme
la nuit, et je crois, étant données les difficullés que présente
'appréciation au point de vue chimique des qualités de I'air,
que I'appréciation organoleptique peut étre considérée comme
trés exacte & ce point de vue. Et d'ailleurs, méme en ce qui
concerne la température, je n'ai pas vu, i la mer et en marche,
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le thermometre dépasser 32° au niveau du eabestan de I'arriére.
("est un chiffre que I'instrument atteint fréquemment dans nos
chambres du pont des gaillards et qu'il dépasse souvent dans les
chambres des officiers du bord et dans les chambres des
mailres.

C. Du panneau des officiers a Uarriére. — Celte dernibre
partie du pont prineipal est oecupée sur la ligne médiane et
d'avant en arriére, par 1'échelle du panneau, un treuil et une
pompe & incendie, le panneaun des machines, flanqué de deux
tourets d’haussiéres, un gros massil comprenant des tambours
d'aérage, la tourelle de 34 centimétres Arriére et des armoires,
quelques torpilles automobiles sont adossées contre ce massif ;
puis viennent le panneau du servo-moteur, un touret d’haussiére,
la lampisterie et I'office du carré, enfin le carré lui-méme qui
occupe toule la largeur de I'arriére. Tout cela réuni forme une
sorle de longue et épaisse cloison, interrompue seulement entre
la tourelle et le panneau du servo-moteur. Deux larges couloirs
un peu rétrécis an niveau de la tourelle longent cette cloison et
donnent accés & toute la série des chambres disposées en’
abord. Pen d’hommes habitent la nuit dans cette partie du:
navire, L
L’ensemble des trois segments que je viens de déerire som«
mairement représente un volume habitable énorme. En défal-
quant les chambres ou postes, habités par nn petit nombre de’
privilégiés, cel étage cube encore 1900™, que |'encombrement:
(autant qu'il est possible de le mesurer approximativement)
reduit & 1500™ environ. Il reste done li un cube total dispo-:
nible un peu supérieur & celui de la batterie. Il y couche seu-
lement 216 hommes, c'est-a-dire 120 de moins que dans la bat-
terie, et chacun d'eux dispose d'un cube individuel de 7.
(est, & ma connaissance, le plus considérable qui ait jamais
été atleint sur nos navires. Si on ajoute a cela la régularité de
la ventilation dont j'ai déja donné une idée, on considérera avee'
raison le pont principal du Hoche comme un endroit salubre,
un peu chaud en été 4 la mer, mais suflisamment [rais au
mouillage, et beaucoup moins glacial en hiver que 1'ensemble
des superstructures et de la batterie. '

D. Logements particuliers du pont principal. — Depuis le
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carré des officiers Jusqu’an poste aux chaines, s'allonge de
chaque coté du batiment une série de compartiments de dimen-
sions variées ou sont situés les divers logements des officiers,
et des officiers mariniers. Il faut décrire un type de chacune
de ces chambres.

1° Carré des officiers. — De forme triangulaire, occupant
une superficie de 60™,5, et un volume de 160™ environ, le
carré est éclairé et ventilé par huit grands hublots qu'on peut
transformer en sabords au mouillage et par une claire-voie de
1%%,72 de surface. Air et lumiére lui sont assez largement dis-
pensés soil en rade, soit en mer lorsque le temps est beau.
Lorsque 1'état de la mer oblige & fermer les hublots, les condi-
tions d’habitabilité se modifient déjh d'une maniére sensible,
elles deviennent inacceptables lorsque 1'on doit metire en place
le panneau en tole de la claire-voie, Le carré n'est plus alors
qu'un cul-de-sac situé au dela et en dehors des courants régu-
liers de ventilation. On peut dire que 'air ne s’y renouvelle
plus qu’en vertu du phénoméne de la diffusion des gaz, par les
deux portes qui le font communiquer avec ces deux larges cour-
sives que j'ai décrites plus haut. Ces coursives ont elles-mémes
une grande longueur, et I'air n'y circule, dans ces conditions,
que bien lentement. Aussi le séjour au carré devient-il bientot
trés pénible grace & la viciation rapide et notable d'un air non
renouvelé. C'est une situation  laquelle il est nécessaire de por-
ter reméde. Je crois qu'on pourrait essayer de fixer deux man-
ches i vent métalliques, & pavillon assez élevé, sur le troude pas-
sage des cheminées des poéles. Ces manches, amovibles, s'enléve-
raient au mouillage ou, je le répéte, le carré des officiers devient
trés agréable, Les orifices dont je propose I'utilisation étant
situés tout contre les portes de communication avec le pont
principal, il serait & craindre que I'air ne circulit franchement
qu’entre les manches et les portes, laissant le reste de I'espace
dans ses conditions d'irrespirabilité. Pour éviter ce défaut il
suffirait de prolonger les manches jusqu’en arriére, de chaque
coté du sabord du tube lance-torpilles, seit qu'on installe la &
poste fixe des conduits métalliques, soit qu'on adapte au mo-
ment du besoin des manches en toile sur l'extrémité de la
manche extérieure.
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9* Chambres des officiers. — Leurs dimensions sont légére-
ment différentes selon qu'on les examine prés du carré ou pres
du poste des aspirants, i cause du rétrécissement des formes du
navire. Ces différences ne sont pas assez marquées pour modi-
fier sensiblement leur valeur hygiénique. Celles qui tiennent
le milieu entre les plus grandes et les plus potites présentent
les dimensions suivantes : surface 8,25, volume 24,75 réduit
a 21™ par I'encombrement. €'est un volume trés largement
sulfisant qui n'est presque jamais alleint méme dans les éla-
blissements publies a terre (casernes, lyeées, ete. ; les hipitaux
seuls dépassent de beaucoup ce chilfre). La surface d’aération et
d'éclairage est formée par deux hublots circulaires de 0,25 de
diamétre représentant 07,12 de surface, par quatre chissis vi-
trés de 0™, 20 >< 0™, 70 représentant 07,56, soit, en tout, 0™,68,
c’est-d-dire plus des deux tiers d'un mélre carré, et enfin par la
porte, munie dans son panneau supérieur d'un verre i vitre i
cannelures, lequel, il est vrai, sert plus a I'éclairage du faux
pont par les chambres qu'a celui des chambres par le faux
pont. Une condition avantageuse pour I'hygiéne de ces cham-
bres est I'élévation du double-fond jusqu'a 17,50 au-des-
sus du pont principal. Il en résulte que la seule face de la
chambre qui soit en contact avec l'air extérienr n'a guére
qu'un tiers de son élendue formée d'une seule épaisseur de tole.
Le resle est constitué par deux enveloppes emprisonnant un
épais matelas d’air. On comprend que la thermométrie en soit
heureusement influencée et ¢'est en effet ce qui arrive. Les
oscillations de I'instrument y sont moins élendues et surtout
moins rapides et moins soudaines que dans les logements de la
superstructure.

3 Poste des aspiranis. — Il est situé i tribord, sur l'arriére
de la tourelle de 27 centimétres et se compose de trois piéces :
le poste proprement dit, l'office et le lavabo.

Le poste, ot couchent huit aspirants, a une surface de 50™,
un volume de 82%*,50 réduits par I'encombrement a 75,70,
disponibles. 11 est éclairé et aéré par six hublots et douze chas-
sis vitrés donnant une surface totale de 2°*,04. 1 faut y ajouter
une porte i double battant, s’ouvrant au milieu de la longueur
du poste. Le cube individuel est de O métres cubes, et le
carré individuel d’aération est de 0,20 environ, ce qui peut.
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étre considéré comme largement suffisant. Il ne faut pas oublier
de faire remarquer que le posie des aspiranis est placé dans
un des endroits du faux pont o la circulation de l'air est
la plus aetive. Le seul inconvénient de ce compartiment, c'est
la présence des trous de soute a charbon. Je ne parle pas
de I'ennui de I'embarquement d'une partie du combustible
par celte voie. C'est un désagrément momentané oii I'hygiéne
n'a rien & reprendre. Mais ces trous de soute doivent sou-
vent étre ouverts a la mer, lorsqu'on consomme le charbon
qui y correspond el, par ces ouvertures, de l'air trés chaud,
d'une pureté peut-étre douteuse, se répand dans le poste entrai-
pant avec lui une impalpable poussiére de charbon qui pénétre
profondément dans les bronches. Je ne sais pas s'il est possible
de remédier a ce défaut du poste des aspiranis sur le Hoche;
en tous cas la défecluosité de cette disposition est a signaler,
comme une chose qu'il serait désireux de ne pas voir repro-
duire ailleurs.

L'office servait en méme temps de lavabo. Ce n'élait autre
ehose qu'une sorte de couloir communiquant avec le poste par
une porte el deux petits guichets. La moitié de ce couloir ser-
vait d’office, et dans I'autre parlie une planche supportait trois
ou quatre cuvettes, Ce mélange de cuisine et de toilette, de pro-
visions de bouche et de parfumerie, avait quelque chose de cho-
quant, et de I'étroilesse du local souffraient & la fois la propreté
et le bien-étre. Une modification triés heureuse a été apportée
a cet état de choses par M. le commandant Boutel qui a fait amé-
nager sur l'avant du poste un cabinet de toilette vasle, aéré et
trés confortablement disposé. L'eau qui a servi a la toiletle,
aprés avoir élé amende par un tuyautage ad hoc muni de robi-
nets s'ouvrant au-dessus de chagque cuvette, se vide directe-
ment dans une auge placée au-dessous, De plus une pomme
d'arrosoir pour les douches a été disposée au-dessus d’un vasle
tub en cuivre. Les soins de proprelé les plus complets ont été
ainsi rendus non seulement faciles mais agréables,

4° Postes des maitres. —Il y en a deux : le poste des mai-
tres proprement dit, et le poste des mailres mécaniciens, Le
premier est occupé par onze personnes, le second par six seu-
lement. L'un est situé en face du poste des aspirants, I'autre un
peu plus sur J'avant. Leurs volumes respectifs sont de 75°%,60
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et 52,8, Le plus vaste, occupé par les premiers mailres, n'est
pas habité la nuit, chacun de ces officiers mariniers ayant la
Jouissance d'une cabine. L'autre sert de couchage & six maitres
mécaniciens. Chacun d'eux disposerait d'un cube individuel
de 9™ &'ils y conchaient tous & la fois, ee qui n’arrive pas. L'un
et I'autre de ces logements participe aux conditions hygiéniques
générales du pont principal que nous avons vues élre satisfai-
santes. Leurs conditions particuliéres de dimensions, d’aération
et d'éclairage ajoutent encore & leur salubrité. Ce sont d’excel-
lenls logements.

5° Postes des deuxiémes-mailres. — Les postes des deu-
xiémes-mailtres sont également au nombre de deux : ['un & ba-
bord, le plus grand, an niveau du panneau cuirassé des chauf-
feries de babord Avant; 'autre a tribord, sensiblement plus
petit. Leurs dimensions sont de 18™* et 10™,80 de superficie,
et,de H0™, 40 et 295,35 devolume, Ils sont affectés a 35 el &
26 seconds-maitres. Je me hile de dire que ces chiffres sont
absolument fictifs en ce qui touche I'habitation des postes. Un
certain nombre de seconds-maitres y ont seuls leurs armoires
el y prennent leur repas (la moiti¢ 4 peu prés pour chacun des
postes). Les autres ont leurs armoires en d'aulres endroits du
pont principal et en particulier autour du pied de la tourelle
de 34 centimétres Arriére, et des tables sont dressées en dehors
du poste pour ceux qui ne trouvent pas place a lintérieur.
Quant au nombre de ceux qui y couchent, il est de six pour le
grand poste, de cing pour le petit, et comme ils n'y couchent
pas tous & la fois, & cause des nécessités du service, il en résulle
que leur cube individuel atteint et dépasse 10", ce qui est trés
beau, d’autant que ces portes sont largement ouvertes du coté
du pont principal, et que celte vaste baie qui y donne accés se
trouve juste au niveau d'un des appels d'air les plus énergi-
ques du navire, au niveau du panneau cuirassé des chaufferies.

6° Chambres des mailres. — Elles sont disposées depuis les
tourelles de 27 centimétres jusqu'aux postes des deuxiémes-
maitres, et quelques-unes s'élendent encore au deld jusqu’au
poste aux chaines. Plus étroites, mais plus longues et plus
hautes d'étage que les chambres du pont des gaillards, clles ont
un volume & peu prés égal a celles-ci. En defalquant de leur
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cube total qui est de 16,50 leur cube d’encombrement qui
n'atteint pas 3*°, elles fournissent un volume disponible de
prés de 147, un peu supérieur par conséquent au volume dis-
ponible des chambres d'officiers supérieurs. Ce sont de fort
jolies eabines éclairées par un large hublot et qui jouissent des
mémes avantages hygiéniques que toutes les chambres du pont
principal. La comme partout le double-fond remonte jusqu'a
une petite distance au-dessous du pont de la batlerie, et jai
déja fait remarquer dans quelle mesure cette disposilion atté-
nuait pour cet élage du navire les inconvénients de la condue-
tibilité du fer.

7° Au-dessous du pont principal. — L'excessive complica-
tion du cloisonnement et du compartimentage dans cette partie
immergée du batiment, les fréquentes différences de niveau
entre les parquels des divers élages du faux pont et de la cale
ne permellent plus de procéder comme je I'ai fait jusqu’i pré-
senl par couches horizontales. La plus méthodique et la plus
claire fagon de décrire ce labyrinthe est de le eonsidérer par
tranches verticales successives en allant de ’Avant & I'Arriére.
Cette seconde partie de la topographie hygiénique du navire me
retiendra, je I'avoue, peut-étre encore plus que I’autre, malgré
que quelques points seulement de ces nombreux comparti-
ments soient habités d'une fagon conslante, jour et nuit, par
une cinquantaing d’hommes au plus. Je m'efforcerai de pré-
senter le plus rapidement possible cetle étude. Avant d'y entrer,
il n’est pas inutile d’essayer de représenter en bloc I'économie
générale de la construetion de cette partie du Hoche.

On peut considérer tous les organes, et tous les comparti-
ments du bateau comme enfermés dans une triple coque d’acier
ainsi conslituée :

1° Une coque extérieure, celle qui est appliquée sur la
convexité des membrures.

2° Une eoque moyenne appliquée sur la concavité des mem-
brures et séparée de la premiére par toute leur épaisseur.

3 Une coque intérieure représentée par la continuité des
parois propres les plus externes de chacun des compartiments.
Cette troisitme coque ne double que les parois latérales du
bateau, et s'arréle aux lisses étanches.

Entre ces trois coques régnent deux espaces vides, qui vont
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presque de bout en bout du bitiment. Le premier divisé en
une infinité de petites alvéoles par les mailles du double fond,
¢'est le plus extérieur; le second figurant de longues coursives
entre le double fond et les différentes soutes. Ce sont ces cour-
sives que les plans désignent sous le nom de compartiments
destinés & demeurer vides,

Ces deux grands espaces sont traversés par les cloisons trans-
versales étanches au nombre de treize qui les divisent, comme
I'intérieur méme du navire, en quatorze tranches indépendantes
les unes des autres, mais pouvant communiquer entre elles par
des porles étanches ou des trous d’homme. Tous les comparti-
menls ainsi limilés ne présentent a I'hygiéniste aucun intérét réel.
Non seulement personne n'y habite, mais c’est méme trés excep-
tionnellement qu’on peut étre amené  y passer pour des visites
d’entretien. Il est indispensable d'ailleurs d'aérer avec le ven-
tilateur @ bras celles des cellules oi on désire se rendre, Leur
aération est nulle en effet en raison méme de leur construction et
I'absorption assez rapide de I'oxygéne par le fer n'y laisse plus
bientot qu'une atmosphére irrespirable d'azote. Sans la précau-
lion que je viens d'indiquer, les bougies qu'on y introduit
pilissent aussitot et ne tardent pas a s'éteindre. Toutes ces
mailles des doubles coques et des doubles fonds sont légérement
humides, mais ne contiennent jamais assez d’eau pour que le
liguide s’y collecle en couche sensible.

Cela dit, je n'ai plug qu'a m'occuper de chacune des tranches
réellement vivantes du faux pont et de la cale, celles ou les
hommes sont amenés i séjourner plus ou moins longlemps
pour le service. Pour la commodité en méme temps que pour
la clarté de la description, j'emploierai, pour désigner les
locaux i étudier, le numérotage méthodique adopté par le
Conseil des travaux de la marine dans sa séance du 10 no-
vembre 1885, sur les propositions de M. le commandant Bien-
aimé. Ce numérotage est fait d’aprés les régles suivantes :

Chaque tranche, ¢'est-i-dire chaque espace compris entre
deux cloisons, est désigné par la série naturelle des lettres A,
B, C, D, ete. Dans chaque tranche les compartiments sont
désignés par la lettre de la tranche suivie de chiffres. Les
compartiments situés sur I'axe portent les chiffres 0, 01,02, 03,
en ellant de la quille vers les parties supérieures. Ceux situés
en dehors de I'axe portent les chiffres impairs non précédés
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du 0, pour tribord, et les chiffres pairs, non précédés du 0,
pour babord. Les chiffres les plus faibles sont voisins de la
quille, ils grossissent dans chaque tranche en allant d’avant en
arriére el de haut en bas.

Tranche A. — De I'éperon i la premiére eloison. Il n'y a li
que deux espaces vides superposés, desquels il n'y a rien &
dire.

Tranche B. — De la premiére 4 la seconde cloison. Ce
compartiment comprend Lrois espaces superposés qui sont :

1° B. 02. — Annexe de la cambuse.

2° . 01. — Annexe du magasin général.

5" B. 0. — Soute & biscuits et cale & farine.

L’aération de ce compartiment est assez restreinte, sauf pour
B. 02 qui s'aére directement en ouvrant la porte de la cloison
étanche G, qui le lait communiquer avec la cambuse.

Son humidité est également assez grande et elle provient, en
partie, de I'eau de condensation qui ruisselle sur les parois
mélalliques. Parfois aussi des fuiles dans le tuyautage d'épui-
sement ou dans le drain ont déversé dans la cale & farine
d’assez grandes quantités d’eau. Néanmoins, malgré ces incon-
vénients, la conservation des substances (vivres, huiles, graisses,
farine) a toujours été trés satisfaisante, et on n’a pas & constater
lenr altération.

La température s'éléve parfois trés haut dans ces parties
reculées du navire, A la mer, quand le panneau de la plage
st fermé ainsi que les écubiers, 'air ne eirculant pour ainsi
dire plus dans ces parties, le thermométre s'éléve facilement
jusqu’'a 40 degrés. On a constaté une fois 42 degrés dans la

cale i farine,

Tranche C. — Ellecomprend en bas C. 0, eale & vin; C.4,
soute i fulmi-coton et C. 2, soute & salaison et & conserve: au-
dessus C. 01, cambuse. C'est dans celle-ci que s’ouvrent les
trois panneaux qui donnent accés dans les trois loges infé-
rieures,

La cale & vin vaste, d’accés facile, bien arrimée, s’adre assez
largement par l'ouverture du grand panneau de la cambuse;
elle présente les mémes inconvénients d'humidité et de tem-
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pérature que la soute & farine et la soute & biscuits, et 1i aussi
@ I'humidité de condensation s'ajoute parfois de I'eau provenant
du tuyautage d'épuisement. Les deux petites soutes dont elle
est flanquée latéralement, qui se composent de deux étages
ﬂﬂml’l’lunlq]]ﬂﬂt pﬂl’ un 'I]I:Il]ﬂl!ﬂll l]'l".l!l lenr, sont deﬂ]]T'i‘l]l!S
d’acration naturelle, et I'air ne peut y étre renouvelé que par
I'emploi d’un ventilateur. La cambuse siluée au-dessus de ces
trois soutes est vaste, aérée trés largement au mouillage par
un panneau cuirassé circulaire, de 1™,41 de superficie, ouvert
sur le pont principal enire les écubiers et le panneau de la
plage Avant. A la mer, I'aération y fait un pen défaut, elle n'a
plus lieu qu'indirectement. Néanmoins le panneau circulaire
emprunte encore au pont principal un courant d’air suffisant,
non pas pour entretenir une agréable fraicheur dans ce local,
mais pour y fournir la dose d’oxygéne trés suffisante & satis-
faire aux exigences ph}nlt)'{)glquu de la respiration. En résumé,
tous les locaux de ces deux premiéres tranches destinés i contenir
des substances alimentaires sont hygiéniquement inférieurs aux
locaux similaires des autres cuirassés, Les deux facteurs les
plus facilement appréeiables, humidité et température, y sont
sensiblement plus élevés,

Tranche D. — Celte tranche comprend un grand nombre
de locaux. Je décrirai d’abord ceux placés sur I'axe qui sont
les plus importants.

« D. 03. Poste des blessés avant, — (e local présente un
double intérét. Il sert de poste de couchage & 25 hommes,
et il est le plus grand et le plus important des deux postes
réservés au pansement des blessés pendant le combat, Cest la
que seraient apportés les hommes que le siége et la gravité de
leurs blessures obligeraient a placer sur un cadre.

I'étudierai longuement, plus loin, la valeur de ce poste au
point de vue chirurgical; en ce moment je me bornerai a 1'en-
visager comme lieu habituellement oceupé du navire. Il a une
forme trapézoidale et la surface totale est de 74™ 5, réduite &
90™,4 par la saillie du pannean qui méne d'une part sur le
pont principal, de 'autre dans la machine de pompage, et par
les grandes étagéres  lilin qui garnissent ses parois latérales.
Sa paroi antérieure est percée d'une porle étanche par oi on
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pénétre dans la cambuse, et sa paroi postérieure de deux porfes
élanches qui le font communiquer avee la tranche suivante. Une
pompe d’épuisement & bras, une presse & bras pour la ma-
neeuvre de la tourelle Avant, les glénes de filin sont logées dans
cel espace. (Quatre. panneaux s’ouvrent dans sa partie Avant.
Ce sont les guériles des soutes & fulminate babord et tribord,
et les panneaux des soutes du maitre de manceuvre bibord
et tribord. Le tout réduit son volume brut de 148%%,60 a
105 métres cubes environ. Cela ne donne que 4 métres cubes
de cube individuel par homme couché. C'est peu, élant données
les conditions d’aération et de température qu'on y rencontre,

(e poste des blessés 'aére par le pont principal. Une seule
ouverture sert i U'entrée et i la sortie de I'air, ¢'est le pannean
cuirassé qui y conduit, Il ne faut pas oublier que c'est loujours
la une mauvaise condition. Ce panneau en outre n’a que
3,54, il sert & la fois pour 'aération de ce poste et du com-
partimenl des presses. ('est 4 pein& 1 métre carré superficiel
pour 70 métres cubes. Les portes de communieation avee le com-
partiment de la tourelle pourraient augmenter un peu et activer
cetle aération; malheureusement ces portes sont fermées le soir,
et le poste est réduit i sa seule voie d'aération du panneau. C'est
d’autant plus insuffisant, ici, que le voisinage immédiat de la
machine des presses de pompage v entretient une température
élevée et une humidité considérable. C'est presque le seul endroit
du navire o1 j'ai eu I'oceasion de voir dégoulter, des baux en fer
et du tuyautage, une eau de condensation en quantilé assez
abondante. Lorsque, pendant les exercices, la machine de pom-
page fonctionne, ou lorsque le bouilleur Cousin est en activité,
I'atmosphére du poste Avant devient trés pénible & respirer.
On vy séjourne difficilement pendant un temps un pen considé-
rable, et J'y ai vu la vapeur d’eau se condenser en un vrai brouil-
lard assez épais pour embuer la lumitre des lampes électriques
et empécher de voir neltement d'une extrémité & 'autre de
ce local. Plus encore que I'insuffisance du volume utilisable et
le peu d'activité de la ventilation, les conditions hygrométriques
que je viens de signaler méritent d’appeler sur ce compartiment
les conclusions defavorables de 1'hygiéne. L'expérience a déja
prouvé que les rhumatismes y éclosent volontiers.

D). 02. Compartiment des machines de pompage Avant.
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— Le méme panneau conlient les deux échelles superposies
qui ménent au poste des blessés Avant et au compartiment des
presses Avant. Ces machines occupent un espace sensiblement
égal au premier, a la hauteur d'étage prés. A coté d'elles on
trouve encore le bouilleur Cousin, le réfrigérant et les thirions
d'épuisement de 500 tonneaux. Le nombre d'hommes qui sont
appelis par le service & passer un cerlain temps pris de ces
appareils est toujours fort restreint. Cing hommes seulement
en sont chargés. Ils v passent six heures par jour, en rade de
Toulon. En dehors de Toulon, que ce soit & la mer ou au
mouillage, les hommes y sont présents de nuil comme de jour,
le bouilleur fonctionnant alors sans interruption, mais les quarts
ne sont plus que de quatre heures,

Ici les conditions hygiéniques ne sont plus différentes de ce
qu’elles sont dans presque toutes les machines, La chaleur y
serail infolérable si le bouilleur et les presses marchaient en
méme temps, mais on a soin d’arréter le fonctionnement du
premier appareil lorsqu'on doit se servir du second. Le ther-
momélre alors y atteint 40 degrés, son chifire le plus habituel
varie enire 30 degrés et 35 degrés, mais la chaleur y est
rendue trés pénible par I'humidité.

L’aération est satisfaisante en raison du petit nombre
d’hommes qui y respirent. L'arrivée de l'air se fait par le
panneau commun a D. 03 et a D. 02; I'air vicié s’échappe par
des orifices dont est percé le plafond, et par un conduil qui
monte le long du pannean et se déverse dans un tambour
circulaire qui entoure le pied de la tourelle, pour aboutir enfin
au mat de misaine.

D. 01. — Guérite des soutes a projectiles de 34 centimétres,
sur l'arriére de D. 0; n'est en quelque sorte qu'un lieu de
passage pour la soute a projectiles qui se trouve dans le com-
partiment suivant. Le panneau d’accés de celle guérite ouverl
dans le compartiment des presses de pompage lui sert de voie
d’aération, concurremment avec la porte des soutes i projectiles
elle-méme.

D. 0. Cale @ eau. — Elle peut contenir 532 000 litres d’ean

en caisses. [l n'y a aucune observation spéciale & faire sur
cette cale & eau et sur les caisses qui contiennent le liguide.
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I’aération trés intermiltente de cette cale se fait par un pan-
neau qui s'ouvre sur l'avant des presses de pompage de la
tourelle de 54 centimétres Avant.

DeD.7,D. 8aD.1,D. 2. — Les huit petits compartiments
placés en dessous et sur les cités des précédents sont des
soutes ou des guérites de soute & fulminate ou & poudre, et
des soutes du maitre de manceuvre. On n'y vit pas, on y
s¢journe toujours peu de temps. Leur influcnce hygiénique
est négligeable. Quelques-uns de ces compartiments, les soutes
a fulminate et les soutes du maitre de manceuvre, ne s’aérent
que par le ventilateur & bras; les guérites oot une aération
naturelle par les portes qui les font communiquer avec leurs
soules respectives,

Tranche E. — Dans cette nouvelle tranche deux comparti-
ments présentent seuls quelque intérét. Sur les douze autres,
dix sont des compartiments vides dont deux font partie de ce
double fond que j'ai rapidement décrit au début de cette élude
du faux pont et de la cale, et huit appartiennent & ces coursives
sans emploi existant en dedgqns des mailles du double fond.:
Les trous d’hommes qui les font communiquer avec les autres
divisions de la tranche ne sont ouverts, ici comme dans toutes
les tranches qu'il nous reste i déerire, que pour les visites de ces
espuces, et il est bon de les ventiler artificiellement avant d'y
entrer, ou d'attendre un instant que l'ouverture de ces trous
ait permis quelque échange entre l'aic presque dépouillé:
d'oxygéne qu'ils renferment et I'air des locaux voisins. Je
signale ce fait une fois pour toutes, ne pouvant insister a propos
de chaque tranche du navire sur ces compartiments vides, trés
intéressants au point de vue de I'architecture navale et de la
valeur militaire du batiment, mais insigniliants pour I'hygié-
niste. Les deux derniers petits compartiments, E. 8 et E. 7,
sont des soutes & poudre pour canons de 14 centimétres, elles
ont leurs ouvertures, d’entrée et d’aération en méme temps, dans.
la tranche précédente, i travers les machines de pompage et
les guérites D, 3 et D. 4.

E. 01. — C’est en ce point que se trouve le pied de la tou-
relle de 34 centimétres Avant, et les presses qui manmuvrent
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les énormes chaines, dont ['enroulement et le déroulement
alternatif sur le tambour ot elles s'appliquent, impriment &
toute cette masse de plus de 500 tonneaux son mouvement de
rolation sur I'nxe. Personne n'habite cet endroit des fonds;
seuls les hommes chargés de son entrelien y passent chaque
jour un certain nombre d’heures et cependant ¢'est 1a un des
locaux les plus frais et les mieux aérés du Hoche. L'air peut y
arriver par deux voies différentes:

1* Par les portes étanches au nombre de quatre qui le font
communiquer : deux avec le poste des blessés Avant, deux avee
les parquets situés au-dessus des chaufferies Avant tribord et
bibord.

2° Par I'intérieur méme de la tourelle & travers la charpente
de son axe.

Les deux portes étanches Avant doivent plutt étre regardées
comme des voies de sortie de l'air, aprés ce qui a été dit du
peu d’aération de D. 03. Les deux portes Arriére, an contraire,
placées presque en regard des deux grands panneaux des chauf-
feries, donnent un large accés & l'air. Enfin Uintérienr méme
de la tourelle laisse descendre dans E. 01 un véritable courant
d'air, qui peut devenir trés vif quand les panneaux du monte-
charge de la tourelle sont maintenus ouverts. Dans ce dernier
cas, l'arrivée de I'air est assez énergique pour faire flotter
horizentalement un mouchoir maintenu au devant de I'entrée
du mécanisme du monte-charge. Il y a 1a un excellent moyen,
qu’on pourrait employer, pour améliorer, au mouillage, I'hygiéne
du poste Avant pendant la nuit. Il suffirait de tenir ouverts
le soir ces panneaux de la tourelle et les portes étanches Avant
de E. 01.

Dans le cas o ce compartiment doit étre rendu complétement
étanche, la cireulation de I'air y est encore trés assurée. La
tourelle constitue alors I'unique voie d’arrivée de l'air pur,
Fair vicié s'échappe par un conduit placé sur l'arriére du pan-
neau des presses de pompage et débouchant aussi dans le
tambour circulaire situé autour de la Tourelle, et aboutissant
sur 'avant des cuisines,

E. 0. Soutes a poudre et & projectiles de 34 eentimélres

Avant. — Placées sous le compartiment précédent, ces soutes
sont vastes, fraiches el trés aérées. L'air y arrive par quatre

page 31 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=31

SBETIH

32 BODET.

guérites dont deux s'ouvrent en D). 02 et D. 0, et deux autres
dans le compartimenl méme de la tourelle. 11 s’évacue par un
conduit qui va rejoindre celui de E. 01 et déboucher avec lui
le long du mat de misaine sur I'avant des cuisines.

Tranches F et G. — Les deux compartiments dont la des-
eription va suivre sont la partie vraiment compliquée et dif-
ficile du Hoche. Ici les tranches vont manquer de cette régu-
larité qui a rendu relativement simple 'étude de celles qui
pricedent. Les cloisons étanches cessentd’étre toutes eomplétes.
En certains points elles ne montent pas partout jusqu’an pont
principal; elles s’arrétent & une cerfaine distance de I'axe,
interrompues par cerlaines dispositions qui font chevaucher,
par exemple, le local destiné au cabestan, le lavabo des chauf-
feurs et le poste des chauffeurs sur deux tranches voisines. Il
est malaisé dans une étude du genre de celle-ci d'essayer de
faire exaclement saisir cetle topographie si tourmentée, qu'on
a déja tant de peine & se représenter lorsqu'on I'a longtemps
étudiée sur place et a I'aide de plans. Mais quelque idée qu’on
puisse s'en faire, 'important est de se rendre comple des
conditions hygiéniques de chacun des recoins de cet ensemble,
considéré an besoin isolément et indépendamment des locaux
circonvoisins, L'exposition et la lecture en deviennent plus
arides, mais les conclusions qu'on esl amené a en tirer ne
perdent rien de leur intérét ni de leur utilité. L'ensemble des
deux tranches F et G peut étre ainsi compris : deux cloisons,
perpendiculaires 'une & I'autre, limitent quatre grands espaces;
da ces cloisons 'une est perpendiculaire i I'axe du bitiment,
¢'est celle qui sépare la tranche F de la tranche G ; I'autre est
paralléle a cet axe, et monte depuis la quille jusqu'au pont
principal. Un plan horizontal divise en deux étages chacun de
ces quatre grands espaces. L'étage inférieur n'est autre que les
quatre chaufferies du Hoche, indépendantes 'une de l'autre
d’avant en arriére et de tribord a babord, Ces quatre compar-
timents de 1'élage inférieur sont faciles a voir et a déerire, ils
sont exactement symétriques I'un par rapport i V'autre. C'est
I"étage supérieur qui présente le plus de difficulté i comprendre.
Pour l'intelligence de sa disposition on peut supposer que
chacune des deux cloisons longitudinale et transversale
g'est dédoublée en deux points, pour loger dans les dédou-
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blements, & savoir : la cloison longitudinale : le lavabo des
mécaniciens et le cabestan 4 vapeur; la cloison transversale :
deux soutes a charbon & babord et & tribord.

Si I'on peut représenter I'étage inférieur, trés simplement
par la figure a, on pourra représenter I'étage supérieur par la
figure . Les compartiments 1, 2, 3, 4, contiennent les quatre
ventilateurs des quatre chaufferies correspondantes et les dyna-
mos, ils sont bien I'analogue de ces chaufferies elles-mémes,

Fig- a. Fig. p.
Chanferie ChaniTrrne I )\ d
TA FHR p
| ! [ -— d
!
i i
; T.0 | (1] { | = i
! ! |

tandis que les compartiments a, b, ¢, d, compris dans le
dédoublement des cloisons, renferment le lavabo des mécani-
ciens (a), le cabestan et la machine de circulation (b), des
soutes a charbon (c, d).

Des soutes & charbon il y a peu de choses & dire, si cen'est
qu'en raison du passage de I'enveloppe des cheminées dans
leur intérieur elles présentent une température beaucoup plus
élevée que les autres soutes du bord; leur accés est également
moins facile, elles ne sont pas munies de trous d’homme
s'ouvrant directement sur le pont principal, et on n'y arrive
qu'en traversant des soules voisines, On comprend que pour
Jles mémes raisons leur aération soit aussi moins satisfaisante
que celle des autres soutes, dont I'air chaud s'échappe par ces
orifices d’un diamétre assez considérable qui les mettent en
rapport immédiat avec un étage du batiment oi la ventilation
est active,

Les locaux compris dans le dédoublement de la cloison lon-

ahcH. pE MED. Mav. ET coLow, — Janvier 1892, LYIl — 3

page 33 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=33

SBETIMH

34 . BODET.

gitudinale antéro-postérieure, sont plus intéressants, surtout
celui de l'avant. C'est le lavabo des mécaniciens. Il appar-
tient plus spécialement & la tranche F. Je le décrirai d’abord
en m'y arrétant un peu, puis je dirai quelques mots du com-
partiment du cabestan et de la machine de circulation. Quant
au reste de cet étage et i I'élage inférieur, on remarquera qu'ils
sont composés chacun de quatre parlies exactement symé-
triques, les chambres des dynamos et des ventilaleurs en haut,
les chaufferies en bas, et qu'il suffira d’en étudier une, n'im-
porte laquelle.

F. 0. Lavabo des mécaniciens. — Ce compartiment n'est
pas contigu a E. 01. La partie antérieure des parquels des
chaufferies Avant et des chambres des dynamos Avant, 1'en sé-
pare. Il communique en avant avec ces deux parquets par
deux portes étanches, et en arriére, par une troisiéme porte
avec la machine du cabestan et le condenseur auxiliaire. Il
s'abre par ces trois portes et l'issue de I'air vicié se fait par
qualre orifices qui débouchent dans le conduit des boites A
fumée. Suivant la direction de la ventilation dans ces conduits,
ces gaz descendent dans les chaufferies d'oi ils retournent &
I'atmosphére par les cheminées des [oyers. L'aération de ce
local est extrémement active. La flamme d'une lampe & huile
présentée au devant des orifices d’évacuation est violemment
atlirée vers 'intérieur des” boites & fumée et la lampe parait
sur le point de s'éteindre, La température y est bonne et rien
n’est frappant comme le contraste que présente avee elle celle du
compartiment du cabestan, ol la chaleur est étouffante. L'in-
stallation de ce lavabo est bien comprise, si ce n'est que les
dimensions en sont un peu restreintes pour le grand nombre
d'hommes (180 environ) auxquels il est affecté. Au plafond,
six caisses 4 I'eau de 200 litres chacune distribuent I'ean &
19 robinets placés au-dessus d'autant d’éviers en cuivre étamé.
Dix de ces robinets longent le coté bibord, et neuf le edté
tribord de ce lavabo. En outre quatre pommes d'arrosoir sont
alimentées aussi par ces caisses et servent aux mécaniciens a
prendre de grandes douches en pluie. L'eau des éviers et celle
des douches se vident dans des caisses ouvertes placées sous le
parquet en tdle ajourée, d'oii un éjecteur et au besoin une
pompe & bras la rejettent au dehors. L'ensemble de ces caisses
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représente une contenance plus grande que celle des caisses
supérieures, ce qui supprime toute possibilité de voir s’élever

! Dans cetle figure et dans toutes celles qui suivent, les Nidches en traits

indiquent I'arrivée de I'air frais; celles en pointillé indiquent 12 sorlic de l'mr
. vicié, — La figure 1 devrait étre placée dans la tranche C. (Cambuse), page 26.

page 35 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=35

SBRITH

36 BODET.

I'eau salie au-dessus des tdles du parquet. Tel qu'il est, et
bien que I'hygiéne edt pu souhaiter & la fois plus d'espace et
plus d'eau, ce lavabo est une excellente chose, et la grande
facilité avec laquelle le personnel de la machine peut assurer
sa propreté corporelle ne profite pas seulement & ce personnel
lui-méme, I'hygiéne générale du bateau ne peut qu'y trouver
de sérieux avanlages.

Dans le cas oil la fermeture des trois portes de ce compar-
timent deviendrait nécessaire, I'accés de I'air ne s’y ferait
plus, puisque ce soni les portes elles-mémes qui lui servent
d’entrée. Mais alors aucun homme ne serait appelé ay rester,
I'évacuation du compartiment serait absolue, et I'inconvénient
du défaut d'aération n’existerait pas en fait.

G. 0. Cabestan & vapeur et machine de circulation. —
Il estadossé par sa petite paroi au lavabo des mécaniciens, il
communique avec lui par une porte élanche, el avec les
chambres des ventilateurs et des dynamos tribord Arriére et
babord Arriére par deux autres portes étanches. ('est bien une
disposition analogue i celle du lavabo qui s’ouvre, lui aussi,
dans les chambres des dynamos bibord Avant et tribord Avant.

Le volume des deux locaux est & peu prés le méme, mais
le second est trés encombré par les volumineux organes des
machines qu'il renferme. Le plus souvent un homme, parfois
deux y sont occupés, On ne trouverait guére de place pour y
faire stationner un plus grand nombre, et c'est fort heureux,
car ce coin du faux pont peut étre considéré comme I'endroit
presque le plus chaud, ou tout au moins le plus constamment
chaud du navire.

L'aération sy fait par les trois portes étanches et l'airy a
aussiune issue spéciale, trés étroite d'ailleurs.

Il en est aspiré, comme celui du lavabo des chauffeurs, par
les conduits des boites & fumée. C'est une chose étrange de
trouver au milieu de cet élage trés frais du batiment, entre les
quatre chambres des dynamos oii la ventilalion est assez active
pour qu’on puisse écrire qu'il y régne un véritable courant
d’air, de trouver,dis-je, cette sorte d'é¢luve toujours désagréable
méme i traverser, -

C'est une preuve de plus que la solution du probléme de
I'aération consiste non seulement & assurer l'arrivée de I'air,
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mais encore et surtout 4 en assurer l'issue. C'est I'application
heureuse de ce principe qui rend si satisfaisante la ventilalion
générale du Hoche, et les quelques points o cette applica-
tion n'a pas ét¢ assez largement faite sont la pour apporter
un argument de plus i la riguenr de la démonstration.

P =5 g

G r

Fig. 2. — Coupe longitudinale des chaofferies.

P. Panneau du pont cuirassé, — .. Pannesu en caillebotis des chambres de chaulfe,
— L. Chauditres, — D, Eerans pouvant se fermer pour le tiroge foreé. (Au-dessus
sont indigqués les ventilateurs). — 1. Chemindes, — 2. Enveloppes de chemindes.

F. 17, F. 18, G. 19, G. 20. Venliluteurs et dynamos. —
Jen décrirai un quelconque, par exemple, celui de tribord
Avant. C'est vn grand espace, irrégulierement quadrilatére,
limité en avant par la ¢loison qui sépare les tranches E et F,
en arriére par la paroi antérieure de la soute i charbon, en
dehors par une autre soule  charbon, en dedans par la cloison
longitudinale médiane et par le lavabo des mécaniciens. Contre
la paroi arriére sonl appliqués les deux grands tambours de
ventilation pour le tirage foreé et la machine qui les met en
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mouvewment; en avant de ces tambours on trouve la dynamo,
puis une manche en téle pour les escarbilles, le pied de I'échelle
qui descend d'un des quatre grands panneaux cuirassés du
faux pont sur lesquels j'ai déja insisté, enfin un panneau de
descente pour la chaufferie placée au-dessous.

Une partie du parquet de cetle chambre & dynamo est
ramplncée par un vaste caillebotis en fer, a mailles carrées,
qui le fait communiquer avec la chaufferie. Autour de cet
énorme panneau, des corniéres en tdle limitent des panneaux
qui peuvent étre fermés hermétiquement par des portes étan-
ches pour isoler tout & fait le compartiment de la chaufferie
lors de I'emploi du tirage forcé. Cette béance des chambres
des dynamos vers les chaufferies, par un panneau qui repré-
sente un bon tiers de la superficie de ces espaces, rend ces
compartiments solidaires au point de wvue de la ventilation,
par conséquent au point de vue de I'hygiéne. EL sauf le cas
de tirage forcé, ou l'indépendance entre les deux devient
absolue, on peut dire que ces deux locaux n’en font qu'un. II
y a donc avantage 4 en combiner I'élude,

F. 11, F. 12, G. 9, G. 10. Chaufferies. — Chacune d’elles
comprend deux chaudiéres a trois foyers, dont les porles sont
dirigées vers 'avant pour les chaufferies Avant, vers l'arriére
pour les chaufferies Arriére. Les chaudiéres occupent toute la
largeur de I'espace qui leur est affecté, et qui va depuis la
cloison médiane anléro-postérieure, jusqu'aux compartiments
vides du double fond et de la double coque, mais elles n’oceu-
pent pas toute la longueurde cet espace. Entre les foyers et la
soute alimentaire, il existe un volume vide considérable qui
occupe tout le front des deux chaudiéres sur une profondeur
de 3 métres et une hauteur de prés de 5.

C’est la que se tient le personnel employé devant les feux
L'escarbilleur & vapeur occupe un renfoncement ménagé dans
la soute alimentaire, la manche pour I'extraction & bras
descend jusqu'a 2 métres au-dessus du parquet inférieur. Un
parquet en tole (caillebotis 4 mailles carrées), large de
1=,50, occupe le milieu de la hauteur de la chaufferie,
entre le parquet inférieur et le caillebotis des chambres des
venlilateurs. Ces deux caillebotis sont traversés par des échelles
qui servent i l'accés des chaufferies quand pour une raison
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quelconque le panneau i échelle se trouve fermé et condamné.

Le fond des chaudiéres est séparé de la cloison étanche
transversale F G par un espace vide de 1™,50 qui sert & en
faciliter le nettoyage. L'alimentation en charbon se fait par

—_

g s S

&

T
I
Fig. 3. = Coupes transversales des chaufferies & deux niveaux différents pour
montrer (3 gauche) U'aération des boites i fumée,

A droite. C en avant des foyers, — P, Panneau du pont prineipal, — P, Panneau
e;T:ﬁhﬁﬂ-f — O, Chaudidres (an devant de 1'une E':Ilu. ﬁthme de descente sur

le parquet de chauffe). — A gauche. — 1. Cheminée, — % Enl‘e]uppe de la chemi-

L]
née, — 3, Poni principal.

une soute, dite alimentaire, placée entre I'échelle du panneau
de descente et leparquet de chaufferie.

Deux portes-vannes permettent I'arrivée du charbon sur le
parquet. Jai dit plus haut comment les chambres de chauffe
pouvaient étre complétement isolées du reste du navire par la
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transformation en tambour elos, d'une partie des chamhres
des ventilateurs. Ces appareils peuvent alors comprimer de 'air
sous une pression de 45 millimétres d’huile.

Mais ce n'est la qu'un cas particulier et trés exceptionnel du
fonctionnement de I'appareil évaporatoire du Hoche, et c'est
a I'état normal, au tirage naturel, qu'il faul en examiner [e
mode de ventilation.

Voies d’accés de I'air dans les chaufferies et les chambres
de dynamos. — Les quatre panneaux cuirassés du pont prin-
cipal sont les orifices d’entrée de 1'air pur. Chacun d’eux a un
peu plus de 7 métres carrés de surface, c’est un total de 28 &
30 métres carrés superficiels par o1 peul se précipiter une véri-
table trombe d'air, A peine ces pannesux [ranchis, I'air se
répand duns les chambres des dynamos et trouve la trois voies
d'échappement d’inégale importance : 1° une des porles
élanches du lavabo des mécaniciens ou de la machine de cireu-
lation ; 2° une porte de communicalion avee le compartiment
E ou le compartiment H, selon le panneau qu'on considére ;
5° le grand caillebotis des chaufferies. Les surfaces réunies des
deux premiéres voies ne représentent pas le quart de la seconde,

C'est donc par celle-la que le torrent d'air va se précipiter,
et d'autant mieux qu'a la largeur du passage s’ajoute ['éner-
gique appel des conduits d'évacualion de V'air vicié ou brile.
Au mouillage, la ventilation de ces deux locaux (ventilateurs et
chaufferies) est assez grande pour qu’on y senle toujours une
réelle fraicheur; a la mer, elle devient trés énergique. Un
petit fait pourra permetire de s'en faire une idée assez exacte. Un
jour que l'extraction des escarbilles se faisait a la main, je
m’arrétai dans la batlerie prés de Porifice supérieur de I'une
des manches destinées & cet usage. Je me penchai un instant
au-dessus d'elle et il en sortaitun courantdair chaud si intense
que ma easquette fut enlevée. Il est évident qu'il fallait que
I'aceés naturel et prévu de I'air par la voie du pont principal
fit trés actif pour que 'air chaud vinl se dégager par ces
conduits i escarbilles. Sinon, ils auraient an contraire servi
d’entrée i 'air frais, comme cela arrive trés habituellement
dans les chambres de chauffe.

Voies d'évacuation de l'air chaud des chaufferies. — En
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tlemps ordinaire, i la mer au tirage naturel, ou an mouillage,
I'air s’évacue par deux voies d'inégale importance. Lorsqu'on
marche au tirage forcé, une seule de ces routes reste ouverte.

Les cheminées des chaudiéres et I'enveloppe de la cheminée
sont les conduits de sortie de I'air vicié. La premiére de ces
voies d’aération est facile 4 comprendre, et on se rend compte
de suilede son importance. Comme on ne peul mesurer direc-
temenl la vitesse du courant d'air par les cheminées, on ne
peat non plus se rendre compte de la quantité des gaz qui
s'échappent par leur orifice.

Mais j'ai essayé par un caleul trés grossier d'arriver sur ce
point & une certaine approximation. Connaissant le poids du
charbon consommé en une journée et admettant: 1° que tout
ce charbon est transformé en acide carbonique; 2° que tout
I'oxygéne de I'air qui traverse les foyers est employé a cette
consommalion, ¢’est-i-dire qu'il ne sort par la cheminée que
de I'acide carbonique et de 'azote, on peut caleuler le volume
d’air qui serait nécessaire & la combustion de tout ee charbon.
Je suis arrivé a trouver qu'il passerait, par 24 heures, i travers
les 24 foyers des quatre chaufferies, wn volume d’air égal &
dix fois le volume du Hoche lui-méme, soit environ 92 000
métres cubes d’air. Je sais bien tout ce que de pareilles don-
nées contiennent d'erreurs. Mais, d'un autre coté, les princi-
pales de ces erreurs viennent en atténuation 'une de 1'autre.
Aingi il est sir que tout le charhon n’est pas brilé et que tout
ce qui est brilé n’est pas transformé en CO*; d’ol une exagéra.
tion sensible dans le résultat du calcul. Il faut bien admettre,
en revanche, que lout I'oxygéne n'est pas employé, il est pro-
bable qu’une assez grande quantité de ce gaz traverse les
foyers sans trouver son emploi et qu'il en sort par l'orifice
supérieur de la cheminée un notable volume, d'oi une insuffi-
sance dans les chiffres trouvés. Jusqu'a quel point ces deux
erreurs inverses el contraires s'unnulent-elles I'une I'autre ?
Je ne saurais le dire, mais je suis porté i croire I'approximation
de ce calcul assez grande pour qu'on puisse le considérer
comme donnant une idée acceplable de la realité des faits.

Il suffit en tous cas, pour faire comprendre quelle est
lactivité de la ventilation due i 'action des cheminées. .

L’aération par I'enveloppe de la cheminée est moins facile
& saisir, et la disposition quia pour but de la réaliser n’est pas
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trés simple & comprendre, moins aisée encore & exposer. Ce
deuxiéme systéme n'a pas été imaginé cn vue de l'aération
hygi¢énique des chaufleries. Il était destiné au refroidissement
des boites & fumée, et lors du tirage forcé, il n'a pas d’autre
emploi. Mais en dehors de cetle condition un peu exceptionnelle
et trés rarement appliquée, il sert par sureroit 4 la ventilation
normale des chambres de chauffe. En voici la disposition.

1¢ Un panneau de 1™, 76 desuperficie est ouvert dans le pont
principal entre les deux cheminées babord et tribord. Ce
panneau est l'orifice supérieur d'un long tube divisé en quatre
compartiments par deux cloisons perpendiculaires, et qui
plonge jusqu'au niveau du parquet inférieur des quatre
chaufleries. Le cloisonnement de ce tube n'est que le prolon-
gement du cloisonnement étanche qui sépare les quatre chauffe-
ries.. Dans chacune d'elles par conséquent débouche, tout au
fond, un tuyau assez large pour permettre &4 un homme d'y
descendre. C'est une arrivée d’air frais.

2° A peu prés au méme point, entre le rebord extérieur des
panneaux ecuirassés qui enlourent les deux cheminées, et
I'enveloppe de ces cheminées, un eonduit allongé comme le
panneau et large de 30 centimétres environ, ouvert aussi au.
ras du pont prineipal, descend le long de la cheminée, passe
horizonlalement sous le parquet du faux pont, se coude contre
la cloison qui limite les coursives libres el descend le long de
cette cloison pour déboucher sur les parties latérales et infé-
rieures de chaque chaufferie. C'esl encore une arrivée d'air
frais. L'air arrivant parces huit conduits (deux pour chaque
chaufferie) se répand dans le compartiment des boites i
fumée et les entoure. Or, ces boites sont limitées d'une part
par les cloisons en croix déja décriles plusieurs fois, par les
parois latérales des chaufferies (compartiments de la double
coque), et par deux écrans en tole placés un peu sur 'arriére
du milieu des chaudiéres, et séparant hermétiquement la partie
arriére des chaudiéres (boites & fumée), de leur partie avant
(chambres de chauffe). Cette séparation toutefois n’est her-
métique qu'au tirage forcé, ol la chambre de chauffe doit étre
transformée, en vue de la compression de ['air, en un véritable
vase clos,

Mais en temps normal, c’est-d-dire presque toujours, on
maintient ouvertes les portes dont sont percés ces écrans, et

page 42 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=42

@BITH

ETUDE NYGIENIQUE DU « HOCHE ». i

cela établit de larges communieations entre les chambres de
chauffe et les hoites & fumée. Il en résulle que leur aération
devient commune, et les dispositions d’arrivée d'air que je
viens de décrire sont une annexe de la grande voie des quatre
panneaux du pont principal.

3° L'issue de I'air chaud des boites & fumée se fait par 1’en-
veloppe des cheminées, qui les entoure complétement, se
bifurque avec elles au niveau de la balterie, puis de nouveau
au ras du pont principal, et accompagne chacun des quatre
conduits jusqu'a la partie supérieure des chaufferies.

Au-dessus de la batterie lorsque I'enveloppe est devenue
unique sutour des quatre cheminées soudées entre elles, un
cloisonnement continue a la séparer jusqu'en haut en quatre
conduits isolés correspondant i chacune des chaufferies.

Leur ensemble constitue une voie supplémentaire a I'échap-
pement de I'air chaud de ces locaux.

Pour terminer I'étude des deux tranches F et G, il me reste
i rappeler les nombreux compartiments sans importance hygié-
nique qui y sonkt encore situés. Parmi ceux-ci, trente-denx
appartiennent aux mailles vides du double fond et de la double
coque ainsi qu'aux coursives libres, et seize sont des soules &
charbon qui communiquent les unes avec les autres, et for-
ment une ceinture compléle aux deux tranches F et G
réunies.

(’est 13, au-dessus des chaufferies, au niveau des venti-
lateurs et des dynamos, une troisieme enveloppe dont la pro-
lection ne laisserait pas d'étre assez efficace pour le matériel et
le personnel de ces deux tranches.

Ce que j'ai eu I'occasion de dire déja, d'une maniére génd-
rale au sujet des mailles vides, des coursives et des soutes a
charbon, est largement suffisant pour qu'on puisse se faire
maintenanl une opinion a peu pres nette de 'hygiéne et de
I'habitabilité des derniers comparliments si compliqués dont je
borne ici I'étude.

Tranche H. — Je vais reprendre maintenant le plan adopté
pour I'étude des premiers compartiments, et déerire successi-
vement de haut en bas, et de I'axe vers les parties latérales,
¢'est-i-dire dans l'ordre méme ol ils se présenteraient au
visiteur, les diverses pariies de cette tranche.
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H. 06. Poste des chauffeurs. — 1l occupe toute I'épaisseur
de la tranche, d’avant en arriére ; latéralement il est séparé de
la coque par plusieurs compartiments. Il va, en hauteur, du
pont principal au compartiment des machines de pompage

2

" Fig. 4. — Tranche intermédinire aux chaofferies A et aux machines.
CCoupe teansversale.
A draite. Coupe sur 'avant de la tranche. — A. Arrivéa dair frnis par la partie J du
nnénu des chanferies. — B, Tube des blockhaws, — 1. Poste des chaufipurs. —
Eu{!mm-ammenl des tuynux de 'aspallr. — 3. Pied de la toureile de 27 cealimétres. —
4, Machines de pompage miliea.— 5. Chambres de maneuvee de la tourelle, — G, Soutes
b poudres et & projectiles. — A ganche. Coupe sur Uarritre de I tronche, — 2. Tam-
bour d'évacuation d'sir chaud du compartiment des tuyaux de vapeur. — 3' Eva-
cuntion de I'air chaud des machines de pompage., — T. Tambour d'evacuation de 'air
4 satilos, — E. Partie extérieure du grand tube par oi ¢'évacue wat Paie des com-
partiments qui précédent, = D. Partie centrale du grand tube pour |'évacuation de I'aic
des machines,

pour canons de 27 centimétres, qui est situé juste au-dessous
de lui, On y trouve deux eaisses & eau pour l'alimentation des
hydrauliques de 27 centimétres et denx pompes & bras pour
la maneeuvre de ces appareils, des caissons contenant des sacs
et deux tambours d'aération pour d’autres compartiments. Deux
portes étanches le font communiquer en avant avec les cham-
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bres des dynamos Arriére de la tranche G ; ces portes sont situées
prés de ses parois latérales. Deux autres portes pareilles per-
mettent de passer dans les deux chambres des machines
motrices, ces derniéres portes sont au contraire situées tout
prés de I'axe.

L'intérét hygiénique de ce compartiment est celui de tous
les logements du bord. C'est en effet un poste de couchage
pour douze hommes. Il a 7%,25 de longueur sur 9,50 de
largeur et 2,20 de hauteur sous barrots. C'esl un volume
de 151™,55 que 'encombrement des caisses 4 eau, des saes
et des tambours réduit 4 125 métres cubes environ. Cela repré-
sente environ 10 métres cubes par homme. Les exigences de
I'hygiéne sont done satisfaites & ce point de vee. La ventilation
du poste des chauffeurs se fait : 1° par les quatre portes
étanches dont j'ai parlé plus haut; 2° par une gouttiére i fond
grillagé ouverte =ous les panneaux des deux chaufferies Arriére;
3° par un tube blindé qui se rend de ce poste a I'abri du com-
mandant sur la passerelle. Cette sorte de puits d’aérage est
indiquée sur les plans d'ensemble comme étant une prise d'air
frais. Mais j'ai toujours constaté qu'elle est une cheminée
dappel énergique pour I'air des fonds. Elle assure I'évacuation
de I'air qui est arrivé par les portes de communication avec
les tranches voisines, Elle vient affleurer le plafond du poste
tout prés de sa paroi antérieure et sur l'axe, dans un petit
compartiment limilé par une cloison percée de deux portes,
qui contient une boussole de navigation, une transmission
pour le servo-moteur, et ou passent les chaines des ancres qui
émergent dans le pont principal juste a cet endroit. Sur la
ligne de raccordement du plafond avec la cloison de ce pas-
sage des chaines, sont percés quelques orifices qui assurent la
communication du poste avec le pied du tube blindé pour le
cas ou les deux portes qui y donnent aceés devraient étre
fermées. Le tube blindé a exactement un métre de diamétre
intérieur, ¢'est-i-dire une section de 0°*,80 en chiffres ronds.
Des expériences grossiéres m'ont permis de constater que I'air
y circule de haut en bas avee une vitesse de 0,50 environ
par seconde, sulfisante pour renouveler en une heure prés de
1500 métres cubes d'air, soit dix fois la contenance du poste.
Il faut en réalité reconnaitre que tout I'air qui se déverse par
cette voie dans I'atmosphére provient en grande partie des
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chambres & dynamos, et que la ventilalion du poste des
chauffeurs, qui serait si remarquable sans cela, se trouve con-
sidérablement réduite. Telle qu'elle est encore, elle suffit &
remplir les conditions que I'hygiéne est en droit d'exiger d'un
logement ol des hommes séjournent pendant la nuit.

Si le volume et I'aérativn de cette partic des logements ne
donnent pas licu & des critliques justiliées, sa lempérature en
revanche, et son hygrométrie ne peuvent pas étre considérées
comme salisfaisantes. Plusieurs causes contribuent & en [aire
un des endroits les plus chauds et les plus humides du
navire.

1° Au-dessus de lui se trouve le compartiment des machines
de pompage milieu, pour les tourelles de 27 centimétres. La
chaleur et I'humidité qui s'en dégagent trop souveni sont
excessives. :

2° En arriére de lui les chambres des machines tribord et
babord s'ouvrent dans son intérieur par deux portes qui le
font communiquer avec le parquet supérieur, c'est-ia-dire avec
I'endroit le plus chaud des machines.

3* Sur les cdtés, il est longé par les compartimenis des
_tuyaux de vapeur, ou la température, en marche, est telle qu’il
serail dangereux d'y entrer. Il est regrettable que des néces-
sités impérieuses n'aient pas permis d'interposer entre le
poste de couchage et les compartiments des tuyaux de vapeur
les soutes a4 charbon qui se trouvent entre ce dernier com-
partiment et la double coque. C'eit été la un matelas iso-
lant précieux pour la valeur hygiénique du local dont je
m'occupe. !

Tel qu'il est, malgré ses dimensions et sa ventilation bien
assurée, je le considere comme presque aussi défectueux que
le poste des blessés Avant oli couchent 25 hommes, et i peine
supérieur au posite des blessés Arriére ol il y en a neuf, Il
‘et é1é bien a désirer de n'avoir aucun poste de couchage au-
.dessous du pont cuirassé. Il serait possible d’améliorer un pev
celui-ci et celui de la tranche J en maintenant ouverts sur le
pont principal les orifices des passages de projecliles de
14 cenliméires qui y correspondent. En mettant en place les
‘manchons de tdle de 50 cenlimeétres de hauleur qui existent
pour ces lrous de passage, on éviterait que ces ouvertures ne
pussent occasionner des accidents et des chules.
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H. 05. Compartiment des machines de pompage pour
vanons de 27 centimétres el des thirions de 600 lonneauz.
— (e compartiment est silué au-dessous du précédent, on y
descend par un grand panneau muni de deux échelles en
hélice, placées de chaque colé du gros tuyau de vapeur des
machines des presses. Il comprend les deux machines tribord
¢l babord, et deux thirions de 600 tonuneaux. Il donne acces
dans les chambres de manceuvre des projectiles de 27 centi-
métres, dans les soutes correspondantes, et dans la guérite
d’'une soute & poudres de 14 centimétres. En outre sa paroi
postérieure est percée de deux portes qui communiquent avec
le palier moyen des chambres des machines motrices. Il n'y a
qu’a renouveler ce qui a été dit du compartiment des hydrau-
liques de la tourelle Avant,

1° Aération assurée par le panneau d'une maniére conslaute,
c’est la voie d'arrivée de I'air; son issue a lieu par deux orifices
reclangulaires qui conduisent dans un tambour du poste des
chauffeurs et de li dans le grand tambour central du tube.
On peut en outre profiter des portes de communication avec
la machine qui peuvent déverser dans H. 05 une grande quan-
tité d'air plus frais que celui qu'on y respire. Enfin les portes
des chambres de manceuvre de 27 centimeétres constitueraient
un moyen lrés efficace d’aération et de rafraichissement de ce
compartiment, si l'ordre n'avait été donné de les maintenir
constamment fermées dans la crainte d'une élévation exagérée
de la température des soutes.

2° Température trés élevée et humidité tres grande quand
les machines de pompage fonctionnent. Les hommes chargés
de Ia manenvre sonl fréquemment obligés de quitter le com-
partiment pour se¢ rafraichir au contact de l'air moins chaud
du poste des chauffeurs et des chambres de dynamos. An
moment ot j'écris ces lignes, je viens d'y passer quelques
minutes & peine pour m'assurer d'un détail de sa disposition,
et cela a sufli pour que je sois couvert de sueur, alors que le
thermométre de ma chambre marque 23 degrés seulement et
qu'un mistral assez vif donne 'impression d'une fraicheur
encore plus grande.

Si les thirions de 600 tonneaux avaient a fonctionner en
méme temps que les presses, le compartiment deviendrait tout
& fait inhabitable, comme était inhabitable celui de 'avant
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quand le bouilleur Cousin fonctionnait en méme temps que les
machines de pompage.

H. 05 et H. 05. Guérite de la soute et soule a poudres de
14 centimétres. — Aérées par le panneau de la goérite, pour
I'arrivée de I'air, et pour son issue, par un conduit situé dans
la cloison arriére du compartiment. Ce conduit se rend dans
le grand tube d'évacuation des machines.

H. 02, Il. 01 et H. 0. — Compartiment de I'archipompe et
compartiments vides dont il n’y a rien a dire.

Parmi les vingt compartiments de la tranche H, qui sont
symétriquement disposés, dix de chaque coté de l'axe, il y a
six comparliments vides (coursives ou double fond) et deux
puits i chaine; les autres sont des soutes & projectiles, des
soutes & charbon, et les compartiments des tuyaux de vapeur.

1° Ceux-ci (H. 15, H. 16.) contiennent en méme temps les
presses el le monte-charges des pidces de 27 cenlimétres. Ils
sont situés de chaque ¢dté du poste des chauffeurs, par ol on
y accéde. On ne fait jamais qu'y passer pour les visiter. Ils
servent de lien de passage au tambour d’évacuation de I'air
vicié du compartiment des presses. Ce conduit est commun
aussi a H. 15 et H. 16.

2° Les soutes & charbon de cette tranche communiquent
par des trous d’homme avec le pont principal. C'est leur moyen
d'aération. Elles sont disposées en dehors des tuyaux de vapeur
auxquels elles servent de protection, comme nous avons vu
celles des deux tranches précédentes protéger les organes situés
dans le faux pont i leur niveau.

3° Les soutes & projectiles et & poudres pour canons de
27 centimétres occupent une grande partie de I'étage inférieur
de la tranche H. On y accéde par deux portes s'ouvrant dans le
compartiment des machines de pompage, a bibord et  tribord.
Ces portes donnent accés dans la chambre de mancuvre de
projectiles, et un panneau permet de descendre de cette
chambre dans les soutes situées au-dessous. Comme toutes les
soutes @ projectiles déja étudiées, celles-ci sont larges, spa-
cicuses, génércusement éclairées et I'aération y est merveil-
leuse. Bien que situées en partie sous H, 05 ot la chaleur est
énorme, elles sont fraiches, non seulement par comparaison
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avee ce voisinage, mais d'une maniére absolue. Le thermo-
métre y marque, en é1é, de 24 a 27 degrés quand la température
des chambres atteint et dépasse 30 degrés.

Chambres de mana:uvre et soutes i projectiles ou & poudres
peuvent étre rendues indépendantes par des panneaux et des
portes étanches. Mais on peut les considérer comme soli-
daires au point de vue de I'aération. L'air frais arrive dans la
chambre de manceuvee, au-dessus des soutes par un conduit
cylindrique assez gros qui prend naissance un peu au-dessus du
pont principal dans I'entourage des lourelles de 27 cenlimétres.
En outre, comme je I"a1 signalé déjb, pour les soutes de 54 cen-
timétres, quand les vantaux des monte-charges sont ouverts
dans les tourelles, il se fait par li une ventilation trés active.
Mais ces panneaux ne s'ouvrent que rarement. De la chambre
de manwuvre I'air frais gagne les soules situées au-dessous par
les panneaux & large ouverture qui y donnent accés.

L'air vicié s'évacue par des trous de la double cloison qui
sépare ces soutes de la chambre des machines. Cette double
cloison forme un tambour aplati qui améne l'air chaud de ces
compartiments dans un conduit allant au grand tube d’aération
de la machine.

Tranche 1. Machines. — C'est la plus volumineuse des
tranches du navire; les deux cloisons transversales qui la
limitent sont séparées par une longueur de 13 métres. Aucun
parquet continu ne la divise en élages distincls, elle est toute
d’une venue depuis le pont prineipal jusqu’au double fond. Il y
a la une hauteur de plus de 6 métres. Seule, une longue cloison
verticale sépare cette tranche en deux compartiments iden-
liques qui n'ont de communication entre eux que par une trés
petite porte étanche double, située tout a fait 4 I'arriére des
chambres des machines sur le parquet inférieur.

Les deux chambres babord et tribord sont identiques. Cha-
cune d’elles communique avee le reste du navire : 1° par deux
portes étanches percées dans la cloison avant qui s’ouvrent
dans le poste des chauffeurs, au niveau du parquet supérieur ;
2° par deux autres porles percées dans la méme cloison au
niveau du parquet moyen, et qui s'onvrent dans le comparti-
ment des presses milieu; 3° par deux portes s'ouvrant dans la
cloison arriére au pied des échelles qui descendent du pont
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principal; elles constituent I'accés normal des machines; 4° par
deux portes ouvertes dans la méme cloison arriére et menant
dans le tunnel des arbres de couche.

Chaque compartiment a une contenance de 500 métres cubes,

Soules

- 5.

Guérite des soutes 5 8 droite de 4 archis

Arrivée d'air frais dens la machine. — ¥, Plafond & teous et ventilatear pour

. Machines de porpage milien.

la partie B du pannean des chaulleries, —

"air frais par

aufle

acualion

Fig. 5. — Coupe longitudinale de la tranche précédente et du compartiment des machines.
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dans cel espace sont logées deux machines assez ramassées,
dont l'encombrement total peut étre évalué (y compris le
tuyautage, les caisses a huile, les ventilateurs, ete.), an cin-
quieme de ce volume. Il reste un cube d'air de 425 métres
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cubes an moins dans chacune des chambres. Une quinzaine
d'hommes y sont employés & la mer en marche: ce nombre
reste le méme au monillage pour I'entretien et la propreté. Je
ne m'oceuperai ici que de I'aération de la machine.

L'aération y est peut-étre moins assurée que dans les autres
compartiments du faux pont et de la cale; et cela frappe d’au-
tanl plus qu'en raison des lempératures élevées auxquelles
sont exposées ces parties du navire, le renouvellement éner-
gique de 'air doit jouer un double rdle hygiénigue. Il ne suffit
pas en effet que les hommes employés dans les machines
trouvent dans l'air qu'ils respirent la dose normale d'oxygéne
et une absence aussi compléte que possible d’acide carbonique.
Si cette condition était la seule & intervenir, on trouverait
toujours sulfisante la ventilation d'un énorme espace de
plusieurs centaines de métres cubes onn quelques hommes seu-
lement passent un petit nombre ¢'heures,

Mais & edté du besoin de respirer, les hommes ont le besoin
de ne pas subir de trop hautes lempératures.

La transpiration abondante dont I'évaporation doit empécher
la chaleur organique de &'élever au-dessus d'un degré dan-
gereux, exige pour se réduire en vapeur un air abondamment
renouvelé, et dont 'hygrométrie soit peu marquée. Dans un
espace comme celui dont il s’agit, o le thermométre monte
trés haut, et o 'humidité atteint le point de saturation, dans
une étuve humide, en un mot, il est indispensable au bien-étre
et & la santé des hommes qu'ils aient & leur disposition, non
pas assez, mais trop d’air.

L'aération ne suflit pas, c¢’est de la ventilation qu'il faut, et
une énergique ventilation, Fait-elle défaul, le persornel
souffre beaucoup et le danger est imminent; danger direct, et
immédiat, — coup de chaleur; — dangers indirects, —
anémie rapide, alfuclions intestinales et pulmonaires. — (e
n'est pas le lieu d'en exposer ici le mécanisme pathogénique.

(es quelques considérations n’g¢laient pas inuliles i esquisser
avant de faire la eritique hygiénique des chambres de machine
du Hoche. Leur grand defaut, & mon avis, tient 4 la fois a
linsuffisance des voies d'arrivée et de sortie de 'air. et i un,
défaut de proportion entre les premiéres et les secondes.

1* Voies d'arrivée. — Elles sont au nombre de deux; une
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troisiéme, bien insignifiante, vient par hasard s’ajouter aux deux
autres dans les conditions habituelles.

Supposons la machine close, comme elle devrait 1'étre en
cerlaines circonslances, c'est-a-dire les portes étanches qui la
metlent en relation avee les tranches voisines toutes fermées.
Chacune des chambres tribord et babord n'est plus accessible
que par son échelle du panneau dit de la machine, sur le pont
principal. Cette échelle aboutit & une porte dont I'ouverture a
1 métre carré de superficie (vxactement (™2,89). (est la voie
presque unique d’arrivée de I'air [rais dans les machines, el
elle ¢st situde i la partie supérieure et dans un des angles du
compartiment, a 4 métres au-dessus du point ol se tient la
plus grande partie du personnel.

Outre celle-la, un tube demi-cylindrique, de 15 centimétres
de rayon, vient déboucher presque sur Pavant de la cloison
médiane, tout a fait en bas, au ras et au-dessous du parquet
inférieur. C'est une section de 22,5 centimétres carrés que pré-
gente ce demi-lube.

Les deux sections réunies (porte et tube) donnent un carré
acratoire de 1™*,12 pour un volume de 425, On voit combien
nous sommes loin des conditions de la plupart des logements
étudiés jusqu'a présent, c'est un coefficient de carré aératoire
superficiel de 1/350. C'est extrémement peu, méme avec une
certaine énergie du courant atmosphérique.

2° Voies d'évacualion. — L'évacuation de I'air chaud est
assurée par un ventilateur dont la disposition est la suivante :
au plafond, I'espace entre barrots est transformé par un plan
de toles en un tambour qui occupe toute la surface du com-
partiment et qui a la hauteur des barrots. Ceux-ci sont percés
de trous nembreux pour mettre en relation tous les espaces
de ce double fond supérieur. Les tdles qui le limitent sont elles-
mémes percées de trous pour faire communiquer air de la
machine avec celui du tambour. Un ventilateur placé contre la
cloison médiane aspire dans une caisse en tdle largement
ouverte vers ce tambour I’air qui y est contenu, el le refoule &
travers une autre caisse en tole dans la partie inférieure du
grand tube central d'aération.

(’est bien toujours le méme systéme général d'aération par
aspiralion naturelle ou mécanique de I'air chaud, et arrivée
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naturelle de I'air frais, systéme excellent & la eondition que les
voies d'entrée et de sortie soient suffisantes. Malheureusement
ces voies sont d'une étroilesse regrettable dans les eomparti-
inents des machines,

J'ai montré plus haut combien le carré superliciel d’arrivée
de I'air était réduit. On va voir combien plus encore le carré
superficiel d’évacuation est restreint.

Le plafond de tole, ou tambour d’évacuation de 'air chaud
{seule voie d'issue), est percé de 65 orifices circulaires & travers
lesquels I'air chaud passe dans le tambour et de li dans le
couloir d’aspiration du ventilateur. Ces orifices ont 9 centi-
mitres de diamétre, 65 centimétres carrés de section, et lear
section totale est de 41 décimilres carrés 333 un pen moins
d'un demi-métre carré pource méme espace de 400 métres cubes
d'air & renouveler! Iei notre coefficient de surface aératoire est
a peine de 1/800.

A cette insuffisance si marquée des conditions primordiales de
I'aération s’ajoutent denx autres eauses d'infériorité. D'abord le
défaut de proportion entre les voies d’accés de 'air frais et de
sorlie de 'nir vicid, puisque ces derniéres ne représentent rque
la moitié des premiéres; cnsuite leur disposition l'une par
rapport & I'autre. La porte du panneau de la machine s'ouvre
en effet sur le parquet supérieur, tout prés de la partie arricre
du plafond d'évacuation, — & la toucher; et bien que la diffé-
rence de température et la vitesse du courant d'air tendent a
alténuer cet ineonvénient, il n’en esl pas moins cerlain qu'une
partie de I'air frais se trouve entraine de suile vers les orilices
(aspiration et estrejeté au dehors sans avoir été utilisé, Enfin,
la plus grande musse de cet air n'arrive vers les fonds qu'apris
s'étre nolablement échauffte au contact de toutes les parties
supérieures des différents organes du mécanisme, el avoir
dissous une certaine quantité de vapeur d’eau. Ce n'est plus de
I'nir sec el frais, ¢’est de Vair déja titde et humide. Et cela est
lellement vrai que, le plus souvent, le tube central d’arrivie
d'air frais dans les fonds fonclionne en sens inverse, el que de
Pair chaud s'échappe par son orifice supérieur, au niveau du
pont du spardeck. (Uest la meilleure prenve que 'on puisse
donner de l'insuflisance des voies d’échappement de air des
machines.

L'étade que je viens de présenter a été faite en supposant la
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machine close comme pour le combat. 1l faut se hiter de dire
qu’en temps normal les diverses portes de communication avec
les tranches adjacentes restent ouvertes, et que cela améliore
un pen les conditions du séjour en cet endroit.

1* Les portes de la eloison antérieure, qui sont, I'une dans
le poste des chauffeurs, I'autre dans le compartiment des
presses, fonctionnent en sens inverse 'une de l'autre.

Mes observations m'ont montré que la premiére de cus portes
laisse entrer de 'air du poste des chaulfeurs dans la machine,
el que la seconde en laisse venir de la machine, dans le com-
partiment des presses. Ces deux courants ne m'ont jamais
paru trés énergiques et leur effet s'épuise a une trés petite dis-
tanee de ces ouverlures.

2° Les portes de la cloison postérieure qui vont dans les
tunnels des arbres de couche laissent pénétrer un peu d’air
frais sur le parquet infériear prés du poste de maneceuvre du
Valessy. C'est trés peu de ehose, mais ¢'est assez sensible 4 cet
endroil. Les tunnels des arbres, bien que zitués au-dessous de
la wranche J, font partic de la tranche I et sont tellement
dépendants de la machine, que j’en parlerai a cette place.
Ge sont deux longs couloirs, bas d’élage, mais larges, clairs,
ol 'on circule i aise. [ls sont aéreés par un conduit reclangu-
laire qui parl du compartiment des peet-valves daris la tranche
d, el s'ouvre vers la partie moyenne du plafond au-dessus de
I'arbre de couche., De plus, tout a fait & I'arriére, il existe entre
'arbre et I'orilice du compartiment des presses-éloupe un petit
Jour cirenlaire par on arrive aussi un jet d’air tout accidentel
el non préva, dont la prise se fait sur le parquet du comparti-
ment des machines de pompage de la lourelle Arriére. 1'aé-
ration de ce tunnel est suffisante pour maintenir sa température,
en marche, i 4 et b degrés au-dessous de celle du parquet infeé-
rieur,

Il est facile de comprendre que le séjour dans la machine,
surtout sur les parquets supérieurs, doit-étre pénible. Sur le
parquet inférieur lorsque le navire est reste quelque temps i la
mer avee des vitesses moyennes (de 10 & 12 neuds, comme
pendant les derniéres manauvres) on peut & peine maintenir la
wain au contact de la cloison médiane, tant elle est chaude.
Le thermométre i cet étage dépasse 40 degrés. Plus haut, les
hommes ne peavenl rester que peu de temps i leurs postes. lls
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sont obligés de venir souvent aux portes des panneaux ou a
celle du poste des chaulfeurs pour se soustraire 2 une tempé-
rature brilante qui atteint 60 degrés et qui est humide. La
sueur s'évapore mal et le refroidissement salutaire qu'elle
devrait amener n'a pas lien. La température organique con-
linue & s'élever, et les hommes luttent contre cette tendance &
I'hyperthermie par 'absorption de grandes gquantités d’eau.

Il parait difficile de remédier entiérement a cet état de choses.
Je crois quon pourrait cependant y apporter quelque amélio-
ration, el je propose les deux suivantes dont I'une au moins ne
présente ni difficultés ni inconvénients d’ancune sorte.

1" Agrandir la section des trous d’échappement d’air chaud
dans le plafond ou muliplicr leur nombre jusqu’a ce que la
seetion totale atteigne tout au moins, et, si c'esl possible,
dépasse la section du tube. (Fentends la partie de ce tube
réservée & |'évacuation de I'air des machines.) Or cetle seclion
esl de 2 métres carres, tandis que I'ensemble des trous ne
donne qu'une surface de 07,415, Etant donnée I'énergique
action du ventilateur aidée par le tirage naturel trés actif gqui
peut s'élablic par le tube, je crois qu'il ne serait pas exagéré
de porter les surfaces des orifices du double fond au double et
peut-étre au triple de celle du tube. La différence de vitesse des
gaz au niveau des trous et dans le tube compenserait et an dela
cetle différence dans la soinme des seclions.

2° Muintenir ouverls, a4 la mer, en temps ordinaire, les
quatre panneanx de démontage, ou seulement deux d'entre
eux, |res de 'axe, et les entourer d'une tole mobile comme
les autres ovifices du pout prineipal. Il n'y aurait pas & craindre
une augmentation de la température de cel étage, ces panneaux
ouverls ne pouvant servir comme tous les autres qu'a I'arrivée
de I'air frms dans les fonds. Les panneaux reprendraient leur
place en cas de nécessilé. Jai la conviction que le séjour des
machines, et en particulier celui du palier supéricur, en serait
rendu beancoup plus supportable.

Les autres compartiments de la tranche I ne nous arréteront
pas. Ce sont, tout & fait a Uextérieur, les compartiments vides
du double foud et de la double coque, puis, en dedans de
ceux-ci, les coursives libres et, entre les coursives et les
machines, une ceinture de soutes a charbon, analogues i celles
déja déerites.
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Tranche 1. comprise entre les machines et le compar-
timent de pompage pour la tourelle Arriére. — Elle nous
offre a éludier. sur I'axe, trois étages superposés, Ce sont de
haut en bas le poste des blessés Arriére ; un compartiment sans
usage spicial, que jappellerais compartiment des peel-valves ;
et enfin la soute a poudre Arriére pour canons de 14 centi-
métres. En dehors de I'axe, symétriquement placés de chaque
coté, les compartiments du double fond et les coursives libres,
des soutes & charbon, & obus, et i cartouches, enfin le com-
partiment du palier de butée ayant comme annexe, dans une
sorle de coursive adossée i lui, le magasin de ln machine, Ce
compartiment a ét¢ décrit avec la machine sous le nom de
tunnel de I'arbre de conche. Je n'y reviendrai pas.

J. 02. Poste des blessds Arridre. — Troisicme el dernier
poste de couchage du faux pont pour neuf hommes seulement.
Long de 5",50, large de 8 sur une hauteur d'étage de 27,10,
ce logement a une contenance de prés de 100 métres cubes.
Mais la présence des chambres de combal, le tamhour des
échelles de deseente, le tambour d’aération qui déhorde sa paroi
postérieure, les étagéres & filin enlévent prés de la moitié
du cube disponible qu'on ne peut pas évaluer i plus de
50 métres cubes. C'est un peu moins de G métres cubes par
homme.

L'aération se fait par une porte étanche qui débouche immé-
diatement en arriére de la eloison de la machine bibord, sur
le palier de I'échelle qui conduit i la fois dans cette machine
et dans la tranche J. Lair du pont principal se précipile par le
panneau cuirassé, i la fois dans la chambre des mouvements et
dans le poste des blessés. Au mouillage, cette ouverture de
1 méire carré est déja étroite pour l'aération d'un volume de
50 mélres cubes, mais en marche I'ouverture d’aération de la
machine absorbe la plus grande partie de I'air et le poste des
blessés ne s'aére plus que bien faiblement. Cependant, deux
portes étanches qui le metlent en communicalion avee le com-
partiment des presses de pointage Arriére améliorent sa venti-
lation. Ce compartiment des presses est Inrgemen!. aéré, comme
celui de l'avant, et I'excés d’air profite au poste des blessés.
Cela est d’autant plus heureux gue la porte d'accés dans ce
poste sert a la fois & 'entrée et & la sortie de l'air, ce qui
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diminue encore I'activité du renouvellement de 'atmosphére
dans le compartiment.

La température de J. 02 s'éléve trés haut quand le navire est
en marche. Cela se comprend du reste, i cause du voisinage
immédiat des machines et du passage du eollecleur de vapeur
et de celui d'évacuation des machines auxiliaires Arriére dans
le compartiment J. 01 placé au-dessous du premier et commu-
niguant avec lui par un panneau.

Si le thermométre monte dans ce loeal & un degré élevé
(j'v ai vu36"), en revanche la chaleur y est stche. C'est un des
endroits les moins humides du bord, et ¢'est un grand avantage
qu'il présente sur l¢ compartiment analogue de ["avant ol la
température, & peine moins élevée qu'ici, est rendue plus
insupportable et plus malsaine par la grande guantité de vapeur
d’eau que air y renferme.

Les chambres de combat ol couchent quelques agents civils
sont placées, en abord de chaque coté du poste des blessés.
Elles participent naturellement & toutes ses conditions d’hy-
giétne, Elles n'onl d’autre aération que leurs porles a claire-
voie qui s'ouvrent dans J. 02, et ne sont éclairées qu'artificiel-
lement.

J. 01. — Un panneau a échelle conduit de J. 02 dans le
compartiment placé au-dessous. De dimensions trés analogues
au préeédent, moins aéré que lui encore, ce local n'est qu'un
lien de passage pour des souies situées au-dessous ou a coté de
lui. Ces soules n'ayant d’autre moyen d’aération que leurs
portes qui s’ouvrent dans J. 01, on eomprend que leur venti-
lation soit assez défectueuse. Personne n'y couche, et le jour
on ne s’y tient que le temps néeessaire a la propreté, Il me
parait inutile de faire autre chose que de le signaler.

J. 0. Soute @ poudre Arriére pour canons de 14 cen-
timétres. — Communique par un panneau avec le précédent,
C'est une soute vaste, qui posséde comme toutes les soutes i
poudre du bord un systéme particulier d'aération. L'air frais y
arrive par un conduit qui passe dans la guérite de la soule et
I'air vicié s'évacue par un tube qui, aprés avoir traversé le
pont principal et la batterie, se rend dans le conduit commun
avec les cheminées des poéles des officiers supérieurs et de
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I'amiral. Ce conduit ne leur est commun qu'en apparence, car
un cloisonnement intérieur s'oppose a tout reflux possible
des produits de combustion vers celle soute a poudre.

f
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Fig. i, — Coupe longitadinale des trois tronehes J. K. L.

Tranche J : 4. Poste des blessés /| s’aérant sur l'arriére des panneaux des machines, —
2. Compartiment J. 04 avee son évacunticn d'air par le systéme du mit mililaire M. —
3. sontesde (4 contimetres avee lear conduit parteulier dévacuation d'air,— Tranche K :
1, 2, & Arrivie d'air aux soutes de 34 centimétres R, — 3, 5, 6. Arrivée d'nir au com-
partiment des presses of aux soules. Les fiches pointillées indiquent les voies d'éva-
cuation, — Tranche L : 5, Pannean du Serva-moleur, arciviee d'nir pour tous les ider-
nigrs compartimen(s, — 5. Machine de pompage H. — 6. Lour évacuation d'air par le
tambwur eirculaire de la tourelle et le mit militgjpa,

Autour de ces compartiments médians sont disposés : 1° les
petites soutes i obus, la soute du maitre charpentier et du capi-
taine d'armes qui s’ouvrent toutes dans I'élage intermédiaire,
au-dessous du poste des blessés, 2° des soutes a charbon peu
considérables ; 3° enfin tout a fait en dehors les coursives libres
et les mailles de la double coque.
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Tranche K. — Elle est la répétition de la tranche E. Un
compartiment ol se trouvent les presses et le pied de la tou-
relle Arriere ; au-dessous. les grandes soutes & poudreet a pro-
jectiles de 54 centimétres et la presse des monte-charges, voila
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pour les locaux placés sur l'axe. Autour d’eux s'étagent,
en dedans des compartiments vides du double fond et des
coursives libres, les soutes tribord Arriére et bibord Arriére du
maitre canonnier et les annexes de ces soutes.

Tout se qui a été dit de la tranche E serait a redire ici, sans
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y ajouler, ni en retrancher un mot. Les seules modifications
consisteraient dans la nomenclature des voies d’aération, qui
débouchent sur I'arriére du carré des officiers supérieurs et du
salon de |'amiral, mais en présentant dans leurs dispositions
une parfaite symétrie avec celles de l'avant, Il n'y a pas lien
d'insister davantage,

Tranches L M. — La cloison qui sépare ces deux tranches ne
s'éléve pas jusqu'au pont principal, Elle s'arrete au nivean du
faux pont. Il en résulte que la tranche L, distincte de la sui-
vante de la cale an faux pont, se confond plus haut avec elle,
ot elles ne forment qu'un vaste cumparlimenl séparé par deux
cloisons longitudinales étanches en trois longs couloirs, dont
les latéraux sont subdivisés i leur tour en une série de cellules.

On descend du pont principal dans la tranche LM par un
large panneau cuirassé situé entre la tourelle Arriére el I'office
du carré des officiers. Je dirai de suite que cest i peu prés la
seule et d'ailleurs trés suffisante voie d'aération pour tous les
compartiments des tranches LM et N qui sont situées au-dessus
du faux pont. Les compartiments inférieurs en ont d'autres
spéciales pour I'évacuation de I'air vieié ; je les signalerai en
‘temps et lieu. J'ai dit a peu pres la seule, car il faut anssi tenir
comple de la porte étanche qui met en communication L M avec
le compartiment des presses de pointage de la tourelle Arriére,
et contribue dans une mesure assez sensible & aérer le com-
partiment du servo-moteur L M, 02.

(Vest ninsi qu'on nomme le grand quadrilatére que repré-
sente l'étage supéricur et commun des tranches L M. Ce
compartiment contient : 1°un panneau qui conduit dans L, 03,
(machines de pompage Arriére); 2° le servo-moteur et la roue
i bras. Il est fermé en arriére par la cloison qui le sépare de
la tranche N, derniére tranche du navire oil on ne trouve plus
que Ia barre du gouvernail.

A la mer, une douzaine d’hommes font le quart dans ce
compartiment, les uns pour le servo-moteur, les autres préts a
manmuvrer la roue 4 bros Le rayonnement de la machine du
Farcot y enfretient alors une température assez élevée et un pen
humlde, qu[ dépasse habituellement 50 degrés. Au mouillage,
on n’y séjourne que pour la propreté du compartiment et des

ppareils qu'il renferme. Il ne me semble pas que I'hygiéne ait
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des desiderata i formuler i ce sujet. 1l ne faut pas oublier que
nous sommes ici a4 I'extréme bout du batiment, sous la plage
Arriére et que, somme toute, la ventilation est bien assurée par
un panneau de 3 métres carrés de surface et la porte de
communication avec les presses Arriére. C'est un carré total

de 4 métres pour un espace qui ne dépasse pas beaucoup
200 métres cubes.

L. 05. Machine de pompage Arriére. — On descend dans
ce compartiment par un panneau situé au pied de I'échelle
qui conduit dans L M. 02. Il contient la machine de pompage
Arriére et deux thirions de 500 tonneaux.

Son aération se fait par le panneau qui y conduit et I'air
chaud s'échappe par un trés large tambour remontant sur
I'arriére de la tourelle Arriére, au niveau du salon de I'amiral.
L’absence du bouilleur qui éléve si notablement la température
de la machine de l'avant et en fait I'atmosphére si humide,
rend bien plus tolérable le séjour dans ce compartiment lorsque
les machines fonctionnent. C'est le mieux disposé & ce point de

vue, Trois panneaux qui s’ouvrent prés de sa cloison Avant
donnent accés dans L. 02, L. 01 et L. 0.

L. 02 et L. 01 étagés au-dessous de lui, qui contiennent la
soute a fulminates de I'arriére et I'archipompe. Leur aération
ne se fait que par les panneaux de I'élage supérieur.

Le compartiment L. 01 contient également une guérite
d'entrée dans la grande soute & poudres et & projectiles de
34 centimétres Arribre. C'est une voie d'aération de plus pour
ces soutes quand ce compartiment est ouvert.

En se reportant @ ce qui a été dit des soules de 54 centi-
métres Avant, on verra jusqu'a quel point I'analogie, I'identité
est compléte entre ces deux systemes de soute, et combien les

développements ot je suis enlré pour le premier sont appli-
cables au second.

L. 0 est un vaste compartiment vide, divisé en deux par une

cloison médiane. Il contient les presses-étoupes des arbres des
hélices, i

Les compartiments latéraux de ces deux tranches sont les
suivants :

1* Dans le faux pont (de chague cdté du servo-moteur, et
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d'avant en arrviére a tribord : le magasin général, communi-
quant par sa porte étanche avec L M. 02. Celte porle placée
au niveau méme de Iéchelle du panneau 'aére trés sulfisam-
ment.

A bibord, le magasin des torpilles, identique au précédent,
ouvert et aéré comme lui, En arriére de ces deux magasins,
les soules & voiles, les prisons, les coquerons.

Aucun de ces compartiments n'est aéré aulrement que par
la porte élanche qui y donne acces, Les soutes restent ouvertes
uné heure on une heure et demie chaque matin, ce qui suffit
4 en renouveler 'air. Elles ne présentent jamais de mauvaise
DdEuJ.'.. L-E!'F: Cﬂl]llt}l‘ﬂ[lﬂ ne sont ouverts que !.EI[‘S-[][I’UII H hesﬂin
d'y prendre quelque chose. lls servent de dépot a différents
ohjets non altérables. Les prisons ne pourraient en aucun cas
servir & enfermer des hommes pumis. Complétement hermé-
tiques comme les compartiments voisins, sans air et sans lu-
miére, elles exposeraient a I'asphyxie rapide les malheureux
qui y seraient mis. Leur volume, une fois défalqué 'encom-
brement, ne dépasse pas 12 meétres cubes. La physiologie
enseigne qu'un homme ne pourrait vivre 24 heures dans un
espace aussi restreint, sans la moindre aération. Aussi sur le
Horhe les hommes punis de prison ont-ils loujours été simple-
ment maintenus aux fers. Ces deux cachots n'ont jamais servi
et n'auraient jamais pu servir.

Une soute & fulminate et un coqueron occupent les deux
derniers compartiments de cette tranche en arriére des
machines de pompage et au-dessous du servo-moteur. Deux
panneaux s'ouvrant dans le parquet du faux pont y donnent
acees.

Tranche N. — Elle ne comprend que le compartiment de la
barre, communiquant par une porle étanche avec celui du
Farcot, el, au-dessous de labarre un compartiment vide, divisé
en deux par une cloison médiane. Il n'y a aucune considération
i présenter sur ces deux derniers locaux du Hoche,
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DEUXIEME PARTIE

Les facteurs de I'hyglénme & bord du « Hoche »

1

VUE I'I‘E.NSI'-J!III-I.E DE LA YENTILATION

Je voudrais maintenant essaver de montrer dans une vue
d’ensemble le systéme d'aération du bitiment. Je commencerai
par la partie située au-dessous du pont principal,

(est une aération naturelle, basée tout entiére sur le prin-
cipe de U'évacuation facile et large de I'air des fonds. Plus
chaud que 'air extériear, il tend & s’élever; par li méme une
diminution de pression esl sans cesse imminente dans les
divers compartiments d'ol il a tendance & s'échapper, et 1'air
extérieur arrive forcément pour combler le vide qui va se
produire et rétablir U'équilibre de pression. Si les voies d'entrée
et de sortie de I'air sont les mémes, il y a naturellement une
lutte entre les deux courants, et 'échange se fait mal. Si au
contraire ces voies sont différentes, la circulation 8'élablit sans
peine et se maintient indéfiniment.

(Vest & réaliser toule une canalisation spéciale pour I'échap-
pement de U'air vicié qu’on s’est appliqué dans la construction
du Hoche. (uant a la canalisation d’arrivée, il n'y avait pas lieu
de s'en préoccuper; les portes, panneaux, orifices de toutes
sortes qui mettent en relation les divers compartiments, ou les
diverses parties d'un méme compartiment étant la voie toute
naturelle et autrement large que n'importe quel systétme de
conduit, par laquelle I'air frais pourrait se précipiter jusque
dans les derniers recoins. En faisant Uétude qui précede et
pour laquelle je n'ai pas eraiiit d'entrer dans des développe-
ments trés étendus, j'ai énuméré les moyens d'aéralion de
chaque local du batiment. J'ai supposé la plupart du temps
que les communications entre ces tranches restaient ouvertes,
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et c'est en effet ainsi que les choses se passent en temps
normal. Mais en cas de combat toutes ces ouverlures seraient
closes. Chaque tranche deviendrait un organisme indépendant
respirant a part, par ses moyens propres. Dans ces considéra-
tions d'ensemble je considérerai le cas o ces derniéres condi-
tions sont réalisées. On saisira peut-étre mieux ainsi I'économie
du systéme et on sera plus frappé des difficultés qu'il y avait a
résoudre et du mérite qu'il y a en & les vaincre,

A. Entrée de 'air. — Toute la partie située au-dessous du
pont principal n'a de relations avec I'extérieur qu'a travers
celte carapace cuirassée. C'est 4 son niveau qu’ont lieu toutes
les prises d'air, sauf une trés peu importante par le conduil
central du tube. Les prises d'air ne sont autre chose que les
nombreux et grands panneaux cuirassés qui donnent aceés dans
le faux pont et la cale. Leurs dimensions ont été calculées de
fagon & avoir de larges orifices respiratoires pour les élages
inférieurs.

Ils sont au nombre de neuf représentant une surface aéra-
toire tolale de 45 mélres carrés pour un volume d'air & renou-
veler qu’on peul évaluer 4 moins de 4 000 métres cubes. Ce qui
donne un carré aératoire de 1 métre pour moins de 100 métres
cubes. Ce coefficient de 1/100, Lrés approximatif comme on le
comprend, pourrait encore étre réduit, si on tenait un comple
exact de toul I'encombrement et des compartiments vides par
destination ou non aérés de parti pris.

Ces panneaux sont disposés comme suit :

1° Panneau circulaire de la cambuse. — De 1"*,41 seule-
ment, ne sert qu'd la tranche C et au seul compartiment C. 0
(cambuse) de celte tranche.

Tout le reste a été volontairement sacrifié. Pendant le combat
d'ailleurs, toute cette partie Avant du navire serait inhabitée.
En temps ordinaire, I'ouverture des portes et panneaux permet
a la plus grande partie des compartiments de ces premiéres
tranches de bénéficier du panneau de la cambuse.

2° Panneau du poste des blessés Avant. — Ouverlure de

3™,50. Il aére les tranches D et E ol se trouvent le poste des
blessés, les machines de pompage Avant et les soutes de
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Fig. 8. — Coupe longitudinale montrant les voies d'accis de l'air & travers les panncaux jusqu'su-dessous du pont principal.
1. Paanean de la plage A", — 2, 5,4, 5. Panneaus de Ia plage R, — 7. Petit tube complémentaire de Vaération de la machine, — 8. Panneaux des
appariements de I'nmiral, — 9, 10, 11, 12, 13, 1§, Panneans cuirassés du pont principal, — 15, 16, Ase des tourelles, — P'P' Pont cuirassé. —
o M. Mits militaires,

e

Fig. 9. — Plan du pont pringipal, montrant la dizposition des panncaux par oi sc fait l'aération des fonds.

— 2, Punnean du poste des blessés, — 3, 4, 3, 6. Grands panneanx des quatre chauferies, — 7. Petit tube compléman taire
pour la machine, — & Panneaw de lo machine, — 9, Pannean duo servo-motenr.

1. Pannean Je la gambuse.
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34 centimétres avant. Il est divisé en deux parties. L'une sert
i la descente dans les compartiments de la tranche D. L'autre
dépourvue d'échelle, et séparée de la premicre par une cloison,
forme un long eonduit qui longe la cloison antérieure de la
tranche E et s'ouvre dans la partie la plus inférieure du com-
partiment de la tourelle (E. (1), ot il aére les soutes et, par
leurs panneaux, le compartiment E. 01 également. Ce compar-

Fig. 10. — Coupe transversale schématique au nivean des chaufferies AR,

1. Fenétres-sabords de la salle d'armes. — 2. Sabords de la batterie, — 3. Hublots du
faux pont. — P a. Panneaus exactement superposés i Lous les élages, — Pa's Man-
nenux du pont cuirnssé. — PP, Pont principal cuirassd,

timent s'aére lui-méme, & part, comme je I'ai dit, par I'intérieur
méme du pied de la tourelle. Je suppose toujours que toutes
les portes des cloisons étanches sont fermées.

3° Panneaux des chaufferies. — Au nombre de cing dont
quatre grands panneaux cuirassés laléraux et un plus petit
panneau central, ils offrent une surface aératoire totale de
30 métres carrés. C'est par eux que se fait le renouvellement
de I'air des tranches F, G et l ot se trouvent les chaufferies
avec les chambres des ventilateurs, 1& lavabo des chauffeurs,
et la machine auxiliaire, le poste des chauffeurs, les machines
de pompage milieu et les grandes soutes des 27 centimétres.
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Larrivée d'air par les quatre panneaux des chaulferies se
comprend facilement. Les voies d'acces sonl tellement larges et
lellement directes, du faux poul dans les quatre chambres des
dynamos d’abord, puisdela daus les chambres de chaulle i (ra-
vers le vaste caillebotis en fer, qu'il n’est pas besoind'y revenir.

Je rappellerai seulement la disposition un peu plus compli-
fquée de laérage des boites i fumée. Un tube central qui s"ouvre
aussi sur le pont principal descend au fond de chaque chauf-
ferie, pendant que deux manches latérales dont 'orifice supé-
rieur est encore au pont prineipal, y pénétrent de chajque eité.
L’air frais arrive ainsi sur les deux faces de la partie arriére de
chague groupe de deux chaudiéres. L'ensemble de ces conduits
d'air frais atteint une seclion de 4 métres carrés. En temps
ordinaire, les deux panneaux postérienrs aérent aussi le poste
des chauffeurs et les compartiments situés au-dessous dans la
tranche II. Cette aération a deux voies d’entrée : 1° les portes
¢lanches qui s'ouvrent de ce poste vers les chambres des dy-
namos Arriére; 2° deux conduits volumineux rectangulaires
ui commencent au-dessous du caillebotis du panneau, sous la
partie de ce caillebotis qui précede I'échelle, et débouchent
dans la cloison Avant du poste des chauffeurs par un orifice
muni d'une grosse toile metallique, Chacun d’eux a une section
de | métre carré, et leur longueur est trés minime, ce qui
rend I'aération trés directe.

Lorsque les portes étanches sont fermées, ils restent la senle
communication entre I'air du poste des chauffeurs et celui des
chambres des dynamos, Ils servent & la fois & l'aération des
machines de pompage milieu par I'intermédiaire du panneau
ouvert dans le poste des chauffeurs,

Quant aux autres comparliments de cette tranche, je veux
parler des grandes soutes & poudre et & projectiles de 27 cen-
limétres, ils ont un systéme particulier d’arrivée d’air frais. Ce
sont deux gros conduits dont I'ouverture supérieure a lien
dans 'entourage des tourelles de 27 centimétres et qui débou-
chent dans les chambres de manceuvre des projectiles, en
méme temps qu'une manche prismatique placée sur 'avant de
la tranche emprunte encore aux panneaux des chaufferies
Arriére une notable quantité d’air pour ces mémes soutes.

4° Panneau de la machine. — 1l présente une seclion de
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4,24, et sert & la ventilation des tranches I, J, K. En arriére
de lui un autre orifice plus petit et surtout un pen encombré
donne aceés dans un tambour large qui descend jusqu’a la eale
et sert & 'aération particuliére des soutes de 54 centimétres et
de 14 centimétres Arriére.

L'air qui s'est introduit par le pannean trouve devant lui,
aussitdl deux chemins ouverts, la porte de la machine et celle
du poste des blessés. La machine occupant toute la tranche I.
sans cloisons nouvelles interposées, son aération se comprend
Arés simplement. J'ai dit plus haut combien et pourquoi elle
¢tait insuffisante je n'y reviens pas,

D poste des blessés, 1'air doit pénétrer dans un comparti-
ment situé au-dessous et trouve pour cela un panneau i échelle.
Ce compartiment intermédiaire est celui que j'ai appelé com-
partiment des peet-valves. Plus bas encore, la soute de 14 cen-
timitres Arriére a ses conduits particuliers qui viennent d'étre
‘indiqués,

La trancheK est aérée : en ce qui concerne le compartiment
de la tourelle eomme le compartiment analogue de 'avant, par
la tourelle elle-méme; en ce qui eoncerne les soutes et In
chambre de manwuyre, par le conduit commun avee les soutes
de 14 centimétres Arriére, celui qui part de de la partie pos-
téricure du panneau de la machine.

5" Panncau du servo-moteur. — La communication avee
la tranche K étant supprimée par la fermeture des deux portes
élanches qui vont du compartiment du servo-moteur dans celui
de la tourelle, ce panneaun sert a l'aérage de toute la partie
Arriére du navire.

L air se précipite par sa large ouverture de 3 métres carrés,
remplit I'espace réservé au servo-moteur etle compartiment de
la barre, descend par le panneau de la machine de pompage
Arriere, et de ces divers points peut passer dans les soules ou
magasins avoisinants par les portes qui y donnent accts.

6" Trous d’hammes des soules & charbon. — Répandus
dans toute la partie du pont principal qui correspond i ces
soules, ces trous sont un moyen intermittent et complémentaire
d’aération pour ces soutes. Je ne les rappelle que pour mé-
moire, car leur influence sur I'hygiéne générale du bord est a
peu prés négligeable.
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En résumé, les compartiments du navire autres que les soutes
diverses (vivres, projectiles, chiarbon, ete.) n’ont d’autres voies
d'aération que les panneaux et ouvertures naturelles qui les
font communiquer entre eux. Le tube central d'arrivee (7) dair
frais dans la machine, et le pannean des boites & fumée sont
les seuls conduits spéciaux qui, dans toute la longueur du
bateau, soient destinés au passage de U'air pur, Si les portes
clanches des différentes cloisons sont ouverles, tous les espaces
mis en commueication les uns avee les sulres participent de
la ventilation générale, d'olt une amélioration pour les moins
favorisés d’entre eux. Dans le cas contraire, chague tranche a
son panneau, soit speécial, soit commun avee la tranche voisine,
qui y assure I'accés de I'air extérieur,

Quanl aux soules, les unes sont, de propos délibére, privées
de toute atration. Elles sont pen nombreuses, les anlres ont
leur tuyautage d’air qui leur esl spécial,

On peut les diviser en trois groupes correspondant aux lrois
tranches du navire qui sont au niveau des tourelles.

1* Groupe avanl : Soules de 14 centimitres et de 54 cen-
métres réunies autour du pied du monte-charge de la tourelle
Avanl, aérées par un conduit qui part de la partie postérieure
du panneau du poste des blessés, et se ramilie le long de la
cloison qui sépare les tranches D et E pour chacune de ces soutes,

2* Groupe milieu : Soules de 14 centimélres et de 27 cen-
limétres réunies dans la tranche I au-dessous du comparti-
ment des machines de pormpage milieu, aérées par denx
conduils qui partent de Uentourage des tourelles de 27 eenti-
métres au-dessus du pont principal et par le pied méme du
monte-charge, quand les paliers de chargement sont ouverts,

3 Groupe arriére: Soules de 14 centimelres el de 54 cen-
limétres réunies dans la tranche K, au-dessous de la tourelle
de 34 centimétres Avribre, et dans la tranche J, au-dessons do
compartiment des peetvalves, Leur disposilion est tout a fait
analogue a celles de I'avant, et leur aération est la miéme,

Un conduit part de larriéere du panneau des machines,
descend le long de la cloison qui sépare les deux tranches J el
K, et se ramifie dans les soules correspondantes.
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Ainsile systéme des voies d'arvivée d'air frais dans les élages
infirieurs du Hoche, (ui parait si compliqué lorsqu’on étudie
les trunches une & une et séparément,se simplifie beaucoup
par le groupement synthétique et la elassification des moyens
employés. On va voir qu'il est possible de faire le méme travail
pour I'évacoation de Pair vicié,

B. Evaenatioi de l'air. — Il faut faire une premicre divi-
sion des tranches du navire en deox classes: 1° celles qui n'ont
pas de systéme particulier pour évacuer leur air ehaud, et of
les yoies d'entrée sont également les voies de sortie de Iair;
2" celles qui sont munies d'un systéme d’évacuation.

1° La premiére catégorie comprend les six tranches extrémes
du bitiment, trois & l'avant (tranches A, B, C,) et trois a
I'arriére (L, M,N). Encore faut-il noter que le compartiment des
machines de pompage de la tranche L. a un tambour d'éva-
cuation qui lui est propre,

Pour les trois tranches de 'avant, le panneaun de la eambuse
serl a 'issue de I'air. La du reste, on se souvient qu'il y a peu
de locaux aérés: soulesi vivres ou i munitions ne se ventilent
que d'une fagon intermitlente par l'ouverture des panneaux
qui ménent de 'un dans 'autre.

Il 0’y avait guére a se préoccuper de faire sortir des gaz qui
n'enlrent pas.

Les trois tranches de I'arriére évacucnt leurs gax chauds et
viciés par le panneau du servo-moteur, qui sert an double
courant d'entrée et de sortie. J'ai dit plus haut qu’a la rigueur
on pouvait considérer cela comme sullisant pour ces tranches
peu habitées el d'un volume restreint.

2° Toutes les autres ranches du bateau, au nombre de huit,
possédent un tuyautage plus on moins compliqué, trés hien
étudié, dans le détail duquel il faut entrer maintenant,

Je rappelle auparavant qu’un petit nombre de compartiments
se commandent par groupe de deux, quelquelois de trois, avssi
bien pour I'arrivée que pour lissue de 1air. Mais ce n'est Ia
qu'unc exception rare qui n'infirme en rien le fail général.

Tout le tuyautage, tambours, caissons, elc...., qui consli-
tuent le systéme de départ des gaz échauffés ou impurs, vient
aboutir a quatre groupes d’orifices extérienrs qui s’ouvrent au-
dessus du pont des spardecks. Ce sont: le groupe du mit mili-
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Fig- 11. — Coupe longitudinale montrant les voies de sortic de I'air par des conduils traversant les étages supérieurs.

i — & Tube cuirassé du_llockhans
peprean de la cambuse. — 2, Conduits du mét militaire A — 5. Conduils de la cheminée el ﬂ:ﬂn;lrh‘:slwcheminﬁetdu poil::s. s g e
> L!T passage de rojectiles. — 5. Grand tnbe centrol €' évacuation d'sir. — . Conduits de la soute

mit militaire . — B, Panneau du servo-motewr, — P I, Ponl principal.

% i duits d'évacuation de V'sir vicié, S
i . — Plan du pont_ principal traversé par les conduils v oy g I B
Flg‘ﬁlg'l'xmhqrurs enlnupr:nt Ili tourelle &7, ¢ correspondant i I'évacuation m 'En?di ;n:_.:m Le b Mo oo T
1. Pannesn de la cambuse. — & 0t inees sont feprésenlés les orilices darrivée dair frais paur& oites B fumbe, Do ok 0 e trouver
" lears enveloppes. ﬁﬂfﬁ,‘f‘aﬁiﬁ ::. ;'uca exlirienns qlga lr.l:u: cl;mini:g ﬁunmr?‘ﬂl:: su::;;lhfﬁ::::i_n“ 5:“ d s camdnaia dn In i b
allongle representcs : i du Llockhaus. — 5. Coupe du grand . — 6. Chemi :
sur IgéiLgme 9. T 4 'l'ull.v: :ar::::(.;]m“daul 4 I'évacuation du mit militaire B, — 8. Pannean da servo-moteur
7. Tambours de la loure v
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taire  Avanl, le groupe de la cheminée, le groupe du tube
central, le groupe du mit militaire Arriére. Il faut y ajouter la

cheminée des poéles qui contient un tuyau spécial i la soute a
poudre de 14 centimétres Arriére, et le tube cuirassé de 'abri

(Y -

i

— -
i

I

1
HIE
ql
i

il

b

P

Fig, 13, — Coupe transversale schémalique montrant les principales dispositions
du systéme d'évacuntion de air vieid.
A dyoite, ansdessous du pont principal PP doubla plafond perford & teavers lequel 'air
puisé par le ventilateur | est relould dans le tube contral, (Disposition adoplée dans Ja

machine. — A gauehe, eoupe de tambours rectangulaines ouverls d'une part dans les
compartiments a aérer et, de Vautre, an picd d'un conduit vertical débauchant & I'ex-

térienr, (Msposition fréquemment emplovée sur la Hocke.)

du commandant,'prévu dans les plans comme une voie d'entrée,
mais que j'ai toujours va fonctionner comme une voie de

sortie.

A. Groupe duw mdt militaire Avant. — A ce niveau abou-
lissent les conduits de la machine de pompage Avant, du

compartiment des presses et des soutes.
A travers le plafond perforé de la machine de pompage,
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I'air chaud gagne un conduit rectangulaire qui s’éléve le long
du panneau, et aboutit 4 un vaste tambour -circulaire
qui entoure la tourelle, ou plutit la coirasse qui en
protége le mécanisme intérieur au niveau du pont prin-
cipal,

A lautre extrémité du diamétre de ce tambour arrive un
nouvean conduit rectangulaive, qui s’ouvre dans la paroi posté-
vieure du compartiment de la tourelle, longe un woment le
dessons du pont cuirassé, et se prolonge le long d'un tube de
passage des munitions, Ces conduits ainsi réunis par le tam-
bour, mais qui restent distinets, vont s'ouvrir & 'aiv extériear :
d'une part sur I'avant des cuisines et de I'hopital, d’autre part
autour dn pied du mat militaire Avant,

Lair des soutes passe dans le compartiment de la tourelle
par des orifices placés autour du pied du monte-charge, et de
la gagne Pextérieur par le eonduit méme d'évacuation de la
tourelle.

B. Groupe de la cheminée. — Uin espace concentrique aux
chieminées des foyers, limité par une enveloppe extérieure aux
cheminées elles-mémes, existe partic du plafond des chaulfe-
ries jusiu’au-dessus des passerelles supérieures. (fuadruple a
lorigine, la ot les quatre cheminées sont séparées, I'enveloppe
devient double, puis simple @ mesure qu'elles se réunissent
denx i deux; mais 'espace qu'elle entoure reste cloisonné et
forme quatre conduits indépendants I'un de "autre qui ont
leur origine chacun dans une des chaulferies, vers le fond des
chaudieres, La chieminée, en apparence unigue au-dessus du
pont des gaillards, est elle-méme cloisonnée jusqu’en haut, et
I'énorme tuyau qu'elle figure contient huit canaux distinels,
en rapport deux a deux avee les quatre comparliments des
chaudiéres. De ces denx conduits, I'un, par des boites & fumde,
est en relation avee les foyers et avee eux seulement. (est
par lui que s’échappent les produits de la combustion et jai
montré quelle masse d’air pouvait s'engoulfrer par la. L'autre
est largement ouverl au haut des ehambres de chaulle, et tout
Pair qui n'a pas passé par les foyers s'échappe par cette
seconde voie. Il en est ainsi du moins, lorsque les feux sont
¢leints ou méme en marche au tirage naturel, Au tirage forcé
ces enveloppes de la cheminée n'ont plus qu'un role spécial, le
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refroidissement des boites & fumée, et I'air des chaufferies
passe tout entier par les cheminées vraies.

Ce systeme d’évacuation, le plus vaste du bord, correspond
i la ventilation des tranches F el G, ol nous avons vu les
voies d'entrée de I'air étre également si vastes et si efficaces.

Les chambres des dynamos et des ventilateurs n'ont pas de
voie d'évacuation spéciale. C'est par le grand panneau d'aéra-
tion des chaufferies que s’échappe le courant.qui n'a fait que
les travorser.

(Quant aux compartiments médians, lavabo et machine de
circulation, de petits orifices conduisent 1'air de leur intérienr
vers les enveloppes des cheminées, qui servent ainsi i 'éva-
cuation de ces deux pelits espaces.

Les deux tranches F et G ne contenant pas d’autres eompar-
timents habilés que les dix dont je viens de parler, on voit que
la sortie de I'air y est assurée par un mécanisme aussi simple
qu’ellicace.

C. Tube cuirassé. — 1l est ouvert & ses denx extrémités,
d'une part sur la passcrelle de route dans I'abri du comman-
dant, de T'autre 4 la partie tout  fait antérieure du poste des
chauffeurs. Il était desting i Inisser entrer I'air, mais j’ai déja
dit que je I'ai toujours vu servir i sa sortie, et que cetle sortie
y est assez rapide. Cela se comprend du reste. L'air trés chand
du poste des chauffeurs n'aurait pas d'issue, tandis que I'air
pur peut y affluer par les ouvertures précédemment indiquées.
Cest la une magnilique cheminée d'appel et ¢'est comme telle
qu'elle fonctionne, évacuant I'air vieié du poste et peul-étre
en partie celui des machines de pompage. Ce tube cuirassé n'a
pas d'action sur d’autres locaux que ceux ci-dessus indiqués.
Celle action esl restreinte mais indisculable,

D. Groupe du tube central. — Le tube central est composé
de trois enveloppes concentriques, limitant trois espaces. L'un
cylindrique, au milieu, cst une manche a air pur pour la ma-
chine. Les deux autres annulaires, sont des manches d'éva-
cuation. [ls aboutissent & un grand tambour cordiforme du
pont principal. L'enveloppe extérieure s'y arréte et le premier
espace annulaire se met en communication avec I'intériear de -
ce tambour, — tambour et eonduit annulaire sont divisés par
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un cloisonnement en trois parties correspondant & des compar-
timents distinets. Le deuxiéme espace annulaire traverse un
pelit pannean cuirassé qui le sertit, et plonge au-dessous du
pont principal dans les chambres de machine. 11 est divisé en
deux par une cloison longitudinale, et chacun des demi-
anneaux pénétre dans chacune des deux machines,

Le groupe du tube central sert i 'évacuation de I'air de la
tranche 1, moins le poste des chauffeurs, c'est-d-dire des
machines de pompage milieu, des compartiments, des tuyaux
de vapeur et des presses, des soutes diverses de 14 centimétres
et de 27 centimétres, et des chambres de manwuvre, et i celle
de I'air des machines.

I’air de la machine de pompage se rend, par un orifice
rectangulaire placé en abord, dans le compartiment des presses
et des tuyanx de vapeur. De |3, il passe dans deux tambours
appliqués contre la paroi postéricure du poste des chaulfeurs,
et qui viennent s’ouvrir sous le grand tambour cordiforme du
pont principal, a droite et & gauche.

L'air des soutes passe dans une double cloison percée de
trous qui forme avee celle de la machine un tambour vertical.
['a haut de ce tambour s'élévent deux conduits prismatiques
et reclangulaires, qui s'appliquent en dedans de ceux des ma-
chines de pompage et des presses, et viennent s'ouvrir a la par-
tic moyenne du tambour du lube. Leur abouchement en ce
point est séparé des précédents, et le cloisonnement vertical
du tube en maintient U'indépendance jusqu'en haut, évitant
tont passage dangereux de I'air brilant des presses et les
tuyaux de vapeur, vers les sontes.

Le deuxiéme espace annulaire, divisé en deux, comme je I'ai
dil, vient se rendre i Uextrémilé de chacune des caisses en
tile, ol le ventilateur de la machine extrait I'air chaud acecu-
mulé dans son double plafond, et c'est par lni que ces gaz
s'échappent & 1'extérienr.

E. Tuyau des poéles. — Au centre de ce tuyau passe un
conduit eylindrique de 20 centimétres de diamétre, qui monte
presque verticalement de la soute a poudres de 14 centimeétres,
de la tranche J, & travers les deux compartiments supérieurs
de cefte tranche, le pont prineipal et la batterie. Des deux
étages de la tranche J situés au-dessus de la soute de 14 centi-

page 75 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=75

SEIMH

76 : ERR

métres Arriére, I'un n'a pas de voies spéciales d’évacuation
d'air chaud, c’est le poste des blessés Arriére. Le panneau de
In machine sert au double courant d’entrée et de sortie pour
cel étage. L'autre dépend du systéme du mat militaire

Arriére.

(4 continuer.)

ERRATUM DU TOME LVI

A lorlicle sur un nouveau mode de transport des Llessés i bord des bitiments.
inserd dans e précddent numéro (L. LVI, p. 430), les lettres x et § n'onl pas
ALl mpr:'!scnl.éns dans la lizure, ot dans la nole trplir.n!i\'c [an bas de la page| on
les a conforducs avee les lettees a el &, Celte omission el celle erreur sont fort
préjudiciables pour Uintelligence et la confection de Pappareil.

Iy aurail done lien de faire les eorreclions suivanles :

Dang lu figure, inserire eomme ci-dessows, les lstlres o ol § représentant [a

base commune des sangles crurales,
lntroduire dans le texte de la wole cxplicative les corveclions suivantes :

7

i 1

IR

e

j
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La lmitiéme ligne ainsi éerite :
0,80, Ba=018. ab= 0~,24 '

devea ttre modifide de la facon suivante :
0= .40, BEx=0m=18. a8 =024
La dougitme ligne, ainsi derite :
Longuewr de chagque sangle crurale = Sd =095
devra dre modilide de la facon suivante :

Longucur de chaque sangle crurale = ad = 0=,05.

LIVRES REGUS

L. De la pathogénie des ietires graves et de leur traitement par es-
sence de térébenthine, par le D" Correan, de la Pointe-3-Pilre
(extrait de la Médecine moderne. — Panis, Rueff el Cie, éditeurs,
brochure in-8° de 33 pages).

1L Dela Méthémoglobinurie quinique (urines noires déterminées par la
quinine), par le D° I. Carreau. — Pointe-h-Pitre, imprimerie du
Courrvier de la Guadeloupe, 18005 brochure in-8 de Y9 pages.

L | Traité pratique d'électricité médicale, par MM. Charles Chardin,
ingénieur, et le Df Foveau de Couwrmelles, Un welume in-18

carlonné de 252 pages avee 80 figures dansle texte, Prix: 5lr, b0,
— Paris, 0. Doin.

BULLETIN OFFICIEL

NOVEMDRE-DEcemnre 1801

DEPECHES MINISTERIELLES

CORP3 DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS

14 novembre 1891, — M. Havevn, médecin de 2¢ classe, est placé dans la posi-

tion de congé, hors cadre, & compter du 1= mars 1800, Cet officicr est mis & la
disposition de la Sociétdé calédonienne des Nouvelles Hébrides,

M. Cuarorovn, pharmacien de 1% classe, provenant du Séocgal, est affeclé an
part de Rochelort.

17 novembre, — MM, les médocins de 2¢ classe ;
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Decnesasn, & Cherbourg, ira servir 'i la Nouvelle-Calédonie, en remplacement
de M. Muver, rappelé en France pour seevir & Toulon.

Penves, 4 Hrest, ira servie au Tonkin, en remplacement de M. Cheminade,
déeddé,

Beauiy, & DBrest, Erounsear, & Rochefort, iront servir en Cw:hmclunc. en rem-
placement de MM, Bastie el Dueeor, h1|.‘l]ll!|u5 en France et qui serviront, la pre-
mier, & Lorient, et le deuxitme, 3 Rochelort,

Novssear et Tmmoos iront servie au Sénégal, en remplacement de MM. Duonois,
miédecin da 2° elasse da la marine, malade, et Qresxes, médecin de 2+ classe des
colonies, qui a termind la périede réglementaire de séjour colonial.

18 novembre. — M. Craver, médecinde 1™ classe, est nommé médecin-major
du 7* régiment d'infanterie de marine, & Nocheforl.

25 novembre, — M. Paven, médecin de 1™ classe, en non-activité pour infir-
mités temporaires, cst rappelé & 'netivitd. — II prendra rang du 1* mars 18,
déduction faite de 3 ans 5 jours passis en non-activité,

M. MrLer, médeein de 2= classe, est ratioché au port de Toulon.

26 novemnbre. — Les médecins de 2¢ classe nommeés par dieret du 21 novembre,
sont maintenus dons leurs postes respectils.

M. Diérressive, médecin de 2= elasse, i Rochelort, ira servie au Sénégal, en rem-
placement de M. Bosserov, officier du méme grade désigné pour une mission dans
Ia colonie,

M. Baieso, médecin de 2* classe, servira au 3° dépdt des équipages de la flotte
i Lorient, en remplacement de M. Lacawmine, officier du méme grade du port
die Brest qui a terminé la période réglementaive de séjour dans eo poste.

27 novembre. — M. Lesay, pharmacien de 1™ classe, est charge, par intérim,
du eours de physique & I'école-annexe de Rochefort.

3 décembre. — MM. les médecing de 2 classs, nides-majors ;

Iueent, au B* pégiment, & Toulon, ira remplacer an 9 régiment, an Tonkin,
M. Anpesen, qui servira an 3° régiment, & Rochefort.

Gartiane, an 5 régiment, & Cherbourg, ira scrvir 4 la ‘ﬂnufelle-lll.l-é:lnme. en
remplacement de M. Desencue du 12¢ régiment, qui est raltaché au b régiment,
i Cherbourg.

Diesis, du @ régiment, & lrest, remplacera au 11° régiment, en Cochinchine,
M. Cargos, allecté au B régiment, & Brest.

ConoLieun, des batteries d'actillerie, & Brest, irs servic au Sénégal, en rempla-
cernent de M. Cagaxors, ratlaché aux batteries d'artillerie, i Bresl.

Sapotn, aux batteries d'artillerie & Rochefort, servira au 10° régiment d'infan-
terie de maring, en Annam, en remplacement de M. Dusver, qui servira aux bat-
teries dartillerie & Rechefort.

Banruéneny, dud® régiment, & Rochefort, passe, sur sa demande, au 8° régiment,
i Toulon.

3 déeembre. — M. Déoer, médeein de 1% elagse, est nommé médecin-major de
la Loire, en Cochinchine, en remplacement de M. Nicowas, médecin de 1 classe,
du port de Toulow, qui a lerminé une période de service 4 la mer.

& décembre, — M. Graxo-Moonsen, médecin de 1™ classe, médeein-major au
0* régiment, ira servir au 9 régiment, au Tonkin, en remplacementde M. Mager,
qui seevira au 0* régiment, i Dresl,

M. Recnen pe Fonces, médecin de 2¢ classe, iva servie & la prévitd de l'ile de
Groix. en remplacement de M. Vaivcet, promu,

M. Anawr, midecin de 4 classe, & Hochefort, scrvira comme résident i I'hdpi-
tal maritime de ee port, en remplacement de M, Bovmat, promu.

M. Muvaper, médecin de 1™ classe, remplace M. Amawt, sur le biliment cen-
tral de la réserve.

7 décembre. — M. Fossann, médecin de 2° elasse, servira an 1+ dépit des équi-
poges de la flotte, & Cherbourg, en remplacement de M, Pencazsox, olticier du
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mime grade qui o lerminé une période réglementaire de séjour dans ee poste,

7 dévembre. — MM, les médecing en chef Micagr, du port de Toulon, et Maue,
du port de Cherbourg, sont aulorisés & permuler de port, pour convenances per-
sonnelles,

M. Povarar, médecin de 2* classe, & Cherbourg, passe, sur sa demande, an port
de Toulon,

M. Foxrax, wédecin prineipal, prendra la chaire de chirurgie militaire ot navale
i I'éenle—annexe de Toulon, en remplacement de M. Roovier, médecin en chef,
nommé ssus-directeur.

M. Tuapsvn, médecinde 1™ classe, embarque sur le Davout.

12 Dicembre. — M, Rouvs, mdédecin prineipal, Kéngsey, médecin de 2° classe,
ﬂlml. disignes pour nmhurqm:r sur le Comorin tvuyage en Indo-Chine du 1 jan-
vier 1803),

14 décembre, — MM, Laconming, médecin de 2¢ elasse, & Drest, el Avguien,
médecin de 9 classe, & Loriend, iront servir dans U'lnde, le premier, & Chander-
nagor, el le deuxicme, a Karikal,

16 décembre. — M. Duiis, médecin de 2* classe, provenant du Soudan, ser-
virn d Lorient.

17 divembre. — Sont diésignés pour servie aux régiments de tiraillenrs ton-
kinois :

En qul!il{‘. de méﬂw:illn—mu.jurs H

UM, les médecins de 1™ classe : Ecuavien. Paven,de Brest, ou Bos-sast-Sévam,
de Lorient, Lasoroe, Méxies et Dovicte, de Cherbourg.

En quqlih'-. :I':li.dr*ﬁ-mnjors H

MM, lea médecios de 2* classe @ Sannar, de Nochelorl, Avnécan, de Brest, Fon-
ceor, Tuovrox, Loxscusurr ¢t Mouenos, de Toulon.

PULOMOTIONS

16 novembre, — M. Soows (Ferdinand-Xavier-Félix), éleve du service de
saut, docteur en médecine, est nommé médecin auxilisire de 2° classe,

21 novembre. — M. Venseor [Louis-Frangois-Gabriel), éléve du service de sanbé,
docteur en médecine, est nommé médecin auxilinire de 2 classa.

M novembre. — M. Awoeperr (Casimir-Jeon-Edouard], élive do service de
santé, doctenr en médecine, est pomme médecin avxilisire de 2° clagse ; il servira
i Hochelort.

2% novembre, — MM. Tuoveox (LouisVictor), Loxccraurr (Emile), dldves du ser-
viee de santé, docteurs en médecine, sont nommdés médecing de 9= classe ot ulfectés
au port de Toulon.

2décembre. — M. Movnnos (Edmond-Auguste-Jean-Joseph), élive du service da
;unlé, docleuren médecine, est nommé médecin suxiliaire de 2 closse, il servira &

oalon.

5 décembre, — MM. Aveny (Daniel-Joscph-Henri-Emmanuel], Teéses (Fran-
eisque-Maric), M (Jean-Joseph), Monsce (Ferdinand-Georges), Penner (Charles-
Marie-Frangois), élives du service de santé, docleurs en médecine, sonl nommis
médecins suxiliairea de 2¢ classe; ils servivonl, les trois premiers, &4 Brest, les
deux derniers @ Toulon.

nésEnye
14 novembre. — M. Barr, médecin de 17 classe, en retraite, est nommd mdéde-
tin de 1™ classe, dans la réserve de l'armée de mer.
M. Peurmn, médecin de 2= classe, démissionnaire, est pommé médecin do
2 clagse dane la réserve de I'armée de mer.
25 novembre. — M. Siunve, pharmacien en chef, en retraite, est maintenu, sursa
demande, dans la réserve de U'armée de mer.
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DISTISCTION HONORIFIQUE
Par aretté duo 18 novembra 18, le Minstre de Vintéricur a décernd une
médaille d'or & M. le Dt Tovnes, médecin de 17 ¢lasse, en récompense dn cou-
rage et de dévousment dont il a fait preuve au cours de 'épidémic de typhus
exanthématique qui a sévi & Uile Tudy (Finistéee).
LEGIDY D'HOXNEUR
Par décret du 50 décembre 1891, ont 66 nommés :
Au grade de commandeur ;
M. Lweas (M.-L.-E.), divecteur duservice de sanbé de ln marine.
Au grade d'afficier
M. Evy (J.-L.-M.|, médecin en chief,
Au grade de chevalier -
MM. Cener (M.-L.-E.}, médecin de 1'* classe.

Dreswoviiss (H.-1.<E.). —
Mencien (A.-I5-M.). -
Cantien (A-M.). _—
Gudeay [IN-M.-R.). —
Tovmex (B.-T.). -—

Pemmmoso-Troxener (J.-1.], pll:rmuniin de 1™ elosse.
CORPS DE BANTH DES COLONIES
10 novembre. — M. Guenener, médecin de 1 elasse, des colonies, précédem-

ment déljgﬂé pour le Tonkin, est lppo]é i servir 4 Nonles, en remplacement de

M. Messann, i compter du 1= décembra.

M. Picaos, midecin de 1™ classe des miunins, pcluellement en  serviee au
Havre, ost désigné pour le Tonkin au lien et place de M. Goews, officier du ménie
grade, :

14 povembwe, M. Piroy, médecin de 1™ classe des colonies, ira servir au Ton-
kin, en remplacement de M. le medecin de 17 classe de 1a marine Duroec.

M. Messamnn, meilecin de 4™ classe des colonies, actucllement en service a
Nanles, est destiné i Porto-Novo, oi il remplacera M. le [ Gesricnosse, qui ter-
minera, le 1% Fyrice 1802, la période réglementaire de séjour.

FROMOTION

Par décret en date du 41 décembre 1891 :
M. Casorce, médecin de 1™ classe, a été promu au grade de médecin principal
du corps de santé des colonies.

BISTINCTION HOXORIFIQUE
Dans ga séance do 135 décembre 1891, I'Acadimie de médecing a déeernd une
médaille d'argent & M. le médecin de 1 classe des colonies Cawnerre (A.), divec-
teur du lnborateive de bactériologie do Saigon pour ses Lravaus spécianx sur la

vaccine,
LEGION D'HONNEDR

Par décrel du 5 décembre 1891, a é1é nommeé :
Au grade de chevalier :
M. Varsse (F.J.-H.-F.), médecin da 4™ classe des colonies.
Les direclenrs de la rédaclion.

23,957 — Parls, — Imprimerie Lahure, rue de Fleurus, 9.
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ETUDE HYGIENIQUE DU « HOCHE »
Par le Docteur BODET

{Suite et fin1)

I. (iroupe du mdl mililaive Arriére. —Tout a [ait analogue
d celu de Pavant, 1l réunit les conduits de sortie de I'air des
machines de pompage Arriére, et de toutes les grandes soutes
de 5% centimotres Arricre. Il donne passage aussi a I'air du
compartiment intermediaire de la tranche J, situé entre le
poste des blessés et les soutes de 14 centimétres, Comme a
I'avant, un tawbour cireulaire embrasse I'entourage cuirassé
de la tourelle, dans le pont principal. A ce tambour aboulis-
sent d'une part: le conduil qui ameéne lair chaud des
machines de pompage, lequel sort de ce compartiment par les
orifices dont son plafond est perforé ; le conduit du comparti-
ment de la tourelle et par lui Pair vicié des soutes qui se dégage,
ici encore, autour du pied du monte-charge, et le conduit du
compartiment des peet-valves. Ces deux derniers restent dis-
linets du précédent, et au sortiv du tambour circulaire montent :
le premier dans un espace rectangulaire aplati, situé sur 'ar-
riére du carré des officiers supérieurs, I'autre dans le mét mili-
laire Arriére, au picd duquel il s'ouvre un peu au-dessusde la
lourelle.

Telle est, envisagée d'un rapide conp d'wil d’ensemble,
I'tconomie générale du systéme de ventilation du Hoche. Mais
I'appréciation qu'on en pourrait porter manquerait d'un élé-
ment important, si je ne complétais cette étude par quelques
considérations cncore.

Sile pont principal de ce navire, ol I'on a vu se faire toules
les prises d'air des fonds, était librement ouvert et exposé, je
n'aurais rien i ajouter, Mais cel étage estsurmonté de plusieurs
autres, el du pont des spardecks jusqu’a lui, la profondeur

! Nair Areh. de méd. nav. et col., T, LVII, pazes 5,

ARCH, DE MED, Su¥, ET coLos. — Février 1802, LYl = 6

page 81 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=81

2EIMH

82 BODET.

dépasse sept métres. Tant que le navire est aun mouillage, et
pendant le jour, et par beau temps, le nbmbre et les dimensions
des orifices respiratoires, panneaux, sabords et hublots, assurent
une telle aération du pont cuirassé, qu'on peut presque le
regarder i I'égal d'une batterie bien aérée. Mais en rade la nuit,
g la mer, méme le jour, si le temps est mauvais, les sabords
de la batterie, ceux du pont des gaillards et les hublots du
pont principal sont fermés,

Le bateau tout entier, y compris ses élages supérieurs, ne
respire plus que por les panneaux du pont supérienr, Or, ceux-ci
ne représentent ensemble quiune surface de 28 métres carrds,
tandis que ceux du pont principal en fournissent un total de
40, 11 est clair que P'effet utile de ces derniers en est allénué
dans une large mesure. Et ce n'est pas tout. Ces 28 métres de
superficie des panmeanx du pont supérieur représentent i la
fois les voies d’entrée et de sorlie de 'air. Un double courant
doit les traverser qui réduit encore considérablement lear sur-
face utile ecomme chemin d'aceés de air pur. Auvssi, dans ces
conditions, et en marche, les hommes souflrent-ils beancoup
dans les fonds. Lors de la traversée effectuée de Brest a Tou-
lon su mois de février, le gros temps a obligé a réaliser ces
conditions défecluenses d'aérage. Je n'ai pas fait celte traver-
sée, mais, olficicrs, mécaniciens du bord m’ont raconté que le
stjour des machines avait él¢é extrémement pénible. 11 fut
mnpossible méme de garder couverts les panneaux qu'on avait
recouverts de leurs capols.

L air devenait irvespirable en bas. Et cela ne peut surprendre.
Le probleme de la ventilation d'un batiment de ce type, ol sur
la moitié seulement de la longueur, les murailles se prolon-
gent assez au-dessus de la flotlaison, pour qu'on y puisse ouvrir
des orifices de ventilation, était d'une difficulté singuliére, et,
plus encore qu’ia 'extréme complication du compartimentage,
il faut attribuer i cetle disposition la grosse part des obstacles
qu'on aeu @ vainere. Somme toute, la solution peut-étre tenue
pour satisfaisante. Le cas que je viens d’envisager se présente
ravement. Le Hoche est un bateau de combal destiné & ne faire
que de courtes navigations dans de bons climats. Dans les
conditions normales du service qu'il est appelé a faire, on peul
le eonsidérer comme bien ventilé, et si quelque chose avait le
droil de surprendre, ce ne serait pas d'y constater quelques
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défectuosités sur lesquelles il était d'ailleurs du devoir du
médecin d’appeler 'attention, ce serait de conslater qu'il y en
asi peu. En présence des efforls considérables tentés en vue de
satisfaire aux lois de 'hygiéne; en conslatant 'importance
qu'on accorde de plus en plus i ses cxigences, on ne peut
qu'éprouver une salisfaction sincére, cl, en son nom, remercier
ceux qui ont oblenu de pareils résultats.

HYGROMETRIE ET THERMOMETRIE

A. Hygroméirie. — Ce serail une étude éminemment ulile
et intéressante, celle de 'humidité a bord des batiments. Si
elle avait été sérieusement faite depuis de longues années,
I'hygiene navale en eit tiré des bénélices dont on ne soupgonne
peul-étre paz |'étendue.

Malheureusement, si on excepte quelques observations iso-
lies, eetle partie des influences nautiques a é1é fort négligée,
el Fonssagrives pourrait écrire encore gue « tout est & [aire en
celle matiere ». Cela tient & ce que les bitiments ne sont pas
munis d'un instrument pratique permettant de se livrer i ces
recherches. La méthode thermo-psychrométrique est lenle, et
oblige & des calculs et & des observations prolongées. De la,
I'absence de documents sur celle question si éminemment
intéressante, qu'elle vient, & mon avis, immédiatement aprés la
ventilation dans l'ordre d'importance hygiénique. Privé, comme
tous les médecins-majors, d'un hygrométre pratique, je suis
réduit a des appréciations trop vagues pour mériter d'étre
diveloppées. Je serai donc trés bref.

Parmi les sources ordinaires de I'humidité des navires, les
unes tiennent aux conditions mémes de la vie maritime, elles
sonl nécessaires, on ne peul rien contre elles; il est donc inu-
lile d'en tenir compte & propos d'un type particulier de navire.
Telles sont I'hygrométrie de l'air extérieur de I'atmosphére
pelagienne, et la vapeur d’eau expirée par I'équipage. Les
700 hommes qui respirent i bord du Hoche y déversent, de
ce seul chef, 800 kilogrammes de vapeur d'eau en 24 heures.
("est une source d’humidité considérable, mais on ne peul que
la constater,
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L’eau de mer ne pénétre pas dans I'intérieur d’un navire en
fer, neuf, bien élanche, et ¢'est & peine si, en marche, par un
mauvais temps, quelques goulles arrivent a s inliltrer & travers
les écubiers ou le callalage des panneaux des plages.

Il ne reste ici, comme causes intéressantes ¢l sur lesquelles
I'hygiéne peut avoir prise, que les chaudiéres et appareils dis-
tillatoires, la condensalion et le lavage. Cette derniére source
d’humidité intérieure est restreinte sur le Hoelte an minimum.
Un seul étage du navire, les plages et la batlerie, est recouvert
de bois. La moitié de son étendue est & air libre, il ne reste
done comme surface de lavage a grande eau dans 'intérienr
du navire que la batterie de 14 centimétres, 600 métres carrés
environ, dont la ventilation est telle que ce lavage présente
peu d’inconvénients au moins par les temps secs, et qu'il ajoule
peu a I'humidité quand Lair intérieur est lui-méme chargé de
vapeur d’eau.

Partout ailleurs les parquets sont en tole nue (tout le faux
pont et les cales) ou en tole recouverte de linoléum (pont prin-
cipal et pont des gaillards). Les parquets en tole nue ne sont
jamais lavés & l'eau, el ceux en linoléum sont simplement
humectés a 'ean de savon, puis essuyés promptement. Il n'y
a pas la de source appréciable d’humidité,

La condensation de I'ean sur les murailles en fer du batiment
est, a bord du Hoche, comme partoul, la source la plus impor-
tante de I'humidité du navire. Dans la saison que nous venons
de traverser depuis mon embarquement sur ce cuirassé, celte
humidité est restée un pea i 'état latent. Quand air extérieur
se muintient entre 25 degrés et 50 degrés, que le soleil darde
sur les toles noircies du bateau, la vapeur d’ean n'a aucune
tendanee i 8'v condenser. Et cependant, dans les étages immer-
gos cette cause d’humidité persiste, parce que la coque plongée
dans I'eau reste plus froide que I'intérienr des compartiments.
Jai signalé, dans la topographie hygiénique, ce suintement
tres appréciable d'un grand nombre de compartiments des
fonds. G'est 1a un inconvément inhérent aux constructions en
fer. On ne peut I'éviler, mais on pent le pallier. On y a réussi
sur le Hoche dans une large mesure par I'excellente disposition
des moyens d'épuisement de I'ean des fonds. D'un autre coté,
I'aéralion bien réussic du navire n'est pas sans une teés heu-
veuse influence sur l'atténuation des graves inconvénients de
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cette condensation de la vapeur. D'ailleurs, trés peu d’hommes
habitent les étages inférienrs au faux pont, et ce sont surtoul les
logements situés au-dessus du pont principal qui présentent
un gros intérét & ce point de vue. Mais je le répéte, les quel-
fques mois que je viens de passer sur le Hoche ont été des mois
de belle saison, et je n'ai pas constaté d’humidité importante
dans le pont prineipal ni dans la balterie, ni dans les chambres
du pont des gaillards, C'est seulement par oui-dire que jai
appris Uextréme humidité de toutes ces parties pendant la sai-
son d'hiver, L'eau alors roisselle le lung des cloisons, dégoutle
des plulunds et si l'on applique, m'a-t-on dit, la main sur les
partics enduites de la peinture au ligge, chaque aspérilé de
Menduit laisse, sur la peau, la trace d’une line goutteletice
liquide. Contre cette source d’humidité, qu'il impoite émi-
nemment de combattre, ni les peintures au ligge, comme on
vient de le voir, ni les panneaux de linoléum (assez parcimo-
niensement répartis du reste, si ce n'est dans le pont des gail-
lards) n’ont une action elficace. La seule maniére d'y arriver,
c'esl, 4 mon avis, de maintenir une suffisante différence de
température entre 'air intérieur el Uair extérienr, pour que la
vapeur d'ean entraince dans le bateau par I'aération n'ait pas
de tendance & se condenser. Cest la le but & atteindre, et je
ne vois pour le réaliser d’autre moyen que le chauffage inté-
rieur, Jappelle de lous mes veeux la solution définitive de
cette question, a propos de laquelle les médecins qui naviguent
sur les pavires actuels sont unanimement d’accord et que tous
réclament. Les essais tentés sur un certain nombre de navires
¢lrangers ne sont pas pour en détourner, bien au contraire, et
on ne peut metlre en doute que la santé générale et le bien-
élre des équipages n'en retirent des bénélices inappréciables.
Une troisiéme canse d’humidité, ¢'est la vapeur d'ean qui
s'cchappe des puissantes et nombreuses machines qui se multi-
plient de plus en plus dans les élages inférieurs des navires. Le
volume et le nombre des robinets, celui des joints, la longueur
el le diamétre du tuyaulage, tout cela contribue & augmenter
dons de trés fortes proportions la guantité de vapeur qui
s'échappe dans les divers locaux. Contre celle cause la ventila-
tion seule peat agir efficacement, ot on doit en proportionner
I'activilé & 'importance des appareils mécaniques de chaque
compartiment. C'est en partie la condensation de cette vapeur
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brilante dans les meins bien aérés des compartiments 4 ma-
chines qu’il fant altribuer Pélévation de leur température. Je
citerai comme exemple la machine da cabestan ot le thermo-
mdétre atteint 45 ot 48 degrés, et les machines de pompage
Avant el Arriere si identiques sous tous les rapports, mais dont
la seconde est mieux venlilée que la premiére. Dans celle-ci
(Avant), le thermométre est monté jusqu'a 54 degrés, et est
rarement descendu au-dessous de 40 degrés; dans 'autre (Ar-
riere}, il n'a jamnis atteint ce dernier chilfre,

Reste i signaler ]’app:ll'eil distillatoire, le bouilleur Cousin,
muni d'un eondenseur Perroy. On peut louer sans réserve la
disposition de ce systéme. L'eau distillée des anciens appareils
arrivait aux caisses avee une température de 70 degrés,
80 degrés et méme plus, et I'on voit quelle source effrayante
d’humidité devrait étre I'évaporation des masses d’eau aussi
chaudes que celles-la. L'appareil Perroy permet de recueillir
de I'ean distillée qui n’a que 3 & 4 degrés ao-dessus de P'ean
de la mer. Sur le Hoche, les observations thermométriques
nombreuses n'onl jamais permis de constater dans 'eau sortant
de ln machine i distiller plus de 1 degré a 1°,5 d’excés de cha-
leur sur la température de l'eau de la mcer prise au méme
moment. Pour résumer ces communications trop peu précises
faute d’appareils, je dirai : que les causes d’humidité, autres
que celle temant i la nature méme des matériaux de con-
struction du Hoche, sont aussi réduites que possible sur ce cui-
rassé; que cette derniére cause pourra élre sensiblement
atiénuée par Uemploi d'un systéme de chauffage, mais qu’ac-
tuellement, en hiver, elle est redoutable. Les registres d'infir-
merie démontrent que ce batean parfaitement sain pendant I'été,
devient, dans la mauvaise saison, une usine i maladies des
voics respiratoires et du sysléme séreux (angines, bronchiles,
pleurésies, rhumatismes, ete...).

B. Thermométrie. — Le desideratum que j'exprimais au
sujet du manque d’instruments d’observation pour I'hygromé-
trie, je le renouvelle en ce qui touche la thermomeétrie. Les
thermomélres ne manquent pas i bord, mais chacun de ces
instruments a son usage déterminé d’avance : les uns sont pla-
cés dans les soutes, d’autres dans la machine, les autres i I'air
extéricur sur les passerelles, mais le médecin ne dispose que
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de ceux de 'hapital, au nombre de deux, pour faire 'étude des
divers locaux habités du navire et surlout de ceux ol l'on
couche. D'ou une insuffisance regrettable dans le nombre des
observations, et Uimpossibilité de construire des courbes qui
sont inléressantes mais qui exigent des observalions en séries
régulieres. le dois rappeler, de plus, que je n'ai encore pu
eludicr cet autre facieur de Phygiene que pendant le printenps
el Pété de cette année, d'ot des faits pen nombreux el des
conclusions triés restreintes.

Je m'oceuperai d’abord du faux pont et de 1o eale qui sont

de beaucoup les parties les plus inléressanles a étudier d ce
sujel.

1¢ Machines motrices. — A. Chaufferies. A priori, détant
donnée Uactive et puissante venlilation de ces compartiments,
ce sont eux qui doivenl présenter les movennes thermigues les
moins élevées. D'un autre cole, air qui lear arrive a déja tra-
verse batlterie el faux pont, ct s'est mig, on du moins a lendu
4 se metlre en équilibre avee la température de ces élages,
dout les oscillations sont tonjours woins élendues et moins
brusques que celles de 'air extérieur. 11 doit en résulter une
egalilé trés sensible dans la thermalité des chanfferies, dont la
courbe se montrerait pen accidentée. Cesten effet ce qui existe.
Quelques séries de chilfres vonl permeltre de s'en rendre
comple.

a. Température maxima de quelques journdes prises pendant
les premiers mois de 1891,

N. B. — Les chiffres gras indiquent des observations faites i la
mer, en marche, les feux allumés.

Il résulte de la lecture du tablean ci-apres :

1° Qu'il y a une différence assez peu sensible entre la tem-
pérature des chaulleries i la mer et an mouillage. Cette diffé-
rence est @ peine de quelques degrés; alors que la température
extérieure a oscillé de + 2 degrés a -+ 50°,05, ¢est-d-dire
de 27°,5, celle des chaufferies a oscillé de —+ 26 degrés a
-+ 40 degrés, ¢’est-d-dire le 14 degres seulement,

2" Que pour chacun des deux états de chauffe ou d’extine-
tion des feux, la température présente une constance trés
remarquable. Au mouillage I'oscillation maxima pendant cette
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période de 6 mois est de 26 4 55 degrés, soit 9 degrés, et
encore ces deux températures extrémes n’ont-elles élé atteintes
que deux fois.

En nombre & la mer, Uoscillation maxima a éé de 6°.6
(33°,4 le 10 mai & midi, 40 degrés le 25 avril & minuit).
 5° Les oscillations diurnes sont extrémement faibles, la plus
considérable a été de 2 degrés, le 25 mai, i la mer (58 degrés
a midi, 40 degreés & minunit. Le méme jour Poscillation diurne
du thermométre extéricur a été de 16 degrés (20 degrés a
midi, 14 degrés & minuit).

b. Températures comparées de quelques journées de chaulfe
et de celles qui ont immédiatement suivi ou préeédé.
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TABLEAU N- 2

FEVRIEN

Vb, dog matio, (27,5
LT T

iy ,

—

e tableau permet de se rendre compte du yefroidissement
des chaufferies aprés extinction des feux. En hiver ee refroi-
dissement est prompl. En guelgques heares le thermométre
tefombe @ la température moyenne du mouillage et de la
saison. En été, ce refroidissement est lent; aussi, bien que le
thermometre pendant les deux journées de marche du 30 et du
I*"mai ait é1¢é moins ¢leve qu’habituellement pendant la marche,
il w'en a pas moins fallu 5 jours pour le retour i la moyenne
du mouillage pendant la saison.

Il est intéressant de noter comparativement les indications
du thermométre extérieur i ces deux époques.

Dilferencs avee la machine,

. Midi ... L0, 5 20*  en moins

Le 2L tomer ) Seiniiit, I T 20,5 —.
” Midi .., 16,9 CLIN. J—
Bo= Vit o 17,5 —
9 Midi,.. 14 25,6 —
o | Minuit , 8,8 18,6 —
: ¢ Midi.., 17-,8 11 —
2 avil oy, 12 15 —
N Midi, .. 24y 15 =
& —  ( Ninuit. 1" 19 =
IS LTINS 5" -
Minuit.. 18 19* —
. 4 Nidi... e, 5 Te —
i e Iﬂ",.“j +{5a‘:' o
Midi ade. ¥ 0,2 —
S = i 19 13 ol
_ VM 50 1 =
A= 15 150 =
i | 5%, 5 0.5 —
5 Wl 187, 4 195 —
| A 50°, 4 i
! Minuit.. 18 1245 =
6 — } Midi. .. 34" 4 en plus

Minuit.. 19° 1F  en moins
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La moyenne des différences a done été :

Pour le mois de février de 22°,5,

Pour le mois d’avril de 15 degrés.

Pour le mois de mai de 7°.5.

Ces trois chiffres, en expliquant les différences dans la rapi-
dité plus ou moins grande du refroidissement des chaufleries,
viennent encore & 'appui de la premiére et de la deuxitme
conclusion sur I'égalité remarquable de température que preé-
sentent les chambres de chaulfe sur le Hoche.

B. Chambres des machines. — Les observations ont donné
des résultats assez exactement semblgbles dans eelle de tribord
et eelle de babord pour qu’on puisse les confondre toutes deux
dans une méme exposition. Pour n'avoir pas & revenir inces-
samment sur la température i I'air libre, je choisirai les mémes
jours d’observation que j'ai déja pris arbitrairement pour les
chaufferies, et je répéterai les mémes comparaisons.

TABLEAU 5* 3

JOUnS JARVIER FEYRIER MARS
du | __""--—-‘--_.-l—"_' — e || ————
ikS Min Vixmr LT misoIT i MINUIT
[ : i a5 9 o4 9,8
5 . » 2.3 2.2 21,1 2
1 . » a2 ), 2,3 g1
15 » . 1.5 1] H 2.5
. " 2 0,9 21 7
=5 B2 64 - | 1] .5 4]
H b | * b1 | » 2.6 .9
JOURS AVRIL LIFT] JUIN
Ilu —— e — e ™
Wis, Mibl WU Mimi ] CIRTH MBI wismr
E . i F M =
I o5 0.8 J 5B 1] 1] | 1]
5 24 9 0 o8 » .
10 ” 32 58 ] 29 0,5
15 50 Ty A bloe. | @ bloe. 99,5 30
T 51 sl El.5 53,3 235 2
25 i5 B0 i lloe i Moe, " =
ol b6 54 1| 2.5 » =
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N. B. — Dans ce tableau comme dans les précédents, les
chiffres gras indiquent que P'observation a été faite sous les
feux.

I* Une premiére chose frappe dans ce tableau, ¢’est la plus
grande inégalité entre les températures du mouillage et celles
e la mer. Tandis que les oscillations maxima du thermométre
dans les chaufferies ont été comprizes entre 26 et 55 degrés,
celles des machines sont de 20 & 56 degrés (sans tenir comple
des cas on le thermométre a atteint et dépassé le hant de la
graduation) cela fait ici 26 degrés et non plus 14 degrés de
difféirence entre les deux écarts extrémes,

2° Dans chacun des deux élats (fonctionnement ou repos de
la machine), la température n'a pas présenté la conslance si
remargquable dans les chaufferies. Au mouillage les oscillations
maxima sonl comprises entre 20 et 38 degrés, soit 19 degres
au lieu de § degrés pour les chaufferies, A la mer elles sont de
37 4 06 degrés et au dela, soit 19 degrés et plus au lieu de
2 degrés dans les chaufleries.

5 Enfin les oscillations diurnes, quoique assez faibles habi-
tuellement, se sont parfois élevies a plusieurs degres, Cest
toutefois par cette régularité de la marche thermométrique des
24 heures que les machines se rapprochent le plus des chaul-
feries,

Il ne manquera pas d'intérét de comparer aussi sous le rap-
port de la rapidité du refroidissement aprés la marche, la
tranche des appareils moteurs a celle des appareils évapora-
loires,

Pour avoir des chiffres plus comparables, je choisirai encore
les mémes jours arbitraires que dans le tableau n® 2 concernant
tes chaufferies.

TABLEAU N- 4

FEVRIER v AVRIL MAL

12| &m0 |23 |4 |5]6]7]¢8

o | [0 lss [sa [st0 a8 s |6 |38 [sd" [s0
8 (30 (16 |62.5)50 [56.5[% (20,5
o e fs s 8 [l it |38 |54 |30 [

Il n'y aurait pas d'aprés ce tableau de notables différences
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entre la rapidité du refroidissement des machines et celle des
chaulferies. Mais celles qui ressortent de ces chiffres suffisent
i prouver le défaut de ventilation des machines. Elles devraient
se refroidir plus vite que les chaufferies, car leurs organes sont
moins chaullés que les chaudiéres, et 'espace qu’elles ocenpent
est plus grand. Et cependant tandis qu'il a suffi de six jours
pour gue les ehaufferies reviennent a leur température moyenne
de wouillage ot de saison, il en a fallu huit pour les machines,
c'est-i-dire un quart en plus. Les observations du tableau ci-
dessus ont é1é faites an parquet supérienr. Jaurais vivement
désiré pouvoir éludier la température des machines, prise en
dilfévents points et sur les trois paliers supérienr, moyen el
inférieur, L'insuflisance du nombre des thermométres ne 1'a
pas permis.

Mais je dois i P'obligeance de M. le mécanicien prineipal du
Hoche quelques chiffres pris pendant les essais du bitiment,
i Brest en 1800. lls sont peu nombreux, mais leur intérét
n’en est pas diminué pour cela.

TABLEAU X+ §

MISE PARGUET PARUET MUYEMNE l m E

DATES des =z

EN TRHAIN, WOVEN, ADPERIEUM. | CHAUFFERIES | E

-
2R mars 1830, ... 87 k4 i 42 2
22 juillet 1800, . ... X a8 47 34 1
i juillet 1890. . .. 36 au 52 I 1%

21 oetolre 1800 i | ki L1 g 15,5
28 octolre 1880, ] 3 379 i "
15 novembra 1800, , k1] 36,5 45,0 .5 15
12 décembre 1800, 2 3l " 31 1§
16 janvier 1891. ... 25 34 50 o 0

11 est & noter que les essais des 28 mars, 25 juillet et 16 jan-
vier étaient faits au tirage foreé. La température des machines
n'en est point modifiée ; celle des chaufferies s’éléve au contraire
sensiblement & cetle allure.
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2° Machines auxiliaires. — A. Machines de pompage.

TABLEAD %= &

MARS AVIIL MaAl
—— e, | — i |
u|m|ela|e|w|u]o|w]|n]|w
o L P RC 3% (51 (a8 s (w0 (w0 |a2 ul (w0 e [
Arridro ... .o & 18 (25 |37 |58 |38 |34 (37 |oH (59 |50
Miliew...cccovacinsacane]s 1] I-ill- i 2|42 (4 (41 (42 fL |40
PSS (IRl O T Rt SRS, (SR AR MO RS
Température exéreare i i
bl s e vi 1".3"3-55 15,5018 |28 |32 |27.7(2G,5(20 (29
—
17
i .—_l_.
Axanit d ai H’ I.'E- i g i i- [T. .-l::‘ ﬂl‘
APHIOPE . L v ae b1 T T T I T b B
Mihou......ociceuliu dAu e (i |i?| v [ (4
Tempirature extérievre i i
Midliessesrsnnppanansa. [B (24,328 }‘!H - T b |

Comme je 'ai dit dans la topographie hygiénigue, 1l y a
une dilférence notable entre la température des trois machines
de pompage, et on ne peut guére U'attribuer qu'a la différence
de lenr ventilation. Celle de Uarriére est la moins chaude, celle
du milien est de beaneoup plus chaude que les deux autres,

Dans la premiére pas une seule fois le thermométre n’a atteint
40 degrés ; dans la seconde, il est resté une seule fois au-dessous
de ce chiffre (39 degrés le 11 mars).

La machine Avant est chaude en hiver comme la machine
Arriere 'est en été, et en élé elle devient comparable a la
machine Arriere pendant Uhiver.

La température extérieure dont les écarts maximum sont
allés de 10°,2 4 31 degrés, embrassant une étendue de 20°,8,
wa pu influencer que dans de faibles limites chacun de ces
compartiments de 25 4 39 degrés pour celui de larriére, de
38 & 44 degrés pour celui de I'avant, de 39 i 44 degrés pour
celui du milieu.

. Servo-moteur du Farcol.
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& E
<k =¥
wansk, [ £ 2 MACHINE. | = =
: :
Mars...... 11 i’:T I-il Mai.... | :’;ﬂ- fT-.’I
18 3 10,2 16 S 26,5

25 7 18,5 8 = 1

= » 29 a8 b1}

Ayl ooy 3 ¥l 15.5 Juin. . e 17 37 20
8l 37 15 18 37 24,2

i0{ 58 24 53] 8 2

14| 38 ] 30} 357 25

(i. Cabestan a vapeur el machine de cireulation. — lans
ces deux compartiments la température est remarquable par sa
constance. Les oseillations de 'instrument n'ont pas dépassé
2 degres, alors que la température extérieure variait de 10,2
le 18 mars, & 28 degrés les 23 et 30 juin. La moyenne des
observations dans le servo-moleur donne 57%2, et dans la
machine de la circulation 57°,6. C'est une légere différence de
(', 4, qui tient sans doute aux dimensions un peu plus grandes
du compartiment du servo-moteur. Dans les deux endroits
d'ailleurs, le degré thermométrique ne rend pas un compte exact
des sensations éprouvées pendant le séjour pres de ces appareils.
Il se greffe en effet sur I'¢lément thermique une humidité
considérable due a la vapeur qui s’échappe toujours un peu,
el la chaleur en est rendue rés désagréable surtout dans la
machine de ecirculation.

3 Soutes. — A. Soules & charbon. — Comme je I'ai
fait pour les autres parties déja ¢tudiées, je choisirai les

TABLEAU N+8

E JANVIER | FEVRIER MARS AVEIL MAl N
:: e e e e B N S K, S T —
g ||| g|E|s|E 2|8 |2|8|¢g|E
LT R e Y R - R R (0RO R - T
tvr | s | ou |eialed [ | = [ems|ee [a1s]31 | |20
1 . . el 24 |26 |24 | %5,1] 24.5] 56 6,050 38 38
10 s | o» |2n |26 |02 24| |32 |3n|lae |37 | W
15 » » | 23.8 2 | 24 | 23.8) 38,5 35 | 38.3] 3% | 37 [ 36,
20 37 |38 | 24,5 20,3 242 2 | 42 | &4 | 37.1] 38 " "
= 4 (20 Qa2 |22 |39 |3y | 40,3 99,7 -

3 &i.4) 24 » » » | 24,2 38,4 37.8| 20.5] 29,5
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mémes jours d'observation de facon i rendre les résultats plus
com parables,

Les températures portées sur le tableau ci-dessus n'ont pas
toules é1é prises dans les mémes soules, (est toujours dans la
soute dont le charbon est en consommaltion que les observations
thermométriques sont faites.

Au mouillage, il en esl cncore de méme puisqu'une chau-
dicre est toujours allumée. Cette variabilité dans le lien d'ob-
servation ne permet pas de suivee comme on a pu le faire pour
les machines et les chaufferies, la marche du refroidissement
apris une on plusicurs journées de chauffe. Mais Dintérét
hygiénigque des soutes n'exisle que quand des hommes y séjour-
nent, et il n'y a pas trop a regretler la lacune que je signale.
Presque autant que les ehaulferies, beaucoup plus que les
machines, les soutes & charbon présentent une constanee de
température frappante. De la fin de janvier au milicu d'avril,
au mouillage, ie thermomélre n'y a présenté que des oscilla-
lions insigniiiﬂnl,es,r,lunl, les termes extrémes ont été de 25 de-
grés et de 25°1, 2 degrés au plus. A Pair libre Uinstrument
tlail monté de +— 2 degrés le 15 févreier & minuit, jusqu'a
-+ 24 degrés le 10 avril, embrassant une excursion de 22 degrés.

Dans ees soutes dégalement la température de chaulfe reste
assez uniforme, variant de 35 ou 50 degrés a 39 ou 40 degrés.
Une seule observation a donné des chiffres sensiblement plus
tlevis de 42 et 44 degrés, le 25 avril & midi et & minuit,
sans que la température de Pair fut plus chaude que pendant
les jours qui ont préeédé et suivi. Le méme jour, aux mémes
heures, les chaufferies donnaient 38 et 40 degrés et les
machines 43 et H0 degrés. Ce fut la journée la plus chaude
pour les soutes comme pour les chaufleries, tandis que dans la
machine on eat & constater bien souvent des températures
beaucoup plus élevées,

On peut conclure, sachant d'une part que les chiffres portés
au tableau sont des maxima, et d'autre part que 'air des
soules est relativement sec, que la chaleur n'y est pas trop
excessive, et que le travail peat s’y aceomplir dans des condi-
tions aceeplables.

B. Soutes @ poudre. — On a vu dons la tuimgraphic hygic-
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nique co_mbien I'aération de ces soutes avail élé soignée et
réussie. Eloignées en oulre autant que possible des comparti-
ments les plus chauds du navire, elles doivent @ priori, pour
ces deux raisons, présenter des températures beaucoup plus
voisines de celle de I'air et moins constantes que les aulres
locaux precédemment eludies. Je laisserai de colé dans cel
examen les zoutes & fulminales qui n'ont pas une ventilation
spéciale et oh on ne séjourne jamais,

TAELEAL X= 9

SIHITES SULTES
& POUDKE g SOUTES DE =14
de 1,54 L 1]
| e | e e ——
N | &t T B A B [ AT Wb | R
( Moximun . |o2.1 (3812 |31 197, 25( 2172 (9072 |o5,e foy's Jao's
Février,.. ! Minimuow ... 15,9 (12,1 16,0 |06 050 068 15,1 14,2 ] 5
!: Moyenie. ., .. 1% 17,0 802 (2007 (7.4 (07,5 |20,% (20,2 |14
Hasimum ... [35,2 (14,2 24,2 (39,2 |27,923)22.2 137,32 [55,2 (25,1
Mars .3Hiuhnum.... 128 LR Gt |12 e (oY (18,1 (18,1 | 9
Moyenne. ., .. I8 16,2 Jan. 0 (26,2 Joa (46,7 (21,7 [22 18, %
Maximum . ... |#0.2 |#4,2 |35,3 (55,5 |95,5 (27,2 [32.5 [32.3 |21
Mitieoones j.‘d’inimum,... 21 |20z |22 1242 lio2 190 (24,2 (222 ] 0
Mayenné. ... . |23 #,2 |24.2 |20 1.5 |21,% |92 |2 1.5
- — | — |-_ —— | — | —— —— | e—
| Maximium . .. . |27 7 T L S T T T %6 ([5¥
Juim,.oono ) Minimum ... fo90 (1% 22 (26 Qapa |21,5 19,2 |19 Fi
Moyenne.... [93.5 (22,5 |20 (51 94,2 |33.3 (964 |28.5 |&as

D'une maniére générale il ressort nettement de ce tablean
que les déductions faites plus haut sont exacles.

Les soutes suivent de bien plus prés les variations de Ia
température extérieare que les autres poinls des mémes élages.
Ce n'est plus de quelques degrés i peine que le thermométre
varie. Entre le minimum de 12°,1 constaté en févreier dans les
soutes de 54 centimétres Arriere et le maximum de 38 degrés
alteint en mai dans les soutes de 27 centimétres tribord et
bibord, il y a un éeart de 25°,9, Entre le minimum 7 degrés
et le maximum 34°,1 fournis dans les mémes mois par le
thermomeétre & 'air libre, la diffirence est & peine plus consi-
dérable. Si I'on examine les résultats de chaque mois on ob-
serve qu'entre les maximums des observalions du jour et le
minimum de celles de la nuit il v a les différences snivanles :

page 96 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=96

SBIIH

ETUDE HYGIENIQUE DU « HOCHE ». 01
TABLEAU N+ 10
FEVRIER MARS MAL JUIN
it | e i | e | i
E’ E = #
| =
soutks. | § 5 | sovres, EE sourgs. | 5 = lsovres. | 8 F
- = - B
] i a 2
Masimum . ... 23 | 207 |20 |2t |sss | s |a80 | se
Minimum .uuuss 12,1 7 i1 ] 19,1 12 18 13
Différence....... 16,2 | 13,7 | 181 | 15 16.2 | 224 |20 10

Ainsi pendaut ces qualre mois pris dans deux saisons un peu
différentes, les dilférences entre les températures extrémes du
mois ont élé respectivement :

Pour les soules : 16,2 Pour Uair extérienr @ 13,7
i — 184 L i 15
— — 1622 — — 22-4
— - 20- — - 19

ltien ne peut mieux démontrer I'influence toute puissante
d'une ventilation bien eomprise et largement assurée,

Des soutes envisagées en bloe il y aura intérét a passer &
I'examen de chaque groupe.

1 Soules de 54 centimétres Avant et Arriére.

TABLEAU N* 11

FEVRIER MARS MAl JUIN

N ¥ ] N R N i i} N R
Maximum . ... .. 2‘2:1 !'.'.-! ‘ﬁ:? 1::1..1 !-B:E .2 !?q ET'
Migimuam ... ... 13,9 12,1 12 14, 21 20,2 | o 18
DilTérence. ... .. '8 | 10.1 11,2 i, B,2 .} 7 a
Hoyenne........ 18 17,2 | 18 16,2 | 35 T I - )
ABCH, DE MED, AV, ET coLoX, — Fiévreicr 1802, LYIL = T
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2* Soutes de 27 centimétres bdabord et tribord.

TABLEAD N+ 12

FEYRIER MARS MAl JUIN
i | e | e |

T B T B T B T B

. - L) - . - - -
Maximum ., ... .. 24,2 ", 24,2 29,2 35,3 35,3 a6 38
[Minimum . ...... 1,4 | 184 |61 [19,3 |22 | 2,2 | 22 24
Diférence.......| 12,1 134 84 |10 151 1,1 14 14
Moyenne.,......| 20,2 20,7 20,1 24,2 23,2 |2 -] i

3% Soutes de 14 centimeétres, babord Avant, tribord Avant,

miliew et arriére.

TABLEAD K= 13

-

FEVRIER MARS MAT IUIN
e e, | ——— ,—!—‘_ﬁj
B|lT i BT BT BT i
N i ¥ | & M| AR | B
N |m NN NN NN y
= e e e T O T I o e i i
Mazimum ... |21,220,2)25,2(28,5]27,2[22,2 ET.EE-EE.‘E !5.-1!21.1 32,5(32,53128,2 (95,33 f,
Minimum ... 43,1 |04.8]15, 1| 14,211, 1) 10, 9] 16,0 18,119,210, 1|24, 2] 22, 2|20,2| 21,3]19,2|F
— ———-.—.—-.——_—..._-_—._-a_-l.{
pitférence...| 8,1] 5.8] 5,412.0f18.0/10.30001) 740] 8.0] 8 | 8al0a] 8 |4 |12
Moyenne ... [17,0/17.5(20, 2|21, 2019,.1|16,7|21,7(22 |21,324,1|28,2085 |24,2(22.3 z:i.l"f'
o

Il me sera lacile de faire ressortir dans ces trois tableaux les
enseignements qu'ils comportent et d'en tirer des conclusions.

Tout d’abord en ce qui concerne chacun des groupes des

soules, on voit :

a. Que les soutes de 34 centimétres sont, de toutes, les plus |
fraiches. Leurs moyennes mensuelles ont varié de 16°2 en
mars jusqu'a 26 degrés en mai. Que de ces deux soutes, celle de
l'avant est plus fraiche que celle de l'arriére, toutes ses
moyennes mensuelles sont de 1 degré environ inférieures i

celles de sa congénére.

(Qu'en ce qui concerne les différences entre les maxima et les
minima mensuels, les deux groupes sont identiques. Cette der-
niére constatation prouve que l'excés de température de I'une
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sur 'aulre tient & leur situation respective dans deux tranches
inégalement chaudes, mais que leur ventilation est égale,
puizgque Paction de la température extérieure agit absolument
de la méme facon sur toutes les deux.

b. Que les soutes de 27 centimétres bibord et tribord sont,
de toutes, les plus chaudes. Leurs moyennes mensuelles ont
varié de 20°,1 en mars jusqu'a 31 degrés en juin.

Que de ces deux soutes celle de babord est la plus chaude.
Toutes les moyennes mensuelles, comme lous ses maxima et
tous ses minima sont de prés de 2 degrés supérieurs & ceux de
la soute de tribord.

Qu'en ce qui concerne les différences entre les maxima el
les minima mensuels, les deux groupes sont identiques. L'action
e la température extérieure a done méme action sur eux, ce
qui se comprend, leurs systémes aéraloires étant identiques.
D'un autre coté ils sont placés dans la méme tranche du bati-
menl, en deux points exactement symétriques, d'upne ther-
malité qui doit étre identique. Il devient done difficile d’expli-
quer I'excés de chaleur de 'une sur'autre & moins d’admettre
que l'un des thermométres qui ont servi aux observations est
trop bas, et I'autre trop haut.

Quoi qu'il en soit, n'est-il pas frappant de comparer les tem-
pératures de ces soutes avec celles des machines de pompage
milieu, situées dans la méme tranche, et en partie au méme
niveau, séparées d'elles seulement par une cloison étanche.

Du coté des soutes nous trouvons une infériorité marquée
etune grande inégalité de la température, des oscillations men-
suelles de 8§ i 14 degrés d’étendue comprises entre 14 degres
en hiver et 38 degrés en été.

Du coté des machines de pompage au contraire élévation
conslante, réguliére, égale du thermométre. Pas d’oscillations,
ou & peine, elles embrassent mensuellement 2 & 3 degrés au
plus, el sont comprises entre 39 degrés 'hiver et 43 ou 44
degrés |'éteé. :

Il n’est pas douteux que la ventilation des soutes ne soit pour
heaucnup, ne soil pour presque tout dans ce résultat.

c. Que les soutes de 14 centimétres, quelle que soit leur
situation, tiennent le milieu entre les deux groupes précédents;
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un peu plus chaudes et moins mouvementées que les soutes
de 34 centimétres, plus fraiches et avec de plus grands écarls
que celles de 27 centimétres.

Pour résumer ce qui concerne toules les soules 4 poudre on
peut insister sur ce fait que I'excellence des résnltats qu'elles
présentent au point de vue thermométrique est le meilleur
argument que l'on puisse fournir en faveur de l'importance
hygiénique de la ventilation bien faite, et dire que les avan-
tages que les marins en retireraient, compenseraient et au dela
les difficultés de son installation. Que 'on suppose les soutes
transformées en postes de couchage et qu'on compare de pareils
logements & ceux du poste des chauffeurs et des deux postes
de hleszés,

Serail-il plus impossible de fournir de I'air pur en abon-
dance aux hommes, que d’en fournir aux soutes ? Il faudrait
etre bien convaincu de cette vérité fondamentale : la ventilation
des logements & bord conslitue & elle seule les neuf dixiémes de
I’hygiéne navale. C'est pour moi un article de foi scientifique,
ot la profondeur de ma conviction justifie mon insistance
réilérée.

J'arrive maintenant & la thermométrie des étages silués au-
dessus du pont du enirassé. J'ai beancoup développé la premiére
partie de ce chapitre de mon travail, & cause des nombreux
points de contact entre la question de température et celle
d'acration a lagquelle je me suis spécialement attaché et que j'ai
toujours eue en vue dés le début de ce rapport. La seconde par-
lie me retiendra moins; cela pour deux raisons. Ce qui reste a
étudier du Hoche différe moins des logements et des étages si-
milaires des autres cuirassés. Les résultats que j'énoncerai
n'offriraient donc pas l'inlérét qui s'attachaient aux autres.
Puis j'ai di me borner, faute d'instruments, & des observations
isolées, sans liens entre elles, plagant le thermométre un jour
dans une chambre d'officier, un jour dans un coin de balterie,
puis en divers endroits du pont principal et ainsi de suite. Je
n'en avais en effet que deux a ma disposition. L'un n'a jamais
quitté I'hopital, et c’est avec un seul appareil qu'il edt fallu
multiplier assez les observations pour les disposer en séries. [l
y avail l& une impossibilité matérielle. Aussi demanderai-je
que le nombre des thermométres fournis au médecin soit aug-
menté, et qu'on mette & sa disposition des thermomélres &
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maxima el & minima, soit celui en usage pour les soutes a
projectiles, soil, de préférence, le thermométre métallique i
cadran, de Richard. Sur le Hoche il en faudrait un'pour I'hopi-
tol, un pour I'étude des chambres du pont des gaillards, denx
pour la batterie, deux pour les chambres du pont principal et
un pour observer dans qnelques endroits du faux pont. Cest
un total de sept thermométres, c'est-d-dire cing de plus de ce
qui existe actuellement. La thermométrie de I'hopital est la
senle qui ait pu élre faite complétement. Comme elle donne
une idée sulfisante de la température de tout I'étage ol il est
situé (pont des gaillards), je I'exposerai avec details.

Pour ne pas multiplier les chiffres, je ne relateraijles ohser-
vations que de cing en cing jours comme je I'ai fait pour les
chauiferies et la machine.

TABLEAU K= 14

Al Al

Jouhs MARS ENTERIETR, AVIIL EETERIEL it
du T —— e | | e — e | ——e
o T T e ol Tl e R [ e e

=e| 2 |Z3|f=| 2 | & |=&| £ |=E|=5| 2 | &

EME lza2| & |eFE|aE] & 2 |we3| & |w2|a8]| = z

N el R ety NN PhEally [l i) CEHEG [P

e ai | (a0 | a2 | B |15 |15 [18 a8 |1n | B

5 Lh] 1 20 16 18 ] 14 20 19 20 1] 12

10 18 |20 (19 |18 | 18,5] 13 17 |18 |31 |22 |21 | 13,5
16 14 |18 |18 |13 18.4] 6 |16 [ 17 | 20 |18 | 21 17
20 17 17 0 1 24 11 13 14 22 |22 | 13
2 1o [17 [ |18 |18,5] 9518 |20 |18 |47 |20 |14
a0 15 1 19 19 17 9 2i 5 ]| 20 ] 14

i n ' B

10uns Nal EX T:ILIJWI- Juix DIT‘::.HCI ",
dll e I, -'_'\l-f-—"."—\- ™ i -_w.._

aZl s cdflsg) o | Elzd] g Vlase2lsel 5 | B

LLEE S E 5§ les|lail & £ |- E i |ef|=3| 3 g

= | (28 |25 |a8 o7 |13 o |oi |88 |22 |98 [0

5 2| #8 |2 [ |30 |15 |2 | |o8 | B )M |47

10 i B |5 23 4 19 20 |21 |5 |20 b1} 17

15 Ay 22 22 b | ] 18 213 M | 2 7 18

20 114 25 5 25 k] M | M 2 25 36 17

B | |# oja @ e |17 | | (e | |8 |

50 e |20 |22 |93 |4 |97 |o |25 |2 (25 |36 |16

Variant de 14 & 28 degrés, la température de 'hapital o
done toujours été trés satisfaisante, sans excés de froid ou de
chaleur. Elle s’est élevée graducllement & mesure ‘que la saison
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elle-méme devenait plus chaude, mais sans jamais subir les
a-coup des variations thermométriques extérieures.

Ainsi le 15 mars, pendant que ['air passail de 18°,4 4 midi,
d 6 degrés & minuit, avec une oscillation de 13,6, I'hopital
avait 14 degrés i 5 heures du matin, 18 a midi, 17 & 9 heures
du soir avec une oscillation de 3 degrés seulement.

Le 17 avril I'écart est encore de 10 degrés entre le degré
thermométrique de 'air & midi et & minuit, il n’est que de
4 degrés dans 1'hdpital.

Pendant les mois d'été le méme fait se présente.

Le 5 mai i 'extéricur on note 30 degrés 4 midi et 15 &
minuil. Cet écarl de 15 degrés se réduit & 5 dans 'hépital,
23 4 D heures du matin, 28 & midi, 24 le soir. Le O juin a
I'extérieur on note 31 degrés i midi et 17 & minuit, el cet écarl
n'est que de 5 degrés encore 4 I'hdpital (21 a4 5 heures du
matin, 26 & 6 heures du soir, 25 4 9 heures). Je ne cite que
ces quatre journées qui représentent les écarts maximum des
observations a I'air libre.

Si I'on considére, non plus les éearts diurnes, mais les
écarts mensuels, les avanlages de 'hdpilal ressortent encore
plus clairement.

En mars. — Les extrémes observations i 1'air libre donnent
24 degrés le 154 midi, et 5 le5 a minuit, c'est-a-dire 19 degres
de différence entre le maximum et le minimum du mois, Dans
'hopital on trouve 14 degrés les 1°, 15 et 25 4 5 heures du
matin, et 20 les 1** et 10 & midi, les b et 20 i 6 heures du
soir. La différence n'est que de 6 degrés au lieu de 19,

En avril. — A T'air libre on a 30 degrés le 30 avril & midi,
el 9 le 4" avril & minuit. L'écart est de 21 degrés entre le
maximum et le minimum de ce mois. Dans 1'hopital on a 15
un seul jour & 5 heures du matin, et 23 un seul jour aussi i
midi, I'écart n'est plus que de 8 degrés pour tout le mois, au
lieu de 21.

En mai. — A Tair libre le maximum est de 30 degrés le

15 4 midi, le minimum est de 15 degrés le 5 & miuuit. Ecart
de 15 degrés. A I'hopital le maximum est de 28 degrés les 1*
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et 5 i midi, le minimum est de 20 degrés les 15 et 30 4
3 heures du matin. Ecart de 8 degrés.

En juin. — A I'air libre : maximum 31 degrés i midi le 5;
minimum 16 degrés & minuit le 50. Ecart, 15 degrés. A Uhapital
waximum, 26 degrés atteint plusienrs foig, minimum 20 de
prés atteint une seule [ois. Ecart 6 degrés seulement.

Le tableau suivant fera saisir d'un coup d'eeil ces différences

[rappantes.
TABLEAD N¢ 15
=] ud w2 w
= =] = =]
= = = wad = = = ad
= [ - B B Eny
] - j —_
= = = =
iz Maximum .. ... 0 . 'ﬁ. » oK . 25 -
Hipital . ,!‘ Mintmumn . .......] 14 & 15 8 ) L 2
ctieion ) Mazimum .. o] 24 30 Bl 3l =
Air extirieur, | Wisdiasan. 5 19 9 2 15 1 ™ 15
Bifférence des dearts, ... oon. 5 13 » 13 - L | - ]

Aprés le rapprochement des écarts extrémes, celui des
moyennes présentera non moins d'intérél et permettra mienx
encore de se rendre compte de la réalité des faits; je pren-
drai la moyenne par jour et la moyenne par mois :

TADLEAU K- 16

- Mals AVRIL Mal JUIN
e | e | e | — e
du = 21 - =l 4 |
E |=2|E |zE| =S |=2|E |g2
MOEE, £ = = :_:. = = = = ==
= 2] = N Bl = u
1+ PR ICT IO T A T\ I Tl = S . S T
* 18 1.5 | 19,5 | 16 el e2b 2|
i1 19 15.7 | 19,2 | 18,7 | 22,5 | 20 3 4]
15 16,5 | 12,2 | 18 1 .21 ag,2 | 925
0 18 17,5 | 90 17 LD 24 .5
] 18,5 | 14 18,2 | 4 2.6 | 92 "we|a
Moyennes men-
suelles...... 17,5 | 142|488 | 161 |51 (92,1 ]| 854|203
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La comparaison de ee tablean et du précédent fait trés bien
ressortic ce qui résullait déja de I'examen des chiflves anté-
rieurs. lci en effet tout s'égalise, les moyennes de jours et de
mois sont & peu prés identiques pour I'hopital et I'air extérieur,
sous cette réserve que la température de I'hdpital est légére-
ment plus élevée que celle de I'atmosphére. Ce sont des condi-
tions hygiéniques véritablement trés remarquables. Elles tien-
nent i la fois aux dimensions de ce local, & sa situation dans
Iétage le plus élevé du navire, & son élendue transversale qui
le fait embrasser toute la largeur du bitiment, de sorte qu’une
moitié de sa surface extérienre est toujours i I'ombre et une
autre au soleil, égalisant ainsi les excés dans les deux sens, a
sa ventilation naturelle parfaite. En hiver, une autre condition
s'ajoule aux précédentes qui ne suffiraient pas par leur réunion
& maintenir cette constance thermométrique de 14 4 18° qui
est vraiment parfaite. Cette nouvelle condition, je la signale
d'une fagon toute spéciale et j'attire &4 dessein 1'attention sur
elle. C'est le chauffage artificiel. L’hopital a été muni, par les
moyens du bord, d'un poéle & vapeur (serpentin branché sur
le tuyau d'un treuil, et protégé par un cylindre de cuivre percé
en écumoire), Ce poéle a fonctionné jusqu's la fin de mars
d’une facon réguliére, mis en marche le soir vers cing ou six
heures, éteint le matin vers sept heures. Les résultats qu'il a
donnés ont été parfaits. Dans les courtes notes qui m'ont été
remises lors de mon embarquement par mon prédécesseur,
J'ai trouvé et je consigne ici_trois chiffres concernant I'action
de ce mode de chauffage.

28 novembre 1800, — Température extérieure — 1°, tem-
pérature de 'hopital + 12° & =+ 15°;

29 novembre 4890. — Température extérieure — 2°2, tem-
pérature de I'hopital + 11° & + 12°,5;

30 novembre 1890. — Température extérieure — 5°, tem-
pérature de I'hdpital + 10° 4 + 11°

Cette élévation de la température du local & 14° environ au-
dessus du froid de 'extéricur me parait étre absolument par-
faite, et donner un grand appui aux raisons théoriques qui
militent en faveur de I'application générale de ce mode de
chauffage.

Les autres compartiments du pont des gaillards se rappro-
chent beaucoup de I'hdpital sous le rapport de la thermomé-
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trie, mais je dois signaler quelques différences qui leur créent
i cet égard une légeére inferiorité. D'abord en hiver pas de
chauffage artiticiel. Aussi les températures de la nuit descen-
dent-elles trés bas, C'est & peine si elles se maintiednent a 4 ou
Sdegrésau-dessus de la chaleur atmosphérique. Ensuite, en hiver
comme en ¢1é, la moitié seulement de ces logements est exposée
soil au soleil soit & 'ombre, et chacun d’eux ne subit a la fois
I'influence que d'une seule de ces conditions. Pendant la saison
chande, cette indgalité devient excessivement frappante. Deux
chambres symétriques a babord et & tribord peuvent présenter
au méme moment dela journée des températures respectives de
25 et de 54 degres. Cette différence de 9 degrés est considérable.
Elle s’atténue assez vite vers le soir, et je ne I'ai jamais voe
dépasser de 2°,5 2 5° entre dix heures et minuit. L'installation
iles rideaux de caréne, lorsqu'elle est possible, atténue beau-
coup celte inégalité, et rend les logements de la superstructure
lout & fait agréables. La batterie est I'étage du Hoche o la
thermométrie se rapproche le plus de la température ambiante.
(est 1a o les écarts sont le plus marqués, les variations le
plus étendues et le plus brusques. C'est la, comme je I'ai dit
an début, que les hommes durent, cet hiver, & plusieurs re-
prises, quitter leurs hamacs pour se réichauffer en marchant.
Dans le jour le thermométre indique dans la batterie une tem-
pérature & peu prés égale a celle de I'air. (Je parle d’observa-
tions qui seraient faites & I'air libre dans les meilleures condi-
tions, & l'ombre et par une légére brise.) Ce que j'ai dit de cet
étage dans la topographie du navire permet de ne pas s'en
élonner. La différence avec les observations failes dans le
kiosque de la passerelle est de 3° & 4¢, 1l faut dire que l'instru-
ment placé dans le kiosque est installé de maniere & donner
toujours un excés trés marqué sur le chiffre vrai. Et c'est en
tenant compte de ce fait que j'ai énoncé la proportion qui
précéde.

Pendant la nuit, la présence des trois cents hommes qui y
dorment empéche 1'équilibre de s'établir avec I'extérienr, et
malgré la conductibilité des toles, le thermométre indique en
faveur de la batlerie une supériorité de quelques degrés.

Pendant I'été, la température 8'y maintient entre 22° et 25°.
Je ne I'ai pas vue dépasser ce chiffre qui a été atteint pendant
les manauvres de juillet-aoiit, en rade des Salins d’'Hyéres. Au
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printemps, et je suppose qu'il en doit étre de méme a 'au-
tomne, I'excés de chaleur de la batterie s’éléve jusqu’a 5 et 6
au-dessus du degré extérieur (de 13°,5 4 14°,8 & I'extérieur et
de 48° 4 19° dans la batterie).

Pendant T'hiver, la différence, théoriquement du moins,
devrait étre encore plus considérable, mais je n'ai pas eu l'oc-
casion de le vérifier. D'ailleurs, cette différence s'élevit-clle
jusqu'a 7° et 8%, ce serait encore bien insuffisant pour empé-
cher la batterie d'étre une sorte de glaciére.

Dés que le thermometre en effet descend & (° et an-dessous,
ce qui n'est pas rare, les hommes couchés sont exposés i un
refroidissement dangereux. C'est pour la batlerie surtout que
le chauffage artificiel serait indispensable. Le pont principal
est, au point de vue thermomeétrique, dans des conditions tout
autres, et les conclusions qu’a priori on pourrait poser d’apr és
'étude qui en a été faite dans la premiére partie de ce travail
ont été vérifiées autant que I'exiguité des moyens dont je dis-
posais I'a permis.

Il y a deux choses distincles & étudier dans le pont principal :
les logements divers rangés le long des parois, et le grand
espace central oii couchent plus de 200 hommes. Les logements
sont exposés au rayonnement, de ou vers l'extérienr. Leur
aération est hygiéniquement trés suffisante, mais pas assez
active pour compenser beaucoup P'influence de ce rayonnement.
Aussi suivent-ils de trés prés la marche de la température de
I'air libre. lls &’échauffent et se refroidissent vite, comme ceux
du pont des gaillards, et d'une fagon plus marquée quoiqu’un
peu moins rapide.

En été, I'inclinaison de haut en bas et de dedans en dehors,
des murailles du navire augmente I'action des rayons solaires
qui les frappent plus normalement. Cela améne des ¢élévations
trés pénibles de la colonne thermométrique. J'ai constaté dans
plusieurs chambres, du coté du soleil, des maxima de 37° et
58°. Le séjour en devient alors presque impossible, Du coté de
'ombre, ou avee la protection des rideaux de caréne, I'instru-
ment ne marque pas un degré sensiblement supérieur & celui
des chambres de la salle d’armes, ¢’est-d-dire que le maximum
atteint dans ces cas ne dépasse guére 28°, 29" au plus.

Je n'ai pas d'indications précises sur leur température pen-
dant la saison froide. Par oui-dire seulement, je sais qu'elles
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sont trés [roides et que les officiers qui les onl habitées cet
hiver pendant les essais y ont beaucoup souffert. Eux aussi
appellent de tous leurs veeux linstallation d'un systéme de
chauffage.

Le grand espace central ot couchent les hommes differe
beaucoup des chambres d’en abord, et différe aussi beaucoup
de la batterie. On se rapproche la des eonditions thermomé-
triques des fonds.

A tribord et a4 babord les deux files de logements forment &
ce vaste poste une ceinture isolante elficace contre les ardeurs
solaires ou le rayonnement nocturne. Sous lui le pont cuirassé
absorbe, égalise et répartit partout la chaleur du faux pont
dont j'ai fait remarquer la constance; au-dessus de lui la batte-
rie le protége encore presque lout entier contre le rayonne-
ment et ne lui laisse arriver qu’un air & moitié tiédi déja. Aussi
les variations y sont-elles moins brutales, moins étendues, et
si dans Ia belle saison le pont principal se montre un peu plus
chaud que la batterie, moins agréable qu'elle par conséquent,
ce désavantage est largement compensé 'hiver par un refroi-
dissement beaucoup moins sensible. En janvier 1891, par des
températures extérieures de 11°, 10°,5 et 7°,5, le thermométre
marquait dans le pont prineipal 19°, 19° et 18°. C"est un écart
de 8°,8°,5 et 10°,5 avec la température  I'air libre, tandis que
I'on a va plus haut la batterie ne dépasser cette derniére que
de 4° i 5° au plus. Cet été, pendant le jour, j'ai en vain recher-
ché dans cet étage du bitiment des maximum s’élevant au-des-
sus de 30° on 51° je ne les ai pas constatés, et ¢'a é1é la les
plus hauts chiffres atteints par l'instrument.

En terminant ces quelques considérations sur I'étude ther-
mométrique des étages supérieurs du Hoche, )'exprime de nou-
veau le regret de n'avoir pu les appuyer sur des scries reguliéres
d'observations dont 1'intérét et été trés grand a n'en pas dou-
ter. Ce sont des recherches anxquelles je me propose de me
livrer trés attentivement 'an prochain, si j'ai le plaisir de voir
accueillir favorablement la demande que je fais d'un nombre
suffisant de thermometres.
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1}

ECLAIRAGE

A. Eclairage naturel. — Le pont des gaillards, la batterie
et les logements du pont prinecipal sont les seules parties du
Hoehe qui jonissent des avantages de I'éclairage naturel. Par-
tout ailleurs, méme an milien du pont principal, la lumiére
artilicielle est indispensable de jour comme de nuit.

Les étages ou portions d’élage éclairées naturellement jouis-
senl d'une grande abondanee de lumiére, et le ecarré d'éclai-
rage, qui se confond comme presque partout avec le carré
d’aération, est considérable,

L'étage supérieur, pont des gaillards, regoit la lumiére par
de nombreuses ouvertures, panneaux du pont ou sabords des
logements,

La surface d'éclairage des premiers est de 21™*,98 bruf.
Il faut en défalquer pour I'ombre produite par les marches
des échelles, un quart environ. Il n'en reste pas moins 15
i 16 metres superficiels qui inondent de clarté la salle
d’armes et une partie du logement de 'amiral. Les sabords au
nombre de 36 de 0™,48 chacun, donnent un carré total de
17,28 auquel il faudrait ajouter les portes du salon de I'ami-
ral, 4™ soit en tout 36™, en chiffres ronds. Ce sont des con-
ditions superbes.

L’étage moyen, batterie, s'éclaire par 14 sabords de 1,30
d'ouverture, six portes, dont deux ouvertes sur la plage Avant,
et quatre sur la plage Arriére; chacune d'elles a 180 d'ou-
verture, six fenétres dont deux s’ouvrant sur la plage Arriére
et quatre sur la plage Avant, ayant chacune un métre carré.
Soit un total de 55 Il faut y ajouter les panneaux du pont
des gaillards. Des quinze métres qui représentent leur sur-
face d'éclairage de la salle d’armes, il faut déduire & peu prés
la moitié¢, & cause de 1'éloignement glus grand de leur orifice
supéricur. Cest encore 7** elfectifs qui portent a plus de 40
meétres la superficie éclairante de la batterie. Ces chiffres ne de-
mandent aucun autre commentaire.

L'étage inférieur,fpont principal, doit encore étre divisé en
deux parties : les logements, et le grand poste central. L'éclai-
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rage du carré des officiers, au mouillage ou a la mer par beau
temps, est assuré par :

1° La claire-voie de la plage 1™,72;

2* Six sabords de 0,32 en tout 1™,02;

3 Deux hublots de 0,06 en tout 0™,12;

4° Le sabord du tube lance-torpilles, 0™*,25.

Soit en tout 4 métres carrés.

Cette proportion satisfaisante se réduit 4 la mer, par la trans-
formation des sabords en hublots, de 1™,56 ne laissant plus
comme carré efficace que 2**,45. Et lorsque le temps devient
assez mauvais pour obliger de fermer la claire-voie de la plage,
il ne reste plus en toul comme source d'éclairage que huit
hublots de 0,06 soit un demi-métre carré environ, pour
U'éclairage d'un espace cubique de 160", C'est alorstrés insuf-
lisant mais ce cas s'esl présenté rarement.

Les chambres et postes nombreux qui se succédent jusqu’aux
postes aux chaines sont éclairés par 78 hublots de 0™,6, i raison
de deux par chambre d'officier, un par chambre de maitre,
trois, quatre ou cing pour les divers postes suivant leur impor-
tance. Ces ouvertures étant également espacées le long des mu-
railles, la profondeur des logements restant la méme partout i
peu de chose prés, on peut rapporter la surface du hublot a
une unité de volume des logements; on trouve ainsi qu il ya
un hublot de 07,06 pour 117%, C'est un éclairage qm n'a rien
d'éblouissant & coup sir. Mais il est trés suffisant et I'intensité
de la lumiére dans tous ces logements; est assez grande pour
que 'hygiéne de la vue y soit considérée comme tres satisfai-
sante.

Dans toutes ees chambres on travaille pendant le jour trés
facilement i la lumiére naturelle, sans en ressentir la moindre
fatigue de la vue.

Le milieu du pont principal entre les deux files de lugements
w'est plus éelairé. Jen exceptele poste aux chaines, oit le pan-
nean de la plage Avant, qui a 1,50, verse une assez belle lu-
miére. Mais a partir de la tourelle Avant on n'y voit plus. 1l est
vrai que de nombreux panneaux, les mémes déja cités tant de
lois, y aboutissent, mais, i cette profondeur au-dessous de leur
orifice du pont supérieur, on peut, sans exagérer, les consi-
dérer comme réduits au 1/9 de leur action efficace, et celie
appréciation se base autant sur l'impression visuelle pergue
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dans leur voisinage an nivean du pont cuirassé que sur appli-
calion grossiére du théoréme concernant le rapport de l'inten-
gité de I'eclairage 4 la distance de la source de lumiére. La
distance du pont supérieur au pont principal est en effet trois
fois égale & la hauteur de I'étage de la salle d'armes. Ces vastes
panneaux ne font plus la que l'effet d'une surface totale de
moins de 2™, et pour éclairer quel volume! Pour étre com-
plet, je dois signaler certaines ouvertures latérales, sabords de
charge, ou de tube lance-torpilles, placés en des points o
des briches existent dans les longues cloisons de tole qui limi-
tent les chambres. A leur niveau, et principalement entre les
deux postes des seconds-maitres, I'éclairage naturel au mouil-
lage est satisfaisant. En cet endroit les charpentiers peuvent
travailler & leurs établis. De ci, de 13, une porte de logemenl
ouverte accidentellement laisse filtrer un faiscean de jour,
mais c'est tout. En réalité le pont principal doit étre, et est
effectivement éclairé & la lumiére artificielle. Viendrait-elle &
s'éteindre, je doute qu’on y vit assez pour se conduire.

Il n'y a done pas lieu de discuter la valeur de son éclairage
naturel, ni de le critiquer. 11 a été disposé pour étre éclairc
artificiellement, et rentre trés franchement dans le groupe des
comparliments du navire ot on ne voit que grice aux lampes.
Je n’oserais presque pas dire qu'il établit une transition entre
ces deux groupes.

En résumé, tous les points du bitiment qui ont été dotés du
bénéfice de la lumiére naturelle I'ont été largement. Nulle
part on ne trouverait un désidéralum a exprimer a ce sujet,
une amélioration & proposer. Touleflois, j"ai été amené a penser
que toul le pont principal Arriére, depuis la tourelle de 54
cenlimelres, pourrait bénéficier, lui aussi, de |'éclairage du
soleil. Et si J'exprime ici cette idée, c'est qu'il y aurait la un
moyen de I'aérer plus encore que de I'éclaiver. J'ai fait remar-
quer en y insistant combien la eirculation de l'air y élait res-
treinte; or si 'on ouvrait des deux cotés de la plage Arriére
au-dessus de ces larges coursives qui longent les chambres des
officiers, trois hublots comme ceux qui éclairent I'office, on
éclairerait sulfisamment ces coursives, et les hublots au mouil-
lage se remplaceraient par un caillebotis en cuivre. Air et lu-
miére, air surtout, entreraient a leur aise par ces ouvertures au
grand bénéfice du bien-étre et de la salubrité dans cette région,
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une des moins bien partagées des étages supérieurs. La soli-
dité de la plage n'en serait pas atteinte, m'a-t-on dit, et son
élégant aspect n'en serait pas altéré.

B. Eclairage artificiel. — Trois procédés sont en usage, &
hord du Hoche comme partout.

1° Les fanaux fixes ou de combat éclairés & la bougie;

2° Les lampes & huile {lampes & suspension, quinqguets ou
lampes de mineurs).

3 L’éclairage électrique.

1° Les fanauzx. — Je ne m’occuperai pas de ce mode d'éclai-
rage qui n'est employé}que pour les feux des canots et pour
I'éclairage de la coupée et de son échelle lors des accostages de
nuit. 1l est vrai que quelques-uns de ces fanaux restent prépa-
rés d'avance et tout allumés sur l'arriére de la batterie a la
portée des hommes désignés depuis la tombée de la nuit jusqu'a
la rentrée des derniers eanots. Mais ce serait un contresens
que d’attacher une importance quelconque a la combustion de
quelques grammes de cire pendant deux ou trois heures, dans
un espace aussi vaste, aussi aéré que la batterie. En admettant
les chifires de Fontaine, ces six fanaux produiraient en deux
heures 180 litres (mettons 200) d'acide carbonique. Les
hommes couchés en produisent dans la durée de la nuit
40 800 litres. (Chacun d'eux en expire 140 litres en 8 heures).
La production de ces fanaux pendant le temps qu'ils brilent
équivaut a peine a faire coucher un ou deux hommes de plus
dans la batterie. C'est insignifiant. Outre les fanaux de com-
bat il y a encore 40 fanaux d'applique répartis dans les étages
supérieurs et le faux pont. Ceux-la ne sont jamais allumés.

2" Lampes a huile, — 1l y en a de plusieurs systémes et il
n'est pas indifférent de les signaler i part.

a. Lampes & modérateur. — Destinées i V'éclairage des
carrés et des chambres d'officiers supérieurs et de 1'Amiral,
elles ne sont jamais utilisées. Elles sont li ¢n cas de besoin
pour le jour ou l'éclairage électrique viendrait 4 manquer.
Jusqu'a présent on n'a jamais eu i s'en servir.
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b. Quinquets d’applique et & réﬂectems —1l y ena de un,
deux et trois becs suivant les endroits o ils sont |1ln¢es et la
quantité de lumiére qu'ils doivent fournir.

Tous emploient 'huile grasse, et leur méche est entourée
d'un verre faisant cheminée de tirage et activant la combustion
de maniére & donner le moins de fumée et de produits empy-
reumatiques possibles. Ce sont des lampes peu hygiéniques
cependant et contre lesquelles il y aurait beaucoup a dire, si
leur emploi n'était excessivement restreint & bord du Hoche.
Ce n'est pas qu'elles n'y soient trés copieusement réparties. 1l
y en a en tout, dans les différentes machines, 167, dont 135 a
un bec, 28 & deux becs, G & trois becs. Elles sont situées
dans les chaulferies, dans les machines, dans les chambres des
dynamos et ventilateurs, dans les machines de pompage, etc.

Fort heureusement ce n’est la encore gqu'une précaulion.
Ces lampes ne doivent étre allumées qu'en cas onl une avarie
priverait momentanément de 1'éclairage électrique. Toulefois
celbe précaution est, de toule nécessité, poussée assez loin dans
les divers locaux o existent les quinguets, pour qu'on seit
obligé d'en conserver quelques-uns allumés, surtout a la
mer.

Ils sont trés peu nombreux d'ailleurs, et on a soin d'en
mainlenir la lumiére trés basse; ils sont allumés en veilleuse.
Sur les 167 appareils de ce genre dont le navire est muni, il
n'yen a pas plus de 10 allumés au mouillage et peut étre le double
i la mer. C'est aussi peu que possible et I'hygiéne n'a rien &
y reprendre, tant s'en faut. Au prix de quelques produits irri-
tants et de quelques litres d’acide carbonique versés dans une
atmosphére assez renouvelée comme je 1'ai montré, on évite
des catastrophes possibles pour le cas oit I'extinetion subite des
lampes électriques viendraita plonger dans 'obscurité les com-
parliments ol se trouvent lant de machines el i exposer les
hommes qui sy tiennent aux plus redoutables causes de trau-
matisme.

¢. Lampes de mineurs. — Je dois étre moins indulgent pour
ce troisieme mode d'éclairage a I'huile. Une méche trempant
dans un réservoir qui contient de I'huile, et brilant & méme
I'orifice de ce réservoir, sans verre, sans tirage, ¢’est-i-dire ne
fournissant qu'une combustion trés incompléte et versant i
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flots dans 'atmosphére des produits empyrenmatiques, irri-
tants, une épaisse et acre fumée, le tout pour ne donner qu'une
clarté douteuse et falotte qui oblige les hommes & s'en tenir
toul pres, telles sont ces lampes, peu nombreuses, je me hate
de le dire, mais qu'il faudrait faire enticrement disparaitre.
Elles sont employées pour les divers travaux & faire dans des
recoins ol la lumiere électrigue ne pénttre pas, et ol les
pitces & visiter ou & réparer doivent étre éclairées & trds pelite
distance. Je ne nie pas qu'elles soient indispensables, mais je
pense qu'il serait facile de trouver ou d'imaginer un systéme
plus commode, plus propre, plus hygiénique surlout, et jo
condamne, sans circonslances atténnantes, celui en usage actuel-
lement.

3" Eelaivage électrique. — L'étendue déja considérable de
ce travail, le but que je me suis proposé en I'éerivant de n'en-
visager que les points spéeiaux au Hoche ou du moins de
w'insister que sur enx, la banalité déja courante de toutes les
nolions hygiéniques et physiques concernant ce mode d'éclai-
rage, son ¢légance, son intensité, sa régularité, le peu de
chaleur qu'il développe, Pabsence de tout produit de combus-
lion nuisible ou seulement désagréable, m'empéchent de m'é-
tendree sur I'élude de U'éclairage électrique en général. Peul-étre
y aurait-il & revenir en partie sur le brevet d'innocuité pour les
organes de la voe qui lui a été déliveé un peu rapidement, depuis
que les lampes & incandescence ont remplacé les lampes a are.
Que Femplor de la lumiére électrique pendant quelques heures
chaque jour, au lieu el place des anciennes lumiéres arlifi-
cielles, n'ail pas présenté d'inconvénient & ce point de vue, je
ne le nierai pas; en revanche je ne suis pas absolument con-
vaineu que son usage constant, de jour et de nuit, non plus
pendant quelques heures de veille, mais pendant la plus grande
partic du lemps, ne puisse avoir quelque influence sur I'état de
la vision, Je n'ai pas une eerlitude suffisante, ni des observa-
lions assez probantes, pour entrer ici dans I'examen de ce
sujel. Je rechercherai attentivement tout ce qui concerne ce
point, et plus tard, quand ma conviclion sera laile, je formu-
lerai et soutiendrai au besoin les conclusions auxquelles je serai
arrivé, Dans ce rapport je ne veux que signaler la générosité

~(qui a présidé b la répartition de ee procéde d'éclairage i bord
du Hoche.

AICH. DE Win. Xav. ET coLox. — Foveier 1892, VIl — 8
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Sans compter les projecteurs puissants dont le rdle est pure-
ment militaire, les feux de route et de signaux, il y a & bord
598 lampes électriques 2 incandescence. Quatre dynamos,
fonetionnant tout & tour, sont chargées de les actionner.,

Jusqu'a ce jour, c’esl & peine si trois ou quatre fois des
extinctions de trés pen de durée se sont produites. Elles ont
ét¢ de quelques secondes au plus, Une seule fois on avait eu le
temps d'allumer des bougies, pour suppléer i la lumiére qui
manquait, lorsque celle-ci brilla de nouveau. Ces lampes sont
ainsi réparties :

Eclairage du ponl....covvienrvonnres 29
— pont des gaillards . ....... o0
— hatterie de 0=, 04.,...... al
— ponl principal ... ....... 04
— B POt N vecveinsnns 36
—_ faux pont R......00ue0s b3 |
— plate-forme de lacale &, ., 19
—  plate-forme de la cale &, .. 17
— .1 R el e R e 32
i CHlB AL i awisnsiasm s v 10
— machines. ..., oounneins 56
— BIGOANE « ovonnnsnmansans 12

308

Elles sont de trois sorles : lampes d'appliques a abat-jour
d’opale, lampes d’applique & réflecteur, lampes mobiles.

Les premiéres ne servent qu'a I'éclairage des logements par-
ticuliers, chambres, carrés, salons. On pourrail les rendre plus
agreables el plus douces & la vue qu'elles ne le sont en em-
ployant des ampoules dépolies, ou encore en renversant la dis-
position réciproque de la lampe el de son abat-jour. Si celle
cloche de verre opaque ainsi disposée ne donnait pas assez de
lumitre, on pourrait la remplacer par un globe en verre
dépoli, comme certains globes de lampes, ou de lustres a gaz.
On y trouverait un réel avantage.

Dans les endroits ol ces lampes sont placées on est toujours
forcément & une petite distance de chacune d’elles et 'inten-
sité de leur lumiére dont rien n'atténue la erudité et 1'éclal
m'a paru parfois un peu offensante. Il y a certainement une amé-
lioration & rencontrer dans la voie que j'indique.

Les lampes d'applique & réflecteur servent 4 I'éclairage nor-
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mal, si on peut dire ainsi, de toutes les parlies du navire o la
lumiére naturelle n'arrive pas ou n'arrive que trés affaiblie, et
A l'éclairage de nuit. Elles ne sont jamais toutes allumées a la
fois. Elles jouent le role des fanaux d'applique dont on ne se sert
plus.

Les lampes mobiles peuvent se déplacer autour de leur prise
de courant, dans un rayon dont le conducteur qui les y rat-
tache mesure I'étendue. Elles ne s’allament que dans eertains
endroits et dans certaines circonstances. Ce sont des appareils de
ce penre, rendus trés maniables et trés pratiques par leurs
dimensions ou leurs formes, que je voudrais voir remplacer les
détestables lampions & huile dont je faisais le procés tout
4 I'heure. Je ne crois pas qu'il soit impossible de trouver
quelque chose de ce genre, et je I'indique en terminant comme
an des plus utiles petits perfectionnements & apporler aujour-
d’hui & 'hygiéne déja si convenable de nos navires de combat.

La multiplication si rapide de I'agent électrique a bord, 'aug-
mentation, déja facile a prévoir, des usages auxquels on I'em-
ploiera, les torrents d’électricité qui eirculent dés maintenant
et circuleront en bien plus grande quantité encore sur les
navires, lout cela n'aura-t-il pas un jour une autre influence
sur la santé des équipages comme source de traumatisme
plus ou moins redoutables on comme modificateur du milieu
ambiant et de I'organisme? On ne peat pas encore se livrer
méme a des conjectures sur ce sujet, Mais la chose, aprés tout,
west pas impossible et il sera inléressant de s'attacher a en
saisir les manifestations. Pour le moment, celte mysliriense
force physique n'a d’autre role que la production de la lumiére,
el je n'ai rien & ajouler & ce point de vae & ce qui a élé si
souvent écrit & ce sujet, pas plus que je n'ai & signaler
dans ce méme ordre d'idées rien de spécial concernant ce
navire.
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TROISIEME PARTIE

Service des blessés pemndani le combat

Quelles que soient les [difficultés de tout genre eréées i la pra-
tique médicale par les conditions inhérentes an combat sur
mer, il est de loule nécessilé que le service des blessés soit
assuré et fonctionne pendant P'action méme. La premiére
raison, loute de sentiment et d’humanité, est de soustraire
I'homme qui vient d’étre alteint, au danger de nouvelles, et
celte fois, inuliles blessures. La seconde, dont I'importance
est plus grande encore, est de donner aux hommes la certitude
du secours qui double leur courage, et d'éviler, pour ceux
restés valides, que la vue de lears camarades déja frappés, leurs
souflrances et leurs cris, leur olent le sang-froid et le calme
indispensables.

N'élaient ees deux raisons, le role du médecin, tel qu'il a
et cumpris et délerminé jusqu'.’i nos jnurs, devrait peut-élre
se Lransformer complétement. Clest une théorie que beaucoup
soutiennent aujourd’hui avee des arguments d’une indéniable
valeur. Je m’y étais rallié des premiers, et il y a peu de temps
encore j'eus I'oceasion de la formuler et de la défendre dans un
rapport officiel & propos de la modification de la feuille d’ar-
mement a bord des navires d'escadre. Je pense, aprés y avoir
heaucoup rélléchi, qu'aucune considération ne peul I'emporter
sur celles que j'oi résumées plus haut en quelques lignes, et
que 'enléevement des blessés, leur dépit en un licu a la fois
stir et éloigné des yeux des combattants reste une de ces exi-
gences incluctables auxquelles on ne peul se soustraire.

Cela admis, comment ne pas regretter qu'aujourd’hui encore
les dispositions malérielles des postes et passages de blessés ne
soient la plupart du temps étudiées que lors du premier arme-
ment? C'est au moment de I'établissement des devis et de Ia
construction du navire que le probléme devrait étre résolu.
Une bonne installation de ce serviee n'a rien d'incompatible
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avee un aménagement parfait au point de vue militaire. Si la
guerre a des exigences devant lesquelles tout doit fléehir, an
moins faudrait-il que Ia on elles n'opposent pas i I'aceomplis-
sement des fonelions médicales d'insurmontables obstacles, on
lit tout le possible pour permetire au zéle et au dévouement du
médecin de s'exercer dans les conditions les plus favorables,
L'importance des intéréts en jen justifie amplement ces revendis
ealions, Sur le cuirassé le Hoche les postes des blessés
sont au nombre de deux : poste des blessés Avant, et poste des
blessés Arriere, Le passage se fait par une série de panneaux
superposés, @ pen prés par le travers des tourelles de 27 centi-
métres el les blessés amenés ainsi sur le pont principal se
trauvent 4 égale distance de I'un et de autre poste. Examinons
suceessivement ces deux postes et les movens de passage.

a. Poste des Llessés Avant. — Ce poste est situé au-dessous
du pont principal, immédiatement en avant du compartiment
de la tourelle de 54 centimitres Avant, entre ce comparliment
¢ la cambuse. Il communique avec eux par trois portes
tlanches qui doivent étre fermées pendant le combat, Au-
dessous de ce poste existe le compartiment des presses de
fompage Avanl qui n’a de eommunication avec le pont prin-
tipal que par le posle des blessés. On y accéde : 1° directe-
ment par un pannean cuirassé qui s'ouvree en avant du pied de
la tourelle entre les chaines des ancres au niveau des bittes de
tournage; 2° indireetement par les deux panneaux des chauf-
feries Avant, en traversant le compartiment de la tourelle
Avani.

La surface de ce poste, déduction faite de I'encombrement,
reste assez comsidérable. On y étendrait, an besoin, trente ou
quarante blessés, tout en conservant I'espace nécessaire i
lexécution des pansements. Si le chemin pour y amener les
blessés était moins lung el surtout moing difficile, ce serait un
excellent emplacement. Il faut avouer cependant que la tem-
pérature s’y éléve rapidement lorsque les presses de pompage
[onctionnent, et ce serait le cas pendant un combat. Mais
cen'est 14 qu'un inconvénient d’ordre secondaire. En résumé
le Jocal est assez vaste, parfaitement protégé, un peu chaud, et
furtout assez difficile d'accés.

A tribord contre la muraille existent de larges étagéres
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filin, prévues comme devant servir i coucher les blessés apris
le pansement. Il est & peine besoin de dire que c'est li une
fiction; il serait impossible de prendre la peine et de trouver le
temps d'enlever les gros cables qui sont lovés sur ces étagéres.
Les hommes seraient étendus & terre et c'est encore Ia qu'ils
seraient le mieux. La méme observation servira aussi pour les
élageres du poste des blessés Arriére.

b. Poste des blessés Arriére. — Le comparliment qui a élé
désigné @ cet elfet se trouve sous le pont principal immédiate-
ment en avant du compartiment de la tourelle Arriére avee
laquelle il communique par deux portes étanches fermées
pendant le combat. La paroi antérieure est constituée par la
cloison qui limite en arriére les deux machines tribord et
bibord. Le panneau correspondant & ce poste dessert également
les machines sur le palicr supérieur desquelles on est amené
par les deux échelles qui le traversent. Ces deux échelles sont
séparées l'une de I'autre par le prolongement de la cloison
longitudinale des machines. L'échelle babord donne accds dans
le poste des blessés par une porte étanche fermée pendant le
combat. Celle de tribord ne donne aceés que dans la machine.
Mais en rabattant le panneau & charniére qui forme le fond du
tambour o est située celle échelle et en démontant celle-ci,
on peut descendre directement un cadre-fauteuil du pont prin-
cipal dans le poste. C'est ainsi que les choses avaient été orga-
nisées & 'armement. On verra tout a 'heure comment elles ont
été sumplifiées depuis.

Les dimensions du poste Arriére sont loin d’étre aussi satis-
faisantes que celles de I'avant. Beaucoup moins étendues dans
le sens de I'axe du batiment, elles sont, de plus, rétrécies par
la présence, sur les partics latérales, des ehambres de combat.
La table chirurgicale et la table de I'appareil de pansement en
oceupent i elles seules toule une moitié. L'espace disponible
pour le dépét des blessés est done fort minime, et il est encore
diminué par les trous de passage des projectiles des soutes
siluées au-dessous. Jeslime qu'on n'y coucherait pas plus
d'une dizaine d’hommes. La température n'y est pas moins
élevée que dans le poste Avant. Il doit étre réservé pour les
petits blessés, surtout pour ceux qui atteints légérement anx
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memhbres supérieurs seraient en état de s’y rendre seuls
et n'auraient pas besoin d'étre étendus.

¢. Passage des blessés. — Jexaminerai successivement
l'itinéraire suivi par les blessés, le matériel de transport et le
personnel chargé de ce service.

1¢ Itinéraire suivi. — A I'srmement du Hoche on avail
désigné comme voie d'aceés au pont principal le panneau
d'aération placé entre le tube et I'échelle de 1'Amiral. 1l suffi-
sail d'enlever les caillebotis en fer qui recouvrent ce pannecau
et les blessés étaient amenés soit dans le faulenil soit dans le
cadre, juste au-dessus de I'établi des mécaniciens qui est adossé

*au tambour d'évacuation de I'air vicié des machines. Or le
dernier panneau & traverser se trouvait encombré d'une part
par un gros touret d’haussiére horizontalement placé, d'autre
part par une partie de l'ontillage fixé & 1I'élabli. En outre le
cadreon le fautenil, aprés étre arrivé, non sans peine, jusqu’au
tambour d’évacuation d'air chaud, devait en étre descendu A
bras, avant d'étre dirigé sur I'un ou I'autre des postes des
blessés. Cette double difficulté apportait 4 la mancuvre un
refard trés grand qui suffisait & condamner d'emblée la voie
choisie. Il ful convenu avee le eommandant qu'on renoncerait
i ce passage des panneaux d’aération pour adopter la série des
panneaux & échelles qui eommence par le pont du spardeck, au
niveau des deux tourelles de 27 centimétres, et qui se termine
au pont principal 4 quelques métres en avant de 1'établi dont
il a été question plus haut. A eet endroit rien ne géne la des-
cente et l'arrivée des eadres, et ils se trouvent amenés & une
distance presque égale des deux postes Avant et Arriére. Cela
constituail un avantage de plus. Tous les étages du bitiment
sont desservis par celle série de panneaux exactement super-
posis, sauf les passerelles supérieures et les mits militaires, ol
il n'y aurait aprés tout qu'un nombre relativement petit de
combattants.

Il est & regretter qu'il n'y ail pas encore au moins une autre
voie pareille & utiliser. Il est clair que, si bien disposée qu'elle
soit, elle sera nsuffisante. Avec la plus grande diligence, il
g'écoule environ deux minutes entre le placement d'un blessé
dans le cadre ou le fauteuil, et le moment o I'appareil vide

page 119 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=119

@EITH

120 BODET.

sera remonté pour en recevoir un nouveau. L'évacuation des
différents points du navire, vers les postes, d'une trentaine
de malades & I'heure, me semble devoir rester trés au-dessous
du besoin, méme en tenant compte de ce gu'vn grand nombre
d'hommes auront des blessures dont le peu de gravité, ou le
sitge, leur permettra de deseendre directement par les autres
échelles.

Celle descente des blessés constitue le premier temps de
leur transport, Une fois rendus sur le pont cuirassé, il faut les
conduire on les porter dans' 'un des deux postes. Avant les
modifications apportées i ces manwuvres par le commandement
actuel du Hoche, les hommes placés dans le fauteuil élaient
amenés i bras jusqu'au pannean du poste Arriére oti un palan
était disposé pour les descendre @ travers la partie tribord du
panneau dont U'échelle élait enlevée. Un cadre n'aurail pu
passer par ce chemin, le fautenil lui-méme ne le franchissait
quavee la plus grande difficulté. Aussi a-t-on renoncé i ce
transporl. Sculs les hommes en état de marcher seront dirigés
de ce eoté, 1l ne sera plus besoin de démonter cetle échelle ni
le panneau i charniére contre lequel elle est placée.

La difficulté se tronve ainsi tranchée pour le poste Arriére
et cela vaut d'autant mieux que Pexiguité de I'espace n'edt pas
permis de recevoir plus de quelques hommes couchés. Reste le
poste Avant i seront dirigés les malades incapables de marcher,
{Traumalismes graves on siégeant aux membres inférieurs.)
Cenx-la sont portés sur un cadre, par deux hommes, Le trajet
& suivre n'est pas commode, surtoul au nivean des porles qui
séparent le poste aux chaines du reste du pont principal. Il
exisle la deux portes percées dans une cloison en tole gondolée,
entre les deux une minee bande de métal supporte les char-
nieres sur lesquelles elles tournent, Or elles sont trop élroites
pour laisser passer un cadre, et il faut & cet endroit placer le
blessé presque de champ, en donnant au brancard une incli-
naison quine serail pas sans présenter de séricux inconvénients,
tant an point de vue de la douleur occasionnée par le déplace-
ment du corps et des membres qu'a eelui d'un changement
aans la situation des parties blessées (levres d'une plaie, frag-
ments osseux, ete,).8'1l était possible d'¢largir ces portes ou de
les transformer en une ouverture unique par la suppression
du portant intermédiaire, on réaliserait une trés importante
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amélioration sur laquelle je crois devoir appeler l'atiention avee
insistance.

Une fois ces portes [ranchies, le cadre esl arrivé au panneau
de descente. Encore une légére difficulté pour lui faire franchir
la chaine de I'ancre de tribord maintenue par la bilte & une
hauteur d’'un métre environ, puis apparcil glisse doucement
sut une toile tendue par-dessus 1'échelle du pannean, et il est
recueilli en bas par les hommes désignés,

2* Matériel de transport. — Il comprend deux cadres i
dossier et des civiéres. Les brancards sont les mémes que cenx
qui servent pour la compagnie de débarquement. Une forte
toile de 17,99 sur 0™,56 est mume laléralement de coulisses
dans lesquelles passent deux brancards de hois de hétre.
L'écarlement est maintenu par deux tringles en fer. Une
ceinture en ftoile assujettit le blessé qu'elle embrasse au niveau
du trone. 1l est indispensable de veiller & ce que ces civiéres
soient toujours munies d'un léger matelas, pour éviter le frol-
lement des rebords offensants des marches de I'échelle au ras
de laquelle glisse le brancard sur la toile inclinée tendue a cet
effet,

La longueur des brancards de cetle cividre est plus grande
que la dimension des panneaux par ol elle passe. Do la
nécessité d'ineliner assez forlement l'appareil au moment de
franchir chacun des panneaux. Cela n'a guére d’aulre inconvé-
nient que de ralentir la descente et la montée, mais aprés ce
que j'ai dit de la lenleur avee laquelle s’effectue le passage d'un
blessé, on comprend que j'exprime un regret i ce sujet.

Aux deux extreémilés de la toile est lixée, i I'aide de deux
willets, une cordelette ol on altache les palans. De plus, une
autre corde de plusieurs métres de longueur, attachée aussi aux
deux bouts de la civiére, sert, d'abord a guider la descente, et
i modérer ensuite le glissement sur le plan en loile du panneau
du poste Avant.

Les cadres a dossier ne servent plus qu'a faire descendre les
blessés des hunes. Dans la disposition premiére ils étaient des-
linés aussi & franchir le pannean du poste des blessés Arriére
ot une civiere n'aurait pu passer. Depuis la décision prise
de ne diriger sur ce poste que les hommes en état de s'y
rendre seuls, les cadres & dossiers ou fauteuils n'ont plus
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i bord que l'emploi trés restreint qui vient d'étre indiqué.
Et c'est loin d'étre regrettable, car ils sont & la vérité fort
incommodes.

Ils sont composés de deux plans (?) de toile tendus sur deux
cadres en bois articulés ensemble. Le cadre correspondant aux
membres inférieurs et au bassin a 1™,20 de long sur 07,50 de
large, le dossier a 0™,70 sur 0™,50. Deux crochets en fer per-
meltent de les maintenir inclinés, 'un par rapport:'i I'autre,
sous un angle de 95 degrés & 100 degrés. Le tout est placé dans
une sorte de poche en toile aux quatre angles de laquelle
s'allachent les cordes et les willets, ohl se fixe le croc du palan.
Les palans qui servent i descendre les blessés et 4 remonter
les civiéres sont accrochés & une filiére tendue au-dessus du

panneau des officiers.

3° Personnel préposé au passage. — Ce personnel se com-
pose de douze hommes ainsi répartis :

1° Sur le pont du spardeck, a P'orifice supérieur du passage,
le maitre de maneuvre et un quartier-maitre de maneuvre.

2* Dans le pont principal, deux groupes d’hommes sont
alfectés aux deux orifices du panneau de la machine et du poste
aux chaines, un quartier-maitre voilier, un matelot voilier et
deux musiciens sont chargés du pannean de la machine; un
second-maitre demanauvre et un quartier-maitre de maneuvre,
un second-maitre voilier et un ouvrier voilier, deux quartiers-
maitres musiciens sonl désignés pour le panneau du poste aux

chaines.
3° 11 faut ajouter & ce personnel deux hommes & chacun des

panneaux do pont des gaillards et de la batterie, pour diriger
le eadre et en régler l'inclinaison dans ces ouvertures et éviter
au blessé les choes contre le rebord des hiloires.

A l'aide de ces moyens voici comment fonctionne le service

aux divers étages du bitiment,

a. Dans les hunes les fauteuils sont disposés a I'avance, et
c'est dans ces fauteuils, par Uextérieur du mit nécessairement,
que les blessés incapables de marcher seraient amenés sur le
pont. Sur les donjons et sur les passerelles supérieures les
hommes seraient descendus i bras par les échelles et amenés
ainsi sur le pont, puis placés dans un brancard et portés au
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pannean de descente. Li les deux palans sont crochés dans les

cordes disposées a cet effet & chaque extrémité du cadre, et
la descente s’effectue facilement grice anx hommes poslés prés
des deux panneaux intermédiaires au pont supérieur et au pont
principal.

b. Dans la batterie I'homme est porté sur un cadre jusqu'au
panneau, la on décroche le cadre vide qui est descendu du
pont el on le remplace par celui qui contient le blessé. On
évile ainsi au blessé tout déplacement, par suite les douleurs et
les dangers qué en seraient la conséquence, et de plus il reste
toujours une civiere disponible el on supprime la perte de
temps qu'entrainerait le retour du brancard a 'élage d’ou il
serait parti.

¢. Inutile d'ajouter que sur le pont principal les hommes
sont directement apportés sur les civieres 4 Uentrée des deux
panneaux de la machine et du poste aux chaines.

De quelque point des étages supérieurs qu'un combattant
mis hors de combat ail été amené jusqu’au pont principal, voici
de quelle maniére se ferait la derniére partie du trajet depuis
cel endroit jusqu'h chacun des deux postes médicaux.

Tout homme capable de marcher serait dirigé sur le poste
Arriére, accompagné, soulenu au besoin par un ou deux des
hommes désignés. Les deux autres (sur quatre qui sont affectés
i cette partie du service) devraient se tenir dans 'intérieur
méme du poste on ils aideraient le médecin et 'infirmier dans
I'exécution des pansements et application des appareils.

Tout homme incapable de marcher serait, comme je I'ai dit,
porté en civiere dans le poste Avant. Sur les six hommes affeclés
i ce poste Avant, deux se tiendraient dans le poste méme, les
quatre autres feraient le va-et-vient du panneau de descente au
panneau de I'avant.

Le blessé étant amené sur le pont prineipal, le cadre o il
est couché est aussitdt décroché et emporté par deux hommes ;
on a eu soin de le remplacer sous le palan par un cadre vide
qu'on remonte d la place du précédent. Bénélice de temps pour
le service, bénéfice de repos et d'immobilité pour le blessé,
tels sont, je le répéte, les avantages de cette maniére de faire.
Au hout de la toile inclinée, dans le poste méme, les deux
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autres hommes regoivent le brancard, en enlevent I'homme a
soigner, et renvoient de suite, par la méme voie, I"appareil qui
va servir de nouveau dans quelques instants.

Je n'ai pas craint de déerire avec quelques détails le fonc-
tionnement du service que j'étudie. Il est facile, aprés les avoir
lus, de se rendre compte qu’on ne pouvait pas mieux tirer parti
des dispositions et des ressources offertes par le navire, mais
aussi que ces dispositions el ces ressources sont encore défec-
tucuses ¢l insullisantes, '

Il faut remarquer d'abord que la dispersion du personnel
médical el méme du maléricl de secours en deux endroits dif-
férents est une condition facheuse. Il n'y a qu'une caisse d'in-
struments de chirurgie a hord, les ohjets nécessaires aux pan-
sements sont parcimonicusement accordeés, trés peu d opérations
peuvent se pratiquer sans le secours d'un aide exercé, la
surveillanee et la direction de 'ensemble seronl ainsi rendues
plus difficiles.

Une autre question qu'il ne faut pas eraindre d'envisager,
pour la poser tout an moins, est celle des moyens d'évacuation
des posles de blessés. Plusieurs circonstanees de nature
diverse peuvenl rendre celte évacuation indispensable, quel-
ques-unes d'entre elles peuvent exiger impérieusement qu’elle
soit rapide. La solution de ee probléme est forl loin de nous,
elle présente i n'en pas douter de trés grandes dillicultés, mais
elle est de celles 4 la recherche desquelles on ne peul pas se
soustraire. Il faut tenir comple aussi de la néeessité oti 'on so
trouvera d’évacuer de temps i aunlre, faute de place, une partie
des hommes déja pansés ou opérés (7). Au poste Arritre ot ne
se rendent que les hommes pouvant marcher, la chose ne
présentera aucune diffieulté; mais a Pavant oi il n'y a
d’autre aceis que le pannean unique & plan de toile pour la
descente? Je ne puis done qu'exprimer le vegret el le désir que
je formulais en commengant. Le poste des blessés (je crois qu’il
peut et qu'il doit étre unique) doit entrer dés la construction
d'un batiment dans la préoccupation de ceux qui le créent; un
local spécial doit y étre préva et disposé d'avance pour ce ser-
vice, comme on y prévoit et on y dispose un hopital. Les
panneaux de deseente doivent y accéder directement, lurgement.
Serait-ce trop de demander que, comme en Angleterre, la des-
cente des hommes ou leur évacuation se fasse & I'aide d"appareils
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mécaniques, sorles d'ascenseurs spécialement disposés a cet
cllel? Je suis convaineu que, malgré la complication de plus
en plus grande des navires de combat, malgré la saisissanle
¢trangeté de leurs aménagements, nos ingénienrs arriveraient
promplement d combler cet important desideratum.

Encore un mol en ce qui concerne le personnel.

Celui qui est préposé aux passages peul étre considéré comme
sullisant, mais 1l ¥ aurail aulre chose i laire pnm]anl‘. le combat :
je veux parler du relévement des blessés et de leur transport
depuis Vendroit on ils sont tombés jusqu'a ouverture du
pauneau de descente. Cetle premiére partie des soins a leur
donner a plus d'importanee qu'on n'est généralemenl porlé i
le croire. Tout le monde ne sait pas relever el porter un homme
alteint d'une lésion sérieuse, surlout si celte lésion siége aux
membres inféricurs ou inléresse quelqu’une des cavités splan-
chniques, S'étant fracturé la jambe dans une rue de Londres,
le grand chirurgien anglais Poll ne songea d’abord qu'a une
chose, éearter de lui les gens qui s’empressaient i le secourir,
et les supplier de ne poiat le déplacer. Puis il achela la porte
de la maison devant laquelle il était tombé, demanda qu'on la
glissdl sous lui avec précaution, et ¢'est dans cet appareil qu'il
s¢ fit apporter dans sa maison. Il est loin d'étre indifférent que
le malade soit ramassé par des mains exercées ou non.

Or, si ce sont les camarades du blessé qui le ramassent, il y
a des chances pour que ces mains soient inhabiles, Ge n'est pas
Lout, ces eamarades sont des comballants, leur poste se lrouve
dégarni pendant ce temps; mus par un sentiment fort res-
pectable daffection et de pilié, ils se précipitent au secours de
leur voisin en plus grand nombre qu'il ne serait striclement
nécessaire. Gela est un fait d’expérience que les médecins mili-
laires connaissent bien.

La désignation dés l'armement d'un navire d'un eertain
nombre d'hommes chargés de remplir ces fonetions de bran-
cardiers serait donc une excellente mesure a tous les points de
vue. On en déterminerait le nombre d'aprés Velfectil et les
dispositions du batiment. L'instruction technique spéciale et
d'ailleurs bien restreinte qui leur serait nécessaire pour rem-
plir avantageusement leur réle leur serait rapidement donuée
par le médecin du bord, et quelques exercices de temps en
temps les empécheraient de perdre le bénéfice des notions et de
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I'adresse acquise. Le retour réglementaire des branle-bas de
combat fournirait 1'occasion toute naturelle et trés utile de ces
exercices. C'est une proposition qui, adoptée, me souléverait
aucune espice de dilficultés, n'entrainerait aucune complieation
de service el dont on retirerail, le moment venu, un bénélice
réel et plus grand, je le répéte, qu'on ne pourrait le croire i
premicre vue.

Le service de santé militaire a reconnu cette vérité et il pos-
séde des brancardiers & linstruction desquels on s’applique
trés sérieusement. Rien ne peut détourner la marine de suivre
eet exemple, d'autant que desting & combattre (depuis quelques
années tout au moins) plus souvent peut-étre i terre qu’a bord,
il lui faut, pour ses compagnies de débarquement non moins
que pour la lutte sur mer, des hommes exercés, adroits, habiles
i relever el & porler un blessé.

Parvenu au terme de ce travail, je dois dire pourquoi je n'y
fais figurer aucune des autres considérations qu’on aurait pu
s'attendre & y rencontrer. J'ai laissé de cioté en effet tout ce
qui a trait & I'équipage pour ne m'occuper que du bateau lui-
méme. 1l y a i cela deux raisons.

L'une, c'est que je n'ai pas encore assez véeu sur le Hoche
pour avoir eu le temps de m’occuper i fond de toutes les ques-
tions |||u se raftachent & I'hygiéne des hommes, Lexpérience
que Jai pu y acquérir est encore jeune, les observalions peu
numbn.uss.u, et les conclusions cussent présenté un intérét
minime.

La seconde est que je n’ai voulu distraire en rien Faltention
de 'objet de celte étude uniquement consacrée i un type nou-
veau, curicux, extrémement attachant a interroger dans ses
détails. Tout ce que j'en ai dit lui est bien spéeial, il fallait le
dire pour montrer la valeur intrinséque de ce batiment an point
de vue hygi¢nique. Peu de points lui sont communs avec les
autres cuirassés dont se compose l'escadre ol j'ai 'honneur
de servir. Ce que j'ai laissé de coté i dessein, ¢'est an contraive
I'ensemble des conditions générales de I'hygiéne des équipages,
vétemenls, rations, ete..., tout cela est ici le méme que partout
ailleurs, Je n'ensse rien ajoulé & ce que tous mes camarades ont
gl souvenl éerit sur ces sujets,

Il m'a semblé préférable de consacrer pour ce premier travail

page 126 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=126

BEITH : &

ETUDE HYGIENIQUE DU « HOCHE s. 121

tout mon lemps et mes soins & I'étude du navire, c’est ce que
jai fait. Malgré mes efforts, plusieurs poinis peul-étre sont
reslés dans 'ombre, quelques erreurs de détail ont pu se glisser
dans celle masse de [ails, mais je crois pouvoir affirmer qu'on
o'y rencontrera aucune inexactilude sérieuse, el que 'impres-
sion générale qui s'en dégagera sera vraiment juste,

NOTES DE PATHOLOGIE EXOTIQUE

PALUDISME ET PUERPERALITE

Par le Docleur CLARAC

MEREGCIN PRINCIFAL DES COLONIES

I'influence du traumatisme sur les élals généraux, si bien
mise en lumiére par M. le professeur Verneuil, fait aujourdhui
loi en pathologie, et parmi les états généraux dont le réveil se
manifeste le plus facilement sous Uinfluence du traumatisme,
il faut placer en premicre ligne 'empoisonnement paludéen,

Au point de vue du sujet qui fait 'objet de ees notes, I'accou-
chement est un traumatisme, la parturiente, une blessée souvent
victime de cetle loi pathologique, qui réserve parfois de dou-
loureuses surprises aux médecins des colonies,

En pays paludéen le probléme peut se présenter sous plusieurs
aspects @ une femme a en avant ou pendant sa grossesse des
acces de fievre paludéenne, ces aceés ont cessé de se manilester
depuis quelque temps; elle aceouche et est prise le lendemain ou
aprés de fievre continue ou intermittente, ligvre sur la nature de
laquelle il importe de ne pas se méprendre. Souvent, quoique
vivant en pays palustre, la femme n'a jamais eu de fievre, ct
l'acees qui suit 'accouchement est la premitre manifestation
de paludisme. Dans ces deux cas, si la figvre esl légire, le
frisson pen intense, le médecin on I'entourage du malade
disent : fitvre de lait, et on ne se préoccupe pas davantage. Si
la fievre s’accuse par une température élevée, précédée d'un

_ violent frisson, elle provoque naturellement plus d'inquictude,
et le médecin appelé pense avee raison a I'éelosion d'une
septicémic puerpérale. Dansd’autres cas, "accouchement remonte
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i plusieurs jours, tout a bien marché, tout danger du coté de
I'utérus semble écarté; brusquement un violent accés de lidvre
se déclare, les seins deviennent dors et rouges, la fidvre lombe
accompagnée d'une ranspiration ahondante. La fidvre est mise
sur le compte de la congestion du sein et tout est dit.

Souvent ees econjectures sont jusles, souvent aussi la vraie
cause de la fitvre est méconnue, on ne pense guére a la possi-
bilité d'un réveil de paludisme latent jusque-la, alors que seul
il doit élre mis en cause, ;

Certes, ces fails ne sont pas nouveaux et sont signalés dans
les traités récents d'acecouchement; ils ont fait 'objet de
quelques théses importantes, el ces noles n'ont d'autre but
que de rapporter quelques observalions intéressanles prises en
plein foyer paludéen.

Onsemy. I. — Mme T..., primipare, habite un pays paludéen, elle a déjh en
de pelils aceds de fitvre, dont on ne s'est guére oceupéd, Elle accouche, tout
se passe normalement; pas de déchirure. Le lendemain, frisson suivi de
fitvre, les seins sont durs et douloureux, le venlre est souple, aucune dou-
leur, I'utérus a presque dispara derviére le pubis, lochies normales, sans
aucune odeur, Fitvee de lail, disent médecin el parents; au boul de
douze heurves, la fiévee tombe avee une abondanle transpiralion, Le soir,
douze heures aprés, noasel accis de fiévree, aussi violent que le premier;
sympltomes congestils inlenses qui enlévent la malade au bout de quelques
heares, 11 o'a éé donné qu'on gramme de sulfate de quinine, une heure
avant la mort,

Il est évident que Mme T... a succombé & un accés pernicieus, el qu'il ne
saurait ére question de la févre puerpérale pour expliquer la mort, morl
qu'on aurait pu peut-élre éviter si le premier aceds avail élé cnergiquement
traité par le sulfate de quinine.

Ce fail est bratal; malbeureusement, il n'esl pas rare,

Les deux observations suivantes m'ont été fournies par un
confrére habitant Saint-Pierre (Martinique) depuis plusieurs
annees,

Opseav. I, — Mme V..., 35 ans, eréole née et élevée i la campagne, en
dehiors de tout foyer paludéen, habitait Saint-Pierre depuis une douzaine
dannées. Elle accoucha, au mois de février 1889, de son sepliéme enfant, Le
docteur M., fut appeld auprés d'elle ke 4° jour aprés Iaccouchement, veille de
la mort. On lui fournit les renseignements suivan!s : Accouchement normal,
La sage-femme alfieme avoir pris loules les précaulions anbiseptiques, Le
lepdemain de aceonchement, dans la soirde fidvree légére, de pen de durée.
Le 57 jour, nouvel aceés de fidgvee 4 la méme heure; 'accés est si léger que
personne ne s'en émeul, Le 4° jour la fiévre reparait avec une violence telle
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que le médecin fut immédiatement appelé et arvive & la fin d'on frisson Irés
intense, Quelques instants aprés, disrchée et vomissements incoercibles, Le
docteur M .. w'hésite pas & porter le diagnostic d'acets pernicieux algide cho-
leviforme. La walade sueeombe le lendemain matin,

En arvivant pris de Mime Voo, dit e doetene M. .., jo pensais tont d'abord i
la passibilité d'une infeetion puerpérale, mais les lochies n‘avaient subi sucune
aliération, pas la moindre sensibilité du ventre, en un mol, je ne eonstatai
aucun signe de cetle affection. Par excés de précaution d'aillears je pro-
eédai, aussitdl arvivé, 3 une anlisepsic compléte de 'alérus et du vagin.

Aucune dose de sulfute do quinine w'a é1é asdministrée, niaw début, ni &
la fin de la maladie,

Il est évident qu'iei encore le pmson paludden doil élre mis en cause, car
il fnwdrait une singulitre bonpe volonté pour invoquer ln septicémie puer-
perale,

Unseny, I, — Mme V..., 532 ans, scur de la préeddente, nis el élevée b
la campagne, w'habite Saint-Pierre que depois 5 ou Gans, Mavice 3 son bean-
frire, elle habite la maison ob est morle < seor 18 mos plos 1060, Le [0 sop-
tembre, le doctenr M. estappelé aupres delle, Primipare i terme, Priésentation
du sommet, insertion vieiesse du placents, hémorehagie abondante, ampon-
neament du vagin en suivant les rigles de la plus minutiense antisepsie. Le
lemdemain, Maceonchement se fait sans aucune intervention. Le doeteur M.. . pra-
tique avee le plus grand soin asepsie de Putérus et du vaging et prescrit sur
la vulve des compresses de Yan Swieten au tiers, — Dans la soirde la tempit-
rature est B 58 degres. Sulfate de guinine 07,75, Le lendemain matin
apyrexic complile, sucane sensibilité dans les fosses ilingues. Sulfate de qui-
nine 0 50, Le soir 538 degrés, nouvelle dose de 057,50 de sullate de quinine,

Le 3 jour au malin, pas de fidvre, mémes preseriptions que la veille; rien
du coté de Matérus, A 5 heures du soir, le thermomdire mariue 58 degrés,
Lallais prendre congdt de by malade, dit le doctenr M...., quand elle fut prise de
frissuns, de diaechiée et de vomissements, La lemptrature monle i 410 degrés
puis i 41 degrds el Mme Vo, cuccomba en présentant les mémes symplomes
que sa seeur, b0 heuves el demie du soir. Flusicurs médecins appelés en
consullation w'hésitent pas i porter le diagoostie d'aceis perniciens.

Il est certain que ces deux dinnes ont succombé au poison paludéen puisé
4 la miéme source,

Le deusitme dices, pas plus que le premier, ne peul étre mis sur le
comple de la seplicdmie puerpérale dont on ne lrouve aucun symplime, Si
des doses plus élevées de sulfate de quinine avaient fLé preserites, peat-¢lre
la mort w'anrait-elle pas eu lieu; mais comment prévoir pareille lerminaison
en prisence des lempératures de 58 degrés des premiers jours, lempératures
auniquelles les doses administrées corvespondaient parfaitement,

Onsenv., IV, — Mme X..., eréole, 25 ans, née en pays palwléen, n'a jamais
cessé 'y habiter, Primipare, grossesse pénible, accouchement an foreeps,
legire déchirure de la fourchetle, la petite plaie esl solidement réunie par
deus points au fil dargent. L'accouchement a liew le soiv et dés le lendemain
matin la fizvre sallume, avee une légére rémission dans la soirée. Lochies
normales, sans odeur, pas la moindre doulenr dans les fosses iliagques, Anli-
B-Ep:iic vaginale. On profite des rémissions vespérales pour administrer d"asses

LRCH. TE MED. AV, ET coto¥. — Féveier 1802, LVl — 0
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fartes doses de sulfale de quinine; la malade est tenue constamment sous
linfluence du médicament, La fiévre rémittente dans son type céde au hout
de huit jours. Pendant toul ce laps de lemps, il n'a rien é1é constalé d'anormal
du edbé de N'utérus, Les aulres organes examinés avee soin durant loul le
cours de la maladie n'ont présentd aucun symplome de pature & expliquer

la fitvre.
Mme X.... avait en des aceés de fitvre avant sa grossesse,

11 est évident qu'il fanl encore, dans cetle observation, éearter hypothise
d'une infection puerpérale, ear il n'est pas admissible qu'une fitvee avec des
températures de 40 degrés dans la soirde, puisse évoluer pendant huit jours,
sans qu'aucun phémoméne ne se manifeste du edld de 'uléros,

Owsenv. Y. — Mme P..., erdole, 28 ans, née et ayant loujours habité des
pavs leés paludéens, o elle a en de fréquents accés de fibvre; pas daccds
pendant sa grossesse; a déja en deux enfants, Cing jours aprés un accon-
chement normal, elle est prise d'un [rsson inlense avee douleurs trés
vives aux deux seins qui deviennenl durs ot chands., Fidvre intense.
Tempirature, 40 degrés. La fidvre est mise sur le comple du gonflement des
seins. Elle tombe au bout de deux heures, avee une transpiration abendante,
Yingt-quatre heures apris, les mémes symptdmes se produisent, peul-élre
plus intenses que la premiire fois, Le sulfale de gquinine est alors adminisiré
i fortes doses, La fibvre cide au hout de doure heures pour se monteer de
nouveay vingl-quatre heures apris, mais cetle fois moins intense. La malada
est lenue pendant quelques jours sous Vinfluence du médicament; on ne
conslate plus d'acces,

Il ne me parait pas possible de considérer la fidtvre comme
conséquence de ce gonflement intermiltent des seins. Ces deux
ordres de symplomes sont déterminés par la méme cause,
I'empoisonnement paludéen : les glandes mammaires, surme-
nées par le travail de la lactation, deviennent, dans I'espéce,

-des points de moindre résistance, el comme tels, offrent plus

de prise an poison. (Cest 15, une manifestation que ’on pourrait
rapprocher de 'orchite palustre ou méme du gonflement de
la glande thyroide sous la méme influence, comme le fait a
déja été signalé par Chavot,

Ces faits cliniques sont plus fréquents qu’on ne le croit et
présentent un intérét pratique qu'il n'est pas, je pense, néces-
saire de démontrer; mais il faut avouer, qu'an point de vue
du diagnostic, les dilficultés sont parfois réelles. En effet,
comment chez une nouvelle aceconchée faire dans un accés de
fievre la part du paludisme et des accidents puerpéraux? —
Nous savons que la fievre puerpérale débute le plus souvent
dans les quatre premiers jours, rarement du einquiéme au
huitiéme (Tarnier). Le réveil du paludisme est trés fréquent

_pendant le post partum, dit Bonfils (thése de Daris 1885)
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qui a pu réunir trente-trois observations sur ce sujet, et il
conclut de ces observalions que c'est & une époque freés rap-
prochée de I'accouchemeut que I'on note ce réveil, souvent
pendant la premiére semaine et plus particulierement le troi-
sieme jour aprés I'accouchement. En fait, I'époque du début
de la fitvre ne fournit done aucune indication, & moins fque ce
début n’ait licu que quelques heures apris Paccouchement, et
dans ce cas, il y a heaucoup de chances pour que l'on n'ait
pas alfaire & une seplicemie puerpérale. Dans cetle derniére
affection la douleur abdominale est constante, la séerétion
lochiale est altérée, L'examen de la rate, les antécédents de la
nouvelle aceouchée, le milien o elle se trouve, pourront
tclairer le diagnostic; disons enfin que si 'erreur a de 'im-
portance au point de vue du pronostic, bien que parfois le
véveil du paludisme soit terrible, celle erreur n'en a aucune
au point de vue du traitement, si 'on reste convaineu, ce qui
est I'opinion du plus grand nombre, que la médication qui-
nigue est des plus eflicaces contre la fiévre puerpérale. Les
manifestations ulévines devront, bien entendu, étre traitées par
Iantisepsie uléro-vaginale, et dés que I'on voit la lievre s’allumer
chez une nouvelle accouchée, que 'on soupgonne ou non le
paludisme, il est absolument indiqué de pratiquer le lavage
antiseptique de I'utérvs et du vagin.

(Juanta la figvrede lait, nous savons qu’elle n'est pas constante.
Elle débute souvent par un frisson qui serait dd, suivant 'opi-
nion de quelques-uns, i une inoculation passagére de la matiére
seplique. Cette fibvre n'est jamais teiés forte et ne dure guére
plus de 2% heures. Elle doit toujours donner I'éveil, et en pays
palustre, on ne doil pas seulement avoir en vue la possibilité
Q'une seplicémie puerpérale, mais aussi la possibilité d'un
réveil du paludisme et dans les deux cas on doit aveir recours
4 la médication quinique.

Disons, pour finir, que le médecin ne doit pas oublier I'éli-
mination de la quinine par le lait, qui, dans ces conditions,
peut produire ehiez le nourrisson des accidents parfois mortels,
dit Burdel. Il est alors indiqué de suspendre momentanément
"allaitement, en ayanl soin avant de recommencer les tétées,
de vider les seins du lail quininisé qu'ils peavent contenir,
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LE FERMENT DE L’OPIUM DES FUMEURS
ET LA FERMENTATION ARTIFICIELLE DES CHANDOOS

Par le D' A, G_l:l..l!!"l’!’ﬂ

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES

L'opium des fumeurs, débarrassé des prineipes virenx el
empyreumaliques que ce produit renferme a I'état brut, ne
peut étre mis en venle par la Régie quaprés avoir subi une
fermentation spontanée dont la durée n'est pas moindre de dix
i douze mois,

L’analyse chimique a toujours élé impuissanle a saisir les
moidifications que cetle fermentalion entraine, d cause de leur
nature (rés complexe. On sail seulement que, pour élre con-
sommable, le chandoo acheveé a hesoin d'étee battu a Dair,
pun-almml'nnn: tdans de vnslu..amm,spu-nr]anl un temps trés long.
Sa surlace se couvre peu i peu d'une crodle de moisissyres qui
se hombe par places, puis s'affaisse et se ride en se desséchant.
L'opium a alors acquis une sorle de bouguet plus ou moins
délicat que le fumeur apprécie, et surtout il a perdu P'odeur
vireuse et le goit dere de corne hrilée qui earactérisent les
opiums fraichement préparés. Enfin le pétrissage de la pite
devient plus facile et la pipe se fume sans arrét.

M. le pharmacien de 1 classe de la marine Lalande qui a
publié en 1890, dans les Archives de médecine navale el
coloniale, un travail trés complet sur 'opium des fumeurs au
point de vue chimique, atlribue judicieusement la cavse de
celte fermentation & des germes de Dair, mais il lui a été
impossible d'étudier le développement de ces germes : il a pu
seulement constater leur présence, et il a signalé I'intérét
scientifique que pourrait présenter leur connaissance plus
approfondie.

La lecture de ce travail m'a suggéré l'idée d’utiliser les
ressources du laboratoire de microbiologic de Saigon pour
tacher de résoudre ce probléme posé par M. Lalande. Aprés
avoir pris 'avis de M. Gréterin, directeur des douanes et régies
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el
de Cochinchine, je pensai qu’il y aurnit peut-étre un intérét
pralique considérable i chercher les moyens de produire arti-
ficicllement la fermentation des opiums, comme on produit,
dans I'industrie, au moyen de la levare de biére, celles des
malls de brasserie. Si celte idée devenait réalisable, il scrail
alors possible d’obtenir des chandoos toul fermentés et hons
pour la consommation dans un délai relativement court, un ou
deux mois par exemple, au lieu de dix & douze, et I'Adminis-
tration des dowanes el régies pourrail ainsi disposer immédia-
lement d'un eapital de 1500000 franes representé par le
chandoo en cours de fermentation spontande.

De plus, ce capilal improductif pour la colonie se trouve
non seulement exposé aux rizques d'incendie on de vol, mais
subit encore, par le fait de évaporation lente des opiums, une
perte séche assez imporlante qu'une fermentation rapide pour-
rait éviter,

Toutes ces raisons, et quelques autres dont M. le directeur
des douanes et régies est plus 4 méme que moi d'apprécier la
valeur, m'ont déterminé & poursuivre la recherche des micro-
organismes auxquels P'opium doit les qualités qui le font
apprécier do fumeur.

Dans des bouillons artificiels, préparés avec des écorces de
boules d’opium et ehanffiés a 120 degrés, de maniére 4 détruire
tous les germes etrangers & ceux gue je voulais ensemencer,
Jab isolé suceessivement, de divers opinms en fermentation
d’ages différents, un grand nombre de végélaux microseopijues
appart. nant a la classe des myxomyeeles ou champignons
nferieurs.

Les bacléries proprement dites font presque totalement
défaut dans les chandoos de bonne qualité. J'ai rencontré seu-
lement dans quelques cuves des colonies de Bacillus subtilis,
microbe trés répandu dans la nature, et qui se complait dans
presque toutes les infusions végétales. Ce microbe pousse,
sous forme d'un voile ridé, i la surface des cuves, soustrayant
a l'opium sous-jacent I'air qui lui est nécessaire pour sa fermen-
tation normale, de telle sorte que celle-ci ne peut se produire
que beancoup plus tard, lorsque le Bactllus subtilis meurt,
ayant épuisc tous les ¢lements qu'il pouvait accaparer pour sa
nutrition. Il &'agit done ici d'un parasite de P'opium, d'un
mauvais ferment qu'on devra chercher & éliminer.
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Les meilleurs opiums sont fournis par des cuves of j'ai ren-
contré exclusivement des aspergillus et des mucors, ces der-
niers beaucoup moins abondanis que les premiers, Les asper-
gillus apparticnnent i plusieurs espéces, mais les plus communs
sont le glawcus ¢l le niger. Jai lrouvé sur un opium Irés
ancien, considéré comme le meilleur de la Régie, des cultures
absolument pures de UAspergillus niger. 1l était done tout
indigué d'essayer la culture artilicielle de et organisme sur du
chandovo veal. lei, je passerai sous silence les expériences nom-
breuses que J'ai did faire pour oblenir des résullats salisfaisants
avee ces cullures, car moes |:ru|nie|'.q essais n'ont pas élé cou-
ronnés de succés. Je me borne a indiguer d'abord les modifi-
cations apportées dans la masse d'opinm par le développement
du ferment, puis la marche i suivre puurpmduim une fermen-
tation compléte des ehandoos.

L’ Aspergillus niger pousse facilement dans tous les milicux
acides contenant des éléments minéraux en proportion suffi-
sanle, el ses spores abondent dans 'air de tous les pays chauds
ou tempérés. Sa culture rationnelle, basée sur lanalyse de sa
propre conslilution chimigque, a élé réalisée en France par
M. Raulin, qui a préparé i cet elfet un liquide trés complexe
dans lequel ce végélal microseopique croil avec une rapidité
el une énergie extrémes,

Ce liquide artificiel, dout je me suis servi, est composé
comme suil :

cerreennes 1,000 grammes.

| 71T -

Sucre candi ,...ccpnpsannaaeas 0,070 —
Acide tartrique, . ..., 000000000 0,004 —
Nitrate d'ammoniagque . ........ 0,004 —_
Phosphate d'ammoniague ... ... U, 000,60 —

Garbonate de polusse........., 0.000,60
Carbonale de magnésie .. ...... 0,000 .40
Sulfate dammoniagque .. ....... 0. 000, 25 -

Bulfate de fer..,....c0-.. ceaw DL000,07 —
Sulfate de zine . .eoveeewesae.. 0, 000,07 —

Silicale de potasse....ov.ovo.. 0,000.07 —

Si I'on supprime I'un queleonque de ces onze éléments ow
si 'on en restreint la proportion, la culture du végétal se
ralentit, et le poids de la plante fourni dans le méme temps est
beaucoup moindre. Sur ce milieu, en quatre jours, la surface
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du liquide est entiérement couverte d'un mycélium rameux,
feutré, supporlant une multitude de petites colonnettes cylin-
driques sur lesquelles sont implantées des sphérules noires
porlant les spores, '

Celles-ci transportées sur Popium germent [acilement et
envahissent toute sa surface en formanl voe crodite veloulée,
ridée dans tons les sens.

Il est done trés simple de eultiver aspergillus sur le liquide
Raulin d'abord, pour se procurer telle quantité de semence
que 'on voudra, et, avee les spores olitenues, on n'aura plus
qu'i ensemencer la surface du chandoo qu'il s’agira de mettre
en fermentabion,

Seulement, pour obtenir un développement l"ﬂ||i|]{1 du vége-
tal, il sera nécessaire d'opérer dans des rvécipients trés larges,
plats, et ot l'air aceade facilement., Plus la couche d’opium
sera mince par rapport a la surface, plus vite marchera
la fermentation. Enfin le battage préalable i 1'air, tel que les
Chinois le pratiquent empiriguement, a sa raison d'élre, parce
quil multiplie les surfaces d'ensemencement el aussi parce
qu'il fournit a la plante naissante une grande quantité d'oxygéne
tris favorable & sa eroissance.

Laspergilius modifie d'une maniére complexe la composition
du chandoo aux diflérentes étapes de son développement. J'ai
pu me rendre comple de ces ellets en siphonnant sous une cou-
che de la plante et & des ages variés, le liquide Raulin, que je
remplagais ensuite par d'autres liquides contenant, au lien
de sucre, de la dextrine ou du tannin.

On savail déja que aspergillus séeréte une diaslase inver-
sive qui transforme directement le suere en glucose. Le glucose
est bralé ensuile el son dernier lerme est Pacide oxalique. La
dextrine subit le méme sort. J'ai pu constater & mon tour que,
8i les chandoos frais contiennent parfois plus de 6 pour 100
de glucose, l'opium dont la fermentation est terminee n'en
contient plus que des traces a peine décelables, soit avee la
ligueur de Fehling, soit au polarimitre. La dextrine a complé-
tement disparu. Le tannin est entiérement transformé en acide
gallique par I'aspergillus adulte, mais celte transformation ne
s'opere que lorsque la plante est en sporulation. Il s'agit la
d'un dedoublement produit par I'hydratation du tannin sous
l'action des diastases de l'aspergillus. J'ai trouvé que, dans
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une cuvelle en porcelaine recouverle d'une plague de verre,
dix jours de fermenlation suffisaient i faire disparaiire tout le
tannin d’une solution & 20 gramines pour 300.

Quant & Pacide oxalique produit par la eombustion du glu-
cose et de la dexirine, on le retrouve dans les mailles du myce-
lium a I'état d’oxalate de chaux, La couche feuirée daspergillus
emprisonne une mullitude de eristaux microscopiques de ce
sel dont la forme offre Iaspect d'une enveloppe de lettre.

Il ne seable pas que les alealoides soient modiliés dans leurs
proportions par le développement du végétal, M. le pharma-
cien principal Gandaubert a bicn voulu doser, d'aprés le pro-
eédé Lalande, un liquide Raulin morphiné ser lequel javais
fait croitre l'aspergillus, et la proportion de morphine n'a pas
changé aprés guinze jours de fermentation,

Au point de vue pratique, industriel si 'on veut, la fixité
absolue des doses dalealoides n'a d'ailleurs qu'un intérét tres
sceondaire. Pen importe au fumenr, en réalilé, que 'opium de
la Régie contienne G ou 8 pour 100 de morphive. A 2 grammes
pour 100 pris, il est ineapable d’éprouver une différence d'effet
sur son organisme. Il apprécie bien davantage, su conlraire,
si Popium a une saveur douce el un parfum agréable, s’il
brile bien, s'il ne s'enflamme pas, el s'il ne se desséche pas
tropen se boursouflanl. Or, ces qualités, lopium ne les acquiert
que par la fermentation, puisqu'il ne les posséde pas au mo-
el oit il sort de la bowillerie.

L'essentiel, pour la Régie, est d'oblenir, dans le plus brel
délai possible, un chandvo complélement formente, et les expe-
riences de laboraloire que )'si enlreprises démontreut que ce
résultal peut élre alteint en un deélai maximum d’'un mois.

Au bout de ce temps, les diastases de 'aspergillus ont pro-
duit tout leur effet uwtile : le glucose el la dextrine eonlenus
dans le chandoo sont détruils, et le lannin transformé en acide
gallique,

L'opium est alors kon pour la consommation. M. le dirceteur
des douanes el régics a [ail essayer par trois experts-fumcurs
un échantillon que javais ensemencé le 5 seplembre avec des
spores d'aspergillus, et dont j'ai arrélé la fermentation le

5 oetobre.
Voici le texte du rapport qui lui o élé adressé sur eetle

expertise :
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« I'ai 'honneur de rendre compte a M. le directeur que le
dernier opium qu'il m’a confié¢ a é1é expérimenté en ma pré-
sence par trois fumeuars : un Chineis, un Annamite et un Fran-
tais. lls ont été unanimes i le déclarer excellent et bien supé-
ricur @ eceluide la Régie. Il vaut beancoup mieux, se pétrit plus
facilement, se fume sans arrét et ne s'enflamme jamais {point
trés important, parail-il). Son goil el son parfum sont trés
agréabies. »

Comme détails eomplémentaires, le Chinois m'a déclaré
qu'en Chine o les riches possedent souvent des opiums qui
unt 5, 10, 15 et méme 20 ans de hoite, ce gui donne & cette
drogue un prix inestimable, 'opium expérimenté serait de
troisieme catégorie. IVapres ce Chinois, cel opium se trouverait
done dans les mémes condilions que ceux qui seraient en boile
depuis un certain temps déja,

En me faisant connaitre ces résultats, M. le directeur des
dovanes et régies me déclare qu'il considére le probléme de
la fermentation artificielle des opiums comme définitivement
résolu, Il ne reste & vainere, désormais, que des difficultés
Qapplication industrielle, Il s’agil maintenant de réaliser en
grand I'expérience exéculée avec un plein succes, mais sur
une petite échelle, au laboratoire.

Nous avons commence, M. Gréterin et moi, par faire un
essai sur 90 kilogrammes de chandoo, dans des cuves rectan-
gulaires en cuivre, plates el basses, on 'épaisseur de la masse
i fermenter ne dépasse guére 10 a 12 centimétres. L'air y ac-
cede largement par deux ouvertures latérales. Si le résultat de
celte premicre expérience industrielle ne nous satisfait pas
complélement, nous aurons la ressource de construive des cuves
en forme de cylindres a fermeture hydraulique munies a leur
sommel de prises d’air prolégées par des bourres d’ouate, pour
Cearler les poussiéres aumosphérigues. Ces cuves, ensemencies
avee des spores d'aspergillus et mises & 'abri de toute infee-
tion par des germes élrangers, réaliseront exactement les con-
ditions dans lesquelles je me suis placé dans mes expériences
de laboratoire,

Cette méthode de fermentation artificielle n’expose & sucun
méeomple. Avee elle, les opiums de méme origine donneront
des produits de qualilé toujours égale et dans un délai rigou-
reusement exact. La seule précaution qu'on devra prendre est
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d’assurer, i la Régie, dans des réservoirs spécialement dispo-
sés i cet effel, la perpétuation des semences pures du ferment.
Ce n’est point la une difficulté, puisque le liquide Raulin per-
met d'en obtenir une quantité quelcongque en quatre ou eing
jours. 1l est méme possible que celle précantion devienne inu-
tile, si I'on combine la disposition des euves de maniire i les
faire communiguer les unes avec les aulres en circuit fermé,
par des manchons adaptés a lenrs prises d’air. Un courant
acrien, méme léger, passant de 'une i autre, suffira peut-étre
amplmnnnl: i r[".p:imin: la semence dans toule "étendue du eir-
cuil. Nous avons tenté également Iapplication de cette idee.

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

EXTRAIT DU RAPPORT DE LA DIVISION NAVALE DU LEVANT
[1887-1880)

Par le D" TRABAUD
MEDECIN DE PREMIENE CLASSE DE LL MARINE

Le Seignelay a effectué pendant I'année 1888 plusieurs
tournées dans 'Archipel, sur les cotes de Grice, d’Asie Mineure,
de Caramanie, de Syrie et d'Egypte. Il a visité en outre la
Tripolitaine. Les médecins qui se sonl succédé dans la eam-
pagne du Levant, ayant déji décrit la plupart des reliches que
I'on fait dans eette station, je me bornerai a faire I'étude clima-
tologique de quelques points moins connus.

TRIFOLITAINE

Le littoral de 1a Régence de Tripoli est Ia partie du bassin
oriental de la Méditerranée que la division du Levant visite le
moing souvent. Avant notre derniére lournée (3 au 20 juillet
1888) le croiseur le Sané avait, en 1885, visilé les deux ports
importants de Tripoli et de Den-Ghazi. Le Bisson, quelques
années auparavant, avait mouillé sur d’autres rades moins
connues : Dernah, Tébruck, Bambah, Solloum.
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Le Seignelay, en partant d'Alexandrie, a jeté I'ancre dans
les ports de Solloum (4 quillet), de Tibruck, de Dernah, de
Marsa-Sousa, de Ben-Ghazi el de Tripoli.

Limitée & I'cst par I'Egypte et i Pouest par la Tunisie, la
Tripolitaine est eomprise entre le 8° et le 25° degré de longi-
tude est de Paris et le 25° et le 33° degré de latitude nord. Elle
comprend 3 provinces : la Marmarique, la Cyrénaique et la
Tripolitaine proprement dite. Nous avons constaté la présence
des vents réguliers, venlsElésiens des anciens, les moussons dela
Méditerrance. En été, ils souMent du nord au nord-est et,
lorsqu’ilssont violents, du nord-ouest. Ainsi au mouillage de Ben-
Gliai en particulier la brise se leve vers 10 heures du matin,
fraichit de 2 & 3 heures du soir, diminue ensuite pour fraichir
un pen avant le eoucher du soleil el tombe enlin par saceades
de 8 heures & minuit; le ealme régne alors jusqu'au matin.
Quelques fraicheurs venant de terre soufflent la nuit, mais elles
ne sont jamais bien fortes. Grace & eclle brise de mer on sup-
porle Lrés bien les grandes chaleurs de I'été. Nous avons cepen-
dant essuyé au mouillage de Tripoli, le simoun, ou vent
chaud du désert, qui dure généralement trois ou quatre jours;
par ce vent I'atmosphére est lourde, la chaleur est suffocante
(37 degrés au thermométre de I'arriére carré),

Nous n'avons pas séjourné assez en Tripolitaine pour passer
en revue les différentes tribus arabes qui I'habitent. Nous pou-
vons dire seulement que celles qui occupent le territoire de la
Marmarique, ¢'est-i-dire depuis la frontiere de I'Egypte jusqu'a
Dernahi, sont trés sauvages. Ce sont les Aoulad-Aby a Solloum,
el les Harabi & Dernah.

L'aspect du littoral Est de la Régence est bien Lriste. On ne
voit le plus souvent que des collines arides et des plaines gri-
siilres 5 dans le lointain quelgues tronpeaux et quelques tentes
arabes. A Dernali le pays devienl plus riant et entre Ben-Ghazi
et 'l'|~i|m|i. au cap Mesurala, on voit de belles pruiriua. On trouve
comme animaux le chacal, I'hyine, le litvre, les gazelles, mais
ees derniéres s'avancent asscz rarement jusqu'a la mer. Les
olscaux y sont assez rares, sauf les oiseaux voyageurs comme
les aloueltes et les cailles. Je serai bref sur la flore de la
Tripolitaine qui du reste a éi¢ trés bien déerite autrefois par le
professeur Viviani dans le Mémoire qu'il a publié sur les
plantes rocueillies par Della Cella : « Specimen flova: libyce. »
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C'est dans la Cyrénaique que serait le fameux jardin des Hespé-
rides, prés de Ben-Ghazi, T'ancienne Bérénice. Citons au
hasard les plantes rencontrées dans les excursions que nous
avons pu faire : Sur les plages sablonneuses et arides un grand
nomhre de soudes, I'lris, 'Armoise, la Seilla maritima, le Rici-
nus africanus et une multitude de graminées, J'ai va aussi en
Cyrénaiquele Safran (Crocus sativus), le Séné, le Caroubier, le
Pistachier: I'Olivier fournit une huile cxcellente. Je ne termi-
nerai pas ecs quelques mots sur la flore de Ja Tripolitaine sans
signaler le fameux Silphium augquel les aneciens atiribuaient des
propriétés merveillenses : on croit que le Silphium, cetle
espéce de panacée universelle, est une plante du genre Férula
ou Laserpitinm, peut élre I'Assa [wetida. D'apres Della Cella, le
Silphinm appartiendrait au genre Thapsia. Quand an Lotus, on
suppose que ce nom a cté appliqué & plusicurs plantes de la
famille des légumineuses, genre papilionacées. Les uns
eroient que le vrai Lotus était le Jujubier, d’autres le fruit du
Caroubier.

Port de Solloum. — Le port de Solloum est situé a la
limite de Ia Régence de Tripoli et de I'Egypte, dans le golle
du méme nom. Cest une simple rade ot les navires trouvent
un bon mouillage et peuvent s'abriter des vents du nord et
d'ovest. Il n'y a pas de village proprement dit, quelques tentes
arabes seulement, car Solloum est 'endroit par lequel passent
les caravanes el les pélerins qui se rendent en Egypte et & la
Mecque; la route suit la plage.

Muarsa, Tébruck, — Nous n’avons passé qu'un jour au
mouillage de Solloum et nous avons jeté I'ancre le lendemain
i Tébruck (5 juillet). C'est une superbe baie d'une profondeur
de deux milles environ, comme largeur elle mesure prés de
trois quarts de mille dans loute son étendue. Elle offre un abri
parfait contre tous les vents, car elle resle ouverle seulement
au sud-est et les venls de celle direction sonl rares el peu vio-
lents. C'est au fond de la baie qu'on apercoit quelgues ruines
sarrasines qui servent de logement @ une douzaine de soldats
tures. Le pavillon ture ﬂDI‘,lL sur ces ruines, On ne peut guére
s'¢loigner du bord de la mer, car les indigénes sont a redouter-
On a recherché en vain, a bord du Seignelay, les vesliges de
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'emplacement de I'ancienne Anti-Pyrgos, i deux ou Lrois kilo-
witres dans le nord. Dans la plaine qui est marécageuse et peu
salubre on apergoit des troupeaux.

Dernah. — La pelite ville de Dernah est située & Vextrd-
mité d'une pelite presqu'ile, & I'embouchure d'un grand ruis-
sean & sec en été el au milien d'un bouguet de palmiers el de
figuiers qui permettent de la  reconnaitre trés lacilement.

crne ou Derna, ancienne Dardanus, fut, d’aprés Della Cella,
Littie par les Maures chassis d’Furope. Les maisons sont pres-
que loutes construiles ¢n pierres avee jardin clos par un mur
ou par une haie de eaclus. Deux sources abondantes jaillissent
de la montagne au pied de laquelle est batie Dernah et distri-
Lnent une eau excellente a la ville et & la campagne. La popu-
lation est composée d"Alexandrins, de Barbaresques, de quel-
ques familles de Fezzan el de quelques Juifs. 1y a 600 habitants
dont 500 hommes forment la garnison turque. Le médeein de
celle garnison, qui parlait (rés bu:n le frangais, dit que le pays
esl tres sain, que le paludisme n'y existe pas; 'hopital de la
caserne ne contenail que deux malades,

Marsa-Sousa. — Aprés Dernah la edte est bordée de mon-
lagnes trés boisées qui forment la base du plateau de la Cyré-
naigue, Les arbres descendent jusqu'aux dunes de la plage.
Ou passe devant I'ancienne ville de Zéphirium, I'ile d’Aphro-
digins on il y avail un temple de Vénus et devant Nausthatmus
dont il reste encore quelgues ruines.

Marsa-Sousa, ancienne A.pollﬂuie, n'est plug aujourd hui
qu'un amas db ruines, il n'y a pas de port; on mouille a
200 métres de la edle en se mettant a I'abri derriere deux petits
ilots. 1l 'y a pas de cases ; les Arabes se logent dans les ruines
de I'ancienne ville. On n'y trouve point d'eau, les Bédouins
se servent d'eau de pluie recueillie dans les anciennes citernes
d'Apollonie. Autrefois I'vau y était amenée par un aqueduc
dont on retrouve les vesliges. Dans le sud-est de la ville, &
environ un mille, on trouve une grandu nécropole ; ses cavernes
et ses tombeaux servent d'élables aux Arabes,

Marsa-Sousa ou Apollonie, consacrée au dieu protecteur de
lu Cyrénaique, servait de port a la ville de Cyréne située a
5 heures de la mer, sur un plateau élevé et an pied d'une
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haute montagne limitant ce plateau & l'ouesl. Ceux qui font
celle exeursion peuvent admirer les roines magniliques de cetle
grande ville, la [imeuse fontaine d’Apollon et une superbe
nécropole creusée dans le flane de la montagne.

Ben-Ghazi. — Ben-Ghazi, & Pentrée du golfe de la grande
Syrte, sur la eote est, occupe 'emplacement de I'ancienne
Bérénice. Le port de Ben-Ghazi est I'ancien port des Hespé-
rides oh allail se jeter le fleuve Léthé aprés s'élre perdn sous
terre, Il était autrefois beaucoup plus vaste, il n’a maintenant
que 2 metres a 5,50 d’cau, et sera comblé un jour par les
sables et par les alluvions, Le fond du port communique par
un étroit chenal avee une grande mare d'ean salée, appelée
lac Sibbach, dans laquelle il y a 1 métre & 19,50 d'eau.

La ville moderne de Ben-Ghazi est une ville arabe trés ordi-
naire. La garnison turque est de 1500 hommes. Elle est peu-
plee d’Arabes, de Maltais qui y sont élablis comme marchands
et de quelques juifs. Du cdté ‘e la mer elle est défendue par
un vieux fort armé de mauvaises pieees. Autour de ce fort sont
les maisons de quelques Européens, consuls, agents et commer-
cants. Une rue pavée néne de ee gquartier a la ville arabe qui
commence & 00 métres plus loin et qui poside au centre une
mosquie avee un grand minarel. Les rues sont élroiles, bordées
de maisons conslruites en pierres hrutes, avec de la boue el de
la chaux pour ciment. Le bazar est trés petit et pen curienx.
On ne trouve i acheter que des terres cuiles el des vases
venant de Cyréne. Comme ressources, on peut se procurer de
la viande fraiche, des fruils, des légumes. L'eau est peu abon-
dante "ot de qualité inférieure,

aprés les renseignements fournis par le consul de France
et par le médecin ture, Ben-Ghazi est assez malsain : la fiévre
palustre y est endémique et des épidémies de fievre typhoide
et de variole y éclatent assez souvent,

Tripoli. — Tripoli est la capitale de la Régence et le seul
point de la edle qui puisse abriter des navires sils n’ont pas un
tirant d’eau supérieur & 7 mélres environ. L'aspect général de
la ville, vue du large, est remarquable par sa blancheur et par
la beauté des environs qui sont fertiles et cultivés. Tripoli,
ancienne (Ea, nommée Tarabolos par les indigénes, esl balie
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sur une pointe rocheuse et enlourée d'une haute muraille
flanquée de bastions. La résidence du gouverneur ou pacha est
une vieille construction appelée le chiteau et située a I'angle
sud-est de cette muraille. Les rues de Ia ville sont étroites, ir-
réguliéres et sales, les maisons sont petites, la plupart 4 un
élage, rarement deux el construiles en picrres.

La population est composée de Maures, de Juils et de Tures;
elle s’éléve & 35000 ames. Il y a environ 15000 soldats tures
sous les ordres d'un général de division. La colonie euro-
péenne est surtoul composée d'laliens et de Maltais. Comme
ressources on trouve du poisson et du gibier en abondance,
des fruits de toule espéce; au bazar on trouve des natles, des
¢loffes de laine el de coton, des plumes d'autruche. Les jours
de marché plus de 500 chameaux sont réunis sur la plage a la
porte Est de la ville. Siles provisions [raiches sont abondantes
en revanche I'eau douce est rare, On peut cependant, par trés
bean temps, faire de I'eau au fond d'une crique, non lein du
fort anglais; cette eau est de lrés bonne qualité, En ville on
boit surtout de I'eau de citerne.

Il existe & Tripoh un petit hopital dirigé par des Sceurs de
charité, Les maladies les plus [réquentes sont les maladies de
poitrine et les allections des yeux. Clest a Tripoli que le
Seignelay a subi pendant trois jours le vent du désert on
simoun qui faisait arviver des nuages de poussiére jusqu'a
bord; la température intérieure du navire a été pendant ce
coup de vent de 57 degres, Avee les brises du large, la tempé-
rature est trés supportable, méme @ la mi-juillet.

COTES DE 3YRIE

('est generalement au printemps on en élé que les navires
de la division visitent les edtes de Syrie ; en hiver il y a fré-
quemment du mauvais temps et les mouillages n'y sonl pas
surs. Le Seigneloy a visité @ Jalfa, Sour, Saida, Beyrouth,
Tripoli, Ruad-Tortosa, Latlaquié, Alexandrette, Chypre.

L'etude elimatologique de ces ports a été faite depuis long-
temps, aussi ne parlerai-je que des poinls moins connus,

Sour. — Sour, situé¢ i 41 milles au sud de Beyrouth est
l'ancienne Tyr, capitale de la Phénicie. Aujourd’hui c’est une
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petite ville batie sur un flot reli¢ 4 la terre par une ancienne
digue ensablée, d'une largeur de 200 métres, a peine haute de
H a6 metres au-dessus du niveau de la mer. Il n'y a pas
d’olfice sanitaire. La ville compte 4000 habitants dont 2000 ca-
tholifpues. On montre aux visiteurs quelgues vieilles eiternes,
les ruines d'une église chrétienne, consistant en fits de
colonnes en granit el en une haute muraille. On y voit aussi
quelques sarcophages. Deux puils situés prés de la porte nord
de I'isthme fournissent 'eau potable. Un aqueduc apporte aux
environs de laville I'eau des puits de Salomon situés a une lieue
environ ; la campagne ainsi arrosée est trés verte ; elle contient
de nombreux champs de iiriers, grenadiers, orangers, citron-
niers, L'exportation se borne @ quelques balles de colon et a

des coréales et du tabae.

Saida. — Saida, ancienne Sidon, 4 6 ou 7 lieues au nord,
est batie dans une petite baie formde i 'ouest par un récif sur
lequel est construit un phare. La ville est entourée d'un grand
mur. Il existe plusieurs grands magasins appelés khans servant
an dépot des marchandises, Le khan francais est le plus grand ;
il est quadrangulaire avee une grande cour intérieure et une
galerie au premier élage sur laquelle s’ouvrent de nombreux
logements, Cest i qu'est la residence du consul de France.
Dans le nord-ouest de la ville on voit les ruines d'un chiteau
sur lequel sont quatre vieux canons, La garnison se compose de
o soldats tures. La ville compte G000 imes environ dont
4000 sont Maronites. Un ne trouve comme vesliges de an-
cienne Sidon quequelyues colonnes de granita demi brisées, sur
lesroches ou élail "ancien port, Aux environs de la ville existent
de superbes jardins plantés de figuiers, de mairiers, doran-
gers et de vignes, On trouve facilement et a des prix modérdés
loutes sortes de provisions. La ville, malgre le voisinage de
Beyrouth, fait un commerce assez important de soie, coton,

cire, blés, provenant de U'intérieur.

Beyrouth. — Beyrouth est e point le plus important de la
eote de Syrie et est desliné & prendre un grand accroissement
le jour ot le port projetlé sera construit. La ville, trés peuplée,
est située au pied du Liban et relice & Damas par une route
carrossable,
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['alfection la plos commune est la malaria. Les médecins
i pratiquent dans le pays ont signalé une forme particuliére
e cetle affection que 'on rencontre assez souvent chex les
enfants, c¢'est la forme dyspnéique qui effraye sonvent les
parents en [aisanl naitre chez eox 'idée du cronp. L'examen
de la gorge suffit dans eex cas pour lever tous les doutes.

Lo diarrhée, In dysenterie sonl assez communes; on ren-
contre beancoup d'indigénes atteints d'affections des yeux. La
syplalis est teés répandue. La plupart des habitants ont le tenia
inerme et ne font jamais rien pour s'en débarrasser ; on estime
i 8% sur 10 le nombre des gens porteurs de ce parasite.

Beyrouth posséde un hopital construit tout derniérement,
qui peut conlenir 150 lits. 1l est dirige par des medecins
leanais professeurs a la Faculté et des Swurs [rancaises; on
¥ regoil des hommes et des femmes. L'hopital est bati sur
une hauteur, les salles sont vastes et aérées. L'ancien hapital
¢tait situé au centre de la ville, et était englobé dans 'orphe-
linat des Sceurs; mais cet orphelinat, comme d'ailleurs toutes
les wuvres frangaises en Orient, a pris beaucoup d'extension,
et force a été de construire le nouvel hdpital auquel on a annexc
le dispensaire; on y donne des soins et des médicaments
gratuits.

Les Péres jésuites ont fondé il y a peu d'années i Beyrouth
une Faculté de médecine dans laquelle des professeurs francais
docteurs distingués des Facultés de Paris et de Montpellier, et
déja trés connus par leurs travaux et par leurs nombreuses
tommunieations, forment des médecins anxquels on délivee un
diplome au bout de quatre années d'études ct i la suite d’exa-
Mens qui sont passés devant un jury présidé par un prolesseur
dgrégé de la Faculté de Paris, délégue a eet effet.

Le Gouvernement ottoman fait des difficultés pour recon-
Naitre la validité des diplémes de docteur déliveés par cette
Jeune Faculté, aussi congoit-on des craintes sérieuses pour sa
Prospérite future.

Au moment de notre passage, 60 éléves fréquentaient les
Cours et les suivaient avee assez d’ardeur. Les étudiants ont a
leur disposition des musées assez complets, des lahoratoires;
ils font du service a I'hdpital francais, assistent & la visite
du dispensaire et voient chaque jour un grand nombre de
alades. Ce qui manque le plus et fera probablement toujours

ABCH, DE MED. MAV. ET cOLON. — Février 1802, LYl = 18
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défaut, ce sont les sujets pourla disseetion ; les Tures, en effet.
s'opposent i la pratique des autopsies. Quelques élives, et ce
ne sont pas les meilleurs, quittent ’école avant d’avoir ter-
miné leurs études et s’empressent de mettre i profit le peu
qu’ils ont appris en allant exercer la médecine loin des centres.
ls évitent ainsi de se rendre aux exigences du Gouvernement
qui voudrait obliger lous les médecing a aller passer des exa-
mens @ Constantinople. Quelques-uns réossissent fort bien,
parait-il, au grand désespoir du directenr de I'école qui craint
que les bons éleves, alléchés par les sucees qu'obtiennent
ceux qui ont moins bien travaillé qu'eux, ne se laissent aller i
suivre leur exemple et n’abandonnent prématurément leurs
ctudes.

Tripoli, — Tripoli de Syrie est & 43 milles au nord de
Beyrouth, e'est une charmante petite ville divisée en deux par-
ties, la ville basse, on marine composée de quelques boutiques
et entrepils, el la ville haute distante de la basse de vingt
minutes en tramway. La route qui suit le tramway est bordée
de superbes champs d’orangers et de grenadiers. La ville haute
est bitie aupres d'une petite colline an sommet de laquelle se
dresse le principal monument, le chitean de Raymond, comte
de Toulouse. Une riviere divise la ville en deux parties; elle
esl entourée de murailles, vestiges des fortilications qu’éle-
verenl les croisés. Les rues sonl étroites mais propres, les
maisons assez régulieres ont presque toules leur jarding der-
viere la ville, en remontant le vallon encaissé de la riviere, on
trouve des sites ravissants, Les environs sont plantés de mi-
riers el d'oliviers, mais avec cel aspect enchanteur, Tripoli est
insalubre surtout en élé, Le paludisme y régue sous toutes ses
formes, et la dysenlerie y est trés fréquente.

Ruad, Tortosa. — Ruad et Tortosa sont & quelques milles
au nord de Tripoli. Dans P'antiquité, ¢'étaient deux villes fortes
et célébres, mais aujourd’hui elles sont déserles et sans
importance. Ruad, sur un ilol, ancienne Aradus, ne présente
rien de parliculier. Ce sont de peliles maisons en ruines ser-
vant de logement a quelques centaines de pécheurs d'¢ponges.
Les habitants recueillent 'ean de pluie et recoivent leurs vivres
de Tortosa qui est sur la cite 4 deux milles dans le nord-est
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Cetle derniére ville posséde un chitean fort datant de 'époque
des Croisades, et une belle église de style gothique. En face de
Ruad, au sud de Torlosa, on pent visiter les belles ruines
d’Amrit,

Latakieh. — Latakieh, ancienne Laodicée, & 65 milles au
nord de Tripoli, est comme celle dermére divisée en marine
et en ville haute. La marine est inhabilée et sert d’entrepot.

On n’y trouve que l'agence sanitaire, I'agence des message-
ries et la poste francaise. Le port, que par négligence les Tures
ont lnisser se combler & moitié, ne peut contenir que de petites
barques. La ville proprement dite est 4 10 minutes de la
plage, surun petit platean, elle a une population de 10 000 ha-
bitanis. Le bazar est peu important; eomme monument, il n'y
a guére & voir qu'un are de triomphe. Une grande rivitre, on
Nahr-Kcbir, court dans la plaine de Latakieh. On hoit en ville
'ean des puits qui est trés bonne. Le commeree consiste en
exportation de eoton, céréales, éponges et surtout de tabae.

La ville est saine, la fitvre paludéenne y existe, mais on en
constate moins de ecas qu'a Tripoli.

Chypre. — Chypre. qui a pour capitale Nicosie, est depuis
(uatorze ans entre les mains des Anglais, Au début on avait
fondé de grandes espérances sur I'occupation anglaise; on
croyail qu’elle allait donner la vie et le monvement i cette ile,
mais il n'en a rien été, Chypre est retombée ou plutdt n'est
Jamais sortie de I'état de torpeur dans lequel ce pays est
plongé depuis longtemps. Les nouveaux possesseurs ont con-
stenit de vastes casernes i Nicosie, dans Uintention de faire de
File un sanatorium. Ces casernes n'onl jamais é1é oceupees
el ont été transformées en magasins et en bureaux. Les
300 hommes qui se trouvaient dans I'ile au moment de notre
passage étaient campés sous la tente aux environs de Limasol,
un des deux ports de Chypre, I'autre port est Larnaca.

La fitvre intermittente est trés commune a Chypre, et le
nombre de cas augmente dés qu'on remue un peun de terre.
Depuis quelques années on constate un plus grand nombre de
eas de boutons d'Alep. En 1888, a commencé une véritable
¢pilémie de méningite cérébro-spinale qui sévissait encore sur
loute la population de I'ile, au moment de nolre passage.
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Cette alfection a fait heaucoup de vietimes, atteignant des gens
de tout dge et des deux sexes. Sur ce point, les médecins
n'éwaient pas tous d’accord : tandis que les uns aflirmaient que
Ia maladie avait alteint principalement I'enfance et I'adoles-
cence, ol rarement les personnes ayanl dépassé la trentaine,
d'aulres signalaient que des vicillards avaient aussi succombe.
Cette divergence provenail cerlainement de ce qu'ils avaicnl
observé la maladie sur des points différents de 'ile. Tous étaicnt
unanimes a reconnaitre que c'est la classe pauvre, mal nourrie
et mal logée, qui a payé le plus large tribut a épidémic qui
s'est élendue pea a peu a tous les distriets.

Les médecins de l'ile ont employé antipyrine el disent en
avoir retiré de trés bons résultats. A la suite de I'administra-
tion de ce médicament continué pendant denx ou trois jours,
la eéphalalgie et les douleurs 4 la nugue diminuaient heau-
coup. L'iodure de potassium, la belladone, étaient administrés
concurremment, La mortalité a été de 25 4 30 pour 100.

Les habitations, méme les plus confortables, laissent beau-
coup & désirer, sous le rapport des matériaux employés a leur
construction, la plupart sont en pierre jusqu'a 1 métre du sol;
mais & partir de li elles sont en briques failes de terre et de
paille. Ces brigues, qui e font dans le pay<, ne sonl pas cuites :
on les laisse lout simplement séeher au soleil et cest avee clles
qu'on constroit les maisons, Aprés les grandes pluies il n'est pas
rare de voir des maisons édifiées de la sorte, s'effondrer. Pres;ue
toutes ont des toits plats, cette disposition tend a faire pénc-
trer I'humidité dans les murailles de la maison et donne une
idée du peu de confortable de pareilles habitations.

L'ile produit toujours beaucoup de vin; c'est elle yui fournit
le fameux vin de la Commanderie qui a une réputation si né-
rilée. Les procédes employés pour faire le vin sont bien primi-
tifs; quand les grappes sont miires, le propriétaire les suspend
au-dessus de sa maison sur les terrasses ou loils plats et quand
les grains commencent 3 couler, les groppes sont placées dans
un vase, pilées avec les pieds, et le vin est [ait.

Ce qui fait Ia bonté du vin de Chypre, ce sont les fiits desti-
nes i le recevoir el i le contenir pendant un plus ou moins
grand nombre d'année. Ces fiits contiennent des lies datant de
30 4 40 ans et ¢'est en séjournant sur elles que le vin acquiert
sa qualité, Aussi quand & Chypre on dit qu’un vin a 30 ou
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40 ans, cela ne veut pas dire qu'i] est récolte depuis ce nombre
d'anndes, mais bien qu’il a été en contact avee des lies datant
de celle époque.

COTEE DE CARAMANIE

Nous avons visité la Caramanie, ¢'est-a-dire la edle swd
d’Asie Mineure qui s'étend depuis le cap Aloupo en face de
Rhodes jusqu’au golfe d’Alexandrette, et nous avons mouillé
dans les ports de Mersina, d’Adalia et Marmarice.

Mersina, — Mersina ou Mersyn est un simple village quia
pris beancoup d'extension depuis la eonstruction d'un chemin
de fer qui va a Tarsous etd Adanah, résidence du gouverneur de
provinee. Le eommerce d’exportation avee la France est asses
important pour que les Messageries maritines y envoient un
baleau tous les quinze jours. La population est composée en
grande partie de Grees et de Smyrniotes; les Tures onl une
garpison de 200 hommes, On y trouve deux ou trois familles
francaises. Mersina est le point de passage des caravanes qui
vont en Syrie.

On peot voir 4 5 milles de Mersina les ruines de Pompéio-
polis, qui a di étre une grande ville; il ne reste plus qu'une
quarantaine de colonnes, les unes entiéres, les autres a demi
brisées. Le pays n'est pas aussi sain qu'on pourrait le croire.
En ¢é1é i) y fait excessivement chaud et les habitants se trans-
portent alors sur les hauteurs & 5 ou 6 heures de la ville. 1l
existe de nombrenx marais sur la cole, entre Mersina et Tar-
Rous; aussi y a-1-il beaucoup d’acces de fitvre palustre.

Adalia. — Adalia, située au fond d'un golle, est la princi
pale ville de la Caramanie. Elle compte 25000 habitants dont
1000 Grecs; le reste de la population est composé de Juils,
d'Arméniens et de Tures; il v a aussi quelques familles smyr-
niotes. Les navires de la division ne vont que fort rarement i
Adalia; le commerce avee la France v est nul el cependant
Adalia a exporté I'année derniére pour 6 millions de marchan-
dises consistant en céréales, peaux de beufs, de chevreans, bois
1_:|e chauflage, et elle regoit pour 7 millions de marchandises
lmporlées.
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La ville est bitie sur un plateau élevé de 20 et quelques
mélres au-dessus de la mer el est entourée d'une triple mu-
raille datant du moyen ige. Les rues sonl élroites et sales,
comme dans la plupurt des villes du Levant. Si la ville n’offre
rien de remarquable, les environs en revanche sont magni-
fiques. De nombreux ruisseaux arrosent ce platean dans tous
les sens et vonl ensuile en lombant des falaises el en se jetant
a la mer former de belles cascades. Un vieil aquedue conduit
P'ean @ la ville. On rencontre des quantités de moulins, des
champs de miriers, de citronniers, de grenadiers, de figuiers,
Les routes sont bordées de platanes, de lauriers-roses el de
champs de tabac et de sésame. Le pays est, d'aprés tous les
renseignements pris, remarquablement sain.

Marmarice. — Marmarice, situé en face de Rhodes et &
eole de Maceri, est un trés bean port entouré de hautes monla-
gnes ; ¢'esl a Pentrée de ce port quon trouve les ruines de
Ianeienne Samus. On trouve au fond de la baie, el bati sur
une éminence rocheuse un pelit village qui n’est autre que le
Physcus des anciens. Il se compose d'une centaine de maisons
assez délabrées el possede 500 habitants, Grees et Tures. On
voil encore les restes d'une ancienne ciladelle autour de la-
quelle sont groupées les maisons. Les monlagnes environnantes
son! Lrés boisées el couverles de ping, de bruyéres, d'érables
et de térébinthes. Tout & coté du village existe un bois ol on
recueille de 'encens. Dans la plaine on trouve des oliviers, des
liguiers, des champs de mais el des cotonniers. Dans le vallon
situé derricre le village on trouve quelques petils cours d'eau.
Marmariee est liévreux en éte.

ARCHIPEL ET TURQUIE

Nous avons aussi visité Lemnos, Thaso, Kavala et Salonique.

Lemnos. — L'ile de Lemnos dans la partie nord de la mer
Egée a une forme irrégulierement quadrilatére; sa plus grande
hauteur est de 430 métres. La population est d’environ 12 000
habitants. Les deux villages les plus importants sont Moudros
dans la baie du méme nom, et Kaslro qui esl le siégge du Gou-
vernement.
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Moudros, situé dans un pli de terrain, posséde environ 200
maisons el 1200 habilants, Grecs et Tures. Il n'existe aucune
maladie 4 Moudros ; dans les étés humides, cependant, on voit
paraitre des eas de fikvre paludéenne qui atteignent parfois
beaucoup de monde, el sont souvent graves,

Kastro dans la baie ouest de Uile, peut avoir 2000 habitants,
La pointe rocheuse du sud de la baie a un sommet assez élevé
qui est couronné de vieilles murailles erénelées ; ¢'est une an-
cienne citadelle armée de six vieux eanons. Les environs sont
plantés de vignes, d'oliviers, de blé et de eitronniers. Ce vil-
lage est, parait-il, plus sain que celui de Moudros.

Thaso. — Thaso est la plus septentrionale des iles de la mer
Egée. Elle n'appartient pas a la Turquie, mais i I'Egvpte. Elle
a é1¢ donnee derniérement par le khédive an prinee Alina, un
des fils de Mehemet-Ali. Cette ile esl Lrés montagneuse, son
altitude est de 1044 melres; elle est de forme cireulaire, les
montagnes sont couverles de pins et de chénes. La population
est de 11 000 & 12 000 dmes répartie en neul villages dont le
plus important est celui de Panagia i une heure et demie du
port du méme nom, Ue port, formé par une jolie petite baie,
est situé dans le nord de I'ile. Un médecin gree, le D™ Chris-
lidés, établi dans le pays, s'oceupe beaucoup d'archéologie,
aussi a-L-il pu rendre des services signalés aux savants fran-
cais, comme M. Muller qui it autrefois des recherches archéo-
logiques, et M. Delaunay qui, il y a quelques années, vint
faire une carte géologique de 'ile.

Ce médecin aflirme qu'il y a dans Uile de nombreuses mines
de fer, de cuivre ot d'argent. Il a montré dans la plaine i cing
minules du port un endroit oit des fouilles ont été pratiquées
par un Anglais qui a découvert des débris d'un are de triomphe
ivec une inscription portant le nom de I'empereur Caracalla.
Les Tures s'étant opposés & ce que I'on emportal ces débris,
les fouilles n'ont pas été continuées.

I’exportation des bois paye seul un impit, le tabac trés cul-
livé est assez apprécié el est exempt de tout droil. Comme res-
sources, on lrouve des beeufs, des moutons, des chévres; en
parcourant les environs, on apergoit de superbes platanes, de
magniliques oliviers, des arbres [ruiliers, des champs de vignes
el de mais. Il existe queljues marais dans la partie est de lile,
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marais donnant parfois des accés de fiévre palustre, mais jamais
hien graves.

Thaso-poulo, ou pelite Thaso, i 4 milles enlre la edte de
Turquie et I'ile de Thaso, estinhabitée. C'est unilot d'un mille
e longueur sur une largeur de 200 & 500 métres ; il n'y a
aucune végélalion, on n'y lrouve que des liguiers sauvages. Le
lapin y est en abondance.

Kavala, — Kavala est une petite ville de la cite de Tur-
quie i 15 milles dans le nord de I'ile Thaso. Batie sur un pro-
monloire élevé, elle est divisée en ville hante ou quartier ture
el en ville basse ou quartier gree. Elle posséde environ 15 000
habitants, Grees et Tures, et 250 familles juives. Un aqueduc
conduit 'ean dans Ia ville haute. On y cultive du mais, du ble
vl un pen d'orge. Le pays est giboyeux; on y trouve des vivees
en abondance el & bon marche: les fruils sont aussi trés abon-
dants. La grande production du pays est le tabae qui est le
tabac le plus renomme du Levant. I en est exporté pour plus
de 25 millions par an, On peat visiler dans les environs les
ruines de Philippes; une grande route y conduit et il suflit de
deux heures en voiture pour s'y rendre. Le pays est tris sain ;
au moment de notre passage il y avail quelques cas de variole
importés de Salonique (21 septembre 1888).

Salenique. — L’étude elimatologique de Salonique a été
faite bien souvent, aussi ne reste-il plus grand chose & en dire.
C'est une grande ville de la Turquie d’Europe qui comple
100000 habitants dont 80 000 Juils Espagnols; les autres
sont Girecs, Bulgares ou Tures. Il existe un hopital frangais
dans ['établissement des Swurs de Saint-Yincent-de-Paul. Cet
hopital contient 20 lits pour hommes et autant pour femmes.
Il existe aussi un dispensaire ot les soins et les médicaments
sont donnés tous les jours gratis par le D Péreira, médecin
italien atlaché a I'hopital des Seeurs.

Le climat de Salenique est loin d’étre sain ; les marais qui
sontaux porles de la ville yrendent la figvre palusire endémique.
La dysenterie, les maladies de foie y sont assez fréquentes.
On y constate souvent des épidémies de scarlatine, la variole y
régue en permanence et passe souvent i I'état épidémique.
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Pour rendre cette étude plus compléte je la terminerai par I
deseription de Syra, du Pyrée et de Smyrne que J'emprunte
au rapport du D" Kermorgant, médecin de la division navale

du Levant de 1887 i 1889,

Syra. — Syra, la capitale des Cyclades, compte 535 000 dmes
apris le recensement de 1884, Elle est divisée en denx par-
ties, la haute et la basse ville. Les plus anciens habitants, les
autochtones, sont groupés dans la haute ville de Syra ot dans
les campagnes de Croussa, Yari, Galissa, Phinika, Della-Grazia,
Paos et Kini. lls sont environ 6000, presque tous eatholigques.,

De 1697 a 1850, I'ile étail placée sous la protection spéciale
de la France qui y avail installé une mission de Capucins de
la Province de Paris (église Saint-Jean), mission qui depuis
1808 est dirigée par des religicux ltaliens. Aujonrd’hui encore
le Gouvernement francais sulwentionne Péviche  eatholique.

G'est grice & la protection francaise que les réfugiés de
Psara, de Chio el de la Morée purent trouver a Syra pendant
la guerre de I'lndépendance un asile assuré et y fonder Hermo-
polis (ville d'Hermés) qui renferme 29 000 habitants et est
devenue e chel-lieu des Cyclades et le siége d'un archevéché
orthodoxe,

Le mouvement commercial de Syra, qui se trouve au eenlre
de I'Archipel et en vue de laquelle passent lous les batiments
allant on venant de Constantinople, Smyrne, Salonique, quand
ils n'entrent point dans son port, s'est chiffré approximati-
vement en 1888 par 32 millions de franes i 'importation et au
transit et par b millions & P'exportation. Le monvement de sa
navigation s'éléve a 6927 batiments (entrées et sorlies réunies),
Jaugeant en bloc 2090 416 tonneaux. Dans ce nombre 2585 va-
peurs avee | 978 875 tonneaux, parmi lesquels 314 francais
(Messageries et Fraissinet), jangeant 428 268 tonneaux.

Le climat de I'ile est assez sain, bien que sujet a de brus-
ques variations de lempérature, On y observe des eas de fidvee
inlermittente palustre comme dans toutes les autres iles de
I'Avehipel, Les vents dominants sont ceux du nord et du nord-
est qui soulflent régulierement en é1é pendant les mois e
juillet et aont sous le nom de Meltémes.

La ville manque d’eau; beaucoup de maisons possédent des
puits, toutes onl des cilernes. L'eau polable est portée en ville
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i dos d'ines; elle provient de la montagne d’Episcopio et de
Pighi et est vendue aux habitants & raison de 0 fr. 55 les 154
20 litres.

Les productions de Uile consistent principalement en légumes
et en froits (léves, haricots, courges, towates, aubergines,
arlichauls, pelits pois, oranges, citrons) dont on exporte envi-
ron pour un million de francs par an en Asie Mineure et
Constantinople,

Les principales industries sonl la meunerie, la fabrication
de pates alimentaives, le tannage des peaux, la construetion
des navires (20 voiliers jaugeant 4700 tonneaux en 1888}, la
poterie (labrique de Vari). Cest a Syra qu'on fabrique le meil-
leur Loockoum, bonbon fait avec de la farine de riz,

Il convient aussi de eiter une fabrique de tissus de colon,
dirigée par un Frangais alsacien et qui emploie 150 broches et
12 métiers.

Syra esl le siége de la Compagnie hellénique de navigalion
i vapeur qui comporle 17 wavires el posstde une cale de
halage pouvant recevoir des batiments de 12000 tonneaux de
poids, des aleliers de construction et de réparation assex bien
outillés.

(A continuer.)

VARIETES

CONCOURS DE LA SOCIETE FRANCAISE I'HYGIENE 1802 ET 1893

La Sociélé francaise d"hygiéne 2 mis au coneours :
1* Pour I'année 1892, la question toute dactualité

Hyciine coLontae @ « Exposer au point de voe pratique, les
prineipes d'hygiene qui, dans nos ecolonies, doivent diriger
I"Europien, en ce qui eoncerne I'habitation, le genre de vie,
le vétement, alimentation el le travail. »

Les prix consisteront en une grande médaille d'or, et deux
médailles d'argent offertes par M. le D I'éan, Président de Ja
Sociele,
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Les Mémoires devront élre envoyés dans les formes acadé-
miques ordinaires, avant le 51 juillet (dernier délai), au Siége
social, 50, rue du Dragon, Paris.

2 Le théme proposé par la Seciété pour le concours de
1895 est le suivant :

 HYGIENE BT EDUCATION PHYSIQUE DE 1'ADOLESCENCE, pour faire
suile aux trois fracfs déji publiés sur Chygiéne et U'éducalion
de Uenfance (de la naissance a douze ans). »

Les prix consisteront en une médaille d'or, une médaille
dargent et deus médailles de bronze.

Les Mémoires, qui ne devronl pas dépasser 52 pages in-8°,
seront remis dans les formes académiques avant le 1" aout 1895
au Sidége social, 30, rue du Dragon, Paris.

PRIX DE MEDECINE NAVALE POUR 1801

Conformément aux articles 50 et 51 de Paredté ministéviel du 24 juin 1886, le
Longeil supérieur de santé ehargé de Pexamen des mémoires ou rapports présen-
les ou riserves pour le prix de médecine navale (annde 1801) par des olficiers des
carpis e santé de la marine et des colonies, s'est réuni en séance spéciale le 8
Jjanvier 18U,

Parmi les travaux qu'il a examinds, les suivants ont é1é reeonnus susceplibles de
canesurir pour le prix :

ﬂ4||||mrl. médieal de fin d'année de M. le médecin J.1|'im'.i|:u| Booer, médecin de ln
& division de Veseadre de la Méditerrande ;

Nemoire de M. le médecin de 17 classe Le Dastec, inlilulé : o Elude d'un
microbe trouvdé dans la dinerlée de Cochineline. — Nouveau trailement de eetle
milslie » ;

Mémoire de M. le médecin de 2° classe Gouworeay, intitulé @ o Contribution &
la prographie meédicale des établissements [rancais dans ['Inle »;

Nemoire de M. le I Cawseree, médecin de 1™ classe du corps de sanlé des
eolonies, sur I ¢ Institut de vaccine animale de Saigon », sur la ¢ Rage eo Indo-
Chine o, et sur le ¢ Forment de Fopinm des lumeurs ».

Le rapporl de M., le médecin principsl Boser est une élude aussi complite que
possible du cuirassé le Hoche, au point de vue de Fhygidne de ce bifiment : c'est
un document d'une gramde importance pour 'hygitne vavale, dont il permet
d'ypprécier les progrés actuels, principalement en ce qui concerne habitabilite
des nouveaux types de mavires ; il est de nalure & fournir, en outre, d'utiles in-
dications pour Uinstallation d'autres bitiments.

Le mémoire de M. le médecin de 17 elasse Le Dasree établit avee une grande
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compelence 'esistence d'un mierobe qui parait spéeial & la diarchée de Cochinclhing
et cunlient des détails Leds intéressants sur le traitement de la forme chronique
e colte affection.

La memoire de M. le midecin de 2« elasse Goeotesw st une monographie
trés compléte sur notre élablissement de Chandernagor et sur sa population ; il
présente lo plus grand intérél ou point de vae de la géographie médieale, dont il
forme un c'|lﬁ|lill'l‘- Lrits remarguable.

Les momoires de 8. le médoein de 47 classe des colonies Cawerre offeent tons
les trois un intérdt spéeial par Pimportance des sojets traités, et la valeor des
eanelusions dlablies par Fawleur.

Aprits en aveir délibdéed, le Conseil est davis :

A2 Do partager le prixde médecine navale pour 1801, entre M. le médecin prin-
cipal Boper el M. le médecin de 2 classe GuiLiovear ;

@ Waceorder une mention honorable & M. Causerre, médecin de 1+ classe do
eorps de santé des colonies, el M. Le Dastec, médecin de 1 classe de la marine.

LIYVRES RECUS

I. Technigue ¢t indications des opérations sur l'intestin, 'estomac el
les voies biliaives, par le D Chaput, chirurgion des hipitaux, In-18
de 4ot pages, avee 72 fizures dans le teste, Carlonme, prix: 510
— Paris, Asselin et Houzeau, libraires, place de I'Ecole-ide-
Médecine.

I Tewmte pratigae d'eleciricilt mddicale, par MM. Charles Chardia,
imgeénieur, ef le 17 Fovean de  Gowrimelles. Un o volume  in-18
cartonnd de 202 pages, ave: 80 fgures dansle texte, Prix: 50r, .
— Paris, 0. Do,

BULLETIN OFFICIEL

pécensne 180 -axvien 1893

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DR LA MARISE
; LEGION 1 IONYENT
Par dieret du 30 jaovier 1802, ont &8 nommés :
Au grade de chevalior :
MM. Grasp-Movaser, médecinde 1™ elasse,

Loty, midecin de 17 classe,
Caozar, médecin de 2* classe,

MUTATIONS

19 décambre 1861, — M. {ivfres, plul.rm‘u.'jr:n de 2 classe, est desling ila
Cochinching.

M. Camees, plrmoeien da 2+ elasse, ira seevie au golle dua Bénin, ¢ remplice-
ment de M. Mesaix, olficier do mbme grade, qui servira @ Rochelort.
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. Borremexos, midecin de 1™ classe, est nommé secrélaire-archivisle du
Conseil de santé & Cherbouwrg, en remplacement de M. Léo.

21 décembre. — M. Gimann, médecin de 1'% elasge, sorvien aux tirailleurs ton-
kinvis, en remplacement de M. oo Bos-ue-Saxt-Sévas, en instance de congé de
convaleserne:

MM, les ||||ar|:|'|nr.'ic!|:s de 2¢ classe Gofgues, desting i la Cochinchine, et Dixee,
3 oehefort, sonl autorisés & permoter.

MM, les mddecins de 2 classe Lovscnswer, desling aux licsillewrs lonkineis et
Monaue, 4u pork de Toulon, sout aulerisés i permuler,

20 déteembre. — M. Fusox, médecin primeip
sion dle pogerve dang Veseadre do Nord.

al, est pommé médeein dune divi-

30 decembre. = M. Mok, phormacien de 2= L'Iascu:f' ira servie an llain, on
remplacement de M. Canes, qui oflve la démission de son grade.
M. Benrnasn, médecin principal, est nommd mdédecin de Pescadre diu Nord.,

T janvier 1892, M. Monew, medecin de 20 classg ira servie an bataillon des

apprentis Pusiliers & Locient, en remplacement de M. Dusase, oflicier du méme

grade, i o terming by péviode péglementuive dins eet comploi,
W e, nddecin de 20 elasse, @ Toulon, serviea en qualite d'aide-major an
a rimment mtauterie de marine, & Hochefort.

8 janvier. — M. Le Gesone, médecin de 24 classa, ira servie & Madagasear en
rempliccment de M. Logenass, midecin de 2 elasse des colonies qui a lerminé la
piriode véglementaire de séjour colonisl,

MM. les midecing de 22 classe Loseeuaner, Perser, & Toulon: Munum, & Drest;
Bawier, & Towlon, sont désignds pour servie & la Noonveile-Calélonie en rempla-
eament de MM. les médecing de 3¢ classe Savaws, ratlache i Bresl, Vivies el Ségur,
ratlachids i Hochefort, Benwar, ratiachd & Toulon.

M. Cowre, médecin da 2° classe, ira servir comme médecin-major de la Vipére,
en Cochinchine, en remplacement de M. Jovnoas, qui réunit deus ans d'embar-
Juemenl,

M. Damos dit Sévise, médecin de 2 classe, iva secvie sur ln Tedomphante, on
Chine, en remplacement de M. Baneovus, quia lerming la périede dcrmbargue~
ment.

M. Bowny, médecin de 2 classe, ira servir en Nouvelle-Calédonie, en remplace-
ment de M. Hages, efficier du méme grade, rattaché i Toulon,

10 janvier. — M. Sowvave, meédecin principal, ira servie & Gudrigny, en rempla-
cement de M. Danner, désigné pour eseadra du Nord,

11 jl.nvi.{;r. — e permuotation est autorisée entre MM, les médeeins de
1™ classe Pavon, désigeé pour les régiments de tivailleurs tonkineis, el Lautous,
fetuellement i Cherbourg. — M. Pacon sera maintenu i Brest.

12 janvier, — MM, les médecins aaxiliaives de 2 elusse Tavavnaca, & Rochelort;
Bov, & Nochefort; Mo, & Drest, iront servic en Cochinehine, en remplacement
die MM, Respent el Guisien, médecis de 2 elasse des colonies, et Yeas, médecin
de 2* classe de lo murine, qui ont termind la période réglementaire de séjour
colonial.

MM, les médecins de 2* classe Lesomn, & Nochefort ; Awor, & Rochefort ; Cian-
veEar, i Bocheforl, iront servir au Tonkin, en remplacement de MM, les médecing
ile 2= closse, Desis, Gomxer et Lesvevn-Fromest, rallachis, les deux premiers @
Lwchefort, et le troisiéme & Lorient.

M. Depes, midecin de 2¢ classe, passe, sur s1 demande, du eadee de Lorient &
celui de loehefort.
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M. Conmen, médecin de 2° classe, & Lorient, ira servir & la Guyane, en remplo=
cement de M. Le Bor, médecin de 2¢ classe des colonies.

15 janvier. — MM, les médecins de 2 classe, aides-majors Aveny et Dopanr.
sont auterisés & permuter sur la liste des tours de départ.

10 janvier. — MM, les médecing de 2 elasse, aides-majors ¢
Iasrien, ira servir au 41¢ régiment en Cochinchine, en l‘\empllcemr!nt. e

M. Estnave, rattaché & Uartillerie & Lorient ;

Dopant, serviea i lactillerie aw Tonkin, en remplacement de M. oe Mowrann,
oqui est ratlachd an 197 régiment, & Cherbourg ;

Laver, seevirn i I'artillerie an Tonking en rnmpl&mmnnl‘. de M. Dessexoso-Sicans,
rattaché 4 lartillerie & Toulon,

M. pe Binas, médecin de 17 closse, passe, sur sa demande, du cadre de Cher-
bourg & celui de Roelelorl,

2 jnin, = M. Anpoois, médecin principal, servira i borl du vaisseau-deoledes
canonnicrs fa Couronne, en remplacement de M. le médecir principal Avee, qui 2
terming la période réglementaire d'embarquement.

PROMOTIONS

IR décembre 1800, — MM, les éléves du service de santé, docteurs on médecine.
Bovey (Paul-Jean-Marie-Eugéne), Tatsynacn (Jozeph-Bonaventure-Armand), sont
nominits mddecing auxiliaires do 2° clusse ¢t alTeclés an port de Rochelort.

24 décembre. — MM, les éldves du service de santé, docteurs en médecine,
Le Gesoue (Aimé-Franeois), Bov (Jeseph), sont nommés médecing auxilinives de
2+ elussir el serviront, le premier & Brest, et le second & Kochefort.

Wi déeombro. — MM. les cléves du service de santé, docteurs en médecine.
Antaiy [Jean-Maria), Puciox (Pavl-Achille Lowis), sont nomeods médecing auxilinires
de 2 classe, pour servir & Drest,

20 divembre. — MM, les éléves do servier de santd, docleurs en médecine,
Lesomn [Camille-Alexandre-Henri], Coanasxe (Jean-Bapliste-Camille], sont nommds
méilecing auxilisives de 2° classe, pour servir & Rochelort.

30 dicembre. — MM, les éléves du service de santd, doclears en médecine,
Letnosse (Paul-Francois), Awger [Paul-Marie-Frangois), Yizene (Philippe-Gabriel-
Eidmond) sonl nommds médecing nuxilinires de 2 classe el servicont, MM. Lernosse
el Vizeme i Toulon, M, Avuor, & Rochelorl.

A1 décombre. — Ont dé nommés :

Aw grade de wédecin de 2 clagse de la marine ;

MM les médecins anxiliaires de 2° classe : Ginave [Joseph-Jean),Miwngs (Jean-
laptiste), Pevmien (Alfved-Auguste], Taooer dit Tornerey [Mathieo-Frangois), Mais-¢
(Ervest-Marius-Alexandre |, Rozen (Galiriel-Vietor-Abel], Guénase (Joseph-Alexandre
L'Eost (Franeois-Marie), lawox (Julien-Victor-Marie-Clément), Mazor (Jules-César |,
Fernasoixg (Jean-Haptiste), Castex (Jean-Marie), Tooni (Faul), Hesny {Lovis-Henri),
ke Gans, {Joseph-Marie), Dovcer (NMaurice-Jean), Becum (Eugéoe-Aristide), Rigave
dean-Félis-Eugine), DeSast=-Gennars (Eugine-Etienne-PFierre), Rigotrer {Ermest-
Lucien-Simdon), Bovcusnr (Maurice-Avguste-Pierre), Le Quésest (Jean-Frangois-

Marie), Tumwox (Joseph-Louis).
Au grade de pharmacien de 9 classe :
MM, les pharmaciens anxiliaires de 2 classe -

Lestenu | Fierre-Jean-Delplin),
Liricnann {Arlllatl d-Justin).
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20 janvier. — MM. les alives du serviee de sanlé, docleurs em médecine,
Eniiy et Fovnses, sont nommés médecins auxilinires de 2° classe,
RETIAITE, XOX=ACTIVITE
3 dicembre, — M. Jovms (F.-J.-M.}, médecin de 1= classe, en non-aclivité pour
mfipmntis lemporaires, csboadmis @ laire valeir ses droils 4 la reteaite, sur sa
demande,
20 diétcembre. — M. Le Gac (G.<L.=M.), médecin de 1™ classc, est mis en non-
aclivilé pour infirmités temporaires,
RESERYE
7 janvier 1802, — M. Mows (Arthur-Félix), démissionnaire, est nommd mide-
ein e 9 closse dans In réserve de 'armée de mer.
12 janvier, — M. Cainces [Lowis-Jules-Auguste), démissionnaire, est nommé
plarmeacien de 9 ¢losse dans lo réserve de Darmée de mer.
BESTINCTION HONSURIFIQUE
Par aredtd du 10 janvier, M. Bovnne, médecin en chel a 868 nommé officier de
I"listenetion pulblique.
BECTLUGTE
Neus avens le regrel d'annoncer le décés de M. Bovcnanr  (Maurice-Auguste-
Pierre), médecin de 2° classe de la marine, décédd & Bakel [Séndgal) le 17 jan-
Tier 1802, .
CONPS DE SANTH DES COLOXIES
METATIONS
U5 janvier 1R02. MM. Envanr, pharmacien de 2 classe, au Bénin, Rment et
Gursien, médecins de 2° classe en Cochineline, Loceras, médecin de 2° classe a
Diggo-Suarez, Le Bov, médecin de 20 elasse & ln Guyane, arrivés i lespiration de
leur péviode de séjour réglementaive sont rappelés en France, on ils recevront
ulterienrement voe nouvelle destinalion coloniale.
M. Hoven, médecin de 1 classe, serviva lemporaivement an Haves,
PROMUTHONS
Far décret on date du 30 décembre 1891, rendu sur la proposition du Ministre
o sanmerce, de Uindostrie et des colonies, sont nommés dans le corps de santd
tles colonies,
Au grade de médecin de T classe ©
WM. Tsoreer (Ernest-Lucien-8iméon), médecin de 2+ classe auxiliaire de la
TN,
Liivne {Henri-Lonis-Edme), médecin de 2¢ classe auxilinire de la marine,
Sont nommdes dans le corps de santé des colonies, avec lear aneien g'rulc el pour
premdre rang @ ladate de leur brevet,
Au grade de médecin de 3 classe :
WM. Bwissox (Joseph-Antoine), médecin de 2° classe de la marine, du Sjni!let
1800,
Lonerx (Edouard-Marie-Charles), médecin do 2 classe de la marine, du
28 mai 1891,
Au grade de pharmacien de 2* classe :
MM. Seéven (Eticnne-Benoil-Amédée), pharmacien de 2° classe de la marine, du
7 dévembre 1888,
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Georrnoy (Marie-Joseph-Jean-Emmanuel |, pharmacien de 2@ clagse de la
marine, du 3 mars 1801,

Lakvee, médecin de 2° clagse des colonies, servira an Sdéndgal,
Sedner, pharmacien de 2 classe des colonies, servira an Tonkin.
Par déerel du 28 janvier 1892, sont promus dans le eorps de santé des calo-
nies
H I !,‘J'r'!rh.';fr" mr'r;.r.":.'llll r'rrnl’.lg'r'.'mu‘ |ﬁ'|" ha -rl'tl-&l-&’ =
M. Keemoneaxr (A.-M)., méidecin en ehef de 4™ classe,
Aw grade de mddecen de 17 classe :
MM, Mérm et Fanssr, médecms e 2 classe de ln marine: Buossien, médecin
ile @ glasse des colonies,
Au grade de médecing de I elasse :
MM, les médecing auxilisires de 2 clisse @

Tataviac,
Le Lesone,
Boy,
Lexom,
MiLLios,
Avvior,

Aw grade de pharmacien de 2° classe :

M. le pharmacien auxiliaire de 20 classe Lo Lesrs,

Par déeret de méme date, sont nommes dans le corps de santé des eolunics, 4
la date de leur hrevet.

Au grade de médecin de 17 classe :
A le médecin de 1% classe de la marine, Hovssix (M.-H.].
Au grade de médecin de 2° classe
M. le médecin de 2° clusse de la marine Avguien (A.-E ).
DISTINCTION HONORIFIQUE
Par arrité du Ministre de 1'lostruction publique en date du 10 janvier 1802,

M. Avveay, médecin prineipal, secrélaire du Conseil supéricur de santé des
eolonies, 8 é1é nommé oflicier d'académie.

Les directenrs de la rédaction.

25,057, — Paris, — lmprimerie Luhurs, rue de Fleurus, 9,
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ETUDE EXPERIMENTALE

DU VENIN DE NAJA TRIPUDIANS OU COBRA CAPEL
ET EXPOSE D'UNE METUODE DE NEUTRALISATION DE CE VENIN
DANS L'ORGANISNME!

Par le D A. CALMETTE

MEDECIY DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES
DIRECTEUR DE L' INSTITUT DACTERIOLOGIQUE DE SATGON

Un village des environs de Bac-Léuc (Cochinchine) a été
assailli, au mois d'octobre 1891, 4 I'époque des grandrs pluies,
par une bande de serpenls venimeux appartenant a l'espéce
Naja tripudians ou cobra capel. Ces animaux, refoulés jusque
dans les cases indigénes par I'inondation, ont mordu 40 indi-
vidug, dont 4, d’aprés ce qui nous a été rapporté, sont morls
presque aussitot. Un Annamite a pu capturer et enfermer dans
un baril 19 de ces cobras, et 'administrateur de I'arrondisse-
ment, M, Séville, eut I'obligeance de les adresser au labora-
loire.

Quatorze d’entre-eux arrivérent vivants. Nous en sacrifiimes
immédiatement onze pour extirper leurs glandes a venin.

On sait que le Naja tripudians est le serpent le plus redou-
table de toutes les espéces venimeuses : sous le rapport de la
puissance destructive, il surpasse de beaucoup les crotales, les
trigonoeéphales et les bothrops ou serpents fer de lance du
nouveau monde ; dans I'Inde anglaise seule, oil il est extréme-
ment répandu, il occasionne, d’aprés les rapports officiels, une
mortalité de 20 000 personnes chaque année. Les victimes sonu
nombreuses aussi en Birmanie, dans la péninsule malaise, a
Sumatra et a Java.

En Cochinchine, les Annamites le redoutent beaucoup ;
mais, bien qu’il soil assez commun, on entend rarement parler
@"accidents mortels occasionnés par ses morsures, du moins
aux environs de Saigon.

La variété la plus répandue dans ces parages porte sur la

! Communiquée 4 'Académic de médecing dans la séance du 2 Fivrier 1802,
ABCH, DE wED, Nav. ET cooN, — Mars 1802, Lyl — 11
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face supérieure de la dilatation du con une empreinte circu
laire blanche, en monocle an lieu de la forme en lunetie qui
est plus ecommune dans I'Inde, surtout & Ceylan. Les autres
caraclires zuulngiques sont les mémes, d’aillenrs, pour les
deux variétés, et elles n'ont rien & s'envier I'une a ["autre en
ce qui concerne l'intensité de leur venin.

L’appareil venimeux du naja est constitué par denx glandes
occupant, de chaque coté de la machoire supérieure, une loge
quadrangulaire. Celle-ci est limitée en dedans par les os pala-
tins et ptérygoides, en avant par la fosse orbitaime, en dehors
par la peau, et en bas par un plan museulaire épais.

Les glandes se terminent, & leur partie antérieure, par un
canal en forme d'entonnoir allongé, dont 'extrémité la plus
étroite vient s’aboucher i un trés petit orifice triangulaire situe
@ la base et en avant des crochets.

Ces crochets n'offrent aucune mobilité : ils sont soudés i
I'0s intermaxillaire, et recouverts normalement par une gaine
charnue, de sorte qu’on en apercoit a peine la pointe. La dent
se trouve cachée comme les griffes d'un chat qui fait patte de
velours : elle ne se dégage que lorsque I'animal veut mordre.
Il se produit alors une contraction de tout le plan musculaire
sur lequel repose la glande, et le venin s’écoule par un canal
complet (et non par un simple sillon), jusqu'a un orifice &
peine visible, situé & un millimétre environ de la pointe du
crochet, sur son bord antérieur. ;

Le crochet représente ainsi une vraie canule courbe de
seringue hypodermique.

En prévision des cas ou il viendrait & se briser, la nature a
placé derriére lui, de chaque edté, toute une agglomération
de erochets supplémentaires, au nombre de six & huit. Tous ne
sont pas complétement ossifiés : ils attendent chacun leur tour
de prendre du service actif et de venir se souder 4 I'os inter-
maxillaire.

Cette disposition des crochels supplémentaires est bien mise
en relief dans le dessin ci-aprés, que notre collégue et ami le
D" Placide Dubois a bien voulu exécuter d’aprés nature pour ce
travail.

Il n’a jamais été possible d’entreprendre, dans un laboratoire
d’Europe, une série de recherches bien complétes sur le venin
des najas, ni sur celui des trigonocéphales ou des crotales,
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parce qu'il est extrémement difficile de se procurer une quan-
tité suffisante de substance pour multiplier assez les conditions
d'expérimentation. Aussi nos connaissances sur ce sujet sont-
elles trés restreintes. Weir Mitchell et Reichard en Amérique,
Wall et Armstrong en Angleterre, le professeur A. Gautier en

MACHOIRE SOPERIECHE BU CORQA ©OPEL.

A. Glamde & venin el eon conduit déhouchant & la base ot avant du erochet fixe B
L. Croehote supplémeantaires, articulés avee I'os inlermaxilluire,

D Masee charnue recousrant e crochet & I'état normal.

E. Muscle compresseur de la glande b vegin.

L]
France, ont cependant pu étudier sa composition chimique et
quelques-unes de ses propriétés physiologiques.

M. A. Gautier a préparé, en 1881, avee des échantillons de
venin authentique de trigonocéphale et de naja, deux alea-
loides nouveaux (najine et élaphine) présentant les réactions
habituelles des Ptomaines. Mais |'expérimentation lui a montré
que ces substances ne constituent pas la partie la plus dange-
reuse de ces poisons : elles ne font pas snccomber les ani-
maux ; tout au plus leur donnent-elles un peu d'essoufflement
ou d’hébétude, quelquefois de la somnolence.
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Dans ses communications i I'Académie de médecine* sur les
alcaloides dérivés de la destruction baclérienne ou physiolo-
gique des tissus animaux, I'éminent professeur dit qu'il ses!
assuré « que la partie essentiellement active du venin des
« ophidiens est azotée, mais non alcaloide; bien mieux, la
« composition centésimale du venin se rapproche singuliére-
« ment decelle de la partie ineristallisable extractive des urines
« normales ».,

La nature du principe actif des venins nous est done in-
connue ; mais leur mode d’action physiologique et la disposi-
tion anatomique des glandes qui les séerétent font supposer
qu’ils renferment un principe diaslasique voisin de la ptyaline
salivaire, et qu'il existe une analogie entre eux et la salive
parotidienne,

Du reste, les glandes des najas représentent exactement les
parotides des aulres animaux et, méme a 'état normal, la salive
des vertébrés supérieurs; celle de I'homme, par exemple, con-
tient des substances toxiques. M. A. Gautier en a retiré un
extrait, venimeux au moins pour les oiseaux, et, d’apris I'opi-
nion de ce professeur, le venin des serpents ne différe de notre
salive que par l'intensité des effets bien plus que par sa nature
intime .

En dehors des recherches que nous venons de eiter, aucun
travail d'ensemble n'a pu étre entrepris encore avee des maté-
riaux d'expériences sulfisants sur la physiologie de I'envenima-
tion par le naja, et sauf la !hanatophidfa indica de Fagrer
(Londres, 1872), et le mémoire lu par le méme auteur i la
Société médicale de Londres, le 28 janvier 1884%, qui résume
4 peu prés toutes les connaissances que I'on avait acquises #
cette époque sur le venjn des serpents en général, nous n’avons
pu relever dans la bibliographie médicale aucun document
un peu complet sur ce sujet’.

1 Séances des 12 et 19 janvier 18806, Bulletin de U'dcadémie de médecine.

* Les olealoides dérivis des malidres protéiques sous Vinfluence de la vie des
ferments et des tissus, Journal & Anat. et de Physiol., sept.-octobee 1881,

® Traduit par M. le D" G. Teewee dans les Arch. de méd. nav , juillet 1384,

* En revanche, los travaux sur le venin de la vipire (Pelins berus) commune
en Europe sont nombreux. Les plus importants ont £ publiés par M. Viavs-
Guano-Manas, de Nantes. On en rouvera, du reste, In bibliographie compléte
dans Tarticle Serpents venimeur du méme auleur, in Diel. ewcyclop., 3¢ série,
t. I
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Aussine pouvions-nous pas laisser échapper 'occasion excep-
tionnelle qui s'offrait d’en poursuivre I'étude.

Les vingl-deux glandes venimeuses fournies par nos cobras
nous ont permis d'obtenir une quantité de venin assez considé-
rable pour I'exéeution de notre programme d'expériences.
Celles-ci, entreprises avee la collaboration de M. le D" Gas-
ton Lépinay, médecin adjoint du laboratoire de bactériologie,
ont porté sur 215 animaux. Nous avons cherché & produire
état réfractaire, 'immunilé artificielle contre 1'envenimation.
en appliquant tour & tour chacune des méthodes i I'aide des-
quelles on a pu, récemment, créer l'immunité contre les
loxines microbiennes ou contre les albumoses végétales toxiques
telles que la ricine (Erlich). Nos efforts dans ceite voie ont été
infructuenx. Mais, par conire, nous avons trouvé une méthode
qui permet d’arréter sirement 'envenimation & son début,
pourvu que les symptdmes de paralysie bulbaire ne se soient
pas encore manifestés, Cette méthode nous a donné des résul-
lats trés concluants dans nos expériences sur les animaux de

- laboratoire, laping, cobayes, singes, chiens, et, bien que nous
n'ayons pas eu 'oceasion de 'appliquer i I'homme, nous pen-
sons que son efficacité n'est pas plus douteuse pour notre
espixce que pour les autres espices animales, puisqu’elle repose
sur une propriété que posséde le venin des cobras (et proba-
blement les venins des autres serpents) de fournir avec certains
corps chimiques, an sein de 1'organisme comme en dehors de
lui, des eomposés insolubles et non absorbables.

TREPARATION ET CONSERVATION DU VENIN

Les glandes & venin du Naja adulte ont & peu preés la gros-
seur et la forme d'une amande décortiquée. Le liquide qui
s'en écoule, lorsqu'on les comprime, est transparent, filant,
mélangé a l'air, il forme des bulles trés persistantes comme
une émulsion de blane d'euf. Chaque glande en fournit & peu
Prés trente goutles, et nous estimons que tout appareil 4 venin
Qun Naja de forte taille n'en contient pas plus de trois
grammes.

Les vingt-deux glandes dont nous avons pratiqué I'ablation
o0t été recueillies dans des cristallisoirs stérilisés et divisés en
trois Jots.
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1°7 lot, — Sept glandes, finement hachées, ont été triturées
dans un mortier de eristal et mélangées avec 30 grammes de
glycérine a 30 degrés Baumé pure, puis passées & travers un
tamis en fil de laiton. Le liquide tamisé a été réparti dans des
tubes & essai flambés et dans des tubes & vaccin,

2* lot. — Huit autres glandes ont été placées dans un eris-
lallisoir et mises & macérer, dans la glaciére, pendant dix-
huit heures, avec 300 grammes d'eau distillée stérilisée. Le
lendemain, un quart du liquide recueilli fut mis & évaporer
sous une cloche avee de l'acide sulfurique, deux autres quarts
stérilisés par filtration sur une bougie Chamberland et le der-
nier quart mélangé, dans un bouillon, avee 10 grammes de
phosphate de chaux en poudre. Ce phosphate fut ensuite des-
séché & I'étuve & + 50 degrés,

5 lot. — Les sept derniéres glandes, broyées et macérées
pendant dix-huit heures avee 250 grammes d'eau salée & 10
centiémes [urent ensuile traitées par 250 grammes d’une solu-
lion saturée de sulfale de soude et jetées sur le dialyseur.
Douze heures apres, on a recueilli dans des matras le liquide
visqueux resté sur la membrane du dialyseur, en 'addition-
nant de quelques goulles d'essence de santal, alin d'éviter la
putréfaction.

Ces préparations nous ont servi i pratiquer toutes nos expé-
riences. Le produit obtenu par la trituration des glandes avec
la glycérine s'est montré d'une virulence extréme. Une
goutte, placée sous la peau, suffit pour donner la mort en
moins d'une heure aux petits animaux, rals, pigeons, et en
un peu plus de temps, mais d'une maniére tout aussi fatale,
aux poules et aux lapins.

Le venin ainsi préparé ne s'altére pas et conservera proba-
blement trés longlemps toute sa virulence, pourvu qu'il soit
maintenu dans I'obscurite,

Celui que nous avons obtenu par I'évaporation sous cloche,
au moyen de l'acide sulfurique, présente l'aspect de pelites
lamelles écailleuses jaune brun. Une trace de ce venin dessé-
ché, trituré avec un peu d'eau distillée et inoculée dans le
muscle pectoral d'une poule, la tue rapidement.

La solution aqueuse filtrée sous pression de quatre atmo-
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sphéres au Chamberland est aussi virulente aprés qu'avant la
filtration. Bien que cette préparation représente seulement
une dilution de venin & environ 2 pour 100, il suflit d’en
injecter trois goutles & un pigeon pour lui donner la mort en
dix minutes environ. Le lapin en supporte quelquefois un hui-
litme de centimétre cube, mais, en injection intraveineuse,
deux gouttes le tuent sirement.

PHYSIOLOGIE DE L'ENVENIMATION

Nous n'avons pas eu l'occasion d’observer les phénoménes
de I'envenimation chez 'homme, i la suite des morsures de
cobras, mais ils ont élé décrils maintes fois par les médecins
anglais et frangais de I'Inde et par les missionnaires.

La piqure des serpents n'est pas trés douloureuse, parait-il;
elle est surtout caractérisée par I'engourdissement qui survient
dans la partie mordue, se propage rapidement dans tout le
corps et produit des syncopes, des défaillances; la bouche se
contracte, devient baveuse, la langue se gonfle; les dents se
resserrent, puis le malheureux blessé tombe dans le coma le
plus profond el expire en quelques heures'.

La morsure du cobra n’est pas toujours mortelle. Les sta-
listiques donnent des chiffres trés variables & cet égard.
D'aprés celles de Fayrer et de Desaint, la léthalité moyenne
des individus mordus serait de 25 & 35 pour 100; d'aprés
Huillet, elle atteindrait 45 pour 100. Le pronostic dépend évi-
demment surtout de la quantité de venin inoculé et de sa plus
ou moins grande virulence, suivant que le serpent qui I'a
fourni était & I'état de jeune ou venait de mordre une proie.
§'il est introduit dans une région trés vasculaire, ou directe-
ment dans une veine, il tue presque fatalement. Au contraire,
81 le derme est & peine entamé ou que les vélements aient pu
exercer une action protecirice, I'absorption du venin deviendra
presque nulle. On se retrouve ici en présence des mémes lae-
teurs de gravité que pour les morsures faites i 'homme par
des animaux alteints de rage.

La méthode expérimentale permet d’élimimer tous ces fae-
leurs, de suivre, chez un animal inoculé, toute la série des

! (. Desaint, missionnaire de |'Inde. Manuel de Médecine, Compitgne, 1876, et
5. ¥. L. Fayrer. Thanatophidia indica.
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phénoménes de l'envenimation et d'en graduer I'intensité.

Les expériences que nous avons faites avec nos venins gly-
cérinés ou dialysés ont porté sur toutes les espéces d'ani-
maux qu'il est possible d’utiliser dans un laboratoire, Seuls le
cobra et un autre serpent colubriforme non venimeux, que
nous avons pu nous procurer, se sont montrés réfractaires
I’'envenimation.

Les mammiféres, singes, chiens, lapins, cobayes et rats suc-
combent plus ou moins rapidement suivant la dose inoculée.
Il est impossible de calculer avee quelque précision la dose
mortells pour chaque animal; elle est impondérable, puis-
qu'une seule goutle de la maecéralion de huit glandes dans
300 grammes d'eau distillée, introduite dans la veine de
I'oreille d'un lapin, le tue en cing minutes.

Toutefois, par l'inoculation sous-dermique d'une petite
quantité de venin glycériné & l'avant-bras d'un singe de
moyenne taille par exemple, on peut étudier les troubles mor-
bides qui se succédent alors assez lentement.

Le premier signe apparent de absorption du poison est une
sorte de lassitude générale, puis les poupiéres se ferment &
demi, le singe semble chercher un endroit favorable pour s¢
reposer; il se reléve aussitdt, marche avec des saccades; ses
membres ont de la peine a le supporter; bientdt il est pris de
nausées, de vomissements et d’anxiété respiratoire; il appuie
sa téte sur le sol, la redresse en cherchant i aspirer I'air, porte
ses mains i la bouche comme pour arracher un corps étran-
ger du pharynx. Il vacille sur ses membres el se couche sur le
coté, la face contre le sol, Le plosis s'accentue et I'asphyxie
compléte survient bientdt, Le ecceur continue a battre pendant
cing minutes au moins aprés que la respiration a cessé, puis il
s'arréte en diastole.

La rigidité cadavérique survient trés rapidement et persiste
longtemps méme aprés le début de la putréfaction. Pendant les
derniers moments de la vie, la pupille reste trés impression-
nable ; 'animal conserve intacte la sensibilité & la douleur et
'ouie, L'excitabilité electrique des muscles de la face pursiste,
mais celle des membranes et des museles du trone est presque
totalement abolie. L'applicalion de courants volta-faradiques
de la nuque au diaphragme ne provoque aueun mouvement
respiratoire lorsque I'asphyxie commenece & se manifester. Les
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sphincters de la vessie et de I'anus se relichent aprés quel-
ques spasmes qui provoquent fréquemment, chez les miles,
I'éjaculation du sperme. L'urine et les féces s'échappent
ensuite.

Les oiseaux présentent & peu prés la méme succession de
phénoménes, mais, chez eux, la période asphyxique est beau-
coup plus longue, probablement & cause des réserves d'air
accumulées dans leurs sacs aériens et leurs canaux osseux, Ils
baillent comme des pigeons qu’on étoulle, reposent la pointe
de leur bec sur le plancher des cages, et ont fréquemment des
spasmes eonvulsifs du pharynx, accompagnes de battements
U'ziles.

Les petits oiseaux et méme les pigeons meurent trés rapide-
ment sous l'influence de doses infinitésimales de venin. La
poule est plus résistante,

Les grenowilles, griace a leur respiration cutanée, suc-
combent trés lentement. Nous en avens vu survivre pendant
trente heures a l'inoculation de la méme quantité de venin qui
tue le lapin par injection sous-cutanée en dix minutes. Le cra-
paud meurt plus vite. Les lézards et les caméléons sont Lris
sensibles au venin.

Les poissons ne sont pas rélraclaires & son action : nous
avons expérimenté sur deux spécimens de ces poissons de
combat que les Annamites élévent dans les aquariums pour
assister 4 leurs luttes et engager sur elles des paris. lls ont
succombé eing heures seulement aprés I'inoculation intra-
musculaire d'une dose morlelle pour le pigeon en vingt mi-
nules.

Les invertébrés eux-mémes, du moins les sangsues, sonl
tués par I'inoculation d’une trés minime quantité de venin.

Le serpent semble donc la seule espéce animale réfractaire :
Fontana, Wermitchell et Viaud-Grand-Marais avaient déja
constaté le méme fait pour les vipériens et les crotales. Nous
avons inoeulé impunément une dose considérable de venin
pur glycériné (6 gouttes) sous la peau d’un petit serpent colu-
briforme non venimeux, long de 35 centimétres et de la gros-
seur du doigt auriculaire.

Nous avons aussi injecté 4 un cobra environ 10 gouttes du
méme venin pur glycériné, & I'aide d'une canule de seringue
hypudermiqua soudée & un tube de verre. L'aiguille enfoncée
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dans la chair du serpent y est restée i demeure. L'animal n'a
paru nullement incommodé.

Je ne veux pas prétendre expliquer les divers phénoménes
de I'envenimation par des théories basées sur la physiologie
pathelogique des centres nerveux, mais il est bien évident que
I'action toxique du venin se manifeste par des phénoménes
bulbaires. Le ptosis, symptome de début, surtout apparent
chez le singe, indique |'atteinte de la substance grise du plan-
cher du quatrieme ventricule et des noyaux d'origine des
nerfs moteurs oculaires communs. La paralysie bulbaire pro-
gresse ensuite rapidement, et lorsquelle a frappé les noyaux
d'origine des nerfs pneumogastriques, I'animal meurt en état
d’asphyxie.

Le venin est charrié jusqu'au bulbe par le sang. Les nerfs
périphériques ne semblent pas génés par son contact immédiat.
Si, aprés avoir dénudé le nerf sciatique d’'une grenouille, on
dépose sur ce nerf, isolé des tissus environnanis, une goutte
de venin pur glycériné, I'animal ne manifeste aucune douleur :
le nerf n'en conserve pas moins son irritabilité, ainsi qu’il est
facile de s’en assurer en le touchant avec une aiguille.

Nous avons sectionné la moelle épiniére de deux grenouilles,
au-dessous du bulbe, et nous les avons inoculées & la cuisse,
en méme temps qu'une troisieme grenouille-témoin, avec un
quart de centimétre cube de venin dialysé, L'une des premié-
res et la grenouille-témoin sont mortes au bout de vingt-six
heures. La troisiéme, plus vigoureuse, a vécu trente heures.

Si, en mettant & nu les deux sacs pulmonaires d’'une gre-
nouille, on dépose & la surface de I'un une goutte de venin pur,
on voit immédiatement la coloration du réseau capillaire des
alvéoles devenir rouge foneé, et, au bout d'un trés court
instant, le sac s'affaisse sur lui-méme comme une vessie qui
se vide, tandis que l'autre reste dilaté.

Le venin porté directement & I'aide d’une pipette capillaire
dans le tissu musculaire ou dans les cavités du ceeur ne modi-
fie pas la régularité des contractions dé cet organe, jusqu'a ce
que ['intoxication bulbo-médullaire ait eu le temps de se pri-
duire.

Mélangé au sang, il n'altére ni la forme ni la couleur des
globules jusqu'aprés la mort de I'animal. Je n'ai pas vu, dans
les globules, ces petits corps ovoides brillants qu’a signalés
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Lacerda. J'ai examiné des préparations de sang frais de pigeon
avant et pendant I'envenimation sans pouvoir saisir, sous le
microscope, le moindre changement dans la forme des héma-
ties.

Aprés Parrét du ceeur, la coagulation survient trés vite :
tout le sang contenu dans les cavités se prend en masse homo-
géne offrant 'aspect de la gelée de cassis.

La rapidité d’absorption du venin chez les animaux inoculés
est incroyable, méme lorsqu’il est simplement déposé sous la
peau, Nous avons fait plusieurs expériences sur des rats dans
le but de la mesurer, mais sans pouvoir y parvenir avec pré-
cision.

Expérience 1. — Un rat n® 1 est inoculé au dernier tiers
de la queue avec une goutte de venin pur glycériné, au moyen
d'une pipette de verre effilée. Cing minutes aprés, on lui
toupe la queue au premier liers, l'animal succombe au bout
Q'une heure.

Un rat n® 2, témoin, inoculé avec la méme dose de venin et
auquel la queue n'a pas été sectionnée, meurt en quarante
minutes.

Expérience 2. — Un rat n® 5 est inoculé au dernier tiers
de la queue avec une goutte de venin pur. Une minute aprés,
la queue est sectionnée au tiers supérieur. Mort au bout de
quatre heures vingt minutes.

Le venin posséde donc un pouvoir diffusible trés considé-
rable; c'est ce qui explique I'inefficacité presque absolue des
traitements locaux les plus énergiques des morsures de ser-
Pents. Niles largesincisions, nila cautérisation au fer rouge, niles
injections de permanganate de potasse, ni la ligature du membre
mordu ne suffisent & enrayer I'absorption du poison : fout au
plus ces moyens la retardent-ils un peu. C'est déja un résultat
utile, il est vrai, car il pourra nous permetire d'intervenir i
lemps, grice a la méthode que nous avons expérimentée, pour
neutraliser le venin déja entré dans la circulation générale.

VOIES D' INTRODUCTION DU VENIN

Les différentes voies par lesquelles le venin peut étre intro-
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duit dans I'organisme des animaux ne sont pas toutes égale-
ment propices & son absorption. La plus dangereuse est 1'in-
traveineuse.

On peut tuer un lapin adulte en moins de cing minutes en
lui introduisant dans la veine marginale de 'oreille une seule
goutte de la préparation glycérinée dont nous avons fait usage.

L’inoculation sous-cutanée, saufl pour les petits animaux,
ne tue pas toujours & cette dose, mais deux gouttes font suc-
comber siirement les lapins et les poules dans un délai maxi-
mum de huit heures.

Les séreuses absorbent lentement le venin : V'inoculation
intrapéritonéale produit beaucoup plus tardivement I'enveni-
mation & quantité égale de substance toxique. Nous possédons
méme un cobaye qui a résisté 3 'inoculation d'un dixitme de
centimétre cube de venin dialysé dans le péritoine, alors que
son témoin, inoculé sous la peau, mourut en trois heures.

Le foie nous parait suseeptible d'arréler le venin dans une
eertaine proportion, comme il arréte une partie des alcaloides
végétaux toxigques qui le traversent. Nous avens fait, & cet
égard, I'expérience suivante :

Expérience 5. — Le 13 novembre, un lapin adulte pesant
2%, 100 est laparotomisé & 9 heures 10 du matin. On lui
injecte dans la veine mésaraique 4 gouttes de venin dialysé
pur, Pabdomen est suturé avec les précautions antiseptiques
d’usage,

Pendant toute la journée, 'animal est resté couché sur le
flanc, ne mangeant pas. Le lendemain matin, il était debout,
et la guérison de sa plaie abdominale s’est parfaitement opérée
sans autre incident.

Sur la muqueuse conjonclivale, le venin exerce une action
inflammatoire trés intense, comparable & celle de jéquirity.
Toutefois, cetle propriété irritative se perd lorsqu’on chauffe le
venin & -+ 90 degrés, et pourtant sa puissance toxique est d
peine amoindrie,

Expérience 4. — Un lapin adulte recoit le 6 novembre sur
la conjonetive de I'eil droit, sans lésion préalable, 1 goutle de
venin pur glycériné. Cing minutes aprés, 'wil est tout edé-
matié, rouge, larmoyant. Le lendemain, la conjonctive est

page 172 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=172

BRITH

ETUDE EXPERIMENTALE DU VENIN DE COBRA CAPEL. 175

vivement enflimmée; il s'est formé de petites uleérations
phlycténulaires sur la cornée, et I'humeur aqueuse de la
chambre antérieure est devenue trouble. La guérison spontanée
s'est ellfectuée en dix jours, mais la cornée resle opaque et
dépolie. Pas d'accidents ultérieurs.

Expérience 5. — Un lapin adulte recoit le 11 novembre
sur la cornée de I'wil droit 4 gouttes de venin chaufféa + 90
degrés, Pas d'inflammation. Trois gouttes de ce venin, injectées
sous la peau, tuent pourlant un pigeon en cinguante-cing
minules.

L'inoculation dans la trachée est mortelle. Dans 'intestin,
par la voie rectale, le venin n’exerce aucune action irritative :
nous avons injecté, dans le gros intestin d’un cobaye mdle, &
l'aide d’une sonde, jusqu'a 5 centimétres cubes de venin dia-
Iysé pur, sans produire le moindre accident.

L'ingestion n'offre également aucun danger réel, 4 moins
qu'il n'existe une lésion de la muqueuse pharyngienne ou gas-
trigue. Fayrer a soutenu une thése opposée : il prétend que la
succion des morsures de cobras offre des dangers. Nos expé-
riences contredisent cette assertion.

Expérience Gi. — Un cobaye mile adulte a ingéré biquoti-
diennement, du 6 au 14 novembre, des doses croissantes de
venin pur glyeériné, en commencant par 5 gouttes le matin et
autant le soir. Le 15 novembre, ce cobaye a ingéré 26 gouttes
de venin dans la journée, sans accident. Il a succombé le 14
i une injection hypodermique d'un quart de cenfimétre cube
de venin dialysé, faite dans le but de constater si le traitement
par I'injection avait produit I'immunité.

Expérience 7. — Une pounle adulte a ingéré du 6 au 14 no-
vembre des doses progressives et biquotidiennes de 2 a
12 gouttes de venin pur glycériné, sans accidents.

Expérience 8. — Deux pigeons ont ingéré, & partir du 6 no-
vembre, des doses progressives et biquotidiennes de 2 a
8 gouttes de venin pur glycériné, L'un des pigeons a succombé
le 7 novembre ; le second continue jusqu’au 9 son traitement,
sans accident ultérieur. Il est probable qu'une petite quantité
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de venin, chez le pigeon qui a succombé, a pénélré dans la tra-
chée pendant I'ingestion.

Expérience 9. — L'inoculation de 2 gouttes de venin, pra-
tiquée dans la chambre antérieure de I'eil d'un lapin, a pro-
voqué immédiatement une inflammation trés intense, et I'ani-
mal a succombé au bout de cing heures.

Expérience 10. — Un autre lapin, inoculé par trépanation,
sous la dure-mére, avee la méme dose de substance toxique,
est mort en une heure quarante minutes.

Aussi nous pouvons conclure de ces expériences que le
venin mis en contact avec les muqueuses saines, sauf la
muqueuse trachéo-bronchique, ne produit pas d'accidents mor-
tels; qu'il est absorbé plus lentement par le réseau lympha-
tique des séreuses que par les vaisseaux capillaires sous-cutanés.
et qu'il peut étre arrété en partie par la glande hépatique, sans
produire d’effets nocifs.

DE LA NON-TRANSMISSIBILITE DU VENIN EN SERIE

Lacerda au Brésil et Fayrer aux Indes disent avoir constaté
que le sang d'un animal tué par le venin est lui-méme veni-
meux, el que, si on injecte & un autre animal, il produit rapi-
dement les mémes effets. Fayrer aurait ainsi transmis le venin
i une série de trois animaux avec un résultat fatal.

lei encore, les résultats de nos expériences sont en contra-
diction formelle avec les faits annoncés par ces médecins. Nous
les avons controlés plusieurs fois avec le plus grand soin. Nous
n'avons jamais pu réussir & faire succomber un animal par
'inoculation, méme & haute dose, du sang ou de I'émulsion
des organes d'un animal de méme espéce ou d'espece diffé-
rente, tué par le venin de cobra. M. Viaud-Grand-Marais a tou-
jours obtenu le méme résultat négatif par l'inoculation du
sang d’animaux morts d’empoisonnement par les vipéres. Pour
lui, le venin se détruit dans le sang en modifiant sa composi-
tion chimique.

L'erreur de Lacerda et de Fayrer doit tenir a ce que ces
auteurs ont peut-élre expérimenté avec du sang sortant de la
plaie venimeuse.
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Expérience 11. — Un pigeon regoit sous la peau du thorax
1 centimétre cube du sang du eceur d'un lapin qui vient
d'expirer & la suite de I'inoculation de 3 gouttes de venin
dialys¢ dans la veine de I'oreille. Il n’éprouve aucun symptome

de malaise.

Expérience 12, — Un pigeon regoil sous la pean 1 centi-
métre cube du sang du ceur d'un pigeon tué par 3 gouttes de
venin glyeériné pur, Résisle, sans malaise apparent.

Expérience 15. — Un ral recoil sous la peau 4 centimétres
cubes du sang recueilli dans le eceur d'un autre ral inoculé
avec 3 goutles de venin glycériné pur. Le sing a éé aspiré
%{ms le ventricule droit avant que le corur ait eessé de battre,

ésisle,

Expérience 14. — Un cobaye recoit dans le péritoine toute
la rate (triturée dans de I'eau stérilisée) d'un ral tué par
G gouttes de venin glycériné, Résiste.

Expérience 15. — Un cobaye recoit dans le péritoine tout
le foie tritaré du méme rat. Résiste.

Expérience 16. — Un lapin regoit sous la peau 10 centi-
métres cubes d'une émulsion du cerveau ¢t du bulbe d'un
lapin tué par I'inoculation de 3 gouttes de venin pur glycériné.
Pas d’accident.

PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES DU VENIN

Le venin du cobra est parfailement neutre an papier de
tournesol. Il se dissout trés facilement dans 'eau et dans
l'aleool étendu.

L’aleool fort, I'éther, 'ammoniaque, le tanin et I'iode le
précipitent, mais le précipité formé se dissout dans I'eau. Ses
réactions chimiques sont identiques & celles des échidnines
¢tudiées par Weir Mitchell : il est done superflu d'en répéter
la description.

Nous avons observé qu'il n’adhére pas aux préeipités de
phosphate de chaux, contrairement i ce qui se produit pour
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les toxines microbiennes, celles de la diphtérie et du tétanos
par exemple, On peut insérer, sous la peau d'un pigeon, une
quantité considérable de ee précipité lavé, puis desséché, sans
développer le moindre accident.

Traité par le chlorure de sodium & 10 pour 100, puis par la
golution saturée de sulfate de soude, le venin ne forme aucun
précipité apparent. Jeté sur le dialyseur, il se débarrasse du
chlorure de sodium et du sulfate de soude, puis dialyse lui-
méme, mais faiblement. Pour produire I'envenimation avec le
liquide recueilli aprés douze heures autour de I'appareil a dia-
lyser, il faut en injecter 1 centimétre cube au pigeon. Au eon-
traire, le liquide albumineux resté sur la membrane tue cel
animal & la dose de trois & cing gouttes, mais plus lentement
qu’avec la méme cquantité de solution aqueuse pure filtrée au
Chamberland.

Nos expériences nous ont montré que la virulence du venin
est détruite exactement entre + 97 et + 98 degrés. Elle ne
résiste donc pas a une ébullition prolongée comme I'ont écrit
quelques auteurs. Nous avons chauffé du venin a I'autoclave
i =+ 100 et 4 120 degres pendant un quart d’heure et jamais
l'injection de ces liquides chauffés n'a développé le moindre
symptome d'envenimation chez les animaux, méme i doses
trés élevées et répélées deux fois par jour pendant une
semaine.

Le chauffage régulier 4 1'étuve & —+ 38 degrés, prolongé
pendant quinze jours, n'altére pas la virulence. An contraire,
I'exposition & la lumiére solaire, en tubes clos, privés d’air, la
détruit assez rapidement : deux pigeons inoculés chacun dans
le musele pectoral avee 1 centimétre eube d'abord, puis avee
2 centimelres cubes de venin dialysé, exposé pendant deus
semaines an soleil, ont résisté, alors que les pigeons témoins
inoculés avec un quart de centimétre cube du méme venin con-
servé & 'obscurité succombaient en quinze minutes.

ACTION DES ANTISEPTIQUES ET DE DIVERSES SUBSTANCES CHIMIQUES

Nous avons borné nos recherches i I'essai des substances
qu'il est possible d'introduire sous la peau des animaux sans
développer des 1ésions ou des accidents de toxicité. Toutes nos
expériences ont été dirigées d'une maniére uniforme.
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i* Nous avons mélangé d’avanee une dose mortelle de venin
avec la substance i essayer, puis nous avons injecté ce mélange
i des animaux.

2 Nous avons ensuite inoculé le venin pur aux animaux,
puis, autour de la plaie d'inoculation, la substance & essayer.

L’acide phénique, le bichlorure de mercure au milliéme °
en solution acide, le sulfate de cuivre, |'eau naphtolée, le
nilrate d’argent au 2 centiéme, ne détroisent pas la virulence
du venin et ne retardent méme pas I'apparition des symptomes
d’envenimation lorsque ces antiseptiques sont injectés dans la
eau en méme temps que le venin.

Il en est de méme du chlorure de sodium, du carbonate et du
sulfate de soude. de 'iodure de potassium, de I’iode, de I'alcool,
du chloroforme et de I'éther.

Nous n’avons pas été plus heureux avec les essences de san-
tal, de romarin, de girofle, de citron. L’ammoniaque méme
dans la proportion de un gramme pour une goutte de venin
glycériné mous a donné un résultat absolument négatif. Beau-
coup de ces corps, particnlicrement I'iode, I'ammoniaque, les
essences, |'éther, I'aleool, le chloroforme, le sulfate de euivre,
le nitrate d’argent et le bichlorure de mercure, forment avec
le venin des précipités, mais ceux-ci sont solubles dans I'ean ou
dans un excés du réactif, et aussi virulents que le venin pur.

Le permanganate de potasse, actuellement considéré comme
le meilleur neutralisant du venin d’ophidiens, depuis les tra-
vaux de Lacerda, forme avec le venin du naja un coagulum
albumineux, noir, inseluble dans I'eau. Avee le méme venin
chaulfé i -+ 80 degrés et dépounillé de son albumine par filtra-
tion, le précipité prend un aspect poussi¢reux, brunitre. Nous
I'avons expérimenté sur des pigeons, des poules, des lapins,
des cobayes et des rats, en faisant usage d'une solution au
centiéme, stérilisée.

Les animaux auxquels nous avons injecté une partie de
venin, mélangée préalablement avee dix parlies de la solution
de permanganate au centiéme, ont tous résisté, alors que les
lémoins inoculés avec les mémes quantités de venin pur sont
lous morts.

Si I'on pratique & un animal un peu résistant, comme le
lapin ou la poule, une injection intramusculaire de venin i
dose mortelle, et aussitot aprés une injection de permanganate

ARcH, DE Wip. Nav. ET corow. — Mars 1802, LYII — 12
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de potasse dans le trajet méme de la premiére inoculation,
I'animal ne succombe presque jamais.

Cependant si I'on tarde, ne fit-ce qu'un trés court instant,
ii porter le permanganate dans le tissu ou se trouve déposé le
venin, l'envenimation se produit.

Les petits animaux, chez lesquels I'absorption est presque
immediate, succombent toujours, malgré le permanganate.

Ezxpérience 17. — Pigeon adulte regoit, le 3 novembre, en
injection dans le pectoral, 2 goultes de venin pur glycériné,
mélangé avec 1 centimétre cube de permanganate de potasse &
1 ecentiéme. Résiste. Le 8, il succombe & l'inoculation de
5 gouttes de venin chauffé a + 97 degrés.

Expérience 18. — Poule adulte regoit sous la peau, le
5 novembre, 5 gouttes de venin glycériné diluées dans 1 cen-
timétre cube de permanganate de potasse 4 {1 centiéme.
Résiste. Le 10, succombe & l'inoculation de 1 centimétre
cube de venin dialysé chaullé i 4 97 degrés.

Expérience 19. — Lapin adulte regoit sous la peau, le
5 novembre, 4 goutles de venin glycériné mélangé a 2 centi-
métres cubes de permanganate de potasse 4 1 centiéme, Méme
inoculation répétée le 6, matin et soir, et le 7, matin. Suc-
combe le 10, & 'inoculation de 1 centimétre cube de venin
chaufféa 4~ 97 degrés sans injection consécutive de perman-
ganate.

Ezxpérience 20, — Lapin adulte regoit sous la peau, le
Snovembre, 1 demi-centimélre cube de venin dialysé et, aussi-
tot, au méme point, 2 centimélres cubes et demi de solution
de permanganate de potasse a 1 centitme. Résiste.

Expérience 21. — Un ral regoit sous la pean du ventre
2 gouttes de venin glycéring, et aussitot, au méme point,
1 centimétre cube de permanganate de potasse. Le rat suec-
combe au bout d’une heure et demie.

Eapérience 22. — Poule adulte regoit, dans le muscle pec-
toral droit, 5 gouttes de venin glycériné pur, et, aussitot, dans
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le pectoral gauche, 1 cenlimétre cube de permanganate i
1 centiéme. Succombe 1 h. 35 apris l'inoculation.

Les lapins supportent trés bien 'injection intraveineuse de
2 centimeétres cubes de solution de permanganate a 1 centiéme,
mais cette injection, suivant immédiatement l'inoculation du
venin sous la peau, ne les empéche pas de succomber.

Ezxpérience 235. — Lapin adulte regoit sous la pean
5 gouttes de venin glycériné, et aussilot aprés, en injection
intraveineuse, 2 centimétres cubes de solution de 1 centiéme
de permanganate de potasse. Mort 45 minutes aprés l'inocu-
lation.

Un témoin regoil en injection intraveineuse 2 cenlimétres
cubes de la solution de permanganate, sans venin. Reésiste
apris une courte période de tremblement et d’agitation.

Nous avons fait deux autres expériences qui démontrent
l'impuissance du permanganate i neutraliser le venin lorsque
li::]ui-ui a déja imprégné les tissus voisins du point d’'inocu-

Lion,

Expérience 24. — Le 10 novembre, & 8 h. 50 du matin,
un lapin adulte regoit a la patte postérieure droite 2 goulles de
venin glycériné sous la peau, a I'aide d'une pipette, et sans
qu'il se produise la moindre effusion de sang. A 5 centi-
mélres au-dessus du point d'inoculation, on place aussitot une
ligature élastique bien serrée.

Dix minutes aprés, on injecte dans la profondeur des lissus,
au point d'inoculation et tout autour, 2 centimétres cubes de
solution de permanganate de potasse 4 1 centiéme. Le lien
constricteur est enlevé une heure aprés. Gonflement considé-
rable de la patte; le lendemain, toute la journée, I'animal
parait malade; il ne mange pas, Mort le 12, aprés midi.

Ezxpérience 25. — Le 12 novembre, 4 8 heures du matin,
un lapin adulte recoit, dans une petite plaie saignante faite au
ciseau, & la patte droite postérieure, 2 gouttes de venin glycé-
riné. Ligature élastique immédiale 4 5 centimétres au-dessus
du point d’inoculation. Dix minutes aprés, injections intersti-
tielles de 2 centimitres cubes de permanganate i 1 centiéme
tout autour de la petite plaie et au-dessus, mais non dans la
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plaie. Mort a 9 h. 40, soit moins de deux heures aprés 'inocu-
lation.

Le permanganate reste donc absolument inactif lorsque
le venin a pénétré dans les tissus. Mais il le précipite et le
rend insoluble lorsqu'il est injeclé dans la plaie en méme
temips ou aussitot aprés l'inoculalion venimeuse; il peut alors
cmpécher I'envenimation de se produire.

NEUTRALISATION DU VENIN ET TRAITEMENT DES MORSURES
VENIMEUSES PAR LES INJECTIONS INTERSTITIELLES DE BOLUTION
DE CHLORURE D'oR PUR A 1 CENTIEME

La plupart des alcaloides physiologiques des tissus animaux
possédant la propriélé de former avec le chlorure de platine et
le chlorure d’or des sels cristallisables, nous avons voulu élu-
dier I'action de ces corps sur le venin. Le chlorure de platine
en solution au centiéme produit un précipité gélatineux blanc
qui, introduit sous la peau, est trés vite absorbé et tue I'ani-
mal aussi promptemement que le venin pur,

Le chlorure d'or, au contraire, donne un préeipité d’aspect
semblable, mais inscluble. Le mélange de cette substance,
méme en proportion trés faible, avec le venin, enléve a celui-
ci toute sa toxicité; il se produit la une réaction comparable &
celle de albumine d'auf en présence des sels mercuriques.
On peut en injecter des quantités considérables sous la peau,
dans les muscles ou dans les cavités séreuses comme le péri-
toine, sans que le moindre accident apparaisse.

Les tissus fraichement imprégnés d'une solution faible de
chlorure d’or sont rendus incapables d’absorber le venin.

Expérience 26. — Un pigeon adulte recoit dans le muscle
pectoral 3 gouttes de venin glyeériné diluées dans 1 centi-
métre cube de solution de chlorure d'or & 1 eing-centiéme.
Resiste.

Un pigeon témoin succombe en 5 minutes avec la méme
dosve du venin pur.

Expérience 27. — Une poule regoit 4 gouttes de venin gly-

cériné diluées dans 1 centimétre cube de solution de chlorure
d'or a1 cing-centiéme. Résisle.
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Une poule témoin succombe 1 h. 10 aprés I'inoculation de
la méme dose de venin pur.

Ezpérience 28. — Un pigeon recoit sous la peaun et dans le
pectoral | demi-centimétre cube de venin dialysé mélangé i
I cenlimétre cube et demi de solulion d’or & 1 centitme. Reé-
siste.

Expérience 29. — Un lapin adulte penant 1,840
tecoit sous la peau | quart de centimétre eube de venin dia-
lys¢ et, immédiatement aprés, en injection intraveineuse,
2 cenlimétres cubes de solution de chlorure d'or & 1 cing-cen-
litme. Résiste.

Un lapin témoin qui a recn la méme quantité de venin et
pas de chlorure d’or, meurt trois heures aprés 'inoculation.

La méme expérience est renouvelée sur un autre lapin avec
| demi-centimétre cube de venin dialysé sous la peau du
ventre et 2 centimétres cubes et demi d'or & 1 cing-cen-
liéme en injection intraveincuse, Ce lapin a succombé seule-
ment an bout de cing heures.

Expérience 50. — Lapin adulte recoit sous la pean
4 gouttes de venin dialysé le 14 novembre et aussilot aprés
2 centimétres cubes de solution d'or & 1 cing-centiéme en
injection intraveineuse. Nésiste.

Le 15 au soir, nouvelle inoculation sous-cutanée de 1 quart
de centimétre cube du méme venin, et aussitdt aprés, injec-
lion sous-cutanée de 2 centimétres cubes de solution d'or.
L'animal reste bien portant i la date du 5 décembre.

Ezpérience 51. — Pigeon adulte regoit, dans le muscle pee-
toral, 1 quart de centimetre cube de venin dialysé, et aussitot
aprés, tout autour du point inoculé, une injection de 2 centi
wétres cubes de chlorure d’or i 1 cing-centiémge. Mort une heure
apres.

Ezxpérience 32. — Un cobaye recoit sous la peau 1 quart de

centimétre cube de venin dialysé et, autourde la pigire, 3 cen-
* limétres cubes de la solution d’ora 1 centicme. Résiste.
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Expérience 55. — Lapin adulte regoit 5 quarts de centi-
métre cube de venin dialysé sous la peau du ventre, et, toul
autour, une injection sous-cutanée de 5 centimétres cubes de
solution d’or & 1 cenliéme. Résiste.

Un lapin témoin, inoculé avec la méme dose de venin, meurt
au bout de 55 minutes,

Expérience 54. — Poule regoit 1 quart de centimétre cube
de venin dialysé en injection intramusculaire, et aussitot aprés,
tout autour, 3 centimétres cubes de solution d'or & 1 centiéme.
Résiste.

Expérience 35. — Lapin recoit sous la peau 3 quarts de
centimétre cube de venin dialysé et aussitdt aprés, en injec-
tions multiples, 5 centimétres cubes de solution d'or 4 1 cen-
tiéme. Résiste.

Expérience 36. — Poule inoculée dans la cuisse droite
avec  goultes de venin glycériné et, un peu plus haut, puis
dans le muscle pectoral; elle recoit 5 centimétres cubes de
solution de chlorure d'or pur 4 1 centitme. Résiste.

Une poule témoin meurt au bout de 1 h. 25.

Expérience 37. — Deux lapins regoivent, sous la peau de
la patle postérieure droite, 5 gouttes de venin glycériné ol
oussilot aprés, a4 la racine du membre et dans le tissu cellu-
laire du cou, sans ligature préalable, 5 centimélres cubes d'or
a 1 centitme. Résistent tous deux.

Un lapin témoin meurt 1 h. 45 minutes aprés I'inoculation.

Expérience 38. — Un lapin pesant 1*%,870, traité du 4
au 18 novembre par des injections & doses progressivemen!
croissantes de venins chauffés, puis virulents, regoit, le 18 no-
vemdire, sous la peau 5 quarts de centimétre cube de venin
dialysé pur, et aussitt apreés, tout autour de cette injection,
5 centimétres cubes de solution d’or 4 1 centiéme. Pas d'acer
dent.

Le lapin est encore en bonne santé le 5 décembre.

Un autre lapin pesant 1'¢,880, traité du 14 au 17 no
vembre par les mémes injections de venins chauffés et virv-
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lents, a recu, le 17, 1 quart de centimétre cube seulement du
méme venin dialysé pur, sans chlorure d’or ensuite. Il a sue-
combé deux heures aprés,

Expérience 39. — Chien adulte de petite race, pesant
36,200, recoit le 21 novembre 4 3 h. 15, sous le ventre,
en injection hypodermique, 1 centimétre cube et demi de
venin dialysé pur, el aussitol aprés, dans la partie supérieure
du cou et an thorax, 9 centimétres cubes de solution d’or &
1 centiéme. Résiste (il est encore en bonne santé le 5 dé-
cembre).

Un chien témoin un peu plus gros, pesant 5 kilogrammes,
a recu en méme lemps 1 centimétre cube et demi du méme
venin sans chlorure d'or. Il a succombé & 5 h. et demie du
soir.

Expérience 40, — Poule regoit, le 14 novembre i 3 heures
du soir, en 4 injections, 2 centimétres cubes d'or & 1 cing-cen-
titme sous la peau et dans le muscle pectoral. Le 15,4 9 heures
du matin, 1 quarl de centimétre cube de venin dialysé et aus-
sitit aprés 2 centimétres cubes de la méme solution d’or autour
du point d'inoculation. Le 15 aun soir, la poule est trés malade.
Biillements continuels, somnolence. Nouvelle injection intra-
musculaire de 2 eentimétres cubes de chlorure d'or 4 1 cing-
centieme, Le 16 matin, la poule va mieux ; elle mange et com-
mence 4 se tenir debout sur ses pattes. Guérison compléte.

Expérience 41. — Cobaye adulte mile recoit & 3 heures
du soir, le 14, 2 centimétres cubes de solution d'or & 1 cing-
centiéme dans le péritoine, et 1 centimétre cube sous la peau.
le 10, matin, inoculation sous-cutanée de 1 quart de centi-
métre cube de venin dialysé, et aussitot aprés, tout autour,
3 centimétres cubes de solution d'or i 1 centiéme. Résiste.

_ Expérience 42. — Pigeon recoit & 3 heures du soir une
jection de 3 centimétres cubes de solution d'or 4 1 centiéme
dans le musele pectoral. Le 17 au matin, exactement au méme
point, injection de 1 quarl de eentimétre cube de venin dia-
lysé, sans nouvelle dose de chlorure d’or. Résiste.

Pigeon témoin suceombe au bout de 45 minutes.
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Expérience 45, — Poule regoit, le 18 novembre, une injec-
lion intramusculaire de 3 centimétres cubes de solution d'or
sans venin, dans le thorax, 4 8 heures du matin, Le soir du
méme jour, injection de 1 quart de cenlimétre cube de venin
aialysé dans la cuisse droite. Morte le 19 & 10 heures du
matin.

Expérience 44. — Poule adulte regoit le 16 novembre dans
la matinée 2 eentimitres cubes de solution d'or, dans un des
pectoraux; une heure aprés, un huititme de centimétre cule
de venin dialysé pur dans I'autre muscle pectoral, Le soir, |a
poule est trés malade. Impossible de se tenir sur ses pattes.
Somnolence et perte absolue d’appétit, baillements. Elle regoil
de nouveau 2 centimétres cubes de solution d'or a 1 eentiéme.
Le 17 au matin, méme injection renouvelée, la poule étant
encore malade. Le lendemain, la poule est guérie. Elle est
encore en bonne santé le 5 décembre.

Nous avons coustaté que, pour empécher ou arréter I'enve-
nimation chez les animaux un peu résislants comme le lapin,
la poule, lesinge el le chien, il n'est pas nécessaire d'injecter
le chlorure d’or dans la plaie par laqueile le venin a été iniro-
duit. Si l'on intervient avant I'apparition des premiers sym-
ptomes morbides, des injectionsinterstitielles disséminées & une
distance méme considérable du point d'inoculation suffisent
préserver surement |'animal.

Ainsi nous avons inoculé des doses mortelles de venin & des
lapins sous la peaa de la patte postérieure et a des poules dans
les muscles de la cuisse, puis nous avons injecté le chlorure
d’or dans le tissu cellulaire sous-cutané du coun et du thorax
chez le lapin, ou dans le muscle pectoral chez les poules : ces
animaux ont résisté,

De méme nous rapprochant des conditions qui se réalisent
le plus habituellement pour I'homme, nous avons applique
une ligature élastique @ la racine d'un membre envenimé:
puis, quelques minutes plus tard, nous avons imprégné de
chlorure d’or les tissus au-dessus de la ligature, sans toucher
i la plaie. L’envenimation ne s'est pas produite.

Nous avons varié nos expériences autant que pouvaient nous
le permetire les ressources matérielles dont nous disposons.
¢l nous avons toujours été conduit a la démonstration de ce
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fait que le chlorure d'or, introduit en suffisante quantité
dans les tissus d'un animal inoculé avec une dose morielle
de venin de cobra, méme en dehors du point d'inoculation
de ce venin, empéche ['intoxication de l'animal, pourvu
que on infervienne avant que des symptomes d'asphyxie
bulbaire se soient manifestés.

Dix gouttes d'une solution &4 1 centiéine de chlorure d’or
suflisent & détruire entiérement I'activité toxique d'une goutte
du venin glycériné dont nous avons fail usage.

Mais comme le chlorure d’or ne posséde pas la puissance de
diffusibilité du venin, il est indispensable d’en introduire la
plus grande quantité possible dans les tissus.

L'injection intraveineuse n'est pas pratique : elle est mal
supportee i cause de la causticité légére du sel d'or, méme
dilué i 1 ecing-centiéme. Cependant, nous possédons un lapin
qui a supporte sans accident I'introduction, dans la veine mar-
ginale de l'oreille, de 2 centimétres cubes de solution d'or i
1 cing-centiéme.

L'injection dans les séreuses s'est montrée inoffensive dans
nos expériences, mais elle peul avoir des inconvénients pour
I'homme, et puisque l'injection intracellulaire ou intramuscu-
laire suflit, nous croyons préférable de la conseiller exclusive-
ment,

Nous injectons de 5 4 40 centimétres cubes de solution &
| centiéme aux lapins, aux singes, aux chiens el méme aux
poules sans provoquer d'aceidents. Ces quantités sont trés suf-
lisantes pour neutraliser une dose de venin mortelle en moins
d'une heure. Nous pensons qu'elles seraient également suffi-
santes pour I’homme, car un naja ne peut guére déverser dans
les plaies faites par ses deux crochets plus de 446 gouttes
de venin; il suffit de 10 milligrammes d’or réellement absorbé
pour précipiter cetle quantité de substance toxique.

Néanmoius, la quantité d'er occasionnant tout au plus un
peu de douleur par suite de sa faible action causlique, on Jpeut
en introduire dans les tissus des quantilés considérables sans
Inconvénients graves si elle est bien stérilisée. Pour éviter la
rougeur, |'eedeme et la formation de plaques escarotiques, il
serait avantageux de multiplier les piqures, comme nous I'avons
fait sur nos animaux, et d'injecter seulement une petite quan-
tité de la solution d'or dans chacune d'elles.
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Avec cette méthode, nous,n’avons jamais produit d‘abeés ni
‘d'inflammation vive, Le traitement n'est pas applicable aux
petits animaux comme les rats, les moineaux ; I'absorption du
venin est chez eux tellement rapide que toute in'ervention est
-absolument inutile. Il est trés difficile aussi de préserver les
cobayes et encore davantage les pigeons, i moins de leur injec-
der une grande quantité de solution d'or avant Tinoculation

venimeuse,

La solution simple dans 1'eau distillée nous a trég bien
‘réussi. La solution dans I'éther sulfurique, que nous avons
employée dans l'espoir d’obtenir, grace a I'éther, une plus
rapide diffusion du sel d’or dans les tissus, nous a donné des
succés eldesinsuccés, ces derniers probablement dus i la sen-
sibilité extréme des animaux pour 'éther, et, par suite, i 1'im-
-possibilité de leur injecter une quantité suffisante de sel d’or.

Chez I'homme, le choix de cet excipient n’offrirait pas les
'mémes dangers. Nous n’oserions eependant pas en conseiller
1'emploi, car il est possible que la présence de I'éther géne la
preécipitation du venin par le sel d’or.

Expérience 45, — Lapin adulte regoit 1 demi-centimétre
cube de venin dialysé sous la peau et, au bout de quelques
minutes, injection de 5 centimétres cubes de chlorure d’or i

1 cing=centiéme, Résiste.

Expérience 46, — Singe pesant 2,100 regoit sous la
peau du ventre { centimétre cube de venin dialysé, et,
0 minules aprés, 5 centimétres cubes de chlorure d'or i
1 centiéme en plusieurs injections disséminées. Meurt au bout
de deux heures.

Expérience 47. — Lapin inoculé & la patte droite, le
19 novembre matin, & 9 h. 15, avec 6 gouttes de venin gly-
eériné. La plaie saigne. Ligature élastique presque immeédiate.
6 minutes aprés, injection hypodermique de 5 centimétres
cubes de solution d’or 4 1 centiéme dans la patte et sous la
peau du ventre. La ligature est enlevée une demi-heure aprés.
Mort i une heure du soir.
Un lapin témoin, de méme taille, recoit & la patte droite, 3
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9 heures et demie, 6 gouttes du méme venin, sans ligature ni
chlorure d'or. Mort & 10 h. 15.

Expérience 48. — Cobaye inoculé sous la peau du ventre
avec 1 demi-cenlimétre cube de venin dialysé. Vingl minutes
aprés, injection sous-cutanée de chlorure d'or & 1 centiéme.
Mart an hout de trois heures seulement,

Expérience 49. — Lapin inoculé & la patte antérieure
droite avec 5 gouttes de venin glycériné pur, Ligature élastique.
Injection, 6 minutes aprés, de 9 centimétres cubes de solution
d'or & 1 centitme dans le tissu cellulaire du cou et dans la
cuisse postérieure droite. Résiste.

Expérience 50. — Singe adulte reoit sous la peau de la cuisse
droite 6 gouttes de venin glyeériné pur. Pas de ligature. Cing
minutes aprés, injection hypodermique de 8 centimétres cubes
de chlorure d’'or dans I'aine, dans la fesse et sous la peau du
thorax. Résiste.

Expérience 51. — Cobaye regoit5 gouttes de venin glycériné
sous la peau du ventre. Quelques instants aprés, 5 centimétres
cubes de solution d'or autour du point d'inoculation. Mort
4 heures aprés. Un cobaye témoin inoculé avee la méme dose
de venin succombe au bout d'une heure et demie.

Expérience 52. — Poule adulte, traitée du 6 au 14 no-
vembre, par des injections & doses progressives de venin
chauffé puis virulent. Recoit, le 14 novembre soir, en injec-
tion intramusculaire, 1 quart de centimétre cube de venin dia-

_ lysé. Le 15 matin, elle est couchée sur le ventre, somnolente,
baille comme si elle asphyxiait, ne mange pas et repose fré-
quemment la pointe de son bee sur le plancher de la cage.
On lui injecte, sous la peau des cuisses et dans les pectoraux,
9 centimétres cubes de solution de chlorure d'or i 1 centiéme.
Mieux sensible le soir. Elle est toujours couchée, mais ne
biille plus et mange volontiers un peu de riz qu'on lui pré-
sente. Le 16, la poule est tout & fait guérie et debout sur ses
pattes.

Le 17, @ 9 h. 20 du matin, nouvelle injection intramuscu-
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laire de 1 quart de centimétre cube du méme venin dialysé
sans chlorure d'or (méme dose que le 14). La poule meurt i
11 heures.

TENTATIVES POUR PRODUIRE L'IHHUNITE ARTIFICIELLE
CONTEE 1 'ENVENIMATION

Nous avons essayé de produire, chez des animaux, l'immu-
nité artificielle contre I'envenimation, soit en leur pratiquant
des inoculations successives de venin chaullé, puis de doses
croissantes de venin virulent, soit en leur injectant du venin
virulent, mélangé & du permanganate de potasse ou a du chlo-
rure d’or, soit enlin en leur faisant ingérer, pendant dix jours
conséeulifs, des doses progressivement croissantes de venin

virulent.
Aucune de ces tentatives n'n été couronnée de succés. Nous

avons seulement réussi & produire, par les inoculations succes-
sives de venins chaulfés, un état de résistance a des doses
mortelles pour les amimaux non préparés : ce n'est point la
une immunité, méme partielle. 1l s'agit plutdt d'une sorte de
mithridatisme, d’accoutumance a des doses faibles de poison,
comparable & celle qui s'acquiert par 'usage prolongé de poi-

sons végétaux comme l'opium, ou minéraux comme l'arsenic.

Expérience 53. — Un lapin adulte pesant 1*¢,880 regoit en
injection sous-cutanée, du 4 au 9 novembre, 20 centimétres
cubes de venin dialysé chauffé i -+ 120 degrés par doses quo-
tidiennes de 4 centimétres cubes. Le 10, il regoit 3 centimétres
cubes du méme venin chauffé d -+ 98 degres (limite de la non-
virulence). Le 11, il supporte sans accident 1 quart de centi-
métre cube de venin a -+ 97 degrés, dose mortelle pour le
plgmn Le 12 et le 13, il résiste a deux inoculations succes-
sives de 1 quart de centimétre cube de venin chauffé a
+ 90 degrés, dose mortelle pour la poule.

Le 14 et le 15, il supporte, avee un léger malpise, deux
inoculations de 1 quarl de cenlimétre cube de venin dialysé
non chauffé ; celte dose tue en quatre ou six heures les lapins
non préparés. Le 17, aprés un jour de repos, il regoit 1 demi-
centimétre cube du méme venin non chauffé, et succombe
deuwx heures aprés.
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Ezpérience 5. — La méme expérience que ci-dessus est
renouvelée sur un lapin adulte pesant 1',870. On sarréle, le
14 povembre, & la dose de 1 quart de centimétre cube de
venin dialysé non chauffé, L'animal est encore bien portant a
la date du 5 décembre.

Une poule et deux cobayes, traités en méme temps, ont
supporté sans malaise apparent la dose de 1 quart de centi-
métre cube de venin dialysé, mortelle pour les animaux de
méme espéce non préparés. Mais I'inoculation de doses plus
considérables les a fait succomber.

CONCLUSIONS

En résumé, I'étude expérimentale que nous avons faite du
venin de cobra nons conduit & conelure :

1* Qu'il est possible de guérir les animaux de 1'enveni-
malion en neutralisant le venin absorbé par le sang a Iaide
d'injections sous-cutanées de chlorure d’or;

2* Que tous les agents chimiques préconisés jusqu’ici contre
les morsures de serpents venimeux, en particulier I'ammo-
niaque, l'iode, le nitrate d’argent, etc., ne peuvent exercer
aucune action curative, parce qu'ils sont incapables de détruire
le venin déposé dans la plaie et de neuntraliser celui qui se
trouve dans la circulation. Une exeeption doit cependant étre
laite en faveur du permanganate de potasse : cet agent détruit
Uaclivité du venin qui reste dans la morsure, mais il est
impuissant & arvéter les effets de celui qui est |déja absorbeé.

Le traitement rationnel des morsures de cobras et peut-étre
des autres serpents venimeux devra donc étre exclusivement
basé sur 1'application des propriétés neutralisantes du chlorure
d'or,

On devra toujours s'opposer, autant que possible, a l'ab-
sorption du venin, en inlerrompant la circulation veineuse
entre la morsure et le coeur, i 1'aide d’une ligature élastique.

On injectera ensuite dans la plaie elle-méme et autour, a
Faide d'une seringue i injections hypodermiques, 8 a 10 cen-
limétres eubes de solution de chlorure d'or a | centiéme, sté-
rilisée, mais chaque piqire ne devra pas introduire au méme
point plus de 1 centimétre cube de liquide, pour ne pas exer-
cer d'action caustique trop vive sur les tissus.
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D'antres injections semblables seront pratiquées vers la
racine du membre, au niveau et en dech de la ligature élas-
tique. Ces injections peuvent étre faites dans toutes les parties
du corps, soit dans le tissu cellulaire sous-cutané, soit dans
I'épaisseur des muscles. Elles ne produisent pas d'escarres nd
d’abeés, si la solution d’or dont il est fait usage est titrée i
1 cenliéme au maximum, stérilisée avee soin el conserveée dans
un flacon de verre jaune ou noir pour éviter sa décomposition
sous l'influence des rayons solaires.

La ligature élastique peut étre enlevée sans inconvéniend
aussitot que les injections auront été effectuées.

Ce traitement appliqué & I'homme dounnera vraisemblable-
ment les mémes résultats heureux que nous avons obtenus par
I'expérimentation sur les animaux. [l est aussi probable que
son efficacité s'étendra aux morsures de tous les serpents veni-
meux, puisque les divers échidnines (vipérine, crotaline,
najine ou élaphine, ete.), d’aprés Weir Mitchell, offrent toutes
la méme composition chimigque. Elles ne présentent entre elles
que des différences légéres d'action physiologique, et tous les
auteurs qui ont entrepris des recherches sur le venin des ophi-
diens exotiques sont d'accord pour affirmer que celui du cobra
est le plus actif. Ceux du crolale, du irigonocéphale et dw
toxicophis piscivorus, sont moins dangereux.

Les symptomes d’envenimation par les morsures de certains
vipéridés comme le Daboia de I'Inde, d’aprés Fayrer et Wall,
n'offriraient cependant pas tout i fait les mémes caractéres que
ceux produits par les morsures des serpents colubriformes
(naja, trigonocéphale, erotale).

Le venin des Daboias provoquerait des convalsions précoces,
détruirail moins vite la fonetion respiratoire, el empécherait
la coagulabilité du sang aprés la mort, tandis que le venin des
najas ne fait que le modifier.

Quoti qu'il en soit de ces divergences yraiment peu considé-
rables, les effets locaux et généraux de tous les venins sont 4
peu prés identiques, et ne différent que par l'intensité. Donc,
puisque leurs réactions avec I'alcool, I'iode, le tanin, I'ammeo-
niaque, le permanganante de potasse, les acides et les alealis,
sont toujours semblables, puisque leurs propriétés chimiques
sont les mémes, il est rationnel de penser que le chlorure d'or
devra les neutraliser également.
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CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

EXTRAIT DU RAPPORT DE LA DIVISION NAVALE DU LEVANT
{1887-1849)

Far le D' TRABAUD
MEDECIN DE PREMIENE CLASSE DE LA MANINE

{Suite et fint)

Les établissements frangais de Syra sont :

1° L’église Saint-Jean, & la haute ville de Syra, desservie par
des capucins italiens.

2° L'école des Seeurs de Saint-Joseph & la haute ville
80 externes, 12 pensionnaires, 60 garcons).

3 L'externat des sceurs de charité @ Hermopolis (45 éléves).

4" L'hopital des Seearsde charité 4 lahaute ville qui contient
22 lits. Cet hapital reoit une subvention fixe de 2000 francs
des Ministéres de la marine et des affaires étrangéres. Les
hommes y sont fort bien soignés par un médecin gree. Le seul
Teproche qu'on puisse faire a cet établissement est d'étre loin
du mouillage ; mais cet inconvénient est largement racheté par
le bon air qu’on y respire. Il ya deuxchambres pour officiers.
Le tarif est de 3 franes par jour pour les matelots, 4 francs
Four les sous-officiers et 5 francs pour les officiers.

* L’école du soir de I'Alliance frangaise qui renferme
3000 volures et 500 partitions de musique.

Les principaux établissements grecs sont :

1° Le Gymnase (lyeée), 200 éléves.

2° Trois écoles pour garcons, 450 éléves.

3 Trois écoles pour filles, 500 éléves.

4 L'orphelinat des garons (45) et des filles (70).

9° Lasile des vieillards (50).

! Yoir Aveh. de mdd. mav. el col., T. LVII, pages 5.
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6° L'hopital gree, trés mal situé au-dessus du port, et con-
tenant 50 lits.

La construction du port du Pirée a fait perdre beaucoup de
son importance & Syra qui était jadis le cenlre eommercial de
toute la Gréce. Ce qui a sauvé jusqu'a présent la capitale des
Cyclades d'un abandon complet c'est d’abord sa situation
géographique, puis ensuite le erédit & longue échéance qu'y
trouve le commerce. Les grosses fortunes de la Gréce sont
encore & Syra; aussi les commergants grees el ceux de I'Asie
Mineure s’adressent-ils 4 cette place pour leurs commandes.

Le Pirde.—LePirée est un des points les plus fréquentés par
les bitiments de guerre des dilférentes nations stationnant
dans les eaux du Levant. C'est dans ce port qu'on séjourne le
plus longtemps, surtout en hiver. Le mouillage d'été est la
rade de Phalére ot la brise se fait beaucoup mieux sentir. La
plage de cette rade est le rendez-vous du soir de tous les
Athéniens.

Le séjour du Pirée ne nous a pas été trés favorable; au bhout
de trés pen de temps de mouillage en ce point,nous constations
toujours des accés de fievre parmi les hommes de notre équi-
page. Il est vrai d'ajouter que nous nous y trouvions dans de
mauvaises conditions; on achevait le port; en le creusant et
en construisant des quais, on remuait des vases qu’on laissait
secher au soleil; il n'en faut pas davantage pour faire naitre la
fisvre. — Le port est de plus en plus fréquenté, il sert de
déversoir i tous les égouls et, comme le mouvement de ln marée
est nul ou i peu prés, il en résulte que tous les détritus qui
y tombent v reslent. Ona aussi beaucoup construit dans ces
derniéres années, et toutes ces terres remudes contribuent éga-
lement & I'éclosion des miasmes. Le méme phénoméne se
produita Athénes oi il est connu que les personnes qui habi-
tent prés des maisons en construction échappent bien rarement
i la fievre. La plaine de Phalére est marécageuse el fiévreuse.

Le Pirée posséde deux hédpitaux : un hopital maritime et un
hdpital civil. C'est sur ce dernier que les batiments frangais
dirigeaient leurs malades et nous n'avons en qu'a nous louer
des soins qui leur ont été donnés dans cet établissement,

L'hopital civil présentait jadis bien des inconvénients; les
malades y avaient trop de [liberté ; ils pouvaient sortir quand
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ils voulaient, I'établissement n’élant pas entouré par des murs,

Un changement d'administration survenu pendant notre
séjour dans le Levant a apporté toutes les amélioralions dési-
rées, L'hopital a été complétement remis & neul'; des chambres
pour officiers et pour sous-officiers ont é1¢ installées, et aujour-
d’hui on peut y envoyer en toute sécurité des malades de cette
calégorie, ce qui, faute de loeal convenable, était autrefois im-
possible. Il y a toujours un interne de garde,et de plus une dame
parlant francais y fait I'office de Sceur.

L'hapital est trés aéré; bati an sommet d'un mamelon, il
domine d'un edté le petit port de Munichi, et de I'autre il a vue
sur la pleine mer.

Il existe en Grice deux asiles pour les aliénés ; le plus an-
cien est & Corfou, et pendant bien longtemps c’est lui qui a
recu les déments de tout le royaume, ce qui a accrédité dans
le public la croyance que la folie était trés commune dans les
iles [oniennes. L'asile de Corfou contenait en 1889 deux cents
€l quelques pensionnaires.

L’asile d’Athénes est de création beaucoup plus récente; ila
€té construit & une lieue de la ville dans un endroit bien aéré,
i I'entrée de la vallée de Daphné.

On ne pouvait choisir un meilleur emplacement. De la on
domine toute la plaine d'Athénes, le port du Pirée, la mer.

La sitnation qu'occupe cet asile permettra Ges agrandisse-
menls quand le besoin s'en fera sentir. Au moment oi je 1'ai
visité, il ne contenait que 50 pensionnaires des deux sexes, Il
est vrai de dire qu'actuellement cet asile n‘admet que les ma-
lades payants. Le manque d'argent a empéché jusqu'a présent
l'admission des indigents, mais 1'administration espére pouvoir
tombler cetle lacune dans un avenir peu éloigné,

Smyrne. — Smyrne appelée Ismir par les Turcs est une des
villes les plus importantes de la Turquie d’Asie en Anatolie.
C'est un des points que I'on visite le plus souvent. La ville,
située au fond du golfe de méme nom qui a 50 kilométres
de long sur 20 de large, est abritée de tous colés, au sud par
e mont Mimas, & l'est par le Pagus, au nord par le Sipyle.
Elevée en partie sur les flancs du Pagus, elle compte environ
190 000 habitants composés de Turcs, de Grees, d'Armeé-
Biens et de Juifs. Ce sont les Grees qui sont les plus nombreux.

MY, pE WED, Xav. BT coLey, — Mars 1802, LYIl — 13
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L'hiver y est assez rigoureux; il n'est pas rare de voir de la
neige sur le sommet des montagnes qui abritent la ville; en
revanche les étés sont trés chauds, il est vrai d’ajouter gue Ia
chaleur est un peu tempérée par une grosse brise venant de In
mer connue sous le nom d'Imbate; cetle brise se léve géné-
ralement vers 10 heures du matin pour tomber vers 5 ou
6 heures du soir,

La fievre intermittente y régne ainsi qu'un grand nombre
d’affections plus ou moins mal définies et relevant de la qui-
nine. Cela n'a rien qui puisse étonner quand on connait la
configuration du golfe au fond duquel la ville est située. De
tous eités ce ne sont que des marais, marais salants ou autres.
Les épidémies de variole et de diphthérie y sont assez [ré-
quentes, La variole y est & I'état permanent, la population
musulmane ne voulant pas se soumettre i la vaccination que
ga religion lui défend d'accepter. On y observe aussi la fiévre
rémittente méditerranéenne, mais son apparition n'a pas lien
toutes les années. Elle n'est pas d'ailleurs particuliére a
Smyrne : elle régne dans tout le bassin de la Méditerranée ;
nous en avons observé pour notre part au Pirée, 3 Smyrne, &
Port-Said. Elle est plus ou moins fréquente suivant les années:
de juin 1888 & janvier 1889 il nous a été donné d'en traiter
68 cas et voici ce que nous avons observé : les hommes qui en
sont alteints se présentent a la visite avec de la céphalalgie,
une trés grande faiblesse, un brisement général; la langue le
plus souvent est trés nette, le ventre n'est point doulourenx,
les selles sont réguliéres & moins qu'il n'y ait en méme temps
de I'embarras gastrique ; la peau est séche. Le thermométre
placé dans laisselle accuse une température dépassant rare-
ment 40 degrés et, si I'on n'avait & sa dispesition ce guide
certain, on serail assez disposé a se croire en présence non de
simulateurs mais tout au moins de malades exagérant leur
état. Le matin la température tombe a4 39°,3, 39°, 38°5,
mais le soir on la voit remonter & 40 degris, 40¢,5 pour suivre
le lendemain la méme courbe. Le malade dort fort peu, mais
il n'y a ni réves, ni délire, pas de transpiration.

Cet état dure ainsi 2, 3 el 4 semaines; il se prolonge
quelquefois jusqu’a trente-cing et quarante jours. Dans ces
cas le malade maigrit & vue d'eil, perd ce qu'il a de tissus
graisseux, el devient 'ombre de lui-méme. L'appétit est en
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partie conservé, au moins le matin; la langue reste humide
dans le plus grand nombre des cas; l'intelligence se conserve
intacte. Au moment oa on s’y attend le moins, on voit la tem-
pérature diminuer ; elle se maintient encore le soir un peu au-
dessus de 39 degrés pour tomber le matin dans les environs
de 58 degrés. On conslate en méme temps un peu moins de
sécheresse de la peau qui devient le siége d'une légére transpi-
ration bientdt suivie de sueurs abondantes; le thermométre
tombe alors brusquement a 37°,5, 57°.2 el méme au-des-
sous de 37 degris; la convalescence s'établit, Dans ces cas
la maladie se termine, comme le disent les médecins établis
dans le pays depuis de longues années, par une ecrise de
sueurs.

Dans d'autres cas il y a rechute et an moment ot on croil
le malade entré franchement en convalescence, le thermometre
ne marquant que 57 degrés le malin depuis trois ou (uatre
jours, on voit sans cause appréciable la température redevenue
normale, monter brusquement le soir & 59°,7, se maintenir
dans les mémes limites qu'au début de la maladie le matin et
le soir pendant quatre, eing et six jours, puis redescendre
aussi brusquement en faisant des écarts de 5 degrés et la con-
valescence s'établir enfin délinitivement,

Au début de celte affection on se demande, surtout quand
il y a de I'embarras gastrique, si on ne va pas se trouver en
présence d'une fiévre typhoide et dans bien des cas on a mis
sur le compte de celte affection des libvres qui n'élaient autres
que de la fievre rémittente compliquée d’embarras gas-
trique.

Le sulfate de quinine est sans action sur la fidvre rémittente
elle-méme; je I'ai administré & doses massives sans en retirer
le moindre résultat. Il est cependant prudent d'en donner aux
hommes impaludés, la fievre rémittente, comme toutes les
pyrexies qui par leur durée débilitent profondément I'orga-
nisme, pouvant réveiller le paludisme endormi. Les prépara.
tions de quinquina sous forme d'extrait, de décoction, de vin,
de poudre donnent de trés bons résultats en soutenant les
forces du malade qu'il faut de plus alimenter dés que ses voies
digestives sont en bon état. L'antipyrine abaisse toujours pour
quelques heures la température; aussi y a-t-il avantage i I'em-
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ployer dans une affection: qui présente pendant un aussi long
temps une température assez élevée.

Les médecins. établis dans le pays depuis de longues années
considérent que le changement de localité est un excellent
moyen d’abréger la durée de la maladie.

(’est en juillet et en aoit que nous avons observé le plus grand
nombre de cas de ficvre rémiltente, et I'apparition de celle
affection a coincidé avec de trés fortes.chaleurs.

On observe encore parfois & Smyrne, mais a des intervalles
qui se font de plus en plus rares, des cas de fievee rémiltente
bilieuse. Cette affection qui élait autrefois assez commune dans
cette localité, en a presque complétement disparu depuis la
construcltion des quais; leur achévement a beaucoup contribué
& I'assainissement de la ville en comblant une grande quantité
de cloaques ol s’accumulaient des déiritus que les eaux de la
mer venaient baigner et qui se desséchaient ensuite au soleil.

Dans ces derniers temps on a observé des cas de rage, mais
on n'a pu me citer qu'on cas de rage humaine, survenu chez
un homme mordu par son propre chien. J'ai eu connaissance
de deux autres personnes, une dame et sa fille, mordues éga-
lement par leur propre chien qui fut abattu, mais il ne résulta
aucun accident de ces morsures failes & travers des véte-
ments; la petite fille n'avait pas de plaie. La mére, qui en
avait une fort légére, se fit traiter par un vieux Turc qui
passe dans le pays pour posséder un speécifique contre la rage.

La ville posséde de nombreux hapitaux oin d'habiles chirur-
giens pratiquent avec succés loutes les opérations que l'anti-
sepsie permet d’entreprendre. L'opération la plus courante es!
I'opération de la taille; il n'y a guére de médecins & Smyrne
qui n'ait a son acquis un grand nombre de ces opéralions et
plusieurs d'entre eux possédent: une véritable collection de
calculs de différentes dimensions, depuis la grosseur d'une
petite bille jusqu’a celle d'une orange. J'ai vu une de ces col-
lections qui ne contenait pas moins de 30 spécimens. La pierre
est d'ailleurs une affection tellement commune, non seulement
a Smyrne méme, mais dans les campagnes environnantes, que
des charlalans renommés pratiquent l'opération avec succes.
On rencontre la pierre sur des sujets de tout age et de tout
sexe; les enfants en bas dge en sont eux-mémes atteints. La
plupart des médecins altribuent la formation de ces cal-
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culs 4 la qualité des eaux; quelle quen soit la cause, e
qu’il y a de certain, c’est quils sont trés communs et que
|l.'l[IPT'=I|;IlJI'I de la taille est de pratique couranie. Jusque dans
ves derniers temps, on n'employait que la taille meédiane et
J‘aiassiste d la premiere opération de laille suspubienne pratiquie
sur un pelit gargon de 10 ans auquel on a enlevé uncaleul du
volume d’une grosse noix. La facilité d'extraction du caleul et
le succés de 'opération ont encouragé les vieux praticiens i
abandonner I'ancienne méthode pour adopter la taille hypogas-
lrique.

Il existe i Smyrne un hopital francais qui aprés avoir appar-
lenu & une compagnie de Marseille a été cédé an Ministére de
la marine lors de la guerre de Crimée et qui est devenu depuis
la propriété du Ministére des affaires étrangéres. Cet hopital a
rendu de grands services lors de la guerre franco-russe et pen-
dant la construction des quais de Smyrne. Plus récemment il
a été utilisé lors du dernier tremblement de terre de Chio. 1
est dirigé par un médecin principal de la marine et par des
Saurs de Saint-Vincent-de-Paul qui ne regoivent des Affaires
élrangéres qu'une somme annuclle de 2000 francs. C'est avee
cette modique subvention que la Seeur supérieure doit entre-
tenir son hopital ot les malades payants se font de plus en
plus rares; il en résulte que si on trouve dans cel établisse-
ment tous les soins dont les Seeurs ont coutume d'entourer les
malades qui leur sont conliés, on manque, il faut 'avouer, de
tout ce que comporte un hopital. En [ait d'instraments de chi-
rurgie il n'y a que la caisse du médeein; le plus souvent les
infirmiers font défaut. Le dispensaire annexe on ces mémes
Sweurs donnent gratis des soins et des médicaments aux indi-
gents, ne fonctionne que grice a la Supérieure qui consacre
lous ses revenus i cetle euvre humanitaire.

Smyrne est dolé d'un lazaret trés bien nstallé sur Vile de
Clazomene. Il a élé contruit en vue d'y faire subir une quaran-
taine aux pélerins retour de la Mecyue.
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EPIDEMIE DE TYPHUS A L’ILE TUDY (FINISTERE)

(Mai-Aoit 1801)

Par M. la docteur TOUREN
WEBECIN DE FREMIRRE CLASEE BE Lu WARINE'

Le 3 juillet 1891, je recevais I'ordre de me rendre i l'ile
Tuq.i:r o venail d'éclater, disait-on, une épidémie l.ypl'liqua. En
arrivant, le 4 au matin, dans cette localité, 'y trouve, confor-
mément aux renseignements que m’a donnés la veille M. le
préfet du Finistére, le directeur de IAsile de Quimper,
M. Hemery, qui a bien voulu assurer le service le 2 et le 3,
dés que I'épidémie a été officiellement signalée, et qui m’ai-
tend pour me le céder. Nous faisons ensemble la tournée de
toutes les maisons contaminées au nombre de 30 environ en
ce moment-la. Plusieurs signes nous frappent pendant celte
enquéte : le facies est vultueux; les conjonctives sont injectées
ou I'ont été (car 'on constate encore un restant de congestion
presque dans tous les cas). Ce n'est pas la stupeur de la fiévre
typhoide, c'est lu terreur du famélique qu'exprime le regard
du malade; pupilles tantot punctiformes, tantot dilatées, phé-
noméne dépendant de la période de la maladie; I'insomnie est
persistante; la douleur sus-orbitaire est signalée dans tous les
cas saul dans un seul o elle est occipitale.

Du cdté du tube digestif nous constalons de I'embarras gas-
trique fébrile on non fébrile, — pas de douleur dans la fosse
iliaque droite; quelquefois cependant un léger gargouillement
— la constipation est en général opiniatre, |'épigastralgie fré-
{juente, la rate augmentée de volume dans quelques cas.

La peau est examinée avec le plus grand soin; mais la plu-
part du temps il est impossible de rien distinguer a cause de
la couche épaisse de crasse qui recouvre comme un vernis les
pores de ce grand émonctoire; i cause aussi des nombreuses
taches de puces dissémindes sur tout le corps, et enfin parce
que le malade, couché dans une véritable armoire ol la

! Extrait du rapport adressé par le [ Touren au direcleur du service de santé
de la marine & Brest
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lumiére arrive & grand’peine, est inaccessible aux moyens d’ex-
ploration. Mais dans quelques cas il nous est donné de péné-
trer dans des maisons relativement propres, aérées, assez bien
eclairées, et lorsque nous avons la chance d'examiner une peau
blanche, une chose nous intrigue fort; la voici : & la limite de
démarcation bien tranchée qui existe entre la teinte hilée,
basanée des pécheurs, a la partie supérieure des jambes ct des
avant-bras, et la couleur naturelle de la peau dv reste du
corps, en regardant trés obliquement, comme lorsqu'on veut
procéder a I'examen de la cornée i I'éclairage latéral, nous
remarquons, s'étendant en général jusqu’aux genoux et aux
coudes, et quelquefois généralisées sur tout I'épiderme, des
taches d'une teinte sale ou ardoisée, profondément situées,
nettement séparées les unes des autres. Ces taches n’élaient
autre chose que des pétéchies, ce que nous ont démontré les
cas classiques qui ont apparu ultérieurement; mais le jour de
notre arrivée nous ne pouvions élre lixés sur leur signification,
en l'absence des courbes thermométriques ; aussi devions-nous
attendre, pour nous prononcer sur ce point, le premier cas ol
il nous serait possible de suivee I'évolution de I'exanthéme.
{Nous ne rencontrons, en effet, aucun malade présentant un
exanthéme récenl ou i son débul.) Les méres de famille que
nous inferrogeons sont unanimes a nous déclarer que plusieurs
des malades que nous venons de passer en revue, et dont la
convalescence va commencer, ont eu, pendant trois ou quatre
jours, une éruption qu'clles ont prise pour de la rougeole, que
la fiévre est tombée brusquement, qu’aussitdt, ou presque aus-
silot, 'appélit s'est montré,

Aprés cel examen el munis de ces renseignements, nous dis-
cutons le diagnostic, M. Hemery et moi, et nous convenons
qu'il ya suffisamment de signes plaidant en faveur du typhus;
nous éliminons done la fievre typhoide, quitte i controler ce
premier diagnostic par la marche de la température et I'au-
topsie, si cette derniére est possible.

PREMIERES MESURES ADOPTEES

Le diagnostic « typhus » une fois établi, le pronostic de
I'épidémie devrait étre considéré comme grave en raison du
Pouvoir contagieux de cefte maladie, Le traitement rapide et
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énergique consistant dans U'isolement immédiat de tous les cas
suspects, et la désinfection compléte de tous les locaux conta-
mines, y compris les objels de literie, s'imposaient tout natu-
rellement.

ISOLEMENT DES MALADES DANS UNE ANCIENNE USINE
ET UN PAVILLON TOLLET

OUn commence par procéder i I'isolement des typhiques; les
feinmes sont placées dans une ancienne usine h sardines.
dlivisée en quatre grandes chambres: clles occupent Ia
chambre n® 2, vaste, aérée et bien cclaivée; les hommes hos-
pitalisés dans une tente Tollet, mise i notre disposition par le
Ministére de Vintérieur, non loin de l'vsine qu'on n’appelle
plus que 'ambulance. Ces deux postes d'isolement sont situés
sous le vent de I'ile et & une des extrémités du village sur la
route de 'ont-I"Abbé. Aprés une courte expérience, force est
d’abandonner le pavillon Tollet par suite de la chaleur intolé-
rable qui y régne lorsque la brise ne souffle pas directement
par les deux ouvertures, et de transporter les hommes dans la
chambre n® 3 de 'ambulance des femmes; cette chambre com-
plitement séparée d'ailleurs de celle des femmes, ne renfer--
mait que 4 hommes au début (la chambre n® 4 a servi dans la
suile & recuecillir les convalescents) ; une cuisine que possédait
le hatiment a été d’une trés grande utilité ; on ne risquait done
pas d’encombrer I'usine et le service de garde élait soulagé
d’autant. Le pavillon Tollet ne nous parait devoir étre efficace-
ment utilisé que par une température modérie, Lorsque la
chaleur est forte, il serait nécessaire d’en diminuer I'intensité
en établissant le pavillon Tollet dans le voisinage d'un endroit
planté d’arbres ou encore en lui snnexant une véranda cir-
cnlaire. En tout eas, dans les circonstances ol nous nous
sommes lrouvés, il nous a élé impossible d'utiliser le pavillon
Tollet sur une plage nue et sablonneuse, et force a éLé pour
nous de I"abandonner; car malgré des arrosages consciencieu-
sement faits par les infirmiers, on n'a pu y faire séjourner les
malades. '

Les lits, les objets de literie et les médicaments demandés
ont élé envoyés de Quimper trés réguliérement. De nombreux
el imporlants secours ont été donnés par les autorités aux
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malades et aux indigents, en sorte que I'ambulance a été lar-
gement pourvue sous tous les rapports. L'eau dont on s'est
servi provenait de Loctudy, village situé a peu de distance de
lile Tudy; et elle ne laissait rien & désirer sous le rapport de
Ia salubrité.

PERSONNEL

Le personnel se composait de 2 Sceurs de la Charité de
(Quimper habituées i soigner les malades, de 4 infirmiers, dont
un quartier-maitre de la marine, trés aclif et trés dévoue, et
3 de la guerre ; ces derniers provenaient de Nantes et n’avaient
jamais servi dans les hopitaux; pour ce motif je les réservai
pour les désinfections,

Je dois ajouter que M. le D" Thoinot avait ité délégué par
M. le Ministre de 'intérieur, pour étudier sur place I'épidé-
e,

INSTALLATION DIF SERVICE

Voiei comment le service fut installé : je passais la visile
du malin 4 8 heures et la contre-visite 4 4 heures du soir, en
mserivant au lit du malade les symptomes qui attiraient sur-
tout mon attention; c'est dams ces noles que j'ai pumsé les
ohservations qui sont placées a la fin de ce rapport. A 9 heures
du soir, une ronde était faite dans le but de parer aux com-
plications qui auraient pu se produire (rétention d'urine, par
exemple), et surtout pour bien m'assurer que les inlirmiers
ttaient & leur poste, Des deux Seeurs, I'une élait chargée d’ac-
compagner les infirmiers qui procédaient aux désinfections et
de bien veiller & ce que toutes les hardes appartenant aux
typhiques évacués sur 'ambulance fussent enlevées avec le plus
grand soin. La seconde, chargée du service de serveillance a
lambulance, soignait les malades, avee le plus grand dévoue-
ment d’aillenrs. Leur service commencail @ 7 heures pour se
lerminer a 11, reprendre d 1 heure el se terminer a 6 heures.

Dans ces conditions, il était impossible gqu'elles fissent la
garde de nuit. Cetle garde a été confiée a des femmes du pays
u'on payait el qui ne passaient qu'une nuit sur quatre; une
Telles a contracté le typhus et a succombé (Mme Louis Beau-
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fils). Quant aux infirmiers, le quartier-maitre infirmier, appar-
tenant & la marine, était attaché a I'ambulance ou il assurail
le service, quelquefois avec I'un des trois infirmiers de la
guerre. Les deux autres infirmiers étaient chargés des désin-
fections qui se fisaient le matin de 8 heures & midi, le soir
de 2 a 6 heures.

Estimant que, pour résister dans les conditions ot ge trou-
vaient ces hommes, il fallait et une nourriture aussi substan-
tielle que possible et une bonne dose de repos, et ayant tou-
jours présent a 'esprit le caractére éminemment contagieux
de la maladie, j'avais tenu & ce qu'ils fussent nourris aussi
bien que possible, et j'avais combiné les Lours de garde de
fagon 4 leur laisser le plus de repus possible; la durée de ls
garde n'a jamais excédé trois heures.

CAUSES DE L'EPIDEMIE

Je pense qu'a la cause prépondérante, l'eau, qui n'était pas
potable, il faut ajouter la disette, l'inanitiation. En effet, les
picheurs de Tudy avaient eu un hiver rigoureux pendant
lequel il leur avait été difficile de gagner souvent le large. L4
sardine, source de leur bien-étre, a presque fait défaut jusqu'd
la fin de juillet! Comment s'étonner alors de la misére pro-
fonde dans laquelle le village a été plongé! En outre, celt?
population n'a jamais eu le sentiment de I'épargne (I'argent
gagné est souvent bu plutét que mangé); elle loge dans de?
habitations mal ventilées, mal éclairées, basseset humides.
Dans ces conditions, il n'y a rien d’étonnant & ce que le
bacille du typhus ait pu élire domicile dans ce village, el
comme il est trés résistant, on congoit qu'il puisse y séjourner
longtemps. Aussi il importait au plus haut point, et j'ai con-
sidéré cette tiche comme la partie capitale de ma mission,
d’assainir tout ce qui avait été en relation avec le malade.

MESURES DE DESINFECTION

F'ai commencé par procéder & la désinfection des habits
tions, des hardes et objets de literie avant de m’oceuper des
tonneaux et citernes. En effet, les personnes non malades, et
logeant dans les locaux qu'on allait fumiger, ayaient él
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ubligées momentanément de demander asile chez des parents
#n attendant que I'opération fut effectuée. On a done d'abord
fumigé aux vapeurs sulfureuses chaque maison ol un cas
s'élait produit, en employant 50 grammes de fleur de soufre
par métre cube. Les portes et fenéires n'ont élé ouvertes qu'au
bout de quarante-huit heures, et & ce moment-li on a badi-
geonné toutes les murailles et surtout les angles avec une solu-
tion de sublimé & 3 pour 1000.

Lorsque le pulvérisateur Geneste et Herscher, au bichlorure,
ot arrivé de Nantes, la désinfection a pu étre menée plus acti-
vement, et a été, je erois, plus elficace; avec cet appareil,
qu'on charge en mélangeant 1 litre de sublimé & 1 pour 1000
avec 6 litres d’ean, on dépense moins de sublimé et le choc
avee lequel il agit doit étre pour beaucoup dans cette efficacité.

Les hardes ont été trempées au début dans un bain de sul-
fate de cuivre qu'on a abandonné pour se servir du sublimé
qui ne tache pas et ne rend pas le linge aussi raide que le fait
le sulfate de cuivre; la paille a été brilée et remplacée, les
matelas fumigés. (es diverses opéralions ont nécessilé une
semaine de travail : du 6 au 13 juillet.

Du 13 au 26 juillet, on s’est occupé, en premier lieu, des
lonneaux et, en second lieu, des citernes.

TONNEAUX

Chaque maison possédait 1 ou 2 tonneaux pour recueillir
Veau de pluie; en tout 120 tonneaux et quelques privilégiés
avaient des cilernes au nombre de 10. Ces tonneaux qui, pour
la plupart, n’avaient pas été nettoyés depuis fort longtemps,
avaient le robinet placé tout & fait & la partie inférieure, de
forte que chaque fois qu'on puisait de I'eau, une partie du
dépdt était forcément entrainée. M. le général commandant
la subdivision de Quimper élant venu, en compagnie de
!‘l.le médecin-major Calmettes, faire une visite aux typhiques,
lai fait vider devant eux un tonneau que la bonde recou-
vrait trés imparfaitement, et ou la surface de I'eau étan
lapissée par des organismes végétaux, réalisant un marais en
Winiature; au moment ot 1'on a renversé le tonneau, malgré
les pleurs et les cris de la propriétaire, il s'en est exhalé
tomme une odeur de macération anatomique et 'on a mesuré
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8 centimétres de dépot. Tous les tonneaux ont été rincés avee
de I'eau et du sable, et on les a badigeonnées ensuite avec une
solution de créoline & 40 pour 1000; c'est la seule substance
qui nous ait parn sullisamment antiseptique sans étre toxique.

CITERNES

Pour les citernes, il y a eu de plus fortes réclamations que
pour les tonneaux, et ce sont les gens les plus aisés qui don-
naient le mauvais exemple ; ils prétendaient tous avoir nettoyé
leurs réservoirs depuis peu. Une objection Lrés séricuse qu'on
nous a opposée est la suivante : la créoline communique i |'ean
un gout de goudron trés prononcé et persistant, et lui donne
une teinte blanchatre; les chevaux n'en veulent pas. Pour tour
ner la difficulté on' n'a pas touché a la citerne de la boulan-
gerie qui a fourni la ration des chevaux, el celle citerne a été
désinfectée lorsque les pluies sont venues remplir les autres.

Mon attention fut. en outre, attirée sur un puits situé pris de
I'église, qui regoit les infiltrations du cimetiére, et des eaus
de lavage. D’apres les expériences auxquelles nous nous sommes
livrés, M. Calmettes et moi, I'infiltration se faisait trés rapi-
dement : de I'eau savonneuse jetée aulour de ce puits troublait
I'cau au bout de peu de temps. Nous avons interrogé une
femme qui e trouvait la par hasard sur notre passage, et qui
nous a affirmé avoir vu boire de cette ean-la. 1l faudrait done
combler le puits, et faire venir I'eau de Loctudy; cette entre-
prise coiiterait de V'argent sans doufe, mais les épidémies, elles
aussi, colitent de I'argent, et sont une menace perpétuelle pour
les voisins.

ETUDE GLINIQUE DE L'EMDEMIE

Je passe maintenant i la partie clinique. Le 15 juillet, I'av-
topsie de Gabriel Beaufils, qui a pu étre faite pendant la nuil.
et dont les résultats ont élé controlés, a Quimper par M. Cal-
mettes et @ Paris par M. Gombault, ont démontré que I'in-
testin gréle était sain. Deux autres autopsies ont été pratiquées
dans la suite, toujours pendant la nuit, et ont abouti au méme
résultat. On peut done établir qu'a la date du 15 juillet, le
diagnostic typhus était certain ; car, i cette date, outre le fail
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de 'autopsie et la marche de la température, nous avions a
I'ambulanee le cas de Pierre Dinic (voir observation 4 la fin du
rapport) entré le 10 juillet, qui avail présenté de Pexanthéme
le 13, et qui, le 45, était couvert d'une éruption exanthémo-
pétéchiale occupant le thorax et gagnant les cuisses, Pierre
Dinic est le premier cas ol nous ayons pu observer I'éruption
481 naissance, et la suivre jusqu'au boul dans son évolution.

I, FAUT SUIVRE LE MALADE POUR POUYOIR FAIRE LE DIAGNOSTIC
ENTRE LE TYPHUS ET LA FIEVRE TYPHOIDE

L'épidémie qui avait débuté trés probablement au commen-
tement de mai par des cas isolés (car le premier déces date de fin
mai), a duré jusqu’an 10 aoit, et les aulorités n’ont élé prive-
nues que fin juin, lorsque Paffluence soudaine des malades a
fored la population a demander du secours ; ¢’est qu'en effet le
pays, composé de 1100 dmes, n'a pas de médecin et les méde-
cins civils des environs, qui ne viennent qu'en passant, sont
dans de mauvaises conditions pour diagnostiquer une maladie
qu’il faut suivre pendant plusieurs jours, surtout au début
d'une poussée épidémique, pour avoir le droit d'affirmer le
typhus. Ainsi, chez les enfants, I'éruption a été tris fugace, et
un médecin qui avrait passé une visile le matin, sans revoir
son malade le soir, aurait été fort surpris sile lendemain on lui
avait déclaré qu'une belle éruption de forme rubéolique el
souvent généralisée avait paru et disparu; en elfet, souvent le
lendemain j'ai été obligé de reparder trés attentivement ct &
un bon éclairage, pour reconnaitie une éruption devenue trés
pile ; ¢'était quelquefois par le palper qu'on distinguait une
légére surélévation de 1'épiderme sur les points occupés la
veille par I'exanthéme, tandis que la pean avait repris sa colo-
tation normale. Un médecin qui ne fait que passer prend faci-
lement pour de la figvre typhoide ce qui n'en est pas, M. X...,
fui a soigné quelques cas pendant le mois de juin, m'a déclaré
les avoir pris pour de la fievre typhoide ; les médecins de Loc-
tudy et de Pont-I'Abbé, qui exercent depuis longtemps, m'ont
avoué n'avoir jamais vu un cas de typhus, et pourtant ils sont
venus maintes et maintes fois & Tudy; ils ont néanmoins da
8¢ trouver en présence de cette maladie, ear elle est endémique
sur la cote du Finistére, ainsi que 1'a éerit M. Gestin dans son
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travail inédit sur I'épidémie de Rouisan. D'ailleurs, plusieurs
personnes du pays m'ent affirmé qu'a intervalles plus ou moins
éloignés, des cas entiérement analogues & ceux que nous avons
eus & soigner avaient fait leur apparition. (Vest ce qui arrive en
Irlande, en Silésie ol se trouvent réunies les conditions favo-
rables au développement ou i I'entretien du bacille.

Du 12 au 20 juillet, la maladie a sévi sur les adultes et, dv
20 au 30, sur les enfants des deux sexes; les deux écoles onl
éte licencices el desinfectées; mais heureusement chez les
enfants, I'affection a élé en général bénigne, tandis que chez
les adulles, au contraire, elle a été grave, puisqu’il y a ew
5 décés. Du 1* au 10 aoiit, on ne compte qu'une seule entrée
i I'ambulance. Le 6 aoit, le médecin de la marine et un infir-
mier élaient & leur tour pris et évacués sur I'hépital de
Quimper : le médecin, actuellement! convalescent & 1'hapital
de Brest, a été gravement atteint avec complication de néphrite-
L'infirmier qui a eu une rechute grave, compliquée d'exan-
théme (c'était le premier cas de rechute observé a Tudy) a
succombé le 11 septembre, 4 1'hdpital de Quimper. Le bilap
de I'épidémee se résume en 80 cas dont 17 décés.

HIERARCHIE DES SYMPTOMES

Voici comment je classe I'importance des symptomes dans le
typhus : j'interroge d’abord les symptomes généraux; en second
lieu le tube digestif et ses annexes; ensuite le systéme nerveus:
et en quatriéeme lieu la peau. C'est la méthode que j'ai tou-
jours suivie 4 Tudy lorsqu'un cas suspect venait & se présenter;
J'ai placé 'examen de la peau an quatrigme rang parce que
I'exanthéme ne se produit en général que le cinquiéme jour.

1* Symptdmes généraux. — Sauf dans les cas trés bénins,
le thermomeétre monte rapidement & 40 degrés et s'y maintient
matin et soir; en un mot la rémission matinale de la fievre
typhoide n'existe pas, du moins au débul. Le pouls n'est utile
a consulter que dans les cas de complications, telles qu'une
myocardite, par exemple. (Obs. de Gabriel Beaufils.) Le facies

M. le [ Touren, qui élait & peine convalescent & la daleon il Ecrivait son rap-
part, 8 heurcusement guéri depms el a é1¢ nommé chevalier de la Légion d'hon-
neur (N. D, L. R.).
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est vultueux, les conjonctives fortement injectées an début:
le regard est celui d'un famélique (malaise, courbature, etc.).

2* Symptomes fournis par le lube digestif. — En pre-
miére ligne, il faut noter la constipation qui est constante;
elle débute avec la maladie et persiste jusqu’a la convalescence
pour cesser en général dés que le malade peut commencer i
marcher, J'ai toujours combaltu ce symptdme, méme dans les
¢as légers, parce que j'ai pensé qu'il était d'une saine théra-
peatique de laisser largement ouverts au bacille trois émone-
toires au lien de deux. Je commengais par administrer de
I'huile de ricin et, ensuile, pour ne pas fatiguer I'estomac, je
prescrivais des lavements & I'eau de mer qui, en général, ont
trés bien agi, ou bien des lavements a la glycérine ; quand ces
derniers ne parvenaient pas a vaincre la paresse de l'intestin,
J'avais recours au séné et au sulfate de soude, ef, en dernier
ressort, je m’adressais 4 |'eau-de-vie allemande. J'ai toujours
veillé @ ce qu'un malade ne restdt pas plus de vingt-quatre
heures sans aller a la garde-robe. L'état de la langue a une
grande importance au point de vue du pronostic. Celui-ci est
grave, lorsqu’elle est rotie, surtout si le malade la sort lente-
ment, en tremblant, et s’il bredouille.

L'épigastralgie a été notée plusieurs fois; elle est bien
moins fréquente, moins intense el moins tenace que dans la
fitvre jaune, mais c'est bien la méme douleur qui force le
malade i se dérober lorsqu'on vient simplement a friler avee
la pulpe du doigt le creux épigastrique; les hommes et les
pécheurs bretons, qui sont trés durs, répondent d'une fagon
séche et bréve qu'ils ont du mal; ceux dont la langue est
inhabile & articuler, accusent la sensibilité par une contraction
du facies sur laquelle il est impossible de se méprendre; les
femmes et les enfants poussent des eris.

La tolérance du tube digestif pour les aliments dés la conva-
cence el 'absence de la febris carnis si commune dans la
fitvre typhoide, est un fait bien remarquable. L'hypertrophie
de la rate est fréquente comme dans la fiévre typhoide; on I's
trailée par les badigeonnages indés. — L'épistaxis est rare.

3° Symplomes nerveuxr. — L'insomnie est le premier phe-
noméne qui entre en setne dés que le poison typhique, une fois
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absorbé, a atteint les centres nerveux; ce sympldme persiste
en général jusqu’a I'entrée en convalescence franche, ou bien
il est remplacé dans les cas désespérés, par la prostration.
L'insomnie est un symptéme constant qui s'observe dans les
cas les plus légers. Les malades les moins graves, ceux donl
I'état n'a pas nécessité le repos complet au lit, m'ont toujours
accusé celle insomnie comme symplome prémoniloire, souvenl
accompagné de douleur sus-orbitaire.

La douleur sus-orbitaire, qui augmente par la pression, esl
presque aussi constante que le symptome précédent; elle est
tenace dans les cas graves, — La rétention d'urine est d'un
pronostic trés grave, saufl pendant la convalescence. — Les
selles involontaires comportent un pronostic fatal si elles per-
sistent et surtout si les aulres phénoménes nerveux de la pros-
tration, comme l'incontinence des urines ou la rétention, y
sont associés.

La carphologie indique la prostration ; elle ne constitue pas
un signe absolument fatal, mais le cerveau est bien touché lors-
qu'elle fait son apparition.

Je n’ai constaté, dans le deuxiéme septénaire, la dilatation
des pupilles que chez les enfants, mais elle n’a pas duré au
dela de quarante-huit heures. En Calédonie, au contraire, j¢
I'avais nolée chez la moitié environ des soldats atteints, au
nombreds 25, et ellea persisté pendant une dizaine de jours.
Le délire a été presque toujours léger, mais tres fréquent; le
délire ambulatoire a été noté 5 fois; nne fois un vieux pécheur
a plongé de son lit croyant étre dans son canot. Je n'ai pas
constaté de tendance au suicide. ,

L’anesthésie et I'hyperesthésie ont été signalées chez Gabriel
Beaulils (voir Obs.). — L'hypéresthésie a été fréquente et, sui-
vant la remarque de M. Gestin, le simple chatouillement était
bien plus intolérable aux malades qu'une pression méme un
peu forte ou le pincement. C'est cette hyperesthésie, souvent
geénéralisée, qui a pu faire croire au début, et dans certains
cas, & quelque chose de suspect au niveaun de la fosse iliaque
droite ou bien au niveau de la rate, alors que ces régions
étaient indemnes. La palpation profonde suffisait a lever tous
les doutes,

4 Exanthéme, — Il a toujours apparu le cinquiéme ou le

page 208 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=208

BEIUH IO

EPIDEMIE DE TYPHUS A LILE TUDY (FINISTERE!. 200

sixitme jour et a été tantdt généralisé d'emblée comme chez
les enfants oi il est devenu rarement pétéchial ; tantit, comme
chez les adultes, il s'est manifesté d’une facon successive et les
pétéchies I'ont suivi le plus souvent: dans un seul cas
{Mme Louis Beaufils) il a été d'emblée péléchial et la mort s’en
st suivie. En général, une éruption confluente et surtout péte-
chiale coincide avec un cas grave. — L'exanthéme a rechute
que j'ai vu sur I'infirmier n’était ni confluent ni peétéchial; il
ne s'est montré qu'a la poitrine et aux genoux, mais 1'élat
geénéral était si mauvais que le malade a succombé le 11 sep-
tembre. — La menstruation a élé peu troublée; on n’a con-
slaté de la dysménorrhée, quin’a duré que vingt-quatre heures,
que chez 3 femmes seulement, 15 jours aprés I'apparition des
végles.

TRAITEMERT

Le typhus exanthématique étant une maladie a cycle défini
dans laquelle la fiévre persiste, de quatorze a quinze jours en
moyenne, I'objectif du médecin doit étre d'amener son malade
4 parcourir sans encombre les étapes de ce cycle défini, en
suivant les régles que Jaccoud a posées pour le trailement de
la ficvre typhoide, savoir :

1* Combattre I'anémie par les toniques sous toutes les
formes ;

2° Abaisser les températures excessives en lultant contre
I'ataxo-adynamie par les frictions générales, les purgatifs,
l'antipyrine et le bromure de potassium.

3* Traiter les complications.

TONIQUES

L'eau vineuse et le vin de quinquina ont été largement dis-
tribués, sans oublier, dés la convaleseence, le petit verre de tafia
si apprécié par les pécheurs brefons. Je n'ai pas cherché a lut-
ler conire la maladie avec le sulfate de quinine, mon expé-
rience de Calédonie m'ayant démontré que cet alcaloide ne
servait, dans le typhus, qu’'a augmenter les hourdonnements
d'oreille et la surdité déji existants ; je ne m'en suis servi qu'a

ARCH. DE MED. SAV. ET coLos. — Mars 1802, LYIT — 14
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dose apéritive, pendant la convalescence, lorsque Iappétit était
paressenx et que le vin de quinquina n’avait pas réussi.

ANALGESIQUES

Jai employé I'antipyrine qui m’avait déji donné, dans une
épidémie analogue, de trés bons résultats, pour lutter contre
I'insomnie et la eéphalée, 4 la dose de 1, 2, 3 grammes sui-
vant I'dge; elle était prise en une seule fois le soir dans des
cachels ou en potion avec du tilleul et du rhum; elle a rare-
ment été vomie. L'antipyrine a souvent soulagé, provoqué
momentanément la sueur dans la moitié des cas environ et n'a
jamais abaissé la température; mais, en calmant, clle est
parvenue a amener le sommeil quelquefois, permettant ainsi
au systéme nerveux surmené de se relever et de réveiller peul-
étre les autres fonctions de Iéconomie. Lorsque le délire venail
s'associer 4 la céphalée, j'ajoutais du bromure & antipyrine;
je prescrivais, par exemple, pour un adulte : 2 grammes Br K
dans du lait & prendre vers les 6 heures et 1#,50 d'anti-
pyrine & 8§ heures.

La paresse intestinale a été combattue par les lavements
purgatifs.

FRICTIONS

La peau n'a pas été négligée; cette vaste surface, si sensible,
toujours préte a recevoir et transmettre les excitations de toute
sorte, a été traitée par les frictions ou les lotions au sublimé
faites une ou deux fois par jour selon les cas. Tout malade qui
entrait & I'ambulance avait une friction générale au savon noir
pour enlever la crasse, suivie d'une deuxiéme, si la premiére
n'avail pas suffi, ce qui était la régle; on passait ensuile aux
lotions au bichlorure qui ont agi d’abord en tuant les parasites
qui pullulaient; ensuite en soustrayant, au moins momentané-
ment, un peu de calorique a l'organisme. Qui sait méme si ce
décapage n'aurait pas facilité 'évolution de I'exanthéme? En
tout cas, le malade a souvent accusé un mieux-étre sensible
qui a duré quelque temps aprés les lotions. Je n'ai pas essayé
les bains généraux parce que le personnel était msul'ﬁsnnt el
que l'outillage était incomplet.
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NAFHTOL

Je me suis servi du naphtol en cachets de 0,25 chez les
adultes (un matin et soir) et de 0,05 4 0,10 chez les enfants
lorsque I'haleine prenait une odeur caractéristique, que la
langue perdait son humidité et que les selles étaient mauvaises;
Jamais la fétidité n’a été diminuée, quelquefois I'humidité de
la langue est revenue, mais ce résultat doit-il étre mis sur le
comple du naphtol ou de la marche naturelle de la maladie?

COMPLICATIONS

L'albumine a été trouvée rarement dans les urines, ¢’est un
signe de néphrite, et il comporte un pronestic grave, :

Jai constaté deux cas de bronchite double ou les petites
bronches ont été prises pendant un certain temps; mais en
geénéral 'appareil respiratoire a été respecté ; seule une vieille
femme, convalescente de typhus, est morte de gangréne du
poumon ; mais nous ne pensons pas que dans cette circon-
dlance le typhus puisse étre incriminé, la lésion pulmonaire
remontant & une époque bien antérieure & celle & laquelle a
en lieu I'invasion du typhus. Dans les autres cas, les ventouses
seches, les badigeonnages iodés, aidés de la position élevée et
du changement fréquent de décubitus ont eu raison de la bron-
chite en quelques jours.

Deux cas seulement de rétention d'urine dans lesquels j'ai
été obligé de sonder les deux femmes.

J'ai ouvert un anthrax chez une petite fille.

J'ai observé une seule fois de I'herpés labialis a la petite
lévre droite chez une jeune fille de 13 ans, et enfin trois plaies
de position sans gravité.

Opsgnv., I. — Pierre Dinic, 36 ans, forte constitution, aleoolique.

Début le 8 juillet : eéphalée surtout frontale, insomoie depuis longtemps,
conslipation ; est admig, le 10 au soir, 4 lambulance.

Traitement : lavement, sullate de quinine, 0,90 ; antipyrine, 4 gramme.

11 juillet. — Une selleabondante par le purgatif, eéphalée moins intense,
& dormi un [rew, langue blanche, courbature, rate non augmentée de volume,
girgouillement dons Ja fosse iliaque droite. Tendance au vertige lorsqu'on
I relive pour l'ausculter. :
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Traitement : bouillon, vineuse, eau de Seltz, 3 grammes d'antipyrine,
lotions générales au sublimé, lavement purgatif conditionnel.

12 juillet. — Une selle dure & la suile du lavement, urine normale, pas
de délire, langue toujours sale, gargouillement & droite.

13 juillet. — Une selle aprés I'huile de ricin suivie d'un lavement, insom-
nie, Eruplion & I'abdomen el au dos de taches rosées disparaissant momen-
tanément sous la pression du doigt, langue blanche an miligu, et rouge sur
les bords; urine bien, rien d*anormal & la poeitrine, douleur sus-orbilaire.

14 juillet, — Une selle, hier, aprés deux lavements & l'eau de mer,
insomnie, la céphalée a diminué, il n'existe plus rien d'anormal dans la
fusse iliaque droite; rate grossie avec poinl douloureux & Ja pression,

9 heures du soir, — Epigasiralgie, douleur au niveau du bord antérieur
du foie (ou bien hyperesthésie); le point douloureux au niveau de la rate
a beaucoup diminué, mais Porgane reste volumineux, L'exanthéme prend le
caractére pétéchique; de I'abdomen il a envahi la parlie antéro-supérieure
du thorax ol il n'y avail rien ni hier, ni ce matin; il est confluenl en arritre
de haut en bas. A la palpation el & V'éclairage laléral, il apparail légérement
surélevé el ne disparait plus, méme temporairement, sous la pression du
duigl; pas de sommeil, agitation dans la journée, deux selles liquides, urine
trés bien.

Méme prescription; en plus, badigeonnage iodé au niveau de la rate et
du ereux épigastrique,

15 juillet. — Cing selles liquides, nuil assez honne, les pétéchies gagnent
la parlie postéro-supérieure et latérale des cuisses, hyperesthésie, épislaxis
le soir.

16 juillet. — Deux selles, langue sale mais humide, les pétéchies tris
confluentes en arriére ne dépassent pas la racine des cuisses, elles sont con-
fluentes aux membres supérieurs Jusqu'aux poignets; l'épigastralgic ot la
céphalée persistent, bien que moins vives,

Soir; pas de selle, urine hien.

17 juillet. — A un pen dormi; deux selles liquides, les taches ont pli el
n'ont pas dépassé la partie supérieure des cuisses; deux selles péteuses dans
la journée.

18 juillet, — Les taches continuent & pilir en avant, mais en arriére elles
persistent, aussi foncées et aussi confluentes ; trés peu de sommeil, pas de
selle, hyperesthésie générale; pas de toux; langue rdtie, ne peut plus la
sortir, bredouille, mais il bredouillait avant sa maladie, demande & uriner
el urine hien, avale facilement el ne vomil pas, un peu de délire avec gestes,
pas de sueur,

Soir : 'éruption a gagné, discréle, les jambes; une selle copieuse apris
purgalif.

. 19 juillet. — Larges pétéchies ou purpura sur l'abdomen. Ce matin,
I'éruption est généralisée jusqu'au bout des orteils; peut sortir la langue
qfui est entitrement rotie el comme fendue par des crevasses profondes el
paralléles au grand axe de l'organe, erevasses dont le rouge vif tranche sur
le noir brillant de la surface comme la peau d’un négre contraste avec la
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rougeur de ses muscles ou le rose de ses muqueuses; délire toule la nuit,
plus calme au jour, respivation normale.

Traitement : 2 grammes Br K dans du rbum; 177,50 d'antipyrine; lave-
ment conditionnel,

20 juillet. — Peu de délire, une selle dure avec lavement, sort trés bien
la langue et répond; mémea état de I'éruption.

Soir : pas de selle malgré un premier lavement; I'éruption pilit 1égire-
ment, I'aspect purpurique de la peau de I'abdomen o disparu; léger délire,
descend seul pour uriner, mais ne peut remonter dans son lit.

21 juillet. — Une selle abondante apris deux lavements, a pa aller tout
seul i la garde-robe, langue bien moins ritie. L'exanthéme est visible & la
plante des pieds, surtout & droite; aux paumes desmains il est difficilement
perceplible & canse de la teinte basanée et des callosilés de la peau.

22 juillet. — Selles involontaires, répond bien, l'exanthéme disparait
insensiblement en s'étalant.
Soir : pas de selle, respiration ample et aisée; urine bien et tout seul.

23 juillet, — Selles involontaires, se léve pour uriner el se couche seul,
pas de vomissements, délire diminue, demande & manger, parle presque
normalement.

Soir ; une selle, la langue est séche, mais n'est plus ritie, ni surtoul fen-
dillée, L'exanthéme est trés pile eta diminné d'étendue.

Traitement : 4 #, 50 dantipyrine ; lavement purgatif conditionnel.

24 juillet. — Langue humide, sort comme d'un long réve ; le facies exprime
le bien-étre, nuit excellente, large plaie de position. L'exanthéme tend i
devenir punetiforme el ne se voil plus qu'au tronc et i la racine des cuisses,
pas de selle; a pu tolérer de la soupe avec un peu de viande,

Soir : une selle dure avec lavement, dort bien,

A partir du 25, malgré la plaiede position, la convalescence a commence,
la fisvre 2 disparu brosquement; Uappétit s'était déjh montré la veille; Ie
malade a pu essaver quelques pas en s’appuyant sur un béton, et la consti-
pation a fini par céder, grice i 'exercice, sans doute, mais la faiblesse est
persistante dans le typhus el notre homme ayant voulu aller pécher la sardine
trop tot, a é1é, dans la suile, obligé de s'aliter. Dans cette observation, qui
est une observation type d'adulte et d'un cas tris grave, notons I'apparition
successive dans les dilférents points du corps, de I'exanthéme, et I'élendue
des taches purpuriques de 'abdomen, puis leur génération jusqu'aux extré—
milés des membres. Un signe qui m'a toujours donné de V'espoir, ¢'est que
le malade a constamment uriné avec faeililé et s'est levé surtout tout seul
pour allers la garde-robe, remontant quelquefois dans son litsans étre aidé.

Notons enfin la profonde atteinte  la nutrition que porte le typhus & un
arganisme méme tris vigoureus.

Opserv. Il — Louis Beaufils, 46 ans, forle constitulion, alcoolique,
Malade depuis le 15 juillet. Teinte vultueuse; yeux injectés comme dans
. la période de début de la fibvre jaune, langue Irés sale, constipation.
Exanthéme généralisé dans la matinée du 21; envoyé & 'ambulance le 21
au soir,
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Soir : une sella abondante provoquée, urine bien, téte lourde, pas de
douleur par ailleurs, toux séche, rien d'anormal 4 la poitrine.

3 grammes d'antipyrine.

2% juillet, — Nuit bonne, quelques sueurs apris antipyrine, langue moins
olanche sur les bords, exanthéme pilit en général surtout aux membres
inférieurs, les taches s'étalent sur 'abdomen et paraissent moins élevies i
la vue et & In palpation,

Soir : constipation, pas de eéphalée, pas d'¢pigastralgie.

25 juillet. — Une selle hier provoquée par le lavement, langue trés sale,
agitalion, nuil mauvaise, moins de sueurs, urine bien,

Soir : @ la suite de I"admimstration d'un vomitif, vomissements et trois
selles, langue si:che, un peu de sommeil, l'exanthéme palit sur tous les points.

24 juillet. — Trois selles la nuit, urine bien, délire calme, langue tend H
devenir ritie, soif inlense.

Soir : exanthdme encore apparent & I'abdomen et aux bras, subdéliriam,
deux selles,

25 juillet, — Langue ritie, difficulté i parler, une selle, nuit assez honne.

Soir : carphologie, mouvement constant de la michoire comme s'il chiquail
(son frére, Gabriel Beaufils, déeédé la 15 juillet, avait présentd le méme
phénoméne); deux selles trés fétides malgré le naphtol, langue plus rétie,
bredouille davantage. :

26 juillet. — Selles et urines involontaires, mémes mouvements anormaux,
état stalionnaire de la langue, la sort si on la lui demande avee insistance ;
hyperesthésie générale, avale difficilement, regard extatigne comme son
frére Gabriel Beaufils.

Soir : conslipalion, urines involoulaires, plaintes continuelles, hyperes-
thésie trés grande, ne peat sortir la langue méme aprés demande impérieuse.
L'exanthéme s'étale et devient plus apparent jusqu'au eou-de-pied compris;
sensation d'élevure légére, les mouvements anormaux, surtout ceux des
yeux, persistent, quoique moins prononcés, g

27 juillet. — Constipation, urines involontaires, n'avale plus; a pu sortir
Ia langue un instant, en le lui eriant bien fort, langue légérement rétie,
hyperesthésie exagérée, le dos n'a pu élre examiné 3 cause de celle hyper-
esthdsie, Exanthéme, plus foneé au bras et & 'abdomen. Mouvements anor-
maux de la bouche persistent avec tendance i dévier vers la droite, Mort &
I heures et demie du soir.
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COMMISSION MIXTE D'ABORNEMENT DES FRONTIERES
SINO-ANNAMITES

RAPPORT MEDICAL SUR LA CAMPAGNE 1800-1801
Par le Doctenr PETHELLAZ

MEDECIN DE PREMIERE CLABEE DES COLONIES

La délégation francaise de la Commission mixte d'abornement
a été organisée par un arrété du gouverneur général de 1'Indo-
Chine en date du 50 octobre 1890).

Cette Commission, composée de 5 membres, avail pour la
seconder une brigade topographique composée de 7 officiers
d'infanterie de marine.

L'escorte destinée a accompagner la Commission était com-
posée de 250 hommes dont 100 légionnaires du 2° régiment
¢tranger, 100 tirailleurs tonkinois, puis d'artilleurs indigénes.

Chargé d'assurer le service sanitaire de la Commission et de
I'escorte, je m'oceupai immédiatement de constituer une ambu-
lance.

Javais i prévoir des maladies ou accidents anxquels j’aurais
i faire face par mes propres moyens, étant donné I'éloignement
de tout centre et d’hopital fixe, o nous devions nous trouver
sur la frontiére de Chine.

D’autre part, la perspective assurée des difficultés de trans-
port, et du manque fréquent de coolies faisait a chacun de
nous une obligation de restreindre le plus possible les quan-
tités de bagages et de veiller a ce qu'aucune charge ne dépassit
35 kilogrammes.

C'est a la pharmacie centrale de 'hopital de Hanoi que j'eus
4 m'adresser pour la fourniture de tous les médicaments et
objets divers nécessaires a 'ambulance de la Commission.

Dans plusieurs eolonnes que j'ai faites au Tonkin, soiten 1884,
1885 et 1890, j'avais pu acquérir I'expérience de I'emploi dif-
ficile des cantines réglementaires. Leur poids trop lourd rend
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leur maniement et leur transport par les coolies trés mal com-
modes. Leur composition en outre était mal appropriée aux
besoins de nolre campagne.

~Je me fis délivrer des paniers d'osier capitonnés d'éloupe et
de coutil & I'intérieur, ayant le couvercle recouvert de cuir,
fermant i I'aide de fortes courroies. Tout cela a la fois léger et
solide imperméable & la pluie, chaque panier possédant des
anses de cordes pour le passage du bambou des coolies por-
teurs.

Ci-joint quatre tableaux synopliques indiquant le contenn
de chaque panier.

J'avais en outre :

I* Une caisse d'agents désinfectants (sulfate de fer et de
cuivre, 30 kilogrammes).

2° Une caisse de lait concentré.

3° Une caisse de 15 bouteilles de vin de Banyuls et deux
litres d"alcoolé de quinguina.

4° Une caisse d'ustensiles contenant : 2 casseroles, une
bouilloire, une lanterne-fanal, un sac d’outils (marteau,
tenailles, liers-point, ciseaux a froid, vrilles, clous et pointes).

9 Un sac d’'ambulance réglementaire.

6° Un filtre (systéme Carré) comprenant 2 cylindres, raffi-
neur el filtreur et un corps de pompe. Mais ce liltre, d’un trans-
port difficile 2 cause du poids nécessitant irois charges et
6 coolies, a du étre abandonné & Hoan-Mo. Je dirai plus loin les
mesures prises pour obvier au danger des eaux de mauvaise
rualité que nous trouvions sur notre route,

7" Deux brancards pour le transport des blessés, A ce
sujet j'ai une remarque a faire. Les brancards ne sont pas d'un
usage pralique avee les coolies qui sont obligés d’élre quatre pour
porter un homme et qui se génent mutuellement. Nous nous
somme servi, chaque [ois que nous avons eu des hommes &
transporter, de chaises & porteurs en bambou, rapidement con-
fectionnées, soit par les infifmiers, soit par les coolies, et d'un
maniement facile.

Je ne condamne pas absolument I'emploi des brancards.
Dans le eas de fracture et surtout d'une fracture du membre
inférieur, le brancard devient indispensable et on peut le rendre
trés (ransporlable en I'aménageant comme une chaise & por-
teurs, a l'aide d'un cadre de bambous ajusté autour et dépas-
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sant les bras de support pour permettre aux coolies de s’accoupler
dans le sens de I'axe longitudinal du hraneard.

Plusieurs des médicaments signalés ci-dessous ont été assez
rapidement consommés,

J'avais prévu le eas et j’ai pu toujours me faire ravitailler &
temps par les hopitaux de Haiphong, Hanoi et plus tard de
LANES0IL.

J'élais forcé au départ de ne prendre que des quantités
minimes pour restreindre le plus possible le poids des bagages
d'ambulance.

[.es médicaments dont il a fallu renouveler les quantités sont :

La poudre de quinquina,

L'aleoolé de quinquina,

Le sulfate de soude,

Le sulfate de quinine,

La teinture d'iode,

Le linge de pansement.

Comme instruments de chirurgie, j'avais la boite de chirurgie
du sae d’ambulance contenant I'outillage suffisant pour une
amputation et des ligatures.

Je fis une demande supplémentaire & I'arsenal de c!nrurgm
de Hanoi qui ne put me fournir que quelques scalpels et pinces
de Péan.

Je complétai alors mes ressources au moyen d'instruments
de ma caisse de chirurgie ot je pris :

Les sondes,

L’ophthalmescope,

Le spéculum auris,

Deux ténaculums,

Deux écarteurs,

La bande hémostatique,

Six pinces de Péan,

La seringue a injection hypodermique,

Les instruments pour la restauration des dents,

Ma trousse compléte avec aiguille de Reverdin et il d’argent,

Fil et épingles & suture,

J'ai le regret de ne pas avoir emporté ma boite d'instruments
pour les opérations sur les yeux, ear j'aurais eu deux ou trois
fois I'occasion de faire sur des indigénes ou des réguliers Chi-
Nois des opérations de ce genre.
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Il est un autre instrument qui m'a plusiears fois manqué et
que j'aurais soin de me faire délivrer si je fais une nouvelle
campagne analogue a celle-ci. Je veux parler du cautére de
Paquelin.

Objets conlenus dans le panier de réserve n® 1.

Papier Rigollot, 50 feuilles ; diachylon, 3 métres; éloupe puriﬁéu, 1 ki-
log,; ramie purifiée, 1 kilog.; épingles ordinaires, 50 grammes ; épingles
de nourrices, 12; balance Trébuchet (petit), 1; papier & filtrer, gris,
1 main; papier & filtrer, blane, 4 main ; irrigaleur Eyguisier, 1 ; tubes pour
irrigateur, 2; seringues pour injection, 2 ; seringues en étain, 2; seringue
en ¢lain de 500 grammes, 4; lampe i alcool en fer, avec trépied, 1; cata-
plasme Leliévre, 12 fenilles; charpie ordinaire en paquets de 100 grammes,
1 kilog.; coton en rames, 1 kilog.; iodoforme; sparadrap vésicant, { mélre:
papier bulle, 1 main ; éponges communes, 30 grammes; éponges fines,
20 grammes ; drains n® 14, 2; drains n* 8, 1; amadou, 20 grammes.

Objets contenus dans]le panier de réserve n° 2.

Podophyllin, 10 grammes; thé, 100 grammes ; acide phénique cristallisé,
500 grammes ; aleool de cannelle, 100 grammes; aleoal dextrait d'opium,
100 grammes; ammoniaque liquide, 60 grammes; alun, 2 kilog.; nitrate
de bismuth, 100 grammes; éther sulfurique, 400 grammes; extraitd’opinm,
100 grammes; extrait d'opium en piloles de 5 centigrammes, 200 gram-
mes; courtines de 125 grammes ; bichlorure de mereure (paquets de 1 gr.):
antipyrine ; pelletiérine; poudre de quingquina jaune 5 extrait de quinguina;
poudre dipéea; sulfate de soude; sulfate de quinine.

(ibjels contenus dans le panier de réserve n" 3,

Cachets Limousin, 100; silicate de potasse, 1 kilog.; aeide borique,
25 grammes; salieylate de soude, b0 grammes; eau distillée, 260 grammes;
liquenr hydrotimétrique, 150 grammes; flacon hydrotimétrique, 1 ; buretle
hydrotimétrique, 1; vaseline blanche, 500 grammes; aleoolé digitale,
10 grammes; alcoolé de noix vomique, 10 grammes; alcoolature d’aconit,
1 grammes ; iodure de potassium, 250 grammes ; lodoforme, 5 grammes ;
lromure de potassium, 200 grammes ; bandages herniaires, droile, 1; ban-
dages herniaires, gauche, 2; bicarbonate de soude, 200 grammes; alcoolat
de mélisse, 200 grammes; camphre (huile volatile), 200 grammes ; chlorhy-
drate de morphine (paquels d'un cenligramme), 2 grammes; émélique
{paquels d'on centigramme), 2 grammes; huile de ricin, 200 grammes;
acide arsémieux, 10 grammes; bouchons & tampetle, 10; chloroforme,
100 grammes ; alcool de quinguina jaune, 1 kilog.; bouilloive en cuivre, 1
cuvelle i pansement (grande), 1 ; pochette pour saignées, 1 ; sulfate de zine,
10 grammes ; nitrate d’argent fondu, 10 grammes,
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Objets contenus dans {2 panier de réserve n® 4.

Coussins matelassés pour gouttiéres de la jambe, G; coussins motelassés
pour goutliéres de la cuisse, G5 servietles de toile pour la toilette, 2; tor-
chons, 2; attelles en bois pour fracture du bras, 15, de la jambe, 6, de la

cuisse, G gouttitre de la jambe, 1; poullitre de la euisse, 1; sacs en

treillis pour appareil & fractures, 28; musetles i pansement vides, &; em-
ballage ; bouteilles d'un litre, 2.

Une fois constitude, la délégation de la Commission d'abor
nement et la brigade topographique, 100 légionnaires et
50 tirailleurs quittent Hanoi le 15 et le 17 novembre. Les
100 autres tirailleurs doivent étre pris i Haiphong.

Le 20, les 250 hommes d'escorte et leurs ofliciers embar-
quent sur un bateau des Messageries fluviales qui les trans-
porte & Mui-Ngoi d'ol ils gagnent Moncay par lerre,

La Commission el la brigade topographique prennent pas-
sage i bord du Pluvier qui s'arréle au mouillage de I'Aréquier,
ne pouvant 4 cause de son tonnage aller plus loin.

La canonnitre la Mutine prend ses passagers et les conduit
jusqu’a Moncay oit le débarquement s'effectue le 21.

A Moneay les négociations avec la Commission chinoise com-
mencent et tout le monde, Commission et escorle, y séjournent
Jusqu'au 30 novembre inclus,

Le départ ne peut pas s'effectuer de Moncay en une seule
fois & cause du recrutenient difficile d'un nombre suffisant de
coolies,

Le 29 novembre, un premier convoi de 50 légionnaires el
de 75 tirailleurs quitte Moncay par voie d’eau.

Le 2 décembre, un deuxiéme convoi composé de 50 légion-
naires gagne Pac-Li en passant sur le territoire de la Chine.

Le méme jour, un deuxiéme convoi de ravitaillement s’ef-
fectue par eau escorté par 25 tirailleurs annamiles.

Enfin, le 6, les délégués frangais et chinois quittent Moncay
L Tonghin et leor voyage s’effectue de concert sur le territoire
chinois avec une escorte mixte de légionnaires et de réguliers
chinaois.,

Moneay, du 21 novembre au 6 décembre 1890,

Pendant le séjour & Monecay, il s'est présenté 14 hommes i la
visite. Je laisse 4 tiraillenrs annamites 4 'ambulance atteints
d'affection de la peau : acné, gale.
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Maladies observées :
Diarrhée,

Bronchite légere,
Plaies au pied,
Embarras gasirique,
Affections de la peau.

Pac-Li, du 6 au 10 décembre 1890.

Arrivéede la Commission le 6 aprés une marche de 12 heures
par des chemins trés accidentés et rocaillenx. Temps pluvieus
toute la journée. On traverse de nombreux cours d’eau cing ou
six fois au moins. Les hommes i pied ont de I'eau souvent jus-
qu'd la eeinture.

Séjour & Pac-Li jusqu’au 10 décembre.

Les Commissions [rangaise et chinoise sont logées sur la
rive droite de la riviere Pac-Lam, daus des fermes inoccupdes,
4 300 métres I'une de 'autre. On construit quelques paillottes
pour les hommes d’escorte.

Seize exemptions de service pendant la durée du séjour.

Maladies observées :

Grippe,

Diarrhée,

Fiévre paludéenne.

Trois tivailleurs indigénes dont un sergent sont évacués sur
l'ambulance de Moncay, alteints d’affections véncriennes.

Na-Lai, du 11 au 15 décembre 1890.

Le 10 décembre, les deux Commissions partent pour Na-Lai.
Un premier détachement élait parti déja pour ee point afin de
préparer le cantonnement des troupes. Le président chinois
s'était chargé de [aire préparer des logements pour les deux
Commissions,

Le 6 décembre, départ d'un deuxiéme convoi de vivres.

Le 8 décembre, troisieme convoi de tirailleurs.

Le 9 décembre, nouveau convoi de ravilaillement.

Le 13, tout ce qui restait des troupes de ravitaillement et les
malades arrivent & Na-Lai. :

Javais du laisser & mon grand regret 4 malades a Pac-Li,
faute de coolies pour les transporter,
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J'ai fait mon possible dans la suite de la campagne pour
emmener toujours avee moi les malades,

La route de Pac-Li & Na-Lai est fatigante, ce ne sont que
montées et descentes par un sentier trés accidenté et trés
rocailleux.

La roche & partir de Pae-Li est exclusivement constituée par
du granit : dans les torrents qu'il faul fréquemment traverser
sont amoncelés des bloes énormes de cette roche., Les pieds de
nos montures en souffrent beaucoup.

Les logements élevés par la Commission chinoise pour la Com-
mission frangaise sont représentés par une assez vaste con-
struction en paillottes et bambous divisée en trois comparliments
Le tout assez peu confortable, défendant mal de la pluie et du
froid. Tel sera d'ailleurs le type d'habitation que nous aurons
toute la durée de la campagne.

L'escorle est campée a environ 800 & 900 métres dans un ilot
de la riviére qui arrose la vallée. Les hommes et les officiers
logent dans des gourbis en paillottes.

La vallée de Na-Lai offre bien peu de ressources; on n'y
trouve que quelques rares hameaux de 2 ou 5 feux chacun, dont
les habitants viennent vendre quelques mufs et volailles,

A partir de Pac-Li et Na-Lai la configuration alpestre de la
<haine des Cent Mille Monts s’accentue: nous pouvons en juger
dans I’ascension que nous faisions d'un pic de 900 métres d'al-
titude, — Séjour du 10 au 15 décembre : 25 exemplions de
service.

Maladies observées :

Grippe,

Diarrhée,

Fluxion,

Abcés au pied,

Fiévre paludéenne.

Cette derniére devient la dominante nécessitant 14 exemp-
tions sur les 25.

Temps brumeux et froid.

~ Hoan-Mé. — Le 10 décembre un premier détachement de
Urailleurs partait pour Hoan-Mo afin d’aller préparer le nou-
veau cantonnement sur I'emplacement de I'ancien marché de
Tong-Tchong situé un peu au nord du poste (rancais.
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Le 15, les deux délégations frangaise et chinoise quittaient &
leur tour Na-Lai, et le 17, le reste de I'escorte et des approvi-
sionnements ralliait Hoan-Mé.

L'étape de Na-Lai a4 Hoan-Mo exige environ 7 heures de
marche, trés fatigante pendant les 2 premiéres heures on il
faut traverser de nombreux torrents et gravir deux mamelons
i pentes lrés raides, par un sentier toujours rocaillenx.

Puis le chemin devient relativement bon longeant une vallée
ASSET Spacieuse.

Notre cantonnement de Tong-Tehong est situé sur la rive
droite du Song-Tien-Yen, en face du village et du poste frangais
de Hoan-Md qui oceupent la rive gauche.

Les deux délégations, les officiers, une partie de I'escorte et
les magasins d’approvisionnement occupent des cases en pail-
loltes et bambeus ; le resle des hommes est lugé dans des tenles
qui élaient reslées a la garde du poste en attendant notre
arrivée.

Au nombre des tentes s’en trouvent 4 grandes coniques donl
une, sur I'ordre de M. le président, est réservée pour servir
d’infirmerie.

En quittant Na-Lai le nombre des malades s’élevait & 7 Euro-
péens et 4 tirailleurs. Je dois en faire transporter b jusqu’i
Hoan-Mé, incapables de faire la route : aussi m'occupai-je de
les évacuer le plus tot possible sur Quang-Yen.

Les évacuations se font de Hoan-Mo par Tien-Yen. Les malades
sonl transportés par des coolies jusqu’a Na-Pha. De la ils vont
en pirogues jusqua Tien-Yen. De Tien-Yen les Messageries
fluviales les transporlent & I'hapital de Quang-Yen.

Dés mon arrivée a Hoan-Mé, j'entre en relations avec le
capitaine commandant le poste, et les renseignements qu’il
me fournit sur I’état sanitaire de la région ne sont pas favo-
rables. Officiers et soldals sont tous profondément impaludés
¢t rapidement anémiés. Je pus m'en assurer en visitant les
hommes du poste pendant mon séjour.

Le séjour des soldats européens dans les postes est fixé i un
an. Les hommes envoyés 4 Hoan-Mo atteignent rarement cette
limite. J'en ai trouvé plusieurs qui n’avaient pas 6 mois de
séjour el-qui avaient déja de 'edéme des membres inférieurs.

Le commandant du poste se trouve dans la nécessité de les
¢vacuer dés que leur élat menace de devenir grave, -

page 222 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=222

BEITH

ABORNEMENT DES FRONTIERES SINO-ANNAMITES. 213

Il y a malheureusement quelques décés a enregistrer depuis
sa création, dus surtout & des aceés pernicieux.

La garnison de Hoan-Mo ne comprend pas de médecin. 1l
n'y en avait pas non plus a Tien-Yen a cette époque ; mais ce
dernier poste a di en étre muni depuis lors.

Gependant l'eau que l'on boit & Hoan-Mé n'est pas de
mauvaise qualité. C'est celle du Song-Tien-Yen qui roule sur
un lit de roches. Elle est trés claire, cuit bien les légumes et
o'a pas de mauvais goit,

On verra dans le tablean du nombre des exemplions de
service que sur le chiffre de 120 cas, il y a 77 cas de fiévre
paludéenne dont deux & forme pernicieuse.

Les tirailleurs annamites ne sont pas davantage i I'abri du
poison palustre et les Chinois eux-mémes commencent i s’en
ressentir. J'ai |'oceasion de soigner deux mandarins et quelques
réguliers atteints de fidvre.

A Na-Lai, Son Excellence le président Ly et M. Tchen, un
des membres de la délégation.chinoise, s’étaient ressenlis do
temps pluvieux et froid et avaient eu tous les deux une bron-
chite assez accentuée. Leur guérison s'effectue & Hoan-Mé ot
la température était plus douce.

Hoan-Ma, du 15 av 27 décembre.

Il ya pendant la durée du séjour & Hoan-Mo 120 exemptions
de serviee dont 78 pour les Européens et 42 pour les indigénes.
Sur le nombre de 120, je note 77 cas de fiévre palu-
déenne.

Maladies observies :

Fievre paludéenne,

Dysenterie,

Diarrhée,

Bronchite,

Alfections de la peau chez les indigénes seulement.

Affections vénériennes —

Doi-Nam-Hai. — Le 27, les délégations francaise et
chinoise et |'escorte quittent Hoan-Mé & 7 heures du matin pour
‘8¢ rendre & Doi-Nam-Hai. Etape 4 11 heures & Na-Dang d'ois
l'on repart i 2 heures. '

Jusque-la la route est belle a travers une vallée assez riche,
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cultivée en riziéres et coupée par une jolie riviére, le Song-
Dang.

A partir de Na-Dang on se rapproche des monlagnes, les
chemins deviennent difficiles, les ascensions sont tres rodes.
Les cotes a gravir sont parfois tellement escarpées que les
cavaliers sont forcés de mettre pied & terre. Les porteurs de
chaises sont sur les dents et i plusieurs reprises les mandarins
eux-mémes doivent abandonner leur confortable moyen de
transport. :

Nous traversons six fois le méme torrent.

La nature de la roche se modifie absolument; & partir de
Hoan-Mo plus traces de granit et a sa place un grés rouge-brun
s'elfritant facilement a lair.

Aprés 5 heures de marche excessivement pénible, nous
arrivons au cantonnement de Doi-Nam-Hai, sans avoir a déplorer
le moindre accident.

Un détachement expédié ainsi qu'un convoi de ravitaille-
ment de Hoan-Mo avait organisé le camp.

Ce dernier est établi sur un plateau en pente a une altitude
de 600 métres, entourée d'un cirque de montagnes unique-
ment couvertes de grandes herbes. Ces derniéres et quelques
rares bambous et arbres que I'on trouve dans le fond dex
ravins, ont permis la construction de quelques ca-nhas. Un
loge en partie sous la tente, en partie sous ces abris. Région
désolée, sans habitanls ni animaux. L'ean qui coule dans le
fond de la vallée en un cours d'ean assez imporlant n'est pas
bonne au goit. Les Chinois nous affirment qu'elle est trés
malsaine. Cependant elle dissout le savon ot cuit assez bien les
légumes; elle doit contenir des sels métalliques, mais je n'ai
pas les moyens de faire des recherches de ce genre. Les hommes
ne boivent que de I'eau de thé bouillie.

L'état de santé général est assez bou jusqu'au 29 décembre
inclus; mais la nuit du 29 au 30 un coup de vent en tornade
souffle trés froid, renversant tentes et abris. A partir de ce
jour, le nombre de malades s’accroit notablement.

Le 30 au matin, M. le président de la délégation francaise
accompagné de deux membres de la Commission, ainsi que de
la délegation chinoise au complet quittent Doi-Nam-Hai pour
se rendre i Song-Pa-Sen. Je reste & Doi-Nam-Hai avec le gros
de I'escorte, son lieutenant et les malades.
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La brigade topographique, aprés avoir quitté Hoan-Mo le
30 décembre pour aller commencer ges travaux i Ba-Cuong-lai,
tous avait rejoints a Doi-nam-Hai le 28.

Le 50 a midi, je suis pris d'un acces de ficvre dont je ne
puis pas me débarrasser avant le 2 janvier 1891. Un lieutenant,
un capitaine et I'un des officiers topographes sont pris égale-
ment.

La brigade topographique quitte Doi-Nam-Hai pour continuer
ses travaux sur la frontiére.

Cette région sera pour elle une des plus dures a parcourir.
Je la munis de médicaments et surtout de quinquina sous
toutes les formes et de sulfate de quinine. D'ailleurs, comme le
ravitaillement s'effectue de Doi-Nam-Hai sur les aufres points
occupeés, je reste en relations ‘constanles avee les topographes
el, en cas d'accidenl grave, je pourrais facilement me transporter
sur place et recevoir les malades qu’on m'enverrail.

Doi-Nam-Hai, du 28 décembre 1890 an 10 janvier 1801,

de reléve 70 exemptions de service dont GO pour les Euro-
Péens et 10 pour les indigénes.

Ces derniers dont la plupart escorlent les hrigades Lopogra-
Phiques échappent & mes soins. Ils recoivent de leurs officiers
les médicaments dont ils peuvent avoir couramment besoin.
lis me rejoignent quand ils sont sérieusement atteints.

Maladies observées :

Figvre paludéenne,

Bronchite,

Diarrhée,

Douleurs rhumatismales,

Phlegmon de la main,

Quelques plaies aux pieds (chez les indigénes seulement).

La fiégvre intermitlente continue & avoir la priorilé; sur le
thiflre de 71, je note 48 accés de lievre. On a vu plus haat
fuele personnel de la Commission et les officiers n'en sont pas
®empls. Je suis appelé & donner mes soins @ plusieurs man-
Arins et i de nombreux réguliers chinois atleints d'aceés de
liévre palustre.

_ Le recrutement des coolies devient de plus en plus dilficile,
s ne veulent pas aller plus loin que Doi-Nam-Hai, tellement
& sentiers sont abrupts et fatigants.

WICH, DE MED. NAV, BT COLON. — Mars 1802, LYIL — 15
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Néanmoins nous parvenons & en réunir un nombre suffisant
pour quitter Doi-Nam-Hai, mmais en laissant une partie de nos
bagages derriére nous. Nous partons le matin & 7 heures, le
licutenant des légionnaires et moi emmenant les malades el
laissant 15 hommes & la garde du magasin d'approvisionne-
ment.

Le chemin, en partant de Doi-Nam-Hai, est excessivement
pénible : ee ne sont que pics et penles trés escarpées a gravirou
i descendre.

Plusieurs hommes sont trés fatigués, on les décharge de
leurs armes, leurs camarades les aident de leur mieux, L'un
d’enx cependant est tellement harassé et malade que je me
vois dans la nécessité de le faire placer sur mon cheval. Les
2 infirmiers soutiennent le malade i droite et & gauche et un
robuste légionnaire conduit et soutient la béte dans les mauvais
pas.

Cet incident m’a servi de legon, et je me suis toujours dans
'avenir formellement refusé & partiv sans équipe d’au moins
10 coolies porleurs et 2 chaises-brancards.

A 11 heures et demie grande halte au poste chinois de
Ban-Co.

Pendant le repas un légionnaire, le soldat France, est pris
d'un violent accés de fievre.

Nous pouvons heureusement trouver 12 coolies dont 8 feront
office de brancardiers et transporteront les 2 malades sur des
chaises faites sur place, en bambou. Nous repartons i 2 heures
pour arriver a I'étape & b heures du soir, & Co-Ha, au pied v
la montagne de Co-ha-Son.

Nous cantonnons sous la tente et sous quelques hangars dv
hameau qui se compose de 4 ou 5 habilations,

Départ le lendemain 11, a7 heures et demie. Nous suivons unt
route bien moins pénible que la veille et nous traversons v
grandes vallées bien ouvertes,

Le systeme orographique est tloujours le méme : pics ¢l
mamelons recouverts de grandes herbes. — Halte en route 1
10 heures et demie, repos au bord d’un ruisscau. Départ i
2 heures du soir pour arriver a Song-Pa-Sen i & heures.

Le camp est installé mi-partie francais, mi-partie chinois suf
une plate-forme & mi-cote, dominant une vallée en cirque:
Méme disposition alpestre, des chaines de montagnes qui s
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succédent & perle de vue. Pas d’habitants, quelques rares
hameaux rencontrés en route.

Nous nous installons dans les cases en paille et bambous
qu'occupaient le président el les 2 membres parlis le matin
méme avec la délégation chinoise pour Chi-Ma-Hai.

Pendant leur séjour & Long-Pa-Sen les délégués francais et
chinois n'ont pas été plus épargnés que nous ne 'avions été a
Doi-Nam-Hai : ils ont eu unc série d'accés de fiévre.

Plusieurs mandarins ont égalemenl ¢té malades.

Le camp deSong-Pa-Sen occupe peut-élre une position excel-
lente au point de vue stratégique, mais on ne peul en sortir
fu'en descendant un sentier & pic qui conduit au fond de la
vallée, el le retour est tellement fatigant qu'il fait perdre tout le
bénéfice de la promenade.

Quelques jours aprés notre arrivée & Song-Pa-Sen, la brigade
topographique nous rejoint. Officiers et gens d’escorte sont tous
r{lljgués, lous ont suceessivement la fiévre. Je suis moi-méme
repris par des accés intermiltents tous les jours impairs.

Le nombre de cas de ficvre augmente considérablement: je
prépare de la liqueur de Boudin {n'avant que 'acide arsénicuxj,
Je l'ajoute au vin de quinquina que je fais prendre chaque
matin, & la visile, aux hommes sujels i la fiévre,

D'ailleurs, indépendamment du climat, le camp devient
malsain, grice & une ceinture d'ordures qui entoure bientot,
déposies par nos coolies et les réguliers chinois qu'on ne peut
tomme nos hommes obliger i déposer leurs déjections dans les

feuillées.

Song-Pa-Sen, du 11 au 49 janvier 1891.

Nombre des exemptions de service : 86 chez les Européens
Seulement.

Maladies observées :

Fiévre paludéenne,

Dysenterie,

Diarrhée,

Embarras gastrique,

(uelques cas de grippe et bronchite.

Sur le chilfre de 86, je note 45 cas de fievre paludéenne. La
Iysenterie apparait et me donne de nombreux malades. Je ne
Puis faire d'évacuation, nous sommes encore trop loin do Lang-
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son. J'organise un local d’isolement pour malades qui me sert
d'infirmerie,

Les ravitaillements, quoique difficiles, s’effectuent réguliere-
ment, mais le pain date de 6 ou 7 jours, il est fréquemment
moisi.

Chi-Ma-Hai. — Le 19 janvier nous quittons le camp de
Song-Pa-Sen & 7 heures 1/2 du matin, Trois malades sont trans-
portés sur des chaises.

lalte et repos & 11 heures & Ton-Chin.

Départ a 1 heure 1/2 et arrivée a 1'étape a 6 heures du soir
i Ban-Lang. Nous cantonnons dans un camp installé par les
Chinois pour le passage de la Commission,

Nous repartons le 20 & 7 heures 1/2 pour Chi-Ma-Hai. Halte
ct repos de midi 4 2 heures.

Arrivée & Chi-Ma-Hai & 6 heures du soir, ot le camp est
oceupé depuis le 435 par M. le président et une partie de I'escorte.

La route, aprés quelques rudes ascensions au début, a é1é asser
belle. La vallée de Chi-Ma-Hai est largement ouverte, bien cul-
tivée. On y trouve de nombreux villages. Le pays est giboyeux.
Tout le monde se sent revivre aprés le long séjour dans les
régions désolées de Doi-Nam-Hai & Song-Pa-Sen.

La Commission chinoise habite des paillottes construiles dans
un camp retranché i une centaine de métres de notre canton-
nement.

Nous habitons dans des eases en paille et bambous assez
bien construites,

Je profite du premier convoi escorté pour évacuer, le 23,
sur I'ambulance de Langson, les 3 malades que j'ai fait trans-
porter de Song-Pa-Sen.

En quittant Chi-Ma j'emméne avec moi 4 autres malades
pour les hospitaliser a Langson.

Chi-Ma-Hai, du 20 au 25 janvier 1801.

Malades évacués sur ’hdpital de Langson.

Le 23, — 2, atteints de dysenterie,

1. atteint d'embarras gastrique et fievre,

Ce dernier est déeidé le 5 février, par suite de fiévre typhoide.
a I'hopital de Langson. :

Le 25. — 1, atteint de diarrhdée,
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1, atteint de fisvre paludéenne,
I, — de fievre et dysentere,
1, — de dysenterie.

Maladies observiées:

Je note 28 exemptions de service pendant la durée du séjour,
chez les Européens seulement.

Fiévre paludéenne,

Dysenterie,

Diarrhée,

Embarras gastrique et fitvre (un cas seulement).

Langson-Nam-Quan. — Le 24 janvier un officier part avee
25 tirailleurs annamites pour aller préparer le cantonnement de
la Commission 4 Nam-Quan.

Le 25, je quitte Chi-Ma avee une escorte de 50 légionnaires
et les malades.

Nous emmenons avec nous tous les bagages de la Commis-
sion qui quittera définitivement Chi-Ma le lendemain pour aller
d’une seule étape & Langson.

Nous allons cantonner le soir au poste de Dong-But, commandé
par un garde de la milice.

Le lendemain & 10 heures, le président et la délégation chi-
noise arrivent 4 Dong-But,

L'escorte et les malades, les bagages et 'ambulance avaient
6¢ dirigés dés 8 heures du matin sur Langson.

Nous ne gardons qu'une escorte decavaliers, et les deux délé-
gations parlent & lear tour & midi pour arriver & Langson i
4 heures de I'aprés-midi.

Nous séjournons 2 jours a Langson.

J’en profite pour faire entrer & I'hopital 3 légionnaires déta-
chés depuis assez longlemps du gros de la troupe pour renforcer
Uescorte de I'officier de ravilaillement el qui nous rejoignent i
Langson, profondément anémiés par une série d'aceés de fibvre
paludéenne.

Le 28, nous quittons Langson & midi pour nous rendre a ln
porte de Nam-Quan ot nous arrivens 4 5 heures du soir,

Le cantonnement élail prét; il était composé de baraquements
en paille et bambous, situé & 500 métres de la porte de Chine,
dans une vallée assez resserrée, hmilée d'un coté par des massifs
de caleaire trés élevés et abrupts, de I'autre par une série de
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mamelons recouverts de grandes herbes. Les hauteurs situées
sur le territoire chinois sont toutes couronnées de forts.

Nam-Quan est réputé comme trés malsain par les Chinois
eux-mémes. En hiver la brume et un vent froid régnent presque
constamment. En été la chaleur y devient excessive.

L'ean y est trés malsaine, puisée & une mare bourbeuse au
pied de la porte. On veille & ce que les hommes ne boivent
que de I'eau de thé bouillie. Pendant tout notre séjour & Nam-
Quan nous avons eu a soullrir du froid contre lequel nous nous
défendions difficilement a 'aide de fevx de bivovae. Le thermo-
métre est fréquemment descendu & 4 degrés. — Tout le monde
se ressent de ce mauvais lemps et la grippe est 4 Pordre du
jour. Les acces de fievre aussi se manifestent chez tous ceux
qui y sont sujets avec une plus grande violence el complication
d'état bilienx.

Le président quitte Nam-Quan le 30 janvier pour se rendre 4
Hanoi auprés de M. le gouverneur général. Deux membres
I'accompagnent jusqu'a Langson, L'un d’eux est forcé de res-
ter i Langson, atteint d'un accés bilieux trés violent qui
I'oblige & garder le lit pendant plusieurs jours. A son relour
lautre membre est pris d'un aceés de fievre compliqué et
grippe. ‘

Le camp de Chi-Ma, ol nous aviens laissé un poste de ravi-
taillement pour la 1™ brigade topographique qui opérait encore
au dela de ce point, est la proie d'un incendie dans la nuit
du31.

Il 0’y a pas d'accident grave; trois légionnaires sont atteints
de brilures aux mains. Je fais parvenir aussitot a Chi-Ma un
supplément de médicaments pour les soins i leur donner.

Ce poste est également éprouvé par le froid et la fievre, Le
commandant évacue trois tirailleurs, un légionnaire el un

sergent européen, atteints de fievre rebelle. — Dés les pre-
miers jours de fievre le temps devient de plus en plus froid a
Nam-Quan.

Je suis de nouveau fortement éprouvé par une fievre rebelle
a tout traitement. Celle-ci se complique d'un état bilieux
qui me met dans la nécessité d'aller me faire soigner & Lang-
son. :

Jemméneavec moi 3 légionnaires atteints également de fidvre
paludéenne,
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Pendant mon séjour a Langson, le président arrivait & Hanoi,
le 16 février. Le 18, il rentrait au camp de Nam-Quan.

Le 20 la délégation francaise, avec une escorte de 10 légion-
tires et 10 cavaliers, quitte Nam-Quan pour se rendre i Lang-
Tchéon sur Pinvitation de M. le président Siang. La délégation
chinoise était partie depuis plusieurs jours déja pour aller
passer les fétes du Tée dans cetie ville,

Ce fut I'occasion de fétes superbes offertes 4 la délégation
[rangaise.

Je puis la rejoindre le 26 février complétement rétabli. Parti
de Langson le 24, jarrivais & Lang-Tcheou en passant par I'i-
Tsiang.

On fait une partie du chemin en jonque de Tehong-Tehin @
Lang-Teheou sur le Long-Ki-Kong.

Nam-Quan, du 28 janvier au 14 féveier 1891.

Evacués sur I'hdpital de Langson.

De Nam-Quan : 1 diarrhée.

1 fitvre paludéenne,
1 anémie et fitvre paludéenne,
1 fiévre ct ictére. ;
De Chi-Ma : 1 figvre paludéenne,
5 flidvres.

Le 5 février le médecin chel de Langson me signale le déeis
par suite de fievre typhoide d’un soldat, évacué de Chi-Ma et
transporté déja malade de Song-Pa-Sen.

. Un denxiéme décés se produit le 8, celui d’un tirailleur anna-
mite provenant de I'escorte de ravitaillement qui opérait dans
la région de Dinh-Lap et décédé i son arrivée i Vhépital de
Langson par suite de congestion pulmonaire.

1i-Nhi. Les 2 délégations de la commission franco-chinoise
quittent Lang-Teheou le 1 mars 1891 pour arriver a Bi-Nhile 4.
Le voyage s'effectue en jonques en remontant le Long-Ki-Kong
dont les rapides trés nombrenx et le eourant assez fort ralen-
tiszent singuliérement la marche. Nous trouvons un eamp tout
installé par les soins de la délégation chinoise & 300 métres
environ du camp chinois et d'un petit village qui tend chaque
Jour i s’augmenter. Le tout sur la rive droite et & proximilé du
Long-Ki-Kong.

page 231 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=231

SEIMH

232 PETHELLAZ.

Le pays offre d’assez nombreuses ressources en légumes,
viande de pore, poisson et gibier.

Les eaux du fleuve sont d'une limpidité remarquable,
agréables au goil, cuisant bien les légumes.

Elles donnent 15 degrés a I'analyse hydrotimétrique. Notre
camp est situé sur un plateau vaste et découverl, aéré, qui per-
met d'élever & I'entour du cantonnement primitif, bati par les
Chinois, toutes les constructions accessoires, easernements, loge-
ments pour les brigades topographiques, écuries, inlirmeries,
magasins.

Pendant notre séjour & Bi-Nhi, j'ai I'occasion de soigner bon
nombre de réguliers chinois appartenant aux derniéres garni-
sons des forts environnants. J'ai eu en moyenne, pendant toule
la durée de notra séjour a Bi-Nhi, 15 Chinois & ma visite du
malin. — J'en ai eu un jour jusqu'a 32, — ('a été une revue
générale de toute la pathologie :

Bronchite ancienne,

Tubereculose,

Cachexie palustre,

Rhumatismes articulaires,

Anciennes luxations mal réduiles,

Yieilles entorses avec déformation,

Ulcéres, :

Kératites nombreuses souvent doubles et trés anciennes,

Trichyasis.

Tous ces malades manifestent la plus grande confiance pour
le médecin et les médicaments francais.

Beauconp, parmi les mandarins surtout, viennent me con-
sulter pour des membres de leur famille habitant I'intérieur
de la Chine.

Jinstitue (sur lafoi de leur assertion) un traitement par cor-
respondance pour chacun de ces malades, Plusicurs fois, a mon
grand étonnement, on est venu me dire que ma médication
avail réussi.

Jai en également 4 donner mes soins a & blessés apparte-
nant & un village situé & 4 heures de marche de Bi-Nhi et
attaqué par des pillards.

Les malheureux avaient été littéralement tailladés & coups de
couperet. Trois avaient regu des coups de feu. Ces faits sont
relalés dans un rapport adressé a M, le président.
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Le  avril, la deuxiéme brigade topographique qui opérait de
Nam-(Quan i Bi-Nhi nous rejoignait aussi, ses travaux terminds,

La premiére brigade, ayant effectué i Nam-Quan le raccord
de ses levés avee ceux de la deuxiéme brigade, venait nous
rejoindre et arvivait & Bi-Nhi le 16.

Le relevé des carles rapidement exéculé permet & la Com-
mission mixte de signer, le 21 avril, les procés-verbaux et les
cartes approuvés de part et d'autre.

La campagne de 1890-91 est lerminée.

La délégation frangaise quittera Bi-Nhi le 23.

Bi-Nhi, du 4 mars au 22 avril 1891.
Nombre d’exemptions de service : 319 dont 207 pour les
Européens et 112 pour les indigenes.
Maladies observies :
Fiévre paludéenne,
Anémie par suile de fiévre,
(Edeme généralise (1 cas),
Dysenterie (beaucoup plus rare),
Diarrhée, —
Brilure (au deuxiéme degré, 1 cas)
Entorses,
Plaies,
Foulures,
Furoncles,
Malades évacués sur I'ambulance de That-Khé, le 16 avril :
cedéme généralisé,
anémies et figvre paludéenne,
diarrhée,
anémie,
briilure,
dysenlerie,
chancre,
abeds de Iarliculation sterno-clavieulaire gauche
d’origine tuberculeuse,
{1 orchite,
1 fiévre paludéenne.
1  bronchite.

e e i B
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RESUME

Le résumé du cahier de visite nous donne un chiffre de
564 exemptions de service pour les Européens (sous-officiers et
soldats) de I'escorte et de 164 pour les indigénes,

Ce chiffre doit étre réparti sur une durée de 160 jours, ce
qui nous donne par jour un nombre moyen de 35 pour les
Européens et 1 pour les indigénes.

Le nombre total des malades entrés & I'hopital est de 29 pour
les Européens et de 22 pour les indigénes.

Dans le chiffre de 22 il faut comprendre 15 entrées pour
maladies de la peau et maladies vénériennes, affections tris
fréquentes chez les indigénes.

Le chiffre des déceés est d'un pour les Européens et un pour
les indigénes.

Si l'on considére le nombre relativement minime des
malades que nous avons eus dans le cours de celte longue
excursion, ou plutdt, et la dénomination serait plus exacte dans
cette longue exploration sur la frontiére de Chine, i travers les
Cent Mille Monts, on pourrait en inférer que ce n'a élé qu'une
promenade plus ou moins fastidiense, sans fatigue.

Lt pourtant je dois, & la vérité, dire que les fatigues ont été
grandes et les marches trés pénibles la plupart du temps, les
déplacements nécessitant des ascensions de plusieurs heurcs,
par des sentiers & peine frayés coloyant des précipices de plu-
sieurs centaines de métres de profondeur. A ces fatigantes
montées succédaient des descentes non moins rudes nécessilées
par un fleuve on un torrent qu'il fallait traverser et ainsi de
suite pendant des journées enlieres, les mamelons succédant
aux mamelons. Nous sommes arrivés i traverser jusqu’a huit fois
le méme cours d'eau dans une route. Tout cela n’aurait peut-
étre rien élé si nous avions parcourn une région habitée, mais
non, rien, pas un étre vivant, pas une maison habitée.

Dans toute la région des Cent Mille Monts, horizon a été
toujours le méme, la solitude et encore la solitude fastidieuse
et pesante. Nous trainions avee nous le bruit, le mouvement
qui animaient pour quelques jours ces immensités sans vie el
la solitude reprenait son empire aprésnous. Les quelques rares
corbeaux qui eroassaient autour de nos eamps en gueltant quel-
que proie, nous suivaient, laissant le silence derriére eox.
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A partir de Chi-Ma, les régions que nous avons eu & par-
courir el & habiter sont plus agréables et moins malsaines.

De plus, le rapprochement des postes européens de la fron-
titre permetlail d'évacuer rapidement les malades séricusement
alteints.

Le chiffre moyen des malades par jour, assez peu élevé, doit
élre attribué aux mesures d'hygiéne sévére imposées aux
hommes et strictement observies.

Au point de voe de 'hygiéne générale, on a toujours en le
soin d'organiser, dés le début, des feuillées distinetes pour
chagque groupe d'individus, pour les Européens, pour les indi-
genes, pour les officiers et membres de la Commission. Jai
fait remarquer, a propos du camp de Song-Ta-Sen, l'incon-
vénient du défaut de feuillées,

(uant & Phygiéne particuliére on n'a jamais imposé aux
hommes de marches foreées.

On a toujours veillé a ce qu'ils ne boivent pas d'eau pure,
mais de I'eau de thé bouillie.

Les logements, les mémes pour tout le monde, ont é1é aussi
confortables que possible,

Les hommes de P'escorte couchaient sur des lits de camp
élevés de 80 centimétres au-dessus du sol.

Les ravitaillements se sont toujours effectués régulierement.
Nous avons bien en quelquefois du pain moisi, mais dans ce
vas, le pain a élé remplacé par du riz ou du biscuit.

Nous avons eu parmi nos chevaux un ecas de morve. Sitol
que la maladie a été eonstalée, le cheval a été abatiu et toutes
les mesures de désinfection ont été prises, soit pour les palefre-
niers, soit pour les autres chevaux.

J'ai toujours demandé dans ehaque camp un local d'isolement
pour les malades et les approvisionnements de 'ambulance,
(e local est absolument nécessaire pour I'isolement des mala-
des et pour le bon fonctionnement du service de santé.

IIn plan ducamp de Bi-Nhi, déposé aux archives, pourra servir
de plan type dans une campagne 4 venir. On ne trouvera peut-
flre pas toujours un terrain aussi vaste el aussi bien situd,
mais on pourrail adopter le méme plan en diminuant les
espaces libres.

A la campagne prochaine de la Commission, les travaux
Selfectuant dans une région trés éloignée des postes frangais
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le ravitaillement sera plus difficile. Aussi le médecin devra
t-il prévoir des quantités plus considérables de médicaments.

Jai indigué plus haut les médicaments les plus employes,
j'ajouterai du lait de conserve dont I'approvisionnement devea
étre plus abondant, le lait devenant de nécessité absolue pour
les malades atteints de diarrhée et de dysenterie, ou ceux que
I'éloignement ne permet pas d'évacuer assez vile.

Dans les marches, le médecin doit toujours avoir au moins
12 brancardiers, en prévision de malades & transporter. Cha-
que homme nécessite 4 porteurs.

On devra également pourveir chaque soldat européen de
I'escorte, d'une grande couverture de literie, indépendamment
du couvre-pieds. Elles =sont indispensables dans les régions
montagneuses ot le froid et le temps humide régnent pendant
les mois de décembre, janvier, février et les premiers jours
de mars.

Enfin, et je considére ce dernier desideratum comme le plus
important de tous, les opérations devront toujours élre arrélies
avant le mois de mai. Des Papparilion des chaleurs, les tentes
ne sont plus habitables, les constructions de paille et bambous
quiont élé & peine sullisantes pendant la saison fraiche, n'abri-
teraient plus ni contre le soleil, ni contre la pluie.

Le pour-cent des malades et de la mortalité le prouverait
bien vite.

L'expérience d’ailleurs en a été faite i la Commission d’a-
bornement de 1889-90, quin'a cessé ses travaux qu’en juillet
4 Hoan-Ma.

Jai regretté beaucoup de n’avoir pu emporter de Hanoi les
instruments de météorologie qui m'auraient permis de faire
des observations du plus haut intérét.

Nous avons pu, M. Morin et moi, recucillir quelques échan-
tillons de plantes de roches, d'insectes et de reptiles ; mais le
manque d'un outiilage suffisant nous a mis dans 'impossibilité
de fournir un travail complet,

Il serait & désirer que la Commission pil se pourvoir en vue
d'une eampagne prochaine, directement i Paris, d'instruments
de météorologie, d'anthropomeétrie el des objets nécessairesi la
conservation des plantes, insectes el animaux.
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BIBLIOGRAPHIE

FORMULAILE DES MEDICAMENTS KOUVEAUX ET DES MEDICATIONS NOUVELLES povi 1802
Par M. M. Bocomeios-tiousis, pharmacien de 17 classe, avee une introduction

par M. Il Hoenann, médecin de hapital Bichat. 1 volume in-18 de 322 pages,
cartonné, 3 francs, — Pariz, J.-B. Baillére et fils, dditeurs, 19, rue Hauteleoille.

in grand nombre de substances nouvelles ont &4 récemment intraduiles
dans la thérapentique. Or les indieations sur lorigine, le mode d'emploi de
ces meédicaments sont éparses dans des publications multiples. Réunir dans un
petit volume, elair, bien distribué, tris coneis et en méme temps triss complet
tous ees renseignements est done fairechose utile, 11 fautdés lorslouer 'auleur
e ce pelit manuel, qui st tout i la fois un recueil de renseignements fort
utiles pour le médecin aussi bien que pour le pharmacien lorsqu'il s'agiva
de preserive ou de préiparer une subtance récemment introduite dans la
thérapeutique,

ezt le formuliive le plus complel, le plus au courant, celui qui enrdé-
gistre les nouveaulés & mesure qu'elles se produisent,

Parni les 500 articles importants qu'il renferme, nous eiterons @ anti-
pyrine, les anlisepliques, les asepliques, Ia caféie, la cocaine, Uexalgine,
Vichthyol, les injections d'hwile, le menthol, la naphtaline, la phénacétine,
la pilocarpine, la soccharine, la salipyrine, le salol, la spermine, le slro-
phanthus, le sulfonal.

L'édition de 1892 contient un grand nombre darticles nouveaus, parmi
lesquels nous signalerons les suivants : Anticamine, Apionine, Benzeugénal,
lromol, Carpaine, Cocaine (Phénate de}, Cradine, Dermatol, Diodosalicy—
ligue (Acide), Eurepliéne, Gallacétophénone, Glutinepeptonate do sublimé,
HI}-:*{-m-n]mnlés, Huile eamplwée, lodopyrine, lodure de carvacrol et de
terpéne, Mierocidine, Phénocolle, Phénylpropionique (Acide), Salicybrol-
manilide, Spermine, Slyracol, Thialdine, 'llulJﬂu:ulim', ele,, qui n'onl encore
teonvé place dans sueun formulaire, méme dans les plus récents,

Le Flur:nuimre des mddieaments nowreavr de vinton=Lasousis est
done le complément indispensable des Formulaires offizinaux el magistraux
pricédemment parus, et notamment du Formulaire de Jeaxser, gni resle
towjours le plus complet de tous.

BULLETIN OFFICIEL
péceusre 1801-1axvien 1892

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MOTATIONS

18 janvier 1802, — M. Durovkcy, médecin de 17 classe, Lesgresoieo et Rovx-
Vressivens, médecins de 2° classe, sont disignds pour embarquer sur lo Nive, qui
fera le voyage du 15 février en Indo-Chine.

M. Prine, médecin de 17 classe, est désigné pour embarquer sur le Marcean cn
eseailre.
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20 janvier. — M. Movisien, pharmacien de 2* classe & Brest, ira servir au Bénin,
en remplacement de M. Mace, qui ne peut swivea sa destination pour raison de

sanbé.
M. Larave ve Micngavx, médcein de 2 classe & Toulon, servira an Tonkin, en

remplacement de M. Coavvreaw, qui ne peut swivre sa destination pour raison de
santi,

21 janvier. — M. Pirox, médecin de 1™ classe, est nommé professeur de pelite
chirurgie; i 1'Eeole-annexe de médecine navale do Brest (concours).

25 janvier. — Par un décret en date du 21 décembre 1881, M. le médecin de
2+ classe Danros dit Sévine (Stanislas-Albert), a é1é aulorist i substituer & son
nom, celui de Sévére.

M. Lemay (H.-A.-M.), pharmacien de 17 classe, est nommé professenr de phy-
sique et de pharmacia & I'Ecole-annexe de médecine navale de Rechefort {concours).

25 janvier. — M. Yiviex (L.-A.-A.-F.}, médecin de 2 classe, est maintenu en
Neuvelle-Calédonie pour une nouvelle période de deux ans, en remplacement de
M. Gasmisen, officier du mdme grade, rattaché au port de Toulon.

M. Gaspeus, médecin de 9° classe, passera du Marengo sur la Vicfordeuse.

96 janvier, — M. Poverat, méleein de 2¢ elasse & Toulon, ira servir comme
aide-major au 2* régiment d'infanteric de marine, & Drest, en remplacement de
M. Momts, démissionnaire,

27 janvier. — M. Buvy, médecin de 2* classe & Toulon, ira servir & la Guyane,
en remplacement de M, Tmcans, officier du méme grade, rattaché au port de Brest.

M. Cuvvssape, médecin de 2* classe a Hochelort, ira servir au Soudan frangais.

af janvier. — M. Noossen, médecin prineipal, embarquera sur le Borda, en
remplacement de M. Denraaxp, officier supéricur du méme grade, doul la période
d'embarquement est terminée et qui rallic Toalon.

M. Riwosn, médecin principal & Cherbourg, st réservé pour 'emploi de médecin
de la division légére de 'Allantique.

1+ Février. = M. Loupann, médecin de 17 classe, embarque sur |'Amiral-
Dieperré,

2 février. — M. Banmavvien, médecin principal, est nommé médecin-major du
2= regiment d'infanterie de marine, en remplacement de M, Oruoxo, olficier supé-
vicur du méme grode, réintégre au service général, & Brest.

& [évrier. = M. Hiﬁﬂ.l‘,, medecin priu.cipn.l i Toulon, est lpp!lﬁ & servir a Paris,
en remplacement de M. le D' Hyapes, officier supérieur du méme grade, qui s
obtenu un congé de convalescence et qui est rattaché i Cherbourg.

M. le ¥ Néase vemplira les fonclions de secrélaire du Conseil supérienr de
samnté.

M. Duoos, médecin de 2¢ elasse, provenant du Sénégal sera affectd 3 Cherlourg.

M. Pescoenos, médecin de 2 classe, servira comme aide-major an 5 régiment
d'infanterie de marine & Cherbourg, en remplacement de M. Desencoe, déeddé,

b février — La décision du 14 novembre 1801, qui plagait M. Haveon, médecin
de 2 classe, hors cadre, est annulée. Cet officier du corps de santé est rattaché i
Toulon.

0 février, — M. Varesce, miédecin de 2* classe, & Cherbourg, servira & ln pro-
vilé d'Indret, en remplacement de M. Fanavs, qui a & nommé médecin de
1 classe des colonies.

8 ldvrier. — Une permutation est autorisée entre MM. les médecins principaux
Banparuer, désigné comme médecio-major du 2° régimenl d'infanterie de ‘ma-
ring, el Kenswonvase, du service géndral & Drest.

M. Longen, médecin de 1'* classe, est destiné au Petrel, & Constantinople, en
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remplacement de M. le médecin de 1™ classe Jasrs-Dunosnox, rapatrié pour raison
de santé.

M. Lavnest, médecin de 1™ classe, embarquera le 4% mars sur le Requin.

15 février. — M. Escuascox, médecin de 17 classe, est nommdé professcur  ann-
tomie & PEcole annexe de médecine navale de Toulon [comcours) .

Faute de places sur 1a Nive, MM, les médecins de 1 classe Laviovn, Duvilie
et Ginann, destingés aux tivailleurs tonkineis, et le médecin de 2= classe Sévine,
destiné & la Triomphante, prendront passage sur le Canfon, qui quittera Mar-
seille le 1% mars.

PROMOTIONS
Les éléves du service de sanlé dont les noms suivent, recus doctours en méde-
cine, onl ¢lé¢ nommdés miédecing auziliaires de 2* classe de la marine, aux date
ci-apris 3
18 janvier, — Rev (Jean-Francois-Yictor), servira & Toulon.
21 junvier. — Busise (Jean-Edouard-Louis), servira & Brest.
25 janvier. == Buvey {Charles-Marie-Fogine=-Abel), servira a Toulon.

- Lavroun (Lonis-Camille), servira & Brest.
20 janvier. — Pneuonst (Pierve-Louis). servica & Toulon.
— Deriesy (Pierre-Joseph-Lucien|, servira a Rochelort.
-_ Forrenve [Henri), servien & Cherbourg,
- L'Hevsovsc’n (Henri), servica & Drest.

4 février. — Barranen [Joseph-Marfus-TLouis-Clair), seevira & Toulon,
— Boxars (Adolphe-Lowis) servira & Brost,

8 février. — Lacowne [Marie-Jean-Frangois-Laurent), serviea d Toulon,
—_ Rewax (Féliz-Yielor), servira § Tonlon,
= Rovwme (Lowis-Georges), servira & Rochelort.
LDETHALTE, — RESERVE.
22 janvier. — M. Cuaveav (Edoward-Gabriel), démissionnaire, a été nommé
pliarmacien de 2° elasse dans la pésorva de Varmce de mer.
20 janvier, — M. Euy (lean-Louis-Maric), a été admis & faire valeir ses droils
& la relraite. & titre d'apciennelé de serviee el sur sa demande, & compter du
1% mars 1802,

Par un décret de miéme dale, M. Ery a é1é nommé au grade de médecin en
chef de réserve, pour prendre rang du 10 mars.
TanLEAL wavaxcemeaT pe 1802

1* Maintenu pour le grade de médecin en chef'.

M. Hyapes (Paul-Daniel-Jules), médecin prineipal.
2= Inseril pour le grade de médecin en chef.

M. Massox [Lowis-Francois-ELéphiving, médecin principal .

# lnacrils pour le grade de médecin principal.

MM. les médecins de 1 classe :
Dinaco (Thomas),
Venosuaun {Louis-Antoine-N2nri).

¥ Inserits pour le grade de mcdecin de 1% classe :

MM, les médecine de 2* clusse :
Aveny (Charles-Faul).
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Gnos (Henri-René-Louis-Auguste-Eugéne).

8 Inscrit pour le grade de pharmacien en chef.
M. Coavwst (Nicolas-Thiophile), pharmacien prineipal.

G* [nacril pour le grade de pharmacien prineipal.
M. Dersxo (Marie-Charles-Mathiew), pharmacicn de 1% classe.

7 Inserit pour le grade de pharmacien de 1™ elasse.
M. Hesny (Baptistin-Joseph), pharmacien de 2¢ elasse.
BECIOLOGIE

Nous avons le regrel d'annoncer la mort de M. Mier {Jnseplu—Hnrie—Frmgn.iﬁ-
Xavier-Elztar) médecin de 2 classe, décédé a la Kouvelle-Calédonie le 15 jan-

vier 1892,
CORPS BE SANTE DES COLONIES
= MUTATIONS
A la euite de la promolion du 20 janvier, les mulalions suivanles ont été
arrdides :

MM. les médecins de [ classe des colonies :

Mémx, ira servir au Tonkin.

Fanavr, ira servic & Mavolle,

linossign, est mainteny provisoirement au Soudan,

Hovssix, sera diésigné pour le Congo frangais, en remplacement de M. Panser.

Cauaie, du cadre du Tonkin, est désigné pour Didgo-Suarez, en remplacement
e M. MesTaven.

[inevos, disigné pour Hunul:r:.'. parr.ira le 25 février.

MM. Mestaven, Vavsse, Gexmiowouse et Parxer sont rappelés en France.

MM. les médecing de 2¢ classe des colonies :

Tavavnacu, Bov, Proy, désignés pour la Cochinchine, rejoindront leur posie le
15 fivrier,

Lexoin et Aveor, désignds pour le Tonkin, partivont le 15 février,

Le Gespre, désignd pour Diégo-Suarez, partira le 12 mars.

Lonigvx, remplucé & Konakey, ira terminer la période réglementaire de séjour
colanial au Sénégal,

Cusvszane, désigné pour le Soudan, en remplacement de M. Bovcuanr, déeddd,

partira le 20 Février.
Spépen, parlira le 15 fiviier pour le Tookin, en remplacement numérique de

M. Porries.

Extrait du dicret du 28 janvier 1802

Artigle premier, — Le chef du service de sunté du Sénégal fait partie du Con-
seil privé avec voix délibérative,

Il prend rang aw Conseil, suivanl son grode of son anciennelé @ grade égal,
avee les nutres membres du Conseil.

. ® oy w " ¥ s om

Les divectenvs de la rédaetion.

25.95% = Puris, — Imprimerie Labure, rue de Flearus, 9
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NOTE SUR LES ACCIDENTS DE KERATO-CONJONCTIVITE

PRODUITS PAR LE VENIN IVUN SERPENT DU SENEGAL

Par le Direclenr BERENGER-FERAUD

PRESIBEST DU CONSEIL SUPKMIECR DE SANTE DE LA MARINE

En 1872, pendant que j'étais chef du service de santé du
denxitme arrondissement du Sénégal, je trouvai dans un rap-
port mensuel adressé par M. Hamon, médecin du poste de Sé-
dhiou, une observation de kérato-conjonctivite occasionnée par
la projection du venin d'un serpent dans I'eil d'un Européen.

Deux soldats élaient sortis du poste pour aller chercher dans les champs
des plantes comestibles ; au moment ol lun d'eux se baissait, il recut dans
Pwil un jet de venin d'un serpent qu'il wavait pas apereu jusque-la, Co
soldat présenta une kérato-conjonctivite assex intense, el surtoul trés dou—
lonreuse dans les premiers moments; elle céda assez facilement, du reste,
s émollients suivis de quelques astringents.

Le patient et son camarade prétendaient avoir parfaitement bien va le
serpent dont la couleur était noire, disaient-ils; aussi, lout en soulignant
‘ue e fait lui paraissait bizaree, M. Hamon ajoutait qu'il élait convaineu
ue le réeit de ces deux hommes élait bien exact.

Tris étonné moi-méme par la lecture de cette observation, je fis part de
Paventure & mes camarades en serviee i Gorée en ce moment, et leur
demandai s'ils connaissaient un fail analogue, L'un d'eux, M. Roux, médecin
do deuviéme classe, me raconta qu'en 1866 pendant quiil étt médecin du
poste de Dakar, il fut éveillé trés précipitamment un matin an pelit jour
pour donner des soins & un maréchal des logis de spabis nommeé Massias
fu'on disait trés malade. Avvivé auprés de lui, il le trouva dans un élat
Panxicte et de douleurs indeseriptibles, et ne ful pas pou élonné d'ap—
frendre que le mal venail de ce qu'un serpent lui avail craché dans les
feux quelques instants auparavant. Yoici en quelle oceasion : il parait qu'un
tpahi prenant du fonrrage avail vu le replile et avait donné l'alarme; le
taréchal des logis avail pris son sabre pour tuer la héte, mais au moment
ot il s'approchait il avait recu la décharge de venin dans la figure. Massias
flait d'autant plus effravé quiayant déja un wil de verre il craignait de
devenir aveugle. M. Roux m'ayant dit que les accidents de kérato-conjoncti-
Vile furent assez intenses pour nécessiler I'envoi de ce sous-officier & I'hdpital
e Gorde, je cherchai & vérifier I'esactitude de ce fait. Jai trouvé en elfet
Surle registre des enlrées de hopital ln mention suivante : o 14 juillet 186G6-
Massias né a Vie-sur-Stvres, maréchal des logis de spahis, entré pour opthal
mig aigue, sorli le 13 aodt, 30 jours de présence & I'hopital. »

inge, be Wép. mav. ev corow. — Awvnal 1802, L¥IL — 16

page 241 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=241

SEIMH

242 NOTE SUR DES ACCIDENTS DE KERATO-CONJONCTIVITE.

Yoici un extrait de la feville clinique qui ne laisse avcun
doute.

Malade depuis cing jours, est atteint d'ophthalmie quil dit éire survenud
i la suite de la projection dans 'eiil gauche de la bave d’un serpent noir, an
moment oi 1l se baissait pour le tuer. — Les deux ou trois premiers jours
les symplomes inflammatoires auraient été tets violents; ils onl él¢ ealmes
par des moyens locaux tcollln'es elinlil]ﬂ!\}+— A Uentede, ol est e dou-
loureux, sensation de pesanteur et de douleur sourde dans la panpiére infé-
rieure; pen de photophobie et de larmoiement, pas de sensation de grains
de sable; un point blane se voit sur la cornée en avant de la pupille ¢
tromble la clarté de la vision ; pas de complication géndrale.

En feuilletant les rapports mensuels des médeeins en servies
au Senégal, je trouvai quelques mois apris que le docteur Tou-
chard, médecin du poste de Sédhiou en 1857, avait signalé un
autre cas de kérato-conjonetivite due & la décharge du venin
d'un serpent. M. Touchard fit une instillation caustique de ni-
trate d’argent, puis une instillation de laudanum pur, et It
patient qui était un soldat blanc fut rapidement guéri. A cetle
oceasion, M. Touchard écrivait au chef du service de santé que
les noirs de Sédhiou redoutent le serpent eracheur, tant pour
eux-mémes gque pour leurs troupeaux ; et que les kérato-conjone-
tivites dues i son agression sont traitées en Casamance par des
fomentations de lait chaud.

Enfin, j'ai trouvé récemment dans le rapport du troisiéme
trimestre de 1877 l'observation ci-apris émanant du docteur
Bellom, chef du serviee de santé de Gorée.

Allération el taie de la cornée par la projection de la bave d'un
serpent. — Le nommé Mayrac, soldat d'infanteric de marine, gardicn du
phare des Almadies, élait oceupé un soirh faire rentrer ses poules dans lews
cage. Aucune d'elles ne voulant obéir, il se baissa et regarda 4 travers les
barreaux pour voir e qui pouvait les effrayer ainsi, A ce moment il recut en
pleine figure un jet de liquide et éprouva immédiatement un sentiment de
vive brillure dans les deux yeux, mais surtout dans I'eil gauche. 8'¢tant lav
Ia figure & grande ean il commit I'improdence de revenir & la ecage el d'y
regarder une seconde fms; il regut aussitdt un nouveau jet de liguide sur
Ia figure. Les autres gardiens du phare élant accourus b ses eris commencd
rent i examiner la cage en prenant des précantions et au bout de quelques
instants il parvinrent & en faire sortir un serpent noir ayant pris de deus
métres de longueur, le tudrent et lenfouirent dans le zalile.

Diés le lendemain les deux yenx étaient le siége d'une vive inflammation
el Mayrac dut se décider & venir & Gorée, Au moment de son enirée @
"hipital le 1** septembre, on constale une conjonetivite double tris intens?
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surloul du edlé gauche, avee chémosis et gonflement wdémateux des pau-
pitres. De plus la cornde gauche présente une petite uledration sceupant Ly
moitis inférieure du champ popillaire. Les denx yeox sont extrémement dou-
lowrenx, Les symptomes inflammatoives disparuarent assez rapidement sous
Finflucnce d'un teaitementantiphlogistique (sangsues, compresses dmollientes,
instillations  datropine, vésiealoires, calomel & Uintérienr). Mais malgré
lous pos efforts il nous fut i!ll|m8ilnh& de détrmire une lache gri:i:]lru déter—
minde par le trvail wleéralil de o cornde el laissanl une eéeilé presque
complite de I'eil gauche. (Rapport médical du doctenr Bellom, médecin de
premicre classe, 5° trimestre 1877, & Gorée. )

En somme, voild quatre faits émanant de sources assez di-
verses pour qu’on soit porté & penser qu’ils ne sont pas la re-
production d'une méme version, et tout porte i eroire gu’ils
sont P'expression de la réalité. 11y aurait done liew d’admetive
qu'il existe en Sénégambie un serpent qui lance a distanee do
venin pour aveugler sa proie, et peat accidentellement provo-
quer chez les hommes des aceidents de kérato-conjonetivite
plus on moins inlenses. e serpent est noir, dapres les fails
de M. Hamon, de M. Roux, de M. Bellom; il peut acquérir une
Laille voisine de deux métres (fait de Bellom), on le trouve au
eap Vert et a Sédhion.

Sans entrer dans toutes les considérations que pourraient
suggérer ces fails, je signale & nos jeunes camarades qu'il y
durait un réel intérét scientilique i posséder quelques exem-
plaires de ce serpent pour en déterminer les caracléres zoolo-
giques. A quelle famille d'ophidiens appartient-il? Est-il muii
e crochels & venin ou hien est-ce un serpent venimeux sans
trochets et aveuglant sa proie & distanee pour s’en saisir plus
facilernent, ou bien la tuant par ce jet de venin? Par quel
mécanisine ee serpent projette-1-il son venin?A quelle distaner
peatil le lancer? Voila autant de points d'interrogation bien
dignes de tenter la curiosité de quelques observateurs appelés
par les hasards du service sur la cote occidentale d’Afrigue.
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ETAT SANITAIRE DU TONKIN'

PENDANT L'ANNEE 1890

Par le Docteur DE FORNEL

MERECIY EN CHEF DE LA MARINE

Létat sanilaire de 1890 est loin d’avoir élé aussi hon que
celui de 1889, Le nombre des entrées dans les hopitanx
ou ambulances, celui des journées de traitement excepli.
et le chiffre des décés sont beaucoup plus élevés pendant
I"année qui vienl de s'écouler que pendant I'année pricé-
dente.

Considérés en eux-mémes, les chiffres de la statistique
de 1890 ne présentent, i tout prendre, qu'une augmentation
assez pen importante sur cenx de 1889, Nous trouvons o
effel, pour 1889 :

Entrées dans les hopiuuz ou ambulanees, .. 20 G668
DBCBE, .« worvenenicimava s R T
Jourodes de traitement. .. ............ ... 461 275

et pour 1890 :

Entrées dans les hopitaux ou ambulances. .. 20 985
DBEAE, o v v e v ivanvvnsaimiy sy vsmnmasas 840
Journées de traitement......... AU LT 441 878

ce qui constitue pour 1890 une différence en plus de

Entrées dans les hdpilaux ou infirmeries. . i
A= e e e e e e R 85

¢t pour les journées de traitement une différence en moins
de 19397.

Les journées de traitement ont done dépassé en 1889
de 19397 le nombre des journées de 1890, tandis que cell®
méme année a présenté 315 entrées et 85 déeds dans 1¢9
formations sanitaires de plus qu'en 1889.

1. Extrait du rapport mdédical du Tonkin pour Panuée 1890,

page 244 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=244

BEITH

ETAT SANITAIRE DU TONKIN. a5

Mais, aux décés survenus dans les hopitaux on ambulances
il convient d'ajouter, pour avoir des chilfres absolument
exacts, ceux qui se sont produits en dehors des formations
sanilaires, @ savoir :
Pt IR, o, S e e e - M4
Pour 1890 . ... coouviiiniinna i, 1

Les données de ces nouveaux chiffres ajoutés & ceux déji
connns diminuent encore les différences el ne constituent
en délinitive sous le rapport des décés qu'une différence en
us de H6 au lien de 85 pour Pannée 1890,

Les chiffres des entrées et des déeés sont done absolument
plus élevés pour cette derniére année.

Il semble au premier abord, qu'en dehors des grandes
épidémies dont il est souvent impossible d'arvéter Pessor
meurtrier, P'étal sanitaive doive saméliorer, a mesure gue
nous nous éloignons des premiéres années de oceupation
et que la colonisation fait des progrés: il semble quavec
le temps, les conditions hygiéniques du corps doccnpation,
cthaque jour améliorées, lui permettent de supporter plus
facilement les effets du climal sous lequel il est appelé i
apérer.

Il est incontestable qu’il y a des progrés réalisés sur les
premiéres années, mais il ne I'est pas moing que ce progres
Wa pas continué pour 1890, Car les dilférences négligeables
pent-étre, tant que les chiffres sont pris isolément, prennent
subitement une importanee considérable si Pon fait entrer
en ligne de compte dans la supputation de la morbidité et de
la mortalité des denx années, un élément de comparaison
des plus importants, Ueffectil moyen du corps d'ocenpation.

Or Veffectil moyen pour année 1889 a cété de 10355 Euro-
péens et 15106 indigénes, soil, au total, un effectif moyen
de 25461 unités. En. 1890, effectif moyen total n'est plus
que de 19200, soit 8505 Européens et 10695 indigénes.
lat‘l'lu.hl moyen de 1890 est donc infériear de G261 unités
i celui de 1889, et malgré cette réduction des effectifs nous
dvons constaté que les chiffres de la morbidité et de la mor-
lalité étaient plus élevés, el, en raison inverse de celui des
effectifs.

Voici d'ailleurs le tableau de la morbidité et de la mortalité
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pour 1000 établi d'aprés les chiffres qui précédent, el qu
permet de voir, d'un seul coup d'wil, les différences signalées
plus haut entre les deux années.

= Morhidilé: . ... c.cvimuvnmnrsess - 1884 1890
Européens. . _....... ... ... 12 288 1642.0
Indighmen.. ... voovraiens 5 9b8 3. 4
Moyenne, ... .. ety e pe g : 8 117 1001.5

9* Mortalitét, . ............. e — —
Européins . . ocoovvne on o fiti. 1 92.8
Indigénes. . . . . e, e 24.6 2.4
Moyeone. . . . . . 41.9 bE.G

Nous voyons d'aprés ce court exposé, que en 1890 la
morbidité a dépassé de 279,6 unités pour 1000 celle de 1889,
et que cette année-la la mortalité a été également de 16,7
pour 1000 plus élevée que celle de I'année précédente. I
nous montre ¢galement, ce qui était & prévoir, que les Euro-
péens payent un bien plus large tribut que les indigénes i
la maladie ct & la mort.

Ces différences bien conslalées, nous devons nous demander
i quelle cause peut étre attribuce cette aggravation de 1'étal
sanitaire pendant I'année qui vient de s'écouler.

Il convient de remarquer tout d’abord que surles 1125 déces
de I'année, 285 se sont produits en dehors des formations
sanitaires. Ce chiffre constitue une amélioration notable sur
les années préeédentes au point de vue de la mortalité en
dehors des formations sanitaires : en 1888, il y avait G78 de
ces déces, et 382 en 1889, Il y a la un progrés, progres
certain qu'il est bon de ne pas passer sous silence. Malgre
I'amélioration produite de ce edté, il est néanmoins i regretier
que 285 hommes aient pu mourir sans secours médicanx
d'aucune espece. Mais les nécessités de 'oceupation ont pour
conséquence la dissémination des troupes dans un grand
nombre de postes éparpillés sur toute 'élendue du territoire,
et & chacun desquels il est absolument impossible d’attacher
un médeein en permanence.

Le meillear moyen de faire face & cet élat de choses regret-
table, mais foreé, est de perfectionner dans la mesure du
possible les moyens d'évacuation des postes sur les infirmeries-
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ambulances, el de diriger sur les centres médicaux tous les
hommes dont I'élat de santé peut parailre inquiétant.

Voyons done maintenant quelles sont les causes auxquelles
peuvent étre altribuées la mortalité et la morbidité plus
grandes de 1890.

Clinlgue Meédienle,

MALADIES EPIDEMIQUES

(holéra. — Dans son rapport d’ensemble sur l'année 1889,
M. le médecin en chef Friocourt signalait en premiére ligne
parmi les conditions favorables grice auxguelles s'élail main-
tenu le bon ctat sanitaire de la colonie, absence dépidémie,
Il pouvait, en effet, considérer comme quantité négligeable
les 25 cas de choléra qui s'étaient produils pendant Pannée
enticre sur loute 'élendue du Tonkin et de 'Anpnam, alors
surtoul que sur ces 23 cas, il s"était produit seulement 6 deces,
et gque cn 1888 le choléra avait fait & lui seul 818 victimes
dont 675 Enropéens.

Sans alteindre les tristes résultats de 1888, année 1800
laisse pourtant |a£~ilu(:uup a désirer 4 ce point de vue,
surlout comparée i l'année préeédente. Nous sommes loin
en effet des 23 cas et des 6 décos de 1889, Du mois de
Janvier an mois de déeembre, le choléra est resté en per-
manence pendant toute V'annde, avee recrudescence épidé-
mique e mai et en oclobre et novembre, surtout & Phu-
Lang-Thuong. 1l ne s'est pas passé de mois sans que nous
wayons eu & enregistrer quelque déceés cholérique; mais,
i deux reprises, il s'est déclaré de véritables epidémies.
Au mois de mai, ¢’est @ Vinh et & Sontay, sur deux points
cependant tris éloignés, que 1'épidémie a eclaté  presque
simultanément avee un caractire essentiellement malin puisque
dans la premiére de ces localités sur quatre cas, il y a eu
4 déces et a Sonlay 3 déces sur 8 cas. Mais ¢est surtout 4
Phu-Lang-Thuong en octobre et novembre, el a Haiphong i la
méme epoque, que 'épidémie a été plus particulierement
meurtriere : sur les 59 eas observés pendant cette peériode
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soit dans ces deux localités, soit aussi & Ninh-Binh et & Tien-
Yen oii des cas avaient éclaté simultanément, il s’est produit
H& déces, soit 98 pour 100.

Au total, et pendant tout le cours de I'année, il s’est pro-
duit soit dans les différentes formoations sanitaires, soil en
dehors, 114 décés dus au choléra, ce qui fait environ 1/10
du chiffre total de la mortalité,

fhreillons. — Parmi les maladies épidémiques, les oreillons
viennent en seconde ligne comme ayant donné beaucoup
d'entrées. Le total des entrées pour oreillons est de 94, (Vesl
surtout parmi les indigenes que cette maladie a sévi avee plus
d'intensilé, car ils onl 4 eux seuls fourni 84 enlrées pour
cetle affection, ¢'est-i-dire la presque totalité. Les eas ont tous
élé d'une eertaine bénignité puisqu’il ne s'est présenté ancune
complication et qu’il ne s’est prodait auvcun décés, sl
surtout pendant les premicrs mois de année que cette épi-
démie a él¢ obscrvée, ear a partir du mois de juillet nous
n'avons plus eu & enregistrer un seul cas d'oreillons,

Fievre typhoide, — La fievre typhoide, sans affecter la
forme épidémique, a eependant, & plusicurs reprises, mani-
festé sa présence sur dilférents points. 11 s'est produit dans le
cours de I'année 30 cas dont onze suivis de decés. Ce sonl
les Européens principalement qui ont été frappés, car sur les
30 entrées qui ont élé relevées au cours de année, il y o
24 Européens qui ont fourni 9 déeés sur 11. 1l est & remar-
quer, sans quil y ait pourtant aucune régle a ccla, que I
plupart du temps, les cas de hévee typhoide se sont produits
plus nombreux a la suite des petites épidémies de choléra.
Sans vouloir remonler aux causes qui pent-élre raltachent
I'une @ lautre ces deux affections, je constale, en passant,
que trés souvent, la fidvre typhoide succéde au choléra, mais
il convient d’ajouler que jamais jusqu'a présent elle n'a sév
avee une grande intensité et que le choléra lui est infiniment
supéricur comme {réquence et comme malignité,

Variole. — Pour terminer la série des maladies épidémi-

ques, je dois signaler encore la variole, qui s'est montrée i
plusicurs reprises en février, mars, avril, et en octobre, novem-
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lire et décembre, ¢'est-d-dire pendant presgue toute la saison
fraiche. Tei encore c'est I'élément européen qui a fourni le
plus fort contingent de malades : sur un total de 25 cas
admis dans les différentes formations sanitaires, il ya 20 Euro-
péens et 3 indigénes seulement. Mais si la morbidité de la
variole est élevée chez les Européens, la mortalité est, en
revanche, infiniment plus considérable parmi les Annamites
fqui ont fourni 2 déces sur 5 entrées seulement, alors que
pour les Européens, il y a eu seulement 3 décés pour 20 entries,

Ces différences doivent élre atiribuées, sans nul doule, i
ce que les Européens, ayant tous été vaceinés une fois au
moins, ont acquis pour la variole une immunité relativement
vonsidérahle, qu'on ne rencontrera chez les indigtnes que
dans un eertain nombre d'années, alors que les hienfaits de la
vaccination aurent été étendus i un chiffre beaucoup plus con-
sidérable de population.

En somme, parmi les dilférentes épidémies que je viens de
signaler, Ia plus importante, la plus menrtriére, a 616 'épi-
démie de choléra qui a sévi & Phu-Lang-Thuong du 8 octobre
au 12 novembre, Dés que les premiers cas furent signalés, je
m'empressai de preserive une quarantaine rigoureuse qui ful
levée seulement le' 26 novembre; 14 jours apres la production
(u dernier eas, Comme pour toules les quarantaines terrestres,
il fut trés difficile, impossible méme, de faire observer dans
toute leur rigueur les mesures preserites dans ce cas : malgre
toute la surveillance déplovée dans ees eireonstances, on ne peut
cmpécher un certain nombre de personnes, n'appartenant i
aucune administration, d’enfreindre les consignes, et de quitter,
malgré tontes les précautions prises, le foyer de 'épidémie
pour se¢ rendre dans une autre localité. Cest ainsi que la
maladie a pu se propager i d'autres points du territoire, el
qu’a Haiphong, netamment, il s'est produit plusicurs déces soit
i I'hopital, soit en ville, chez des personnes arrivant depuis
peu de Phu-Lang-Thuong.

Quant & l'origine exacte de I'épidémie, elle est assez difficile
i déterminer, et tout porte a croire qu'clle est née sur place,
car depuis le 1 janvier il ne s'était pas produit un seul cas i
Phu-Lang-Thuong. 8i nous suivons depuis le commencement
de I'année la marche du choléra, il est facile de constater que
pendant les premiers mois jusquen mai, il a suivi une marche

page 249 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=249

SEIMH

250 DE FORNEL.

assez réguliére : de Quinhone oi il existait, nous le voyons
remonter suecessivement @ Tourane el Thuan-An, puis & Vinh,
et la simple inspection de la carte de I'Annam nous permet de
constater Jusqu'ici la régularité de sa progression. Mais subi-
tement, et sans aucune raison apparente, sans que méme les
recherches les plus minuticuses aient pu élablir le mode de
transmission, il passe de Vinh 4 Tuyen-Quan et envahit en
méme lemps Viétry et Sontay. Iei, la progression géographique
n'existe plus, et les cas qui se sont produits simultanément i
Vinh et i Tuyen-Quan, semblent trés dilliciles a rattacher les
uns aux autres : la distance qui sépare ces deux localilés esl
considérable et les moyens de communication sont nuls ou du
moins trés pen direets. 11 y a la upe Jacune qui semble une
preuve de plus a lappui de P'endémicité di ¢lioléra au Tonkin.

De ees derniires localités, il se répand ensuite dans le delta
dont il frappe les différents centres, et quitte tour i tour Hanoi,
llaiphong, Ticau, pour ne plus se montrer qu'a Ninh-Bini.
(est la qu'il s'élait en délinitive cantonné, lorsque au mois
d'oclobre se montrérent  presque simullanément aux Sepl-
Pagodes, a Haiphong et & Phu-Lang-Thuong, des cas asscx
nombreux pour conslituer une véritable épidémie.

Rien ne s'appose évidemment a ce que de Ninh-Binh, I'épi-
démie n'ait été transportée a Haiphong et de la & Phu-Lang-
Thuong. Entre ces différentes loealités, les distances sont
relativement peu importantes, et les moyens de communica-
lion qui les relient assez faciles pour permettre I'importation
de T'une i lautre de I'agent morbigéne. Mais en raison des
mauvaises conditions hygiéniques de Phu-Lang-Thuong, je suis
plutot porté i croire que P'épidémie est née sur place, ou que,
du moins la transmissibilité tient ici quelque peu de I'hypo-
thése, puisque, malgré enquéte la plus minutieuse, il a éle
impossible de retrouver aucune trace de la filiation des diffe-
rents cas d'llmphong @ Phu-Lang-Thuong. En supposant
d'aillenrs que les premiers cas aient été importés i Phu-Lang-
Thuong, ils ont trouvé ld un terrain éminemment favorable an
developpement de I'épidémie qui ne se serail peul-élre pas
produite si les conditions eussent été différentes.

Quand j'eus connaissance des premiers cas qui s'élaient
produits & Uinfirmerie-ambuiance, le village indigine et les
villages voisins étaient déja fortement éprouvés depuis quelque
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temps, et les décés y étaient nombreux. En raison des travanx
de la ligne du chemin de fer de Phu-Lang-Thuong & Langson
fqui emploient un trés grand nombre de travailleurs, el des
convois de Langson dont Phu-Lang-Thuong est la téte de ligne,
il existait & cette époque dans celte localité une aflluence con-
sidérable d’indigénes, et c’est par centaines ou plulot par mil-
liers qu'ils élaient entassés dans de misérables canhias sépa-
rées o peine par des ruelles impraticables, et constroites i
proximité de mares infectes servant de dépotoir i toute celte
population grouillante. Mais ce n'est pas seulement & la mare
qu’élaient jetées les déjections du village, le fleuve en recevait
aussi sa part el se trouvail ainsi eontaminé.

Par suite de la disposition naturelle du terrain, et pour
eviter des diflicultés matérielles de transport, 'usage ctait
ttabli de puiser en aval de ee village tonte Uean niécessaire i
la consommation. Bien que pour [Ialimention elle fit em-
ployée filtréee, au moins par les Européens, et bouillie, en
gendral, par les Annamiles qui boivent surtout du thé, I'ean
puisée dans ces conditions n'en conslituail pas moins un dan-
ger permanent pour toute la population.

En Pabsence d'analyse bactériologique gui seule pourrait
m'auloriser & alfirmer sans restriction que telle est Porigine de
I'épidémie dont nous nous occupons, je suis cependant tont
disposé a I'admettre, le filtrage de l'eau de consommation, en
supposant qu'il soit capable d'arréter I'élément morhigine
spécilique, n'étant presque jamais rigourcusement exécule, e
les indigénes s’abreuvant aussi trés volontiers i 'eau du fleuve
telle qu'elle y est puisce, lorsque le thé vient a leur faire
défaut.

En présence de la persistance de U'épidémie, je me rendis
moi-méme a la fin d'octobre a Phu-Lang-Thuong afin d’étudier
sur les lieux les mesures a prendre en vue d'une prophylaxie
sérieuse, el, de retour i Hanoi, j'avais déja commence i m’oc-
cuper de cetle question lorsqu'un événement que je puis, dans
I'espéce, qualifier d’heurens, vint me faciliter la tiche en me
permettant de faire aux aulorités compélentes des propositions
(que l'incendie de tout le village rendait dorénavant laciles i
accepter. Je n'avais songé i rien moins qu'au déplacement du
village indigéne: I'incendie survenu le 27 novembre avait fait
pour I'hygiéne plus que ne I'auraient pu les pouvoirs publics.
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De nouveaux terrains furent concédés, & la condition expresse
que les concessionnaires combleraient les mares, en abattant
les butles qui se trouveraient & proximité et rendant ainsi
I'accés du fleuve en amont plus facile. Le village flottant el le
village indigéne proprement dit furent transporlés en aval de
la ville europénne en amont de laquelle il fut possible de
puiser dorénavant I'ean destinée a la consommation.

Ces mesures, si lear réalisation n'avait pas été hatée par
I'incendie du village indigéne, ne seraient peut-étre encore
quii I'état de projets I’hygiéne, et par contre la population
elle-méme, y a largement gagné, et, & tout prendre les pertes
vausées par ce sinistre n'égaleront jamais les bénélices qu'y a
trouvés la santé publique.

Au moment ot I'épidémie, si meurtritre i Phu-Lang-Thuong,
tendait & disparailre, quatre cas mortels se produisivent pres-
que coup sur coup aun poste de Tien-Yen. L'apparition de ces
cas mortels, dans un poste presque uniquement oceupé par des
troupes épuisées par les fatigues d'un séjour déja long, et sans
aucune force de résiztance, était de nature & faire craindre
I'celosion d'un nouvean foyer épidémique qui aurait pu rapide-
ment gagner du terrain. En présence de cette situation, je
désignai un médecin de 2° elasse, M. Briend, pour se rendre i
Tien-Yen oin il devait rester tout le temps que sa présence
serail nécessaire, en lui recommandant de prendre toutes les
mesures prophylactiques convenables pour limiter le fléau.

Malgré toutes les précautions prises, il se produisait encore
8 cas, sur lesquels 3 décés. Puis enlin I'épidémie s'arréta et le
détachement qui avait éé mis en quarantaine put de nouveau
communiquer, comme par le passé, avee les posles voisins.

Enfin, je dois ajouler encore au chapitre du choléra, I'épi-
démie qui o sévi 4 'ambulance de la Digue a laiphong, ou
avail ¢élé interné un détachement de chasseurs d'infanterie
légere dirigé sur Haiphong pour élre rapatri¢ et dans lequel
s'élaient declarés deux cas suspecls pendant le trajel de Phu-
Lang-Thuong a Haiphong. Sur les 62 Européens, officiers,
sous-officiers et soldats internés a linfirmerie-ambulance de la
Digue en quarantaine, il s'est produit, du 15 octobre au 10 no-
vembre, 14 cas d’entérile spécifique dont 15 suivis de déces.
lei comme pour I'épidémie de Tien-Yen, la forte proportion
le la mortalité doit étre altribuée a I'état d'épuizement dans
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lequel se trouvaient la plupart des hommes internés provenant
des postes les plus reculés du Tonkin, et ayant fourni, aprés
un séjour plus on moeins long dans ces régions malsaines,
une route des plus pénibles pour se rendre & Haiphong.

Alin d'éviter, dans la mesure du possible, le retour de ce
fléau, j'ai preserit a tous les médecins placés sous mes ordres
de tenir rigoureusement la main & 'observation stricte des
prescriptions hygiéniques, et a l'exécution des mesures pro-
phylactiques nécessaires; mais il est 4 eraindre que le contaet
permanent et foreé de la population indigéne n'empéche dici
longlemps tous nos efforts d'étre suivis d'un plein succés,

MALADIES EXDEMIQUES

Si par la rapidilé des cas morlels, et leur nombre relative-
ment trés considérable dans une méme localité, les maladies
épidémiques, le choléra principalement, sont véritablement
effrayantes et fournissent une grosse part de la mortalité totale
tout en w'augmentant que dans une faible proportion la mor-
bidité, il n’en est plus de méme d'une catégorie de maladies
yui affectent une marche moins rapide peut-étre et moins fata-
lement mortelle, mais gui constituent néanmoins un des fac-
teurs les plus importants de la morkidité du corps d'occupation.

lei en effet le rapport des décés aux entrées, aun lieu d'étre
3/6 eomme pour le choléra, se trouve correspondre seulement
a la fraction 35/765, soit environ 4,5 pour 100, Par rapport
au chiffre total de Ueflectif, les maladies endémiques donnent
comme morbidité 63,6 pour 100 el comme mortalité 2,9,
c'ested-dire prés de 5 pour 100.

La majeure partie de ces chiffres appartiennent aux affee-
lions paludéennes qui fournissent & elles seules 47 pour 100
de la morbidité et 2,1 pour 100 de la mortalité totale des
maladies endémiques; le reste est fourni par les maladies du
lube digestif, diarrhée et dysenterie endémique en Indo-Chine.

Les 12208 entrées par maladies endémiques sonl répartics
entre ces deux genres de maladies endémiques de la maniére
suivante :

I'aludisme sous ses diverses formes, . .. ., .. 8 983
Diarrhée ot dysenterie.. ...ovvvvannn.... 5 995

Total ... 12 208
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Comme dans toute la elinique, il eonvient de distinguer ici
la part de morbidité et de mortalité fournie par chacune des
parties du contingent total du corps d'occupation, par les Furo-
piens el par leg indigénes. A ce point de vue, I'infériorité reste
comme toujours aux troupes européennes. dont la résistance
ne saurail égaler celle des indigenes, pour lesquels il n'y a pas
a compter avec I'acclimatement.

Ainsi, sur les 12 208 entrées par maladies endémiques, il se
tronve 9606 Européens el 2602 indigenes, ¢'est-i-dire environ
4 fois et demie moins d'indigénes que d’Furopéens, et sur
060 décés produits par les mémes maladies, on comple
A1 déciés d’Européens sur 149 d’indigénes seulement, prés
de 5 fois moins.

La résistance des indigines aux maladies endémiques est
done de beaucoup supérieure & celle des Européens. Si 1'on
prend pour terme de comparaison la résistanee des Européens
égale & 1, celle des indigénes est de 5,8, c¢'est-i-dire pris de
 fois plus grande. Celte résistance de I'indigéne n’est plus Ia
méme si l'on examine séparément les maladies paludéennes
proprement dites, et les maladies intestinales, diarrhées on
dysenteries; pour celles-ci, Ia résistance s’éléve jusqu'a 6,2
tandis que pour les premiéres elle deseend jusqu’a 3,1.

(est qu'en effet, les indigénes, appelés & prendre part aux
opérations militaires qui ont pour théitre la plupart du temps
les régions élevées du Tonkin, ne possédent pas vis-a-vis du
miasme paludéen'immunité qu'on pourrait croire tout d’abord.
Originaires la plupart du temps des différentes régions du
Delta, les tirailleurs indigénes se trouvent, eux aussi, tout i
fait dépaysés lorsqu'ils viennent, pour un temps plus ou moins
long, habiter la région montagneuse du Tonkin, dont le sol,
en grande partie inculte, est infiniment plus riche en agents
pathogénes que celui on ils avaient vécu jusqu'alors, que le
lelta, dont les vastes plaines cultivées sont loin de favoriser
au méme degré, malgré les inondations périodiques dont elles
sont le thédtre, la pullulation du miasme paludéen.

page 254 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=254

BEITH

ETAT SANITAIRE DU TONKIN. o5

Quant aux Européens, il n'y a rien d’étonnant & ce qu’ils
pavent au paludisme un aussi large tribut, si P'on considére
surtout qu'ils sont soumis & des fatigues excessives, el ont di
subir, cetle année-ci particulitrement, un surmenage réel,
lequel venant s'ajouter anx mauvaises conditions d’hygiine et
de climat dans lesquelles ils se tronvent au Tonkin, erde & leur
détriment une réceplivilé considérable ; ils sont ainsi prédis-
posés i ressentir plus particulierement les elfets de intoxica-
tion paludéenne contre laquelle leur tempérament fatigué n'a
plus la force de lutter.

La forme de l'intoxication paludéenne, je ne dirai pas la
plus fréquente, mais la plus meurtriére, est 'accés pernicienx,
fui iei revét souvent le caractére d'algidité, et présente dans
certains eas une grande analogie avee le choléra, Les aceds
pernicieux ont fourni plus de déeés que chacune des antres
formes du paludisme, tout en donnant cependant un chiffre
d'entrées de beauconp inférienr, 185 entrées pour 126 déces,
sail (9,7 pour 100. Quant auvx autres aflections paludéennes,
elles ont fourni 57,2 fois plus d’entrées, tandis qu’elles n’ont
donné que 2,2 fois plus de décés.

Aprés les accés pernicieux, c’est & la cachexie et a la fievre
intermittente paludéenne que l'on doit le plus d'entrées et le
plus de décés. Ensuite iviennent la fiévre bilicuse qui pour
700 entrées a donné 49 décés, soit prés de T pour 100; la
fitvre typho-malarienne 30 décés pour 146 entrées, soit 20,5
pour 100; la ficvre rémittente 27 déces pour 565 entrées,
soil 7,4 pour 100.

Parmi les antres affections endémiques du Tonkin, il faut
encore citer les maladies du tube intestinal, diarrhée el dysen-
terie. Ces alfections sont néanmoins beaucoup moins fréquentes
fque les affections paludéennes et surtout beaucoup moins
meurtriéres, ear la mortalité n’est que de 6,1 pour 100 pour
la dysenterie et de 2,2 pour la diarrhée.

Les maladies du foie sont relativement rares, et dans la sta-
tistique il n'y a lieu de relever que 257 enlrées pour conges-
tion hépatique qui fournissent cependant 19 décés, soit 7,5
pour 100,

Les coups de chaleur et les insolations, gmcv aux preserip-
lions hygwmr[uea et aux consignes les plus sévéres, ne four-
nissent gqn’une morbidité insignifiante : 58 cas seulement pour
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I'année. Mais si la morbidité est peu importante, la mortalité
est grande, car ces 58 cas ont fourni i eux seuls un total de
19 décés, ce qui constitue une mortalité énorme de 22,4
pour 100. Aussi ne saurait-on jamais trop recommander anx
hommes de prendre les plus grandes précautions contre le
soleil qui est ici tout particuliérement un de leurs plus eruels
ennemis. [ls n'ont d'ailleurs qu'a se conformer strictement aux
ordres qui lear sont donnés par les aulorités militaires, les-
quullcs ont preserit, il faut le reconnaitre, les mesures les plus
sages pour éviter les aceidenls,

Tel est le bilan des affections endémiques, qui forment a
elles seules la plus grande part de la morbidité et de la mor-
talité totales. Malgré tous les efforts tenlés jusqu'a ce jour, et
non sans un eertain sucees, il faut bien le constater, 1l reste
encore beaucoup a faire pour la prophylaxie de ces affections.
('est contre elles que doivent étre dirigés tous les efforts des
médecins; c'esl @ les faire disparaitre que doit lendre la
sollicitude des pouvoirs publics, par Pamélioration des caserne-
ments et de loutes les habilalions militaires en général, par la
diminution des fatigues qui croissent en raison inverse de la
diminution des effectifs. C'est par la constante application des
regles d'une hygiéne sage et bien entendue que ces affections
doivent sinon disparaitre, diminuer tout au moins dans de
séricuses proportions.

MALADIES SPORADIQUES

Les maladies sporadiques n'occupent dans notre statistique
qu'une place relativement trés peu importante, Elles n’entrent
que pour 14,7 pour 100 dans le chiffre de la morbidité tolale
des maladies de la clinique médicale. Cette faible morbidite
s'explique aisément si l'on considére que les effeclifs qui
fournissent cette stalistique sont exclusivemenl composés
d’hommes jeunes ou dans la force de I'dge. Les eflectifs
militaires ne comprennent évidemment nulle part, pas plus en
Europe qu’au Tonkin, ni enfants ni vieillards, qui, eux, payent
au contraire aux maladies sporadiques le plus large tribut. Il
estdone tout naturel que celte partie de la statistique soit plus
satisfaisante que les aulres, el que ce soit prineipalement par
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les affections endémiques el épidémiques que le corps d’oceu-
pation soil éprouve.

Parmi ces maladies il en est cependant dont la fréquence se
fait tout particulierement remarquer, C'est d’abord la bron-
chite simple ou spécilique, puis I'embarras gastrique et enfin
le rhumatisme.

Les bronchites relativement peu graves, puisqu'elles n'ont
fourni que 16 décés pour un total de 957 entrées, présentent
ceci de particulierqu'elles sont beancoup plus [réquentes chez les
indigénes que chez les Européens, 563/57 &. Les causes de celte
plus grande fréquence sont des plus simples : les variations
hrusques de la tlempérature qui devient parfois subitement trés
froide en hiver, les variations nyethémérales souvent considé-
rables de I'été, suffisent la plupart du temps chez les sujetls
prédisposés i déterminer ln bronehite; e, si les Europiens
résistent mieux que les indigénes i ces causes, communes
cependant aux deux catégories, c'est que les Européens ont
pour eux d'abord une certaine accontumance au froid que les
indigénes ne possédent pag, et qu'en second lien, ceux-ci par
défaut d'habitude et aussi par le manque des vétements suffi-
sanls se garantissent moins bien que les premiers.

Mais si la bronchite simple cst trés commune chez les
indigénes, la bronchite specilique est en revanche beaucoup
plusll'n'*_qucnt{'. chez les Européens. Cette alleclion s'accom-
mode fort mal du climat, moins peut-étre i eause des variations
si brusques de la température gue de la débilitation inévila-
blement produite par un séjour plus ou moins prolongé dans
le pays. Pour peu que nos jeunes mililaires présentent
quelques symptomes suspects de tubereulose pulmonaire, on
qu'ils soient seulement sous le coup d'une prédisposition ne
s'étant jamais manifestée par des phénoménes ohjectifs, sous
I'influence de la fatigue, du surmenage, de 'anémie, et peut-
étre par le fait seul d'une acclimatation plus ou moins pénible,
le mal se déclare, et s’aggrave rapidement; souvent au bout
de peu de mois de séjour il est de toute nécessilé de rapatrier
d'urgence des hommes qui n'auraient jamais di quitter leur
pays, et trop souvent ne le revoient jamais malgré toute la
hite qui a pu étre apportée a leur renvoi en France.

Cet élal de choses esl, évidemment, préjudiciable a tous :
aux hommes, aux {familles et a 'Etat lui-méme, et pour limiter

ARGH. DE MED. NAY. ET coLoN, — Avril 1892, Lvil — 17
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autant que possible ce mal qu'il est peut-étre bien difficile de
faire complétement disparaitre, il est 4 désirer que le plus
grand soin soit apporté 4 P'examen des hommes appelés
suivre une destination coloniale, et que les médecins n’hési-
tent pas a ¢liminer toul homme qui présentera le moindre
symptome suspecl, la moindre tare soupconnée d'avoir avec la
tuberenlose quelque rapport.

L'embarras gastrique, qui n’a généralement pas de suite
grave, est une des affections les plus fréquentes de notre eadre
nosologique. On peut méme dire que pour beaucoup, ¢'est
I'état normal ou & peu pres, surtout pendant les mois les plus
chauds de 'année, alors que les digestions sont plus difficiles.
el que l'estomac n'ayant plus pour les aliments qu'une appeé-
tence fort modérée, est fatigué des boissons glacées et trop
souvent fortement alcoolisées destinées bien & tort & lui don-
ner du ton.

Le rhumalisme est aussi trés fréquent surtout chez les
Européens. C'est a l'action de I'humidité combinée avec celle
des mauvaises conditions hygiéniques, résultat inévitable de In
vie de campagne, de la défectuosité des casernements, des
campements, des bivouaes en plein air et sur la terre humide,
qu’il faut attribuer les cas nombreux, mais en général bénins.
de rhumatisme articulaire.

Clinigue ehirurgicale.

—

BLESSURES DE GUERRE

Le chapitre le plus intéressant de la elinique chirurgicale
dans les condilions que nous traversons actuellement, est eelui
des blessures de guerre. Si I'on ne consultait que la statistique
fournie par les différentes formations sanitaires, on pourrait
rester convaineu qu'en somme la mortalité par blessure de
guerre est pea considérable. Il ne s'est en effet produit, au
total, dans nos hopilaux et ambulances que 32 décés chez les
hlessés de celle catégorie, sur 560 qui ont été hospitalisés.
Ges chiffres donnent une proportion de 5,7 pour 100 qui se
trouve notoirement elevée si I'on fait intervenir dans le calcul
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le chiffre des déciés qui se sont produits, soit sur le champ
de bataille méme, soit pendant les trajets souvent si longs el «i
pénibles que doivent effectuer les blessés avant de trouver des
soins médicaux eonvenables. Or le chiffre des déeds survenus
dans ces conditions est de beaucoup supérieur i celui des
hopitaux ou ambulances, il est presque ledouble du premier : 65.
Ces deux ehiffres donnent un total de 95 déces, et la propor-
tion de 5,7 pour 100 blessés se trouve portéea 16,9, presde 17
pour 100.

Ces résultats désastreux en eux-mémes ont l'avantage de
montrer avec quel snceés relatif la chirurgie de guerre a é
faite dans nos hépitaux et ambulances. Grice aux méthods
opératoires nonvelles et aux panscments d'une antisepsic
rigoureuse, des guérisons rapides el inespérées ont élé obte-
nues, et la gravité des suites plus on moins tardives des
blessures a é1¢ beancoup diminuce. Il ést évidemment regret-
lable que le nombre des infirmeries-ambulances ne puisse pas
clre multiplié. Chaque pelit poste ne peul pas étre pourvu
Q'une infirmerie-ambulance qui, méme dans ces conditions,
pourrait se trouver encore assez cloignée du théitre des opéra-
ions. Ce sont la des impossibilités matérielles devant les-
quelles il n'y a qu'a s'incliner, mais ee qu'il nous appartient
de rechercher avec ardeur, ce sont des moyens de transports
plus rapides et plus confortables pour les blessés : plus con-
fortables, de maniére & éviter i un malheureux des douleurs
inutiles et souvent une aggravation de son mal. Il ne faut pas
oublier aussi que la rapidité de I'évacuation est pour beau-
coup dans la guérison, puisque c’est i elle que le biessé
devra, alors qu'il en sera temps encore, des soins éclairés a Ia
précocité desquels il devra peut-étre seulement son salul.

La plupart des blessures de guerre ohservées sont des
blessures par armes i feu : les plaies par instruments tran-
chants ou piquants ne figurent guére que pour mémoire dans
la statistique. Et, fait intéressant a noter, c'est la partie infé-
rieure du corps, la région abdominale et les membres infé-
rieurs qui sont le sibge le plus fréquent de ces blessures.

lci encore, c’est chez les indigénes que I'on trouve la plus
faible mortalité, un tiers environ de celle des Européens, Dans
mainles circonstances, il nous a été signalé chez tel ou 1l
indigéne, aujourd’hui parfaitement guéri, des délabrements
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épouvantables, @ tel point qu'il était permis de se demander
comment la mort ne s'élait pas produile, De tous colés, on
m'a notifié dans tous les rapports médicaux la grande tendance
i la guérison que présentent les plaies les plus graves
observées chez les Annamites.

Ce fait a été particuliérement remarquable & I'hopital de
Quang-Yen o furent envoyés les blessés de I'expédition de
la Cac-Ba, tous indigénes, i 'exception d'un garde prineipal
de la milice, Européen. Tous ces indigenes, dont les blessures
paraissaient avoir an début un cerlain degré de gravité, onl
parfailement guéri aprés un séjour plus ou moins prolongé i
'hopital. La fievee trawmatique a été presque nulle, ce qui
est di, sans nul doute, & Vefficacité des nouvelles méthodes
de pansement, mais aussi, selon toute probabilité, & une sus-
ceptibilité moins grande du systéme nerveux.

Quelques-unes des Iflessures de guerre admises dans Jes
formutions sanitaires ont nécessité 'intervention chirurgicale;
les opérations pratiquées dans ces conditions, amputations,
résections, désarticulations, onl presque toujours é1é suivies
de suceis.

A Hanoi seulement, outre un certain nombre d’ampu-
lations de jambes et de bras, il a été pratiqué deux amputa-
tions de cuisse et une trépanation du erine. Tous ces opérés
onl guéri. Une seule fois la seplicémic a éié observie chez un
hlessé alteint d'un coup de feu a la hanche avee fracture de
l'os iliaque au voisinage de 'articulation coxo-fémorale,

Malgré quelques cas, relativement rares d'accidents tardifs,
il n'en est pas moins certain que les plaies guérissent en
général trés bien au Tonkin, De toutes les observations qui me
sont fournies de part et d'autre, il ressort que les delabre-
ments les plus grands arrivent a la guérison sans présenter la
plupart du temps auveune complication.

Les autres maladies chirurgicales n'ont dans la clinique
du Tonkin qu'une place relativement trés peu importante :
le chiffre des enlrées pour maladies de cetle catégorie dgale
& peu pres 1/6 du chiffre total des entrées. Quant au chiffre
des décés, il est de 18 seulcment, c'est-a-dire 1/46 environ du
chilfre total des décés, et un demi pour cent du chiffre des
entrées de la méme catégorie. -

[e plus grand nombre des entrées a élé fourni par les plaies
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de toute nature qui ont donné un nombre de journées de
Iraitement relalivement Lrés resltreint,

Parmi les maladies de la peau, la plus fréquente de toutes
est la gale dont sont atteints un grand nombre d'Annamites,

MALADIES VENERIENNES

Les maladies vénériennes, dont la mortalite, =ans élre
absolument nulle, se traduit par un chiffre presque neé-
gligeable puisqu’il n'y a eu de ee fait que trois décés
pendant toute l'année, liennent néanmoins dans la statis-
lique une place assez considérable en raison du  chilfre
¢tlevi des entrées qu'elles ont nécessitées, et des nombreuses
journées d'hopital pour lenr traitement. Comme toujours,
c'est "Annam, et, dans le Tonkin, le Delta, qui fournissent
le plus grand nombre des cas. Les postes du lHaut-Tonkin
sont en général privilégics sous ee rapport; mais il faol hien
convenir que celte immunité réelle est due toul entiére a
I'absence de femmes, ct si par hasard la clinique des Iantes
liégions en signale un cas, c'est que, presque toujours, la
maladic a été apportée par un nouvel arrivant.

('est en Aunam, surtout a Thuan-An et & Tourane, que les
cas de maladie vénerienne sont les plus [réquents. Cet état
de choses esl di & la défecinosité des moyens de surveillance
de la prostitution, a l'absenee de dispensaire ol les femmes
reconnues malades par le medecin charge de les examiner,
recevraient des soins appropriés i leur état, et seraienl pen-
dant toute la durée de leur traitement empéchées de faire de
nouvelles vielimes.

Les wvisites médicales se passent assez exactement, mais,
faute d'un dispensaire dont la nécessité est pourtant reconnue
de tous, les femmes malades sont tout simplement chassies
ides coneessions francaises, el obligées de se tenir dans les
villages voisins, o les mililaires, peu soucieux de leur santé,
ne tardent pas 4 les rejoindre.

Au Tonkin, méme dans le Della, les dispensaires sont loin
dexister dans toules les loealités ol ils sont reconnus
nécessaires et il n'y a goére jusqu'i présent que Ilanoi,
Haiphong, Sontay qui en soient pourvus. Aussi dans ces
localités le nombre des maladies vénériennes est-il relative-
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mient trés restreint, 4 Hanoi et i Haiphong surtout o, grice
au concours dévoué de la police, les femmes peuvent étre
trés étroitement surveillées, el retenues en traitement d'une
maniére efficace loul le tewnps que lexige leur étal.

A llanoi, la moyenne des femmes en traitement au dispen-
saire est de 25 & 30, Les visiles sont passées régulierement
deux fois par semaine et i chaque visite il se présente environ
H0 4 60 femmes en dehors des femmes malades,

Les maladies les plus fréquemment observées sont les
chaneres mous, puis les chancres indurés et enflin la blen-
norrhagie. L'évolution de la syphilis se fait en général trés
vapidement an Tonkiv, A peine les accidents primilils ont-ils
fait leur apparition, que deéji les accidents secondaires se
manifestent & leur tour, et de méme pour les accidents
lerlinires.

Mais si la marche des aceidents est plus rapide, ceux-ci ne
sont pas plus graves, et cédent [acilement au traitement
approprié. Il est des cas cependant, ot en raison du déla-
hrement apporté a la constitution aprés un séjour de quelque
durée par le paludisme, par I'anémie, la dysenlerie souvent, le
lraitement ne peot ére suivi assex Iunglenlps pour meltre
le malade & I'abri des conséquences funestes du mal qu’il
est impossible d'envayer, et dans ces eas, le rapatriement
s'impose comme le seul moyen qui permette d'espérer la
sucrison,

MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES DE L'EUROPEEN
EN PAYS CHAUD SALUBRE

Par lo Doctear H. Ilﬂ!

MENECIN PE PEUXIEME CLASSE DE LA WARINE.

Les recherches qui suivent ont élé entreprises en partant
de I'idée qu'a 'aide de certaines données physiologiques, on
pourrait peut-étre formuler .une loi des modifications subies
par l'organisme de I'Européen transplanté dans la zone tor-
ride. En un climat chaud, salubre, dégagé par suite de toutes
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les influences morhides qui, dans la plupart des contrées tro-
picales, viennent obscurcir et fausser la question de 'acelima-
tement, on pourrait, grice aux indications fournies par un
matériel instrumental assez simple, éire bien pros d'oblenir
une solulion pour ainsi dire mathématique du grave probléme
de la colonisation. La question de I'acclimatement de la race
fui, dans ce probléeme, compléte celle de I'acclimatement de
I"individu, ne peut étre tranchée que par une statistique rigou-
reuse, encore a faire.

Peu de pays possident, autant que les iles de la Société, le
degré de salubrité indispensable pour connaitre les effets de
la seule chaleur climatique sur I'homme de race blanche. A
intervalles réguliers, pendant une station qui devait durer pres
de denx ans dans cet archipel, sur un déquipage composé
d’¢léments suffisamment homogénes, breton en brés grande
majorité, recueillic les donnces nécessaires, les coordonner et
les comparer ensuite, telle était la tiche que je m'étais im-
[osée.

D'une part en effet le nombre d'hommes soumis i 'obser-
vation était assez considérable pour m’épargner I'ennuyeuse
répétition d'expériences quotidiennes fatalement restreintes i
un petit nombre d’individus. D'autre part la période de denx
ans est sulfissmment longue pour nous édifier tout i fait sur
les changements apportés dans I'éeonomie par le séjour dans
la zone torride.

Les données qui paraissent les unes néecessaires, les aulrves
simplement ntiles, inléressent :

1* La nutrition. — Les variations du poids, I'aceroisse-
ment de la taille, dans le cas ol nons n'avons pas devanl nous
des adultes dont la croissance est terminée, nous instruisent i
cel égard. Une analyse sommaire de I'urine pourra, dans une
certaine mesure, nous donner la marche de la désassimilation.
Un ne peut s'empécher de remarquer & ce propos que I'uro-
logie clinique est, en physiologie comme cn pathologie des
pays chauds, encore presque entierement i faire,

2° La circulation. — Les modifications de la fréquence du

pouls, sont faciles el indispensables & recueillir. Moins néees-
saires sont celles de ses caractéres, oblenues au sphigmographe.
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Il sera également trés utile de connaitre le nombre variable
des globules du sang' (hématimétrie).

5" La respiration. — Il sera facile de prendre la circonlfi-

t Jo w'ai (it que deux fois I'examen hématiméirique, pour deux faits
pathologiques. Ces deux cos ont été en ountre observis par M. le médecin principal
des colomies Sérés, chel du service de sanlé & Papecte, dans le service doquel j'ai
di envoyer les deux malades en traitement, Comme il 8'agit d'une fidvee & forme
assex Ctrange pour qu'elle mérite d'dtre signalée ici, je résumerai en quelques
lignes ves denx olseryations,

Le quartier-maitre fourrier Forest, fut atleint dans le moeis de janvier 1801
dune violente angine phlegmonease pour laquelle il fut traité i 'infirmerie du
Lord, La convaleseence ne ful pas franche, et lorsqu'il cessn d'étre exempt de ser-
wvice, il se plaignait encore d'une fatigue géndrale, de edphalalgic frontale et ocei-
pitale, d'insomnie; il ¥ avait en méme temps de Pamaigrissement, la face prensit
une teinte tervesse cacheclique, La température ascillait entre 384, 38%,6, rare-
ment 39 degrés lo soir, el e sabaissait gadre au-dessous de 5% degeés le matin.
1 o'y avail du edté de la poitrine, de-abdomen, ou de la tdte ancun symplime
qui puisse Tire soupgonner une maladie organique, La quinine, Fantipyrine, les
lotions froides, restaient sans sction sur I'hyperthermie. Bien que ce sous-oflicier
Tt nri],,rEmlim des Charentes ot edal [ait campagne a Madagascar, on pe pouvil
relever dans ses antdeddents des traces de lidvre intermitiente. L'examen de ['o-
rine m'a lourni les résuliats suivants : quantité émise dans les vingl-quatre heores
T00 grammes, couleur eilrine, densité 41026, acidité ks Forte, pas d'albumine,
pas de suere, urde Ter 90 par litre, chlorures 19e0,38 par litre. L'examen & Il
timitre a donne une premiL\n-. fois 30 g]n':illl.lﬂ. une denxiéme 40, une Lroisiéme
43, pour un seul globule blane ; ees globules étaient déformds, erénelés mais bien
isolés ; leur déformalion provient sans doute du sérum arliliciel que j'ai dit
employer suivant ln formule donnée par Ranvier,

i, dans e eas, il n'y eot aveun sympldme urémigue, c'est que Ies sneurs pro-
fuses de ln nuit supplécrent & l'insuffisance de excrétion par les reins, Quoi qu'il
en soil, cos symplémes persistévent Leis longlemps; ils existaicnl encore, mais
amoindris a mon départ. L'amélioration ne se lit que sous Vinfluence des recon-
stitusnts. Quelques mois oprés, wers mars, le nommd Dondon, quartier-majtre
canonnier, avan! comme le préeédent malade, plus de denx ans de présence dans
le Pacilique, présentail i sen tour les mémes symplimes, avee la méme évee,
que ne pouvaient diminuer les hypothermiques.

Une numéralion des glebules du sang m'a donné gvecessivement T4, 87, 03
glohules rouges, 3 globules blanes. La guérison tarda beaucoup moins que chez le
précédent,

Mais ces deux fails ne sont méme pas restés isolés & bord : un troisiéme malade,
le nommé Covier, matelol maitre d'bhdtel, originaire de la Sarthe, avail eelte
méme fiévre, Dans ce cas pourtant, elle se montra plus périodique, sans pourtant
dlre justiciable du sullale de quinine, ||ui restail sans aclion. Déja au mois de
juillet 1804, j'avais envoyé dans le service de M. le médecin principal Chassaniol,
avee Jo disgnostic lievre typhoide & défaut d'un autre, le matelot Lailleur Kergrisl,
qui avait présenté des symplimes abselument idenliques & ceux qui ent éé
observis dans les trois autres cas. Rapprochant ees faits des deux derniers, of j'ai
pu constater une diminution trés considérable l!l.‘.lg’lul.l‘l.llt:& rouges du sang, on e
en droit de se demander il ne s'agissail pas d'une anémic infecticuse, due soit
au climal, soit au milicu nautique, et donl la couse premiére rappellerait peut-
¢ire lanémie des mineurs. Nous nous permettons d'appeler atiention de nos
colligues embarqués dans le Paciligue sur ces faits.
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rence thoracique, de compter le nombre des respirations. Le
spirométre indique la eapacité des poumons.

4" Les variations de la chaleur animale sont données par
le thermometre.

%" Les modifications du systtme musculaire sont fournies
par le dynamométre.

i* Enfin les changemenis survenus dans I'état du sysléme
nerveux sensible pourraient en outre étre constatés i Pesthe-
slomitre,

De toutes ces donnees, les seules qui aient élé recueillies se
rappertent : 1° an poids du corps; 2° a la température; 5 4
la capacité thoracique; 4° i la force de traction.

Les chiffres inserits dans les tableaux ci-joints ont é1é relevés
tous les deux mois, a partir de février 1891, jusqu’en juin de
la méme année, sur les marins et les sous-officiers du Volage.
Presque tous ces hommes élaient arrivés vers la fin de
septembre 1890 dans la zone torride; mais nolre navire
n'avait rejoint sa destinalion que dans les premiers jours de
novembre. Les observations cessent au mois de juin; en juillet
en effet, le batiment faisait naufrage, les chiflres de tempéra-
ture de juin ont été détruits avant d'avoir éte recopics. Ont é1é
perdues également les 70 observations qui m’enssent permis
dedonner sur chacun des hommes des détails plus circonstanciés
concernant l'ige, la durée des services, le lien d’origine, Ia
taille, ete,

Les observations ont pu cependant, daprés des souvenirs
exacts, élre divisées en trois séries dont la derniére, il est vrai,
est peut-étre un peu factice.

La premiere serie est formée par les jeunes marins levés par
Pinscription maritime ou ln conscription, ou ayant devancé
appel. Tous ont moins de 25 ans, le plus jeune nayant pas
encore 18 ans.

La seconde série comprend les maitres, quartier-maitres ol
marins réadmis ayant tous plus de 25 ans, le plus agé ayant
Plus de 40 ans.

La troisiéme se compose des mécaniciens, qui ont dans lear
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machine une existence un peu spéciale; un seul d'entre eus
avait dépassé 20 ans.

1° Poids du corps. — Le poids a été pris a P'aide d'une
balance romaine appartenant au bord, d'une exaetitude satisfai-
sante, donnant en tous cas des résullals parfailement compa-
rables entre enx. Les hommes ont toujours été pesés dans les
mémes condilions, le matin, aprés le |1|'=_in=-unvr compose de
calé et de biscnit, Leurs vétements étaient trés légers, [mnt.ﬂﬂll
de lIt.||| et tricot de laine, pas de chaussures. La premitre
pesée a donné pour 58 hommes dgés de moins de 25 ans
un poids total de 24625 poids moyen : (4,800, Pour
29 hommes dgés de plus de 25 ans, le poids moyen élail
de 67,540, le poids total étant 1481*,5. Enfin 8 mécani-
ciens avaient ensemble 517 kilogrammes, moyenne 64,625
Les 68 hommes d'équipage pesaient done ensemble $461 kilo-
grammes, moyenne 65*,603.

Dans la denxieme, 39 hommes au-dessous de 25 ans avaien!
un poids total de 2534 kilogrammes, moyenne G4 970;
21 hommes au-dessus de 25 ans avaient une moyenne de
G6**,789 ; enfin 9 mécaniciens d’un poids de 585 kilogrammes
cussentpesé chacun 635 kilogrammes. 69 hommes ayant ensemble
4521 Lllngramrnes, la moyenne était done GH*¥,523.

A la troisitme pesée, 38 hommes de la premiére série onl
donné 4 la balance 2458 kilogrammes, moyenne G4'*,G84:
22 hommes de la seconde, 1483 kilogrammes, soit chacun
674,409 ;9 de la troisibme 572 kilogrammes moyenne 63"¢,555;
(9 hommes pesaient done 4513 kilogrammes ou en moyenne
60", 400.

En ne considérant que la moyenne des chiffres, on peut
done constater :

1° Que la moyenne de marins igés de moins de 23 ans est
toujours restée inférieure a celle des hommes qui ont dépassé
cet dge, et qu'elle n'atteint pas 65 kilogrammes.

2° (ue la moyenne des marins dgés de plus de 25 ans est
notablement plus élevée que la moyenne physiologique.

5" Que le poids des meecaniciens rlilfém peu du poids des
hommes qui vivent plus au soleil et & Iair.

4 Que le poids moyen de léquipage s'est abaissé de
900 grammes en 4 mois. Mais les expériences n'ont pas él¢
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assez longtemps continuées pour pouvoir affirmer que celle
diminution da poids du eorps soit effet du climat.

Si I'on examine chacun des chiffres en particulier, on con-
statera pour un ecertain nombre d’hommes de grands éearts
dans le poids du corps aux divers mois. Ces écarts sont dus,
mes souvenirs sont précis sur ce point pour guelgues-uns
d'entre eux , 4 des causes pathologiques souvenl insigni-
fiantes.

Ainsi le nommé Pottier est envoyé en juin & I'hpital pour
bronchite; il a perdu 5 kilogrammes sur le moiz d'avril ct
4 sur la premiére pesée. Le nommé Roudant est alleint d'une
légire dysenterie aigué; son peids est descendu successive-
ment de 853 81 kilogrammes, puis 4 79 kilogrammes. Enfin le
nommé Morvan a un phlegmon cireonserit de la jambe qui
guérit rapidement; le poids du eorps tombe de 80 4 75 kilo-
grammes, pour remonter & 82 kilogrammes aprés la guérison ;
le nommé Martin Francois est arvivé & hord alteint d'une adé-
Nite crurale qui est & peine cicatrisée au mois de février. Son
poids, aprés la guérison, passe de 59*,500 i 66 kilogrammes.

On voit, par ces quelquus exumplnﬂ. combien I':rppr('rcinlinn
de la pesée est déja délicate. Les moindres perturbations dans
la santé des hommes peuvent faive varier considérablement le
poids du corps, en dehors de toute influence climatique.

2 Température. — Les lempératures ont été relevées i
I'aide d'un seul thermométre Celsius appartenant au bord. Le
thermométre était appliqué dans le ereux axillaire et laissé
10 minutes en place. Elles ont été recueillies sur des séries
Journaliéres de 6 hommes, aux trois périodes de la journée oil
les marins pouvaient étre sans inconvénients distraits de leur
travail : @ 5 heares, aprés le branle-bas du matin; entre
11 heures et midi, aprés le second déjeuner; a 4 heures, avant
le souper.

Au mois de février, 38 hommes dgés de moins de 25 ans
avaient le malin une moyenne de 57°.18. 22 hommes de la
deuxitme série avaient également 37°,18, et 9 mécaniciens
37°5. A onze heures, le thermométre donnait en moyenne :

Premibre série.. . ...... 200,79
Deuzibme séria. ....... vooovaes e aTe,52
Troisiéme sbria, . ....ooivevr-n S a37°,82
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A quatre heures les moyennes étaient les suivantes :

Pour la premiére série......... SR eaS 37,50
Pourla seconde .. .....-sivevenmcnnnns 37,40
Pour la froigléme.. .o cvvr e voernsonsnsvas a7°,60

Au mois d'avril, 39 hommes avaient en se levant une
moyenne de température égale a 37°,31; 21 hommes dgés de
plus de 25 ans avaient & la méme heure 37°,37; et 9 méeani-
ciens 27°%, 42,

A onze heores :

Premitre sdrid, oocviviniisinis Gt 8756
Deuxidme SEMe. o our. v vasesaas o 27,70
Troisieme SCre. «ovovvsrannas T aia 31,79

A quatre heures :

Premibog s8I0 o s s i asia siva g 270,46
DeuziEme BErie .. vvess.vunnisnsanes e 7047
Troisitme 808 . . cvuuvsovvsrsassnninges 37,62

Les moyennes de I'équipage élaient donc :

Shom  11h.m 4 h, sir
Elyriar oot 3749 37975 3756
Aurilisuaempinsvas 37°,534 57,50 51,49

On ne pourrait d’aprés ces observations établir que la tem-
pérature du corps humain soil, ainsi qu’il a éte dit, un peo
plus élevée dans les pays chauds que dans les régions tempé-
rées. Le thermomeélre dont je me suis servi n'a pu élre comparé
i un thermométre élalon. Il existe presque Loujours, entre deus
thermometres cliniques, des différences qui peuvent parfois
atteindre prés d'un degré. A ce propos, il serait bien &
souhaiter que la marche des thermométres soit bien exacte-
ment connue.

En comparant les chiffres obtenus, on peut cependant
déduire de cet examen les conclusions suivantes :

1* La température du corps a[trés peu varié dans ['inter-
valle de deux mois. (Le mois de février appartient a la saison
chaude; le mois d'avril sert de transition entre la saison
chaude ct la saison fraiche.)

92* Le minimum de la température s'est présenté en général
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le matin. §'il n'a pas lien le matin, on I'observe a quatre
heures, trés rarement 4 onze heures.

3" Le maximum de la température, soit qu'il dépende du
travail de la digestion commencante, soit qu'il soit di i
'heure du jour, s'est montré a onze heures. Lorsque le
Mmaximum n'a pas eu lien & ce moment de la journde, il s'est
produit a quatre heares du soir, trés rarement le matin.

4" La lempératmre du corps a été un pen plus élevée chez
les mécaniciens que chez les autres hommes.

9° Les variations moyennes de la température physiologique
d'un moment de Ia journée & l'antre, ont rarement dépassé 0°.5.

3" Capacité thoracique. — Le volume d’air expiré a éle
obtenu & I'aide du spirométre a soufllet. Trois forles expira-
lions étaient commandées i I'homme soumis a expérience. Le
chiffre le plus élevé obtenu dans ces trois essais élait adoplé
pour représenter la capacité de ses poumons.

Dans le premier moig, 39 hommes au-dessous de 25 ans
avaient ensemble une capacité de 90°,900; moyenne 2',55.
21 hommes au-dessus de 25 ans donnaient 52',55; moyenne
2,50, 9 mécaniciens 21',60; moyenne 2',4.

Au total 165',05; moyenne 2,39,

Au mois davril, 39 hommes avaient cnzemble 91',05,
moyenne 2',357. Les poumons de 21 hommes expiraient 51',45,
moyenne 2',45. Ceux de 9 mdécaniciens 21,65, moyenne
2,405.

Le cube d’air expiré total n’avail pas varié, il élait comme
précédemment de 165,05, moyenne 2',59.

Au troisieme mois, 37 hommes ont en une capacité pulmo-
naire* de 89',88, soit une moyenne de 2',429, 22 hommes avaien!
ensemble 50,58, moyenne 2.58. 9 mécaniciens 22',70,
moyenne 2',522; soit pour 68 hommes 169,58, movenne
2, 489.

Comme la température et le poids du corps, le volume de
Pair expiré a peu vari¢ de deux mois en deux mcis; on peut
uoter cependant une légére augmentation d'un dixiéme de

! Dans tout ee qui préchde, jo me suis servi improproment de Texpression
Capacile thoracigue, qui serait du reste, en lenant comple de Vair résidual. donnée
Par un caleul teés simple, Cest volume d'air expard qu'il fant hire.
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litre environ. Les chiffres oblenus me permettent de poser les
conclusions suivantes :

1* Les données du spirométre ne sont pas constantes en un
méme individu; elles peuvent subir des variations assez fortes
suivant des influences indéterminées.

2° La capacité respiratoire est un peu plus élevée ao-dessus
de 25 ans qu'au-dessous de ecet ige.

3 Le volume d’air rendu par la plus forte expiration serait
plus faible dans les contrées tropicales que dans les pays tem-
pérés, résullat qui concorde avec celui qui avait été obtenu par
Féris. Sur des marins embarqués, on est en droit de se
demander si le confinement habituel n’agit pas autant que la
chaleur elimatique, a diminuer la eapacité thoracigue.

Foree de traction. — La foree de traction a élé prise, le
matin, avec le dynanométre de Mathieu; elle a été relevée sur
chacune des deux mains. Comme pour le spirométre, c'est le
maximum de (rois essais conséculifs qui a été inscrit.

1° essai. 39 hommes dgés de moins de 25 ans ont donne
ensemble, de leur main droite, wne foree de traclion de
4150 kilogrammes, moyenne 105*,9; 38 hommes ont donné
de leur main gauche 5825 Lilogrammes; moyenne 100,9. —
22 hommes an-dessus de 25 ans onl donné une traction totale
de 2910 kilogrammes, moyenne de la main droite 152,27 et
de la main gauche 2650, moyenne 120 kilogrammes. Enfin
0 mécaniciens ont fourni de la main droite 1170 kilogrammes.
moyenne 130, tandis que 8 mécaniciens donnaient de la main
gauche 880 kilogrammes, moyenne 110.

Le total est pour la main droite 8210 kilogrammes,
moyenne 117,28 de la main gauche (68 hommes) 7563 kilo-
grammes, moyenne 108'%,5. Au mois d’avril, 59 hommes ont
donné de la main droite un total de 4565 kilogrammes,
moyenne 117%%,06; 58 hommes ont fourni de la main gauche
4055 kilogrammes, moyenue 106',7. 21 hommes de la deu-
xiéme série donnaient 2805 kilogrammes, moyenne de la main
droite 157*,85; et de la main gauche 2660 kilogrammes.
moyenne 120°¢,9; 9 mécaniciens ont donné de la main droite
1240 kilogrammes, moyenne 157",7; et de la main gauche
1120 kilogrammes, moyenne 124", 44.

69 hommes ont donné de la main droite 2890 kilogrammes,
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Moyenne 126,97 ; 68 homines ont fourni de la main gauche
7835 kilogrammes, moyenne 115,52,

Au mois de juin :

a7 hommes de la premiére série donnaient

M. Droite. . ... s & 260%  Moyenne 115,15
M. Gauche ,......... 4 505%  Movenne 104

29 hommes de la deuxisme

Msin droile,........ 2 Dhhs M. 1334, 04
Main gauche........ 2 T6He M. 1950 67

B hommes de la troisitme

Main droite,....... ol 1 1864 M. 1516
Main gauche, . ...... 2 O8hts M. 125+,

(8 hommes ont donné ensemble une foree

Ite la main droile d. ., § 250 Moyenne 121452
De la main ganche 4, . T 884" Moyenne 115%,97

On peut en conclure :

1" Que la force de traction est plus corsidérable chez les
sujets agés de plus de 25 ans, que chez les individus qui n'ont
Pas atleint cet age. Mais chez les mécaniciens la foree atteint
déji presque, au-dessous de 25 ans, le chillre qu'elle a chez les
adulles ayanl dépassé celte limite,

2¢ (Jue la force de traction s'est élevée sensiblement; elle
s'est accrue beaucoup plus chez les hommes de la premiére
série que chez les aulres. Ce résullat peut étre expliqué en
partie par U'influence bienfaisante des exercices méthodiques.
8i au lieu d’examiner les tolanx généraux, on prend chacun des
hommes en particulier, on reconnait d’'un mois & autre des
variations trés grandes. Tantdt une augmentation, tantot une
diminution. Tantot la main droite, tantdt la main gauche est
la plus forte. Ces chiffres ont été recueillis avec soin; d'autre
part les hommes se sont prélés avec beaucoup de bonne
volonté & ces expériences (surtout pour le dynamométre).

Les différences indiquées dans le tableau ci-joint expriment
done un fait réel; elles marquent que la force donnée au
dynamométre peut varier beaucoup suivant certaines conditions
indéterminées. Quant au fait que la main droite a élé tantot
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plus forte, lantdt plus faible que la main gauche, chez un méme
sujet, il peut s'expliquer aisément.

Presque tous les travaux du marin, qu'il doive hisser une
embarcation, larguer les voiles, virer au eabestan, ou pager
dans une baleiniére, exercent également ses deux wembres
supérieurs, Leur puissance musculaire tend done & devenir
peu pris semblable, Cette égalité de puissance esl souvent
indiquée par le dynanomeétre. Lorsque le chiffre obtenu par la
main gauche a été supérieur & celui qui a été donné par la
main droite, I'homme n'étant pas gaucher (ce cas s'est pri-
senlé quelquelois), cela était dii sans aucun doule i ce que le
membre supérieur droit venait d’éprouver une fatigue que
n'avaienl pas cu i supporler les muscles du coté gauche; cette
fatigue diminuait I'énergie de 'elfort du bras droit.

Si maintenant on compare entre eux, la laille, le poids, la
capacilé thoracique et la force, on reconnaitra qu'il y a entre
chacun de ces éléments une corrélation assez grande. Toutefois
cefle proposilion n'est pas absolue, elle est surtout moms
exacte pour la capacité respiratoire que pour le reste, ainsi que
le montre le tableau suivant, comprenant les 8 hommes classés
suivanl 'embonpoint, la capacité thoracique et la foree.

Poids Capacilé thoracique - Farce
1 Toudant Toudant Morvau
2 Morvan Gentric Bon
3 Bon Tiou Leguen
4 Legay Chevallier 1 Genltric
5 Lohon Morvan Plumer
6 Leguen Ramage 1 Lohon
7 Gentric jl.':slél)u 1 Guitard

i\ Couquer Iton Tondant

{Le Gollic Leguen Philippe

Le nommé Chevallier n'arrivait qu'au 15¢ rang pour le poids
et les nommés Ramage el Estébe au 26° et an 327, ¢'esl-i-dire
toutd fait & la fin, parmi les hommes les moins lourds.

Ces recherches n'ont certes pas le mérite de la priorité, Les
médecins de la marine anglaise, principalement, out éludié cer-
taines modilications physiologiques survenues dans les cam-

1 Parmi les (ravaux assex nombreux dus anx médecing de la marine frangaise, je

rappellerai ceux de Mardehal sur la foree ol la spiroméleie, de Crovaux sur !0
pouls, de Firis sur lu spirométrie, die MM. Manuel et Marestang sur Uhématimélrie

nauligue, eie.
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pagnes lointaines. Mais ces recherches sonl restées jusqu’ici
isoldes. Elles n’ont pas été encore systématiquement poursuivies
dans chacune des stations oit ’'Européen s'est transporté. Et,
si les notres n'ont pu, par la force des choses, s'élendre i un
laps de temps suflisant, pour en tirer la conclusion générale
fque nous souhaitions en les entreprenant, du moins nous per-
mettent-elles de conlirmer des données encore trop pea nom-
brenses, et de déduire quelques faits jusqu'ici peu étudiés on
méme nouveaux, intéressant la physiologie de 'homme de mer.

N CAS DE RUPTURE DU CANAL DE L’URETHRE
OBSERVE A BORD DU VAUBAN EN 1887.

Par le Docleur KERMORGANT

MEBEGIN INSPECTEUR DES COLUONIES

Le 27 juin, i T hewres du matin, le nommé K..., gabier, fail une chule
de 5 métres de hauleur et tombe i ealifourchon sur nne rambarde en fer de
3 centimitres de diamétee, Porté immdédiatement 3 Uinfirmerie par ses
eamarades, on le déshabille et je constate, au pirinée, l'existence de deux
cechymoses, dont l'une presque insignifiante sitge o la partie médiane,
el l'autee beawcoup plus prononcde située du edté gauche 2 union du
pévinée avee la euisse. |'ecchymose de la partie médiane élait si léghre qu'il
elait permis de se demander s'il ne stagissail pas tout simplement d'une
contusion sans lésion dorgane essentiel. Dans ec premier examen, qui avait
lieu cing minutes i peine aprés Paceident, le choe paraissait en effet avoir
surtout porté sur la partie latérale gauche du périnde, Afin de nous assurer
si dans celte chute il n'y a pas en de lesion de Puréthre, nous engageons
le malade & uriner; il nous répond gqu'il n'a nullement envie de lo faire,
que d'ailleurs il y a en une mielion peu avant 'accident; il nons apprend
aussi qu'il est resté i cheval sur la rambarde aprés la chute. Fintroduis
alors dans le canal une bougie fine et flexible, qui est bientdt arrétée immé-
dislement en arriére des bourses. Je n'insiste pas davantage sur le cathété-
risme et bien que je n'aie nullement foreé, quelques goutles de sang accom-
tagnent la bougie i sa sortie. Ces quelques gonttes sont bientot suivies d'une
hémorrhagie assez abondante, Une tumeur sanguine se forme rapidement
en arriére des bourses, qui s'infiltrent elles—mémes de sang épanché et qui,
une heare apris Iaceident, ont ainsi que le périnée la teinte lie de vin, Des
envies d'uriner se font senlir, mais la miction est impossible, Nous avions
iffaire, il ne pouvail y avoir de doutes & ce sujet, & une rupture du canal
fle I'uréthre et en me reportant i la elassifieation des cas de gravité élablie
[iar Cras et Guyon, je rangeai le cas que nous avions spus les yeux dans la

ARCH. DE MED. Xav. ET couoi. — Avril 1803, LYII — 18
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troisieme catégorie, c'est-i—dire dans les cas graves. Nous avions en eflet
la triade pathologique décrile par eux :

1* Rétention compléte d'urine,

2" Eeoulement de sang assex abondant par le méat,

3* Cathitérisme impossible,

Quand j'eus pris toules les précautions anlisepliques et confié le chlo-
rolorme au I¥ Duville, médecin en second du bitiment, le malade ful place
comme pour I"opération de la taille. Je fis sur la ligne médiane de la tumenr
p(-rinc'alc. gqui s'aceentuait de plus en plus, une incision partant de la racine
des bourses et se terminant en avant de 'anus,

Aprés avoir incisé la peau el I'aponévrose, je tombai sur une cavité rem-
plie de caillots que je détachai avec le doigl, puis je nettovai avec uo irri-
gateur, Cette cavilé avait un diverticulum 3 ‘gauche d'oni je retirai égale-
ment de gros caillots; il correspondail au point ol nous avions observé an
moment méme de 'accident I'ecchymose la plus prononcée, Celle cavile,
une fois débarrassée de tous ses caillols, paraissait énorme i cause de |'in-
filtration des parties et ce n'est que quand le netlovage fut toul a fait terming
que je pus constater |'étendue des désordres. L'ouverture ressemblait i une
véritable vulve au fond de laquelle on n'apercevait que des Rissus
michonnés,

Jintroduisis par le méal une sonde en caoutchoue ronge de petile dimen-
sion el n'ayant pas de mandrin, j'en avais fait confectionner un en fil de
haiton par 'armurier du bord. Je dus renoncer i me servir de ce mandrin
improvisé qui devenail plus nuisible qu'utile parce qu'il sortait & chagque
instant par I'wil de Iinstrument, Je complais cependant sur lui pour donner
4 la sonde la rigidité indispensable pour pénétrer dans Ja vessie en suivant,
comme on le conseille, lalanguettede la paroi supérieure du canal qui sub-
sisle quand la ruplure est incompléte et qui est un excellent guide pour
aller i la recherche du bout postérieur. Mais ce n'était pas le cas; en faisant
sortir par la plaie la sonde introduite sans mandrin par le méal el en net-
toyant i ce moment avee Uirrigateur pour me rendre bien compte de I'élat
iles parties, je pus constater que I'urdthre élait entiérement sectionné en
arriére des bourses. Une hémorrhagie en nappe me génant beaucoup en
m'empéchant d'y voir, je fis de la compression dans la plaie au moyen
d'éponges phéniquées. Pattendis un cerlain lemps, puis je recommengai li
recherche da hout postérieur, interrompant souvenl pour comprimer de
nouveau dis que le sang masquait le champ opératoire. Aprés deux heures
de recherches souvent interrompues et pendant lesquelles nons engagions,
mais sans suceés, le malade & faire des efforts pour uriner, je trouvai le
hout postérieur & gauche de la ligne médiane. La eorde représentée par
I'urithre avait donc été portée i gauche et était demeurée dans cette sitna-
tion aprés sa section.

Ayant trouvé le bout postéricur qui éait séparé de 1'autre bout par un
éeartement d'environ 3 cenlimétres, je voulus y faire entrer la sonde intro-
duile par le méal; mais sans mandrin, elle n'offrait pas assez de résistance
el ne pouvail pénétrer. Je pris une sonde en gomme dlastique un pew
rigide, el je pénétrai dans la vessie en me guidant sur I'index gauche inteo-
duit dans I'anus. Le malade ayant uriné par cette sonde, il fallait la rem-
placer par une sonde en caculchouc rouge, e qui se fit sans trop de diffi-
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culté, gries i la précanlion que nous avions prise d'introduire un stylet sur
lz cité de la sondeen gomme élastique, avant de la retirer,

Ileux sondes en caoutchoue élant ainsi placées dans les denx houts, je fis
entrer eelle du boul antériear qui était la plus petite dans celle du bout
postérienr et tirant avee préeantion je ramenai eelle derniére par le méal,
Je la maintins an moven de quatre fils retenus sur la verge par une bande
de gaze eollodionnée ot je mis dans la sonde un foret de bois pour empé-
cher I'éeoulement econtinu de Purine,

La plaie suintait beaucoup; i la fin de Popération-les parties élaient
cependant déja un peu dégorgées. Je laissai pendant quelque temps des
éponges phéniquées dans la plaie avant de proeéder i un pansement défini-
tif, Y'eus soin, en appliquant enswite le pansement, de faire un peu de
compression ; mais elle ne ful pas suffisante pour arréter hémorrhagie,

Le malsde élait trés agité; il écartait les euisses b chagque instant el je
Ins obligé de les serrer I'une contre 'autre afin d'empécher les mouvements
qui dérangeaient le pansement. Ce n'est que dans la nuil quan caillot ebiu-
vateur mil fin & Phémorrhagie. Aussitot aprés Uopération le malade prit
I gramme de sulfale de quinine,

Le lendemain matin, le pansement élant souillé, je le renouvelai en ayant
hien soin de respecter le caillot el je pus constater un alfaissement de
loutes les parties blessées, La miclion se faisait bien par la sonde; aux
denx. premicres, le hlessé avail éprouvé un pen de cuisson dans la plae,
puis cetle sensation avait disparn. Vingt-quatre heures aprés accident, la
température elait de 58,5, Sulfate de quinine 1 gramme,

Le deuxiéme jour une légire hémorrhagie se produil; les envies d'uriner
sont frégquentes ; la sonde est difficilement supportée ; la température est de
8,85 les urines laissent déposer du mucus, Le malade demande que la
sonde soil relivee, mais je n'ose le faive paree que j'avais intention de I'éva-
cuer dis le lendemain sur Phipital frangais de Smyrne ol nous devions
arriver dans la nuil. Sulfate de quinine 1 gramme.

Le troisiéme jour le malade est dirigé sur I'hopital, Souffrant heancoup el
ne pouvanl plus supporter sa sonde, il enléve lui-méme. Il éprouve un
grand soulagement; I'urine s'écoule facilement par la plaie et la cystile
sameéliore rapidement & la suite d'un traitement approprié,

Le huilitme jour une sonde est de nouveau mtroduite of relirde définiti-
vement au bout de trente-six heures,

La cicatrisation marche rapidement dés que les parlies eechymosées, qui
s'élaient presque entitrement sphacélées, se sont détachées. Le 14 juillet.
c'estdi-dire diz-huit jours aprés Paccident, la plaie du peérinée est i peu
prés cicalrisée el le malade urine en partie par le méat,

Le 5 aoit, mon collegue de Fornel, & qui Javais confié le blessé diés mon
arrivée 3 Smyrne, renvoyail K... en France, Les urinesavaient, & ce moment,
repris leurs cours normal, mais il y avait enceore i la partie supérieure de
la plaie un petit pertuis par lequel suintait un peu d'urine lorsque le malade
Wavait pas soin de Uobturer avec le doigl avant d'uriner.

Les renseignements qui nous ont été fournis depuis nous
ont appris que nolre blessé avail enligrement guéri et qu'il
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avait pu eontinuer ses services dans la marine. Il n’en est pas
moins vrai que si nous avions eu i notre disposition une série
de Béniqué pour ealibrer le canal et combattre le rétrécissement
qui suit généralement ce genre de blessure, nous ne nous
serions pas lrouvé dans I'obligation de renvoyer cel homme en
France pour achever sa guérison. Les bougies en gomme élas-
tique qui se trouvent dans les caisses de chirurgie, réglemen-
taires & bord des bitiments, s'altérent rapidement par la cha-
leur et sonl vite hors d'usage; aussi ne peul-on compler sur
elles. Pour permetlre au médecin embarqué de parer elficace-
ment & une éventualité du genre de celle qui fait Tobjet de
celle observation, il y avait done une lacune & combler; elle
I'a été depuis, mais en partie seulement, car on ne délivre
encore aujourd’hui de Béniqué qu'anx navires commandant les
slations navales.

La rvupture du eanal de Puréthre est un accident qui se
produit dans la marine plus que partout ailleurs, et anquel les
meédecing de ce Département sont habitués i reméddier tant dans
leurs hapitaux qua bord de leurs batiments, malgré les mau-
vaises conditions 'celaivage et d'outillage dans iuﬁ'uu“rs ils
se tronvent quand ils sont appelés a pratiquer & bord une opé-
ration de ce genre, Cetle observalion m’a paru néanimoins assez
intéressante parce que j'ai pu voir le blessé immédiatement
apres Paesident et constater, avant que la tumeur périnéale
ait e le temps de se former, que c'est le coté du périnée qui a
supporté tout V'effet du choe. Dans le cas qui nous ocenpe,
c'esl en elfel du eole gauche que nous avons observe I'ecchy-
mose la plug prononcée ainsi que le diverticulum que nous
avons mi= & découvert par Pincision; c'est aussi de ce cold
que nous avons relrouve le bout postérieur de 'uréthre. En
présence de ces constalations, il est facile d’expliquer comment
la rupture s’est produite. Le corps contondant, n'ayant que
D eentimétres de diamétre, a pu facilement s'enclaver dans
I'angle sous-pubien et a refoulé Puréthre @ gauche. Celui-ci
g'est trouvé, dis lors, coineé entre la rambarde et la partie la
plus élevée de la branche descendante du pubis qui, élant assez
coupante, a sectionné le canal.

Ce cas vient done a l'appui du mécanisme de la rupture
indiqué par Cras et aceepté par Terrillon, au moins quand la
chute a lieu sur un corps de faible dimension. Il présente de
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plus un grand intérét: il tend, en effet, i prouver qu'il n'y a
aucun inconvénienl i retirer la sonde de trés boune heure, ainsi
que le conseillait Cras, qui avait émis 'avis qu'on ne devait la
lnigser & demeure que 5 a 6 jours en moyenne. Il est bien
diffieile de fixer & 'avanee le temps pendant leguel il faut
laigser la sonde en place. La meilleure régle & adopter est la
suivante : retirer la sonde dés qu'il y a intolérance de la vessie
afin de ne pas faire endurer au blessé des souffrances inutiles,
La tolérance de la vessie pour les sondes eal en effet iris
varinble selon les smnjets. Chez notre gabier, elle n'a pas élé
possible an deld du troisitme jour, tandis que, dans un cas
analogue, il nous a ¢été donné de voir un blessé supporter,
sians géne et sans accident, une sonde métallique pendant plus
de huit jours.

NOTE SUR LA PRESENCE DU BACILLE PYOCYANIQUE
DANS LE SANG ET DANS L'INTESTIN
DE DYSENTERIQUES EN COCIINGHINE

Par le Doclenr ALBERT CALMETTE

MEDECIN DE I'HHHIEII.H CLASSE PES COLONIEN

Au cours de recherches bactériologiques que j'ai commen-
cées & Saigon sur la dysenterie infecticuse des pays chauds,
j'ai en I'necasion de rencontrer, i trois reprises différentes, le
hacille pyocyanique dans le sang du ceur et dans les uleéra-
tions du gros intestin.

(Fest nn fait intéressant & signaler, car I'élatl actuel de nos
connaissances sur 'infection pyoeyanique de 'homme et sur la
maladie pyocyanique expérimentale, permet de comprendre
que le microbe de Gessard et Charrin puisse jouer un grand
role dans I'infection dysentérigque.

On sait en elfet que chez I'lhomme, le mierobe du pus hlen
ne manifeste pas exelusivement sa présence par le phénoméne
de la suppuration hlene des plaies, il envahit quelquefois I'or-
ganisme sans qu'on puisse découvrir sa porte d'entrée.
M. Ehlers, de Copenhague, puis M. Neumann, de Berlin, ont
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relaté & ce propos des observations que M. Charrin a commu-
niquées i la Sociélé de biologie le 26 juillet 1800. Un aulre
fait du méme genre a été observé en aout 1890 dans le service
de M. Landrieux a Saint-Antoine (voir Semaine médicale, nu-
méro du 22 octobre 1890). Il en résulte que le microbe pyoeya-
nique peut engendrer chez 'homme une infection générale
avee libvre, diarrhée, entérite et hémorrhagies intestinales,

lans 'infection pyocyanique expérimentale, chez le lapin,
on produit de méme, soit par l'inoculalion intraveineuse de
cultures du microbe, soit par 'injection des produits solubles
fabrigués par lui, une maladie aigué caractérisée par de 'enté-
rite, de la diarchée, quelquefois des hémorrhagies intestinales
et de I'albuminurie. On peut done supposer que, dans certains
cas chez 'homme, I'infeetion pyoeyanique primitive ou secon-
daire de I'intestin peut produire une véritable dysenterie, ou
bien que, s'implantant dans des uleéres intestinaux, elle con-
tribue i aggraver des lésions déjh existantes. Cette hypothése
trouve sa vraisemblance dans les trois faits que voici :

Ousenv. I, — Pra..., soldat d'infanlerie de marine, depuis 23 mois dans
la colonie, entré & Vhopital militaive de Saigon le 8 mars pour diarrhée
endémique,

Selles dysentériques trés abondantes, 50 4 35 par jour, Faiblesse extréme,
fitsvre conlinue, température oscillant de 58 degrés a 58°,7, — Mort deux
Jours aprés, le 10 mars,

Cet homme a fait un premier séjour & I'hipital en octobre 1890, pour
chancre phagédénique non spécifigue de la verge.

A l'aulopsie pratiquée une heure senlement apris la mort, on trouve :
intestin gréle hyperdmié, aminei el desquamé, le gros inteslin rempli
'ulcires microscopiques taillés & l'emporte-picee, et présentant Paspect
dle véritables agzlomérations de petits furoncles sans bourbillon, ou obturds
par de petits eaillots fibrineux. Caillots noirs dans tout le ecwecum, Les
légions abondent surtout dans le eweum et le cdlon {ransverse,

Dies tubes de bowillon peplonifié et de gélose nulritive sont ensemences
avee une anse de platine plongée dans I'orifice de quelques pelile uleéres
nécrobiotiques do ceeum. D'autres tubes recoivent une goutte de sang
puisé 4 I'aide d'une pipette stérilisie dans l'oreille droite du eaur.

Portés & Pétuve 3 38 degrés, deux tubes d'agar ensemencés avee le sang
présentent au bout de trente-six heures une fluorescence verte trés belle,
diffusée dans les deux tiers supérieurs du milien nutritif. Trois tubes de
bouillon ensemencés avec les uleéres du cmeum présentent sussi une
légére teinte verddtre, dont I'agitation augmente heaucoup ['intensité. De
nouveaux ensemencemenis fractionnés, opérés avee ces premiéres cultures
en bouillon, permettent d'isoler en culture pure le microbe pyocyanique
avee lous ses caractires bien counus ; bacille mobile, court et développant
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dans le bouillon de veau une coloration verte Muorescente, virant ensuile
au blew, puis au brun foncé. Une goulle d'acide chlorhydrique dans la eul-
ture en bouillon produit une teinte rose, que [quelques goutles d'ammo-
niagque raménent ensuite au bleu.

Opserv. I, — Cl..., sergent d'infanlerie de wmarine eniréd & 'hdpital le
235 avril, & son arrivée dans la colonie, pour bubon & gauche déja incisé 3
bord du transport. Coniracte i I'hipifal, le 5 mai, une dysenlerie aigud.
Selles sanguinolentes trés abondantes, lénesme et violentes douleurs abdo-
minales. Figvre 58,1 2 50°,5. Traitement par la macération d'ipéca et les
lavements au nitrate d’argent. — Mort le 11 mai.

Ulcéres nécrobioliques du cweum, du rectum el des edlons, La muqueuse
offre I'aspect d'une vraie passoire. Cullures pures du bacille pyoevanigue
oblenues avec le sang du cowr. D'autres tubes ensemencés avec le frottis
d'ulcéres intestinaux développent a I'éluve la fluorescence verte,

Osenv. 1L, — M... Henri, soldal au 1°" régiment de la légion élrangére,
débarqué du transport le Bien-Hoa, le 1= mai, relour du Tonkin, apris hait
mois de séjour dans celle colonie el n'élanl pas en élal de conlinuer le
voyage.

Antéeédents morhides inconnus, dysenterie chronique, évacuations trés
fréqentes constitudes par un liquide jaundtre panaché de matiéres porracées;
tmaciation et faiblesse extréme. Mort le 16 wai. lolestin gréle tris aminci,
desquamé, gros inleslin parsemé de larges uleéres profunds, couverts de
vaillots fibrineux. Un 61 de platine plongé dans les couches profondes de Ia
muiueuse uleérée, aprés grattage de sa surface i l'aide d'un couteau Nambé,
sert & ensemencer une série de tubes d'agar et de bouillon. Dautres ubes
sunt ensemences avee le sang du ceeur et portés § Pétuve. Le surlendemain,
lous ceux qui sont aliérés présentent de la luorescence verle,

Le sang du cour, dans ces trois cas, a fourni des cultures
pures d’emblée. Dans I'intestin, le bacille pyocyanique se trou-
vait mélangé i d'autres microbes, mais paraissait trés abondant
i en juger par la facilité avee laquelle on pouvait I'isoler par
la méthode des ensemencements [ractionnés.

Les deux premiers faits se rapportent a des individus préceé-
demment alleints, 'un de chanere phagédénique, 'autre de
bubon suppuré. Il parait vraisemblable de supposer que ces
plaies ont servi a I'introduction du microbe dans 1'organisme,
bien que sa présence ne fut point révélée par la suppuration
bleue,

Dans la 3" observation, les antécédents morbides du malade
n'ont pu élre relevés; peut-étre y a-t-il eu aussi une infection
antérieure par la voie culanée.

Des cultures en bouillon maintenues pendant huit jours a
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I"étuve & 38 degrés et inoculées a trois lapins adultes i la dose de
1 centimétres cube dans la veine marginale de 'oreille ont
amené In morl des trois animanx entre 18 et 36 heures. Ils
présentaient une violente congestion du foie, de la rate el des
reins. L'un d’enx, mort senlement au bout de 36 heures, avait -
le gros intestin parsemé de trés pelits uletres furonculenx
absolument semblables & ceux rencontrés chez le sujet quia
fourni l'oliservation L i

Je poursuis en ce moment, au laboratoire de bactériologie
de Saigon. des recherches sur les miero-organismes de 1'intes-
tin chee les dysentériques.

Dans les autres cas que j'ai pu étudier jusqua présent, je
n'ai pas renconlré le bacille pyoeyanique. Néanmoins, il me
parait rationnel d’adinetire que le microbe de la suppuration
bleue, venant & pulluler dans un intestin déja uleéré peut-étre,
¥ séeréte activemenl son poison soluble et aggrave beaucoup
la maladie.

Peut-étre aussi ce microbe, introduit par une plaie cutanée
dans la circnlation générale et y séerétant ses toxines, est-il sus-
ceptible de produire d'emblée les petits uleéres furonculeux.
hémorrhagiques et comme taillés & 'emporte-piece, que j'ai
rencontrés dans les nnlopsins et I, et ijue j'ni pu rnp]'mlujrc
experimentalement par Uinoculation intraveineuse de cultures
pures au lapin?

CONSIDERATIONS HYGIENIQUES ET SANITAIRES®
SUR TAITI
Par le Docteur SERES

MEBECIN PRINCIPAL DES COLOXIES

i nouns consultons les relevés de I'hapital pour les quatre
trimesires qui viennent de s'écouler, nous remarquerons
d'abord que le nombre d'entrées pen considérable atteste la
salubrité bien connue du climat de Taiti. Comme dans tous les
autres pays, exceplé dans les pays essentiellement palustres,

! Extrait du rapport médical du quatriéme trimesire 1801,
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c'est la saison fraiche qui présente le moins de malades;
pendant cette saison apparaissent les maladies do systeme
pulmonaire et les rares eas de rhumatisme qu'on est i méme
d'ohserver.

La saison chande beaucoup plus courte donne naissance
surtoul aux maladies gastro-intestinales, mais celles.ci se pro-
sentent rarement en grand nombre ou hien sous forme épidé-
migque. Nous parlons en ce moment des étrangers (fonetion-
naires, commercants oun colons). Quanta la population indigéne,
elle m'a paru sujette a un plus grand nombre d'affections dont
les |||-inci|;a|rrs Iwmliennr'nt, je crois, de la prﬁﬂnmiu:ium du
systtme lymphatique qui existe chez eux. Ces maladies sont la
tuberculose sous tontes ses formes, I'éléphantiasis et la epre :
je mets de coté pour le moment la syphilis dont je parlerai
tout & I'heure.

Tubereulose et ses formes. — La tuberenlose pulmonaire
st exessivernent fréquente chez les indigenes et d'aprés les
ohservations que jai pu faire, il me parait que cetle forme se
presente cheg les enfants plus fréquemment ici qu'en Franee;
il n'est pas rare d’observer de vastes cavernes chez des enfants
de G & 10 ans : ils ne sont point exempts pour eela des formes
qui semblent en Franee spéciales aux enfants, et il m'a élc
tonné  d'observer des cas de toberculisation abdominale,
fuelques méningites d'origine tuberenleuse et méme les caries
osscuses des membres ou de la eolonne vertébrale.

Mais une forme qui, par sa fréquence, m'a paru dominer de
beaucoup toutes les antres, e'est la tuberculose cutande ; eelle-ci
atlaque toul aussi bien les enfants que les adultes ; ce sont
les membres inférieurs qui sont généralement atteints chez les
adultes s les aines et le pli interfessier chez les enfants : chez
cenx-ci l'affection se présente sous la forme d’abeis circonscrits
sur le trajet des lymphatiques. Chez les adulles, la maladie
consisle en de vastes uleéres trés longtemps vebelles & towt
travail de cieatrisation et qui parfois s'attagquent an squelette
superficiel ; quand la maladie est encore de date récente, des
pansements antiseptiques aménent de bons résulials, qui
malheurensement ne sont pas toujours durables. Dans les
uleéres anciens ces pansements n'ont pas une grande action. A
Pinstigation du docteur Leguen, médecin de 17 classe, nous
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avons essayé dans ces cas du traitement préconisé par le )" Lan-
nelongue et nous avons circonscrit 'uleére par des injec-
tiong hypodermiques et méme intra-musculaires de chlorure de
zine. Dans tous les cas le résultat a été exeellent, les ulcires
ont changé d'aspeet, se sonl détergés et la cicatrisation a élé
obtenue au bout d’un certain temps ; nous Licherons de revoir
nos malades pour nous assurer que la guérison s'est maintenue.
Nous traitons en ce moment-ci une jeune fille qui présente
des ulcéres tuberculeux aux deux membres inférieurs. La
malléole externe est en partie détruite & gauche; dés les pre-
miéres injections le pied droit a ecicalrisé rapidement et le
gauche est lui-méme en bonne voie. Ces ulcéres datent de
plusieurs années et la fille porle sur son visage les traces
indéléhiles d'un vaste lupus, aujourd’hui cicalrise.

Emphyséme pulmonaire. — Une affection qui accompagne
souvent ici la tuberculose pulmonaire, c'est I'emphyséme, que
I'on rencontre du resle seul trés souvent, el cetle maladie est
on ne peut plus commune a Taili. L'iodure de potassium nous
a paru (rés ellicace pour combatire les accés d'asthme qui en
résultent.

Eléphantiasis. — La maladie la plus fréquente chez les
indigenes est, aprés la tuberculose, I'éléphantiasis; je mels
bien entendu en dehors la syphilis qui, nous I'avons dit déja
bien souvent, est ici la maladie dominante. L'éléphantiasis est
done fréquent chez les indigénes, mais il nous a paru allecter
plus spécialement les membres inférieurs; nous n'avons pu
conslaler que des cas trés rares d'éléphantiasis du scrotum. Les
Européens ne sont pas a U'abri de cette affection et ici tout
vieux colon, ayant travaillé la terre et ayant plus ou moins
longtemps mené une vie misérable, finit par élre alteint de
cette maladie ; il est des quartiers ol elle est manilestement
plus fréquente sans que nous puissions nous expliquer les
causes de cette prédilection.

Lépre. — Enflin une troisiéme alfection qui commence &
étre assez fréquente parmi les indigénes, c'est la lépre ; beau-
coup de personnes pensent ici qu'elle est d'importation récente
el qu'ellea été introduite par des colons chinois. Nous serions
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porté & croire que c'est 1 une erreur, que la lépre exisle
depuis longtemps dans les iles du Pacifique’ et que si beaucoup
de colons chinois en ont ¢été alleints, c'est que la race jaune,
le fait parait démontré, est plus sujelte que toute autre &
contracter la maladie.

Quoi qu'il en soit, la lépre existe aujourd’hui plus ou moins
dans toutes les iles du groupe et elle apparait de honne heure,
car )i eu 'oceasion de voir plusicurs enfants de cing a neof
ans qui en sont atteints et sont 4 la période des plaques
maculeuses.

Au commencement de 1891, une Commission dont je faisais
partie avait élé nommée pour voir s'il n'y aurait pas des
mesures prophylactiques et hygiéniques a prendre pour arréter
la diffusion de la maladie; elle avait élaboré un projet d’arrété
pour I'internement des lépreux, mais il n'y a pas eu de suile
i cause de I'absence compléte de ressources pecuniaires pour
subvenir aux frais.

Et pourtant & d’autres points de vue encore, des mesures
("hygiéne seraient indispensables; des travaux d'assainissement
sont de toute urgence si I'on ne veut pas que certaines maladies
(dysenterie et fiévre typhoide) deviennent endémiques dans la
ville de Papeete et par propagation dans les districts environ-
nants et méme les iles voisines.

Nous avons parlé dans un de nos rapports des cas nom-
breux de fievre typhoide grave et de I'épidémie de dysenterie
qui ont régné l'année derniére dans la population civile. A
celle occasion nous avons signalé les mauvaises condilions
hygiéniques qui existent i Papeete ot 'on ne trouve ni sysléme
de vidanges, m systéme d’égouts. Tout le sous-sol de la ville
vst absolument imprégné de malieres fécales, dispersees par-
lout grice & la nappe d’eau souterraine, qui dans beaucoup
d'endroils se trouve & moins de cinguante centimétres de la
surface. Rien n’ayant été fait pour remédier i ces inconvénients,
je ne serai pas élonné de voir reparaitre une pelite épidémie
de fievre typhoide ct de dysenterie. Déja a la date ol jéeris,
8 janvier 1802, un cas de dysenterie est eniré & I'hopital.
Toutes ces questions d'assainissement ont été porlées par
M. Leguen, mon collégue, ou par moi devant la Commission
@’hygiéne quien a pris note, mais qui n’a pu nous donner

! La lipre existait en Oedanie bienavant l'arrivée des colons ehinois. N. D. L. .
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satisfaction sur ancun point par suile du manque absolu de
ressources pécuniaires,

Maladics véndriennes. — lUne question an moins aussi
importante au point de vue de la santé publigue, et plus spé-
cialement de celle de la garnison et des équipages des différents
navires de guerre, a également été soulevée i plusieurs reprises
devant s Commission d’hygiéne publique par les deux méde-
cins coloniaux qui en font partie; nous voulons parler des
mesures prophylactiques @ prendre contre la propagation de
la syphilis et des autres maladies vénériennes ; dans chacun
de mes rapports au Ministére des colonies j'ai signalé tous les
inconveénients qui résultaient du mangue absola de réglemen-
tation el de surveillanee de la prostitution. Les ravages exercés
par la syphilis sur les jeunes hommes envoyés ici comme
soldats ou marins sont inealeulables; toul aussi bien pour les
non gradés que pour les officiers les dangers sont conslants el
peu d'entre eux s'en retirent indemnes.

Nous avons derniérement pri¢ M. Leguen, médecin de
1 elasse, de vouloir bien éablir un rapport basé sur les faits
qu'il nous a été donné d'observer et tendant a prier la Com-
mission d'hygiene de vouloir bien demander le rétablissement
du dispensaire qui existait autrefois, pour restreindre dans Ia
mesure du possible la propagation des maladies vénériennes.
Sans doute notre rapport sera favorablement accucilli par la
Commission. M. le maire de Papeete, président de cette Com-
mission, nous a méme promis de proposer i la municipalité la
eréation ou plutét le rétablissement d'un dispensaire.
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v il
RAPPORT MEDICAL
SN LA COLONNE EXPEMTIONNAIRE DE L'ILE IPANJIOUAN
S0 avril 1801-15 juillet 1801,
Par le Docteur EIEFFER
MEDECIN DE DEULIEME CLASSE DK LA MANINE

—

Le 20 avril 1891, une colonne expéditionnaire partait de
Di¢go-Suarez pour aller a l'ile d’Anjouan, établir comme sultan
Said Amar et rétabliv 'ordre troublé par les Makois.

Voici quelle était la composition de la eolonne : 2 compa-
gnies de Diégo-Suarez (17 et 2°), 2 compagnies de la Réunion
(3° et 4).

Les 3 compagnies formaient un bataillon de marche.

Une section d'artillerie lui était adjointe.

EFFECTIF

Ces différentes troupes avaient a 'effectif :
1" comp. : 3 officiers, 1035 sous-officiers, caporaux et soldats,
¥ — 5 — 100 s e —_
» = 5 - 85 — — -
$# = § = L —_ —_ —_

Section d’artillerie : | ollicier, 36 sous-olficiers, caporaux
et soldats.

L'Etat-major comprenait 5 officiers.

Soit au total, 5 officiers et 409 hommes. Les hommes de
troupe provenant de Diégo-Suarez appartenaient, pour la plu-
part, i la classe 18806, par conséquent ayant terminé ou étant
sur le point de terminer leur séjour colonial. Ceux provenant
de la Réunion faizaient partie, quelques-uns de la classe 1887,
le plus grand nombre des classes 1888 et 1889, plus jeunes
par suite d’age et de service colonial.

Aussi st la mortalité des premiers a été plus forte, consta-
lons que les seconds ont en une moyenne d'invalidations plus
tlevée.

Les troupes furent transportées & Anjouan par 'Eure et le
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d'Estaing ; 'Eure ayant a bord les 2 compagnies de Diégo-
Suarez et la section d’arlillerie; le d'Estaing, les 2 compa-
gnies de la Déunion. Le soldat W..., de la 3° compagnie,
atteint de ficvre typhoide (provenant de la Réunion), est laissé
par le d'Estaing i I'hapital de Mayotte o il est décédé depuis.

Pendant la traversée il y eut quelques eas de fidvre palu-
déenne ne nécessilant pas le débarquement ni I'hospitalisation.
Quelques jours de repos suffirent pour amener la guérison ; les
plus malades furent traités a 'ambulance des que celle-ci ful
installée.

J’étais charge, comme médecin des troupes, du service médi-
cal de toute la colonne expéditionnaire. Le personnel de 1'am-
bulance comprenait un caporal infirmier, un infirmier régi-
mentaire. 'lus tard, quand 'augmentation du chiffre des
malades I'exigea, 2 auolres infirmiers furent adjoints a I'ambu-
lance.

Le matériel se composait de 2 cantines médicales largement
fournies de sulfate de quinine, de 2 sacs d’ambulance et de
§ brancards. Le réapprovisionnement en médicaments devait
se faire par 'entremise du médecin-major du d'Estaing.

Tant que les troupes restérent @ Moussamoudou, les malades
furent logés dans une maison @ élage, bitie en pierres ; puis,
lorsqu'elles furent eantonnées a Hambo, dans quatre paillottes
isolées, contenant de 8 & 10 hommes chacune.

ANIOUAN

L'ile d’Anjouan, 'une des quatre Comores, est située par le
12° degré de latitude sud environ; I'aspect général en est
riant, la végétation Irés active. Le centre de I'ile est occupé
par trois pitons, couverts de foréts épaisses; le principal
atteint 1572 métres. De ces pilons rayonnent des vallées pro-
fondes et encaissées, se dirigeant généralement vers la mer.
Les riviéres sont pluldl torrentueuses, formant de nombreuses
et jolies eascades.

Elles sont habitées par plusieurs espéces de poissons, des
anguilles et des camarons. L'eau de ces riviéres est fraiche,
limpide, sans odeur ni saveur, propre a la boisson et aux usa-
ges culinaires. Il est prudent de la recueillir en amont des villes
ou villages a cause des habitudes des indigénes; il serait bon
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également de la filtrer 4 cause des matiéres organiques qu'elles
contiennent,

Le régime des vents est le méme qu'a Madagascar.

Vents de sud-est pendant-la saison fraiche ; ils sont toujours
trés sensibles sur la cote qui court du nord-est au sud-ouest,
tandis que Moussamoudou, capitale de I'ile, est abritée de ecs
vents par la chaine de montagnes au pied desquelles elle se
trouve. Moussamoudou est bitie en pierres, les rues y sont tros
élroites et trés sales. Dans chaque maison se trouve un puils
d’eau douce, claire, mais malheureusement contaminée par les
fosses d'aisances toujours situées a coté. 1l faut absolument en
interdire 'usage aux troupes. Dés que cela fut possible, les
hommes furent cantonnés dans une localité située au-dessus de
la ville & 200 métres d'altitude environ. Je n'ai constalé de
mareécages que sur la partie de U'ile ot se trouve le village de
Pomony, sur la cite nord-ouest sud-est. Cette localité a éé
occupée par la 4° compagnie et la compagnie de débarquement
du d'Estaing. Je m'occuperai plus lard des nombreux cas de
figvre typho-malarienne qui y éclatérent.

OFERATIONS MILITAIRES

Je relaterai le plus brievement possible les opérations. Pen-
dant les colonnes volantes, le nombre des malades a élé pres-
que insigniliant par suite de la sélection des hommes au mo-
ment du départ, du bon esprit et de |'entrain des troupes.

Le 23 avril, débarquement a 4 kilométres de Moussamou-
dou; le 14, entrée des troupes dans la ville sans coup férir.
Le 26 avril, départ d'une colonne formée de 5 compagnies, et
de la section d’artillerie. Attaque de la colonne au col d’Ou-
chyo dans I'aprés-midi ; personne n'est atieinl, saufl un porteur
tué et un autre blessé. Cette colonne dure trois jours ; malgré
une pluie persistante. le chiffre des malades est insignitiant.
Deux hommes, pendant la marche de retour, sont transporlés
en brancards; 1'un est atteint de diarrhée, l'autre de figvre
paludéenne.

Le 20 avril, départ de la 4* compagnie pour Pomony; la
compagnie de d¢barquement du d'Estaing y est rendue depuis
la veille. Les fusiliers marins y restent jusqu'au 14 mai, la
4 compagnie jusqu'au 19 mai.
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Le 1 mai, départ d'une colonne sur Bambao et Coni (2° el
3" compagnie) et l'artillerie du détachement, Arrivée a Bam-
bao le 2 mai & 5 heures du soir, un seul malade ; fiévre palu-
déenne. Séjour & Bambao du 2 au ') mai; arrivée i Pomony le
5 au soir. La marche sur Coni a lieu le 6 mai: elle se fait en
terrain de montagne et est trés pénible ; la colonne est attaquée &
deux reprises par les Makois. A la premiére attaque, un soldal
{27 compagnie) est atleint par une balle morte qui lui contu-
sionne la partie antérieure de la cuisse gauche, la partie
supérieure du pénis et la face interne de la cuisse droite. A
la deusxiéme attague, M. J..., lieutenant d’artillerie de marine,
est blessé d'un coup de feu a la jambe gauche au nivean de Ia
partie moyenne. Orifice d’entrée au mollet, sur la ligne meé-
diane; orilice de sortie prés de la face interne du tibia.

émorrhagie veineuse abondanie; douleurs trés vives.

Des certificats d'origine de blessures ont été établis pour les
deux eas,

Le (i maiau soir, relour des troupes a Pomony, le lendemain
a Blambao ol elles cantonnent jusqu’au 11 mai. Les 2 blessés
du 6 mai et 8 malades sont embarqués sur 'Eure qui les
transporte a Moussamoudou.

Le 11 mai marche de la colonne sur Pomony en passant par
Cimbéo ou le détachement d'artillerie et 6 malades guittent la
colonne pour rentrer & Moussamoudou. Le 12 au soir arvivee
a Pomony aprés une marche excessivement fatigante sous bois
et par des senliers & peine praticables. A leur arrivie les
troupes sont logées avee la 4" compagnie qui occupe la loca-
lité depuis quinze jours.

Le nombre des malades de la colonne pendant ces douze
jours s'est élevé au chilfre infime de 22 exempts. Cetle situa-
tion satisfaisante ne devait pas durer malheurensement apres
nolre séjour a Pomony qui fut cependant de courte durée
(24 h. pour la 2° compagnie, 48 h. pour la 3° compagnie).

Le 13 mai la 2° compagnie rentre & Moussamoudon ; le 14,
Jembarque avec la 3° compagnie emmenant 19 hommes
malades de la 4° compagnie. Le service médical de cette com-
pagnie est assuré par M. le médecin-major du Boursaint.

Le 16 mai, toules les troupes présentes & Moussamoudou
montaient i Hambo ot elles séjournent jusqu'a la fin de 'expé-

dition.
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Le 7 juin, nouvelle expédition sur Digo o est le centre des
rebelles. Colonne de deux jours avec 110 hommes choisis dans
les différentes compagnies, marche trés pénible : la colonne est
harcelée par I'ennemi nuit et joor.

A I'assaut de la position de Digo, 12 hommes sont plus oun
moins violemment contusionnés par des pierres que I'ennemi
fait rouler sur nous ; huit certificats d'origine de blessures ont
ilé dressés. Le guide dela eolonne, originaire d"Anjouan, regoit
sur la téle un énorme bloe de rocher qui détermine une frac-
ture de la base du erine ; mort une heure aprés. Le § juin, la
colonne rentre i Hambo,

OPERATIONS A POMONY

La 4° compagnic opére dans les environs de Pomony du
20 avril au 19 mai. Le 2 mai, un soldat de la 4" compagnie
Vigon regoit, pendant une halte-campement, un projectile qui
occasionne une plaie pénétrante de la poitrine an niveau de
"angle de 'omoplate gauche, la mort est instantanée. Un marin
de la compagme de débarquement du d'Estaing regoit un
coup de feu & la partie externe de la cuisse gauche, blessure
sans gravité. Le 19 mai, la 4* compagnie décimée par la mala-
die rentre a Hambo, elle est remplacée par un peloton de
la 1™ compagnie (53 hommes) quiy séjourne jusqu’au 11 juil-
lets

INVALIDATIONS

Le 15 juillet 1891, fin des opérations; les 1™, 2" el 4" com-
pagnies rentrenta Diégo-Suarez ; la 3° compagnie de 80 hommes
est laissée a Anjouan pour continuer l'occupation de l'ile.
Durant eette expédition il y a deux périodes trés distincles
comme morbidité : la 1™ allant du 25 avril au 12 wai pendant
laquelle le chiffre des invalidations est minime: le total des
exempts n'atteint pas 120. La seconde période va du 12 mai
au 15 juillet et est beaucoup plus chargée aprés le passage des
toupes & Pomony et le séjour de la 4° compagnie dans la
méme localité,

ABCH. DY MED, SAV. ET cotox, — Avril 1802, LYI[l — 10
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AMBULANCE

Les entrées i 1'nmbulance-hapital s'élévent 4 589 pour 1'en-
semble de la colonne, donnant 1460 journdes de traitement.
Les exemptions de service donnent un total de 53914 journées,
soit comme invalidations générales 5574, ou 15,2 journdes
d'invalidation par homme pour une période réelle de denx mois,
puisque, jusqu'au 12 mai il y a eu trés peu de malades.

Cinguante etun hommes ont é1é évacués sur les hopitaux voi-
sins de Mayotte et de Diégo-Suarez : 5 & Mayotte (2 décés),
47 4 Diégo-Suarez (4 décés dont 1 a bord du d'Estaing en vue
de Diégo).

Le 235 juin 1891, arrivaient i Anjouan 30 hommes d'infan-
terie de marine et 49 tirailleurs sakalaves, cadres compris.
Les Sakalaves n'ont pas en de malades. L'elfectif de la colonne
i celte date était done, par suile des évacuations et des déeés el
de arrivée de ces 50 hommes, de 378 presents.

Les difféerentes affections traitées dans le cours de celle cam-
pagne ont ¢t¢ les suivantes :

Andinie essentielle. . .......... ... e errean 1
Fievre typho-malarienne. . ... .. R ]
Fidvres paluslres.......c..oovuvven T A R . 1)
Dyzenterio, . voveivinaiivsivsnses P R 42
Hepatite aigui, . o vinnioviaerassiaararasisine 8
Hépatite suppurée, .., .. oovvun.an o [ L TE e a3
(T e O Ny 0y Oy S &

Les autres alfections qui ne peuvent étre imputées au cli-
mat sont an nombre de 47, parmi lesquelles on ne comple
qu'une seule plaie par arme i feu (plaie pénétrante de la poi-
trine, qui a été suivie de mort).

Ce qui donne comme total 1177 affections médicales ou
chirurgicales traitées.

Les décés survenus dans le cours de I'expédition sont au
nombre de 15, et se répartissent ainsi :

Plaie pénétrante de la poitrine (arme & feu). .........
Phtisie pulmonmire, ., .- s-ovsiantssnprersassnsyan
[ T e R e R
Fidvre rémitlente palustre.. . ....o vviieeeininannn
Fitwre typho-malarienne. ., ...........

- e e
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Affection organique du ecur... ......... it 1
DVBeTIarI. .o v iven s s wrssninas, L oE R At a
Hépatite suppurée conséculive a la dgwuler‘ic. i i 3
Fiévre typhoide. ........... AR A o S A AR NS i
Syncope....... e g R L e 1

Tolal, 15

I’épidémie de fievre typho-malarienne qui a sévi sur les
lroupes a pris naissance i Pomony. Jai déja signalé plus haut
la présence de marécages avoisinant I'usine 4 sucre de Pomony.
La compagnie de débarquement du d'Estaing et la 4" compa-
gnie qui opéraient depuis le 20 avril élaient logées dans I'in-
térieur de I'usine oi se trouvaient des cuves de mdélasse en
fermentation, et dans 'habitation Dupont. De plus les prescrip-
lions hygiénignes ne furent pas assez rigoureusement observées
par les hommes. L'encombrement, la malpropreté jointe aux
émanations des marécages voisins donnent lieu & une épide-
mie de fievre typho-malarienne. Les premiers cas surviennent
le 7 mai. Le 12 mai i mon passage & Pomony, le chiffre des
malades de la 4" compagnie dont Deffectif est alors ds
43 hommes est dt'rjé de 37, pour atteindre 42 le lendemain
chiffre autour duquel elle oscillera jusqu’an 10 juin. Les inva-
lidations diminuent & partir de cette dale, mais si l'on tient
compte des évacuations sur les hopitaux de Mayotte et de
Diégo-Suarez, le nombre reste toujours élevé. C'est 4 Pomony
que la 2° et la 3° compagnie qui n'y lirent cependant qu’un trés
court séjour, furent contaminées.

L'explication en esl facile par I'encombrement et I'habitation
en commun avec la 4" compagnie, par les fatigues supportées
précédemment par ces deux compagnies, fatigues augmentant
la réceptivité morbide. Ce n'est pas la fibvre typhoide assuré-
ment, le recrutement de la 4° compagnie (provenant de la
Réunion oii existe la fibvre typhoide) pouvait y faire songer;
mais 1'absence de la plupart des caractéres classiques de la
fitvre typhoide, la terminaison rapide des cas, l'invasion brus-
fjue avee 40 degrés au premier jour, la guérison affirmée mal-
gré le retour & la nourriture ordinaire (si funeste dans autre
affection) me font éliminer la fidvre typhoide.

Quant aux fitvres palustres, elles ont élé nombreuses ainsi
fu'en témoigne le chilfre de 1035, ce qui donne une moyenne
de 2,5 accés par homme, Et il faut tenir compte de ce fait que
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la situation sanitaire du corps expéditionnaire n'a été réelle-

ment mauvaise que du 15 mai au 15 juin environ.

Je ne pourrais pas citer 10 hommes n'ayant pas été alteints
par la malaria. Tous les officiers sans exception ont payé leur
tribut, souvent fort lourd, au paludisme.

Les fitvres an début revétaient surtout la forme rémittente,
légire le plus souvent c'est vrai, et duraient généralement
ile Lrois i six jours, la température oscillant entre 58¢,5 le matin
ot 40" au plus le soir. La céphalalgie, la douleur lombaire
ctaient trés violentes ; sensalion de brisement dans les membres
inférieurs, étal gastro-bilieux intense ; la congestion hépatique
se rencontrail [réquemment.

Plus tard & mesure que la saison fraiche s'élablissait, I'accés
malarien tendait & prendre la forme franchement intermittente,
de méme que la durée en était beaucoup diminuée.

La dysenterie figure dans la statistique pour 42 cas dont
5 décés; le plus grand nombre parmi la 1™ et la 4° compagnie
(ui ont séjourné toutes deux @ Pomony. Elle a été le point de
départ de trois hépatites suppurées. Les malades qui en étaient
atteinls ont éé évacuds aussi vite que possible sur les hopi-
taux voisins : 'un est mort & Mayolte, les 2 autres a Diégo-
Suarez.

Les statistiques ci-dessus se font remarquer par I'absence des
maladies cutanées el vénériennes. Je ne erois pas que les maladies
de la peau et du cuir chevelu, teigne et gale entre autres,
soient aussi fréquentes i Anjouan qu'on I'a signalé autrefois.

J'ai pu voir les indigénes sur différents points de I'ile et n’ai
pu constater ee genre d'affections. (Quant aux maladies véné-
riennes, si ce rapport n'en mentionne pas, c'est que les sol-
dats, prévenus d'avance des dangers de contamination auxquels
ils s'exposaient, sont restés dans une sage réserve. Les fré-
quents acces de fievre qu'ils ont en & supporter doivent aussi
rentrer comme facteur important dans cetle abstinence. Cela
est fort heureux, car la population, anjouannaise surtout, pré-
sente de nombreuses et évidentes traces de syphilis, soit secon-
daire, soit tertiaire.

Le fait dominant de celte expédition @ Anjouan est done le
paludisme. Les atteintes ont été quelquefois mortelles, toujours
sirieuses, laissant 4 la suite des accés une anémie trés rebelle.
Il est vrai que la colonne expéditionnaire est arrivée avantla fin

page 292 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=292

BRITH

ELEPHANTIASIS DES GRANDES LEVRES. 205

de I'hivernage, qu'elle a eu @ supporter parfois de grandes
fatigues, mais la part principale de ce mauvais état sanitaire
releve du pays lui-méme.

ELEPHANTIASIS DES GRANDES LEVRES
TUMEURS PESANT 25 KILOGRAMMES. — OPERATION, — GUERISON,

Par ls Docleur MONDON
MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES

Oesenv. — Le 25 janvier 1801, la Scewr supérieure de 'hépital des Asia-
tiques & Pnom-Penh me monire une femme qui porle une tumeur volu—
mineuse aux parties génitales,

Antécédents. — Cetle femme est une esclave camhmlgiemm, que ses
‘naitres ont abandonnée ; une femme catholique 1'a recueillie 3 Banam el I'a
amenee aux Sceurs de la Providence qui ont bien voulu se charger d'elle.

Elle serait dgée de 29 ans, son pére el sa mére seraient morls i la suite
d'aceidents, Aucun de ses parenls ou de ses proches n'aurail prisenté de
maladies analogues. Elle n'a jamais vu d'affection de celle sorle 3 Banam,
pays qu'elle a toujours habité, La, tous les indigénes mangent beaveoup de
poissons, boivent de P'eau du fleuve, des marais. 1l y a beaucoup de mous-
ligues,

Pour elle, elle n'aurait é¢ que tris rarement malade; réglée sans grands
malaises, 3 I'dige de 15 ans; elle aurait vu débuter sa maladie, & I'épaque
de 'établissement de la menstruation ; sur la grande lévee gauche elle
aurail en un boulon el de (rés vives démangeaisons. En méme temps elle
aurait eu des aceés de libvre quatre fois par an.

(ette femme est assez bien constiluée, a les seins bien formeés. Au
moment de mon premier examen, elle a ses rigles qu sont normalement
mensuelles. Toules les fonctions végélatives s'exécutent bien. Malgré les
privations subies la santé générale est bonne, Les ganglions inguinaux, axil-
laires, épitrochléens ne sont pas augmentés de volume. Sur la peau des
jambes et de I'abdomen, on voil des cicalrices de brilures arrondies qui
lui ont é1é failes, snivant I'habitude des guérissenrs cambodgiens, pour la
dibarrasser de son infirmité. Sur les tumeurs comme parlout, la sensibilité
esl intacte pour la chaleur, le froid, le toucher et la douleur,

Examen de la tumeur. — Enire les jambes de la malade, on voil un
dnorme globe couvert de tubercules de dilférentes grosseurs, depuis la gros-
seur d'une pomme reinelle jusqu'a celle d'un petit pois. A premitre vue,
cetle masgse semble unique, mais en examinant mieux on la voit composée
de deux tumeurs correspondant aux lévres droite et gauche.
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La tumeur de la grande lévee droite parait surtout en avant, elle estglobu-
leuse, se continue en haul avee la pean du mont de Vénus, de Paine el de
I'ahdomen, peau tellement tiraillée, qu'elle présente trois déchirures, Quel-
ques poils recouvrent le mont de Veénus. La partie inférieure ou libre
déborde en avant ol en arriére sur les genoux de chague coté. La face
inlerne occupant environ le quart du volume est lisse, en rapport avee
Pautre tumenr et la face interne de la cuisse et du genou gauche. Les
faces externe, antévieure, posiérieure sonl couvertes d'une végétalion con-
fluente de tubercules. Les dimensions de celle premidre tumeuar droile
sont

Hauteur 0= 45, diamdtre transverse (%31 (épaisseur), antéro-postérieurs
0=, 42, circonférence i la partie inférieure 1,62,

La consistance est trés dure @ la partic inféricure; & la partie moyenne
la tumenr est moins ferme, il semble qu'il v ait une sorle de fluetvation
gélatinense, Aprés Popévation, la partie de la tumene enlevée pesait
19 400,

La deusiéme tumenr, tamear de la levee gauche, est celle qui aurait paru
la premiire, mais elle est bien moins volumineuse el a été refoulée par b
développement de la tumeur droite,

Elle est visible en arridre on elle foit saillie et est aplatie et tordue sur
som pédicule. La face antéro-interne qui répond i la tumeur droile esl
lisse; sa face postéro-externe est recouverte de tubercules; elle a son grand
diamétre vertical long de 02,50, affecte vaguement la forme d'un énorme
pied i pointe dirigée en haut, large de 02,28 & la parlie inférieure. Apris
lopération eetle tumeur pesait 54,550, En éeartant les deux tumeurs, on
apercoit tout au fond la volve; les patites lavees sont, ou plutil semblent
rudimentaives, le méat urinsive n'est nullement dévié. La femme est vierge.

OPERATION

Je me dicide b opérer cette femme dont existence est rendue intolé-
vable par une pareille infirmité, qui lni permet & peine de se trainer. Aidé
par infirmier colonial Batrija qui m'a secondé avee beaucoup d'intelligence,
pe procide le S0 janvier & 'ablation de la tomeur droite,

Tonles les précautions antisepliques sonl prises : hains savonneus,
injection de bichlorure dans le vagin, lavage et arvosage avee le bichlorure
au 1 millicme pendant toute la durée de 'opération, L'infirmier administre
I chlaroforme, Deux pouctions sont faites avee Paspiralenr dans les points
lluctuanis, mais ces ponetions ne donnent issue & avcun liguide. Je trace
un lambeau, ne comprenant que la surface interne lisse; la dissection de ee
limbean est rendue pénible par les nombrenx iractus qui traversent la
tumeur pour s'attacher 4 la face profonde du derme, Disséquant de bas en
baut, je découvre un tissu blanc jaundlre semblable i du lard, & trame irds
METTEE.

A lu partie supérieure, poursuivant le plus haut possible le tissu morbide,
en délachant la tumeur, jo découvre une hernie qui n'étant plus soutenue
tend & sortir, Avec beaueoup de difficultés, je réduis cette hernie et pour
dviter sa sorlie, j'applique contre elle un tampon serré de gaze iodoformée
que je maintiens & 1'aide de fils métalliques traversant la base du lambeau.
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Débarrassées le plus possible de leur doublure, les surfaces cruentées sont
affrontées bien exactement par deux plans de sutures en boutons (deux rangs
superposés de fils d'argent traversent les faces internes et externes du lam-
Bean: d'un edté en dedans ces fils sont attachés & un houton de culotte, de
Fautre ils sont tendus el les surfaces aceolées exactement par de petiles
‘tiges de bambon sur lesquelles s'envoulent les fils).

Enfin une suture enlre-coupée en fil de soie rapproche les bords superfi-
ciels de la plaie.

La goze qui a é1é introduile est bourrde d'iedoforme. Pendant opération
six arléres donnent du sang; denx de ces arléres peuvent éire lides, les
quatre autres sont oblitérdes par forcipressure; ecar il est impossible de
les dégager du lissu morbide. Beaucoup de sang veineux el de la sérosité
vitring  8'¢eoulent, L'opération el les sulures ont demandé environ
2 heures 50,

La réduction et le maintien de la hernie ont demandé environ plus de la
moitié de ce temps, Vu la perte de sang et I'état de faiblesse de Popérvée, je
Temels i plus tard Popération de la deuxiiine tumeur,

Pansemenl. — lodoforme, hichlarure, en injections vagingles.

Prescription. — (Juinine, opium,

Les suites opératoires ont été bonnes, le 25 février les lovres de la plaie
sont réunics, saul & la partie supdrieure dont la lévee interne est firaillée
par le poids de Maulre tumenr.

ABLATION DE LA DEUXIEME TUMEUR

Le 17 wars, j'opére la deusiéme tumeur,

L'apération est plus facile, j'y vois plus elair, et je peux manier la tumeur
gauche. Je taille dans la partie dépourvne de tubereules, deux lambeaux en
forme de eroissants, i concavilé postérieure,

Point d'incidents pendant P'opération. La réunion se fail par premiére
intention. Le 25 mars, la femme, débarrassée d'un poids de 50 livres, peu
cireuler et vaquer i de muoltiples oceupations,

Aujourd’hui la réunion est complite, la lévee gauche a une forme 3 pen
prés normale, la levee droite @ son bord un peu sinueus, elle est plus irré-
gulitre, La crainte de ne pas laisser un matelas suffisant pour soutenir la
hernie, m'a fait tailler trop long le lambeau. La hernie est bien réduite el
ne monire aucune fendance & reparaiire ; une petite opération suffirait pour
rendre "aspect extérienr des organes génitaux plus régulier.

Douze mois apris Vopération, les lumeurs n'ont point de tendance 3 réei-
diver, Par précaution, j'ai soumis la femme & un troitement jedurd et mer-
curiel, destiné, dans ma pensée, i modifier les conditions de la cirenlation
lymphatique et an besoin 3 empécher le développement des parasiles,

Les coupes pratiquées dans les tumeurs onl montré qu'elles élaient eon-
slituces par du tissu compact blane, jaundtre, homogéne. On o'y distingue
ni vaisseaux ni nerfs, Des tractus plus résistants rayonnent du centre 4 la
périphérie et limitent des loges remplies pour la plupart de tissu solide;
au centre seulement, j'a recueilli sur fa premiére tumeur une centaine de
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grammes de liquide jaune citrin fortement albumineux, analogue au liquide
de 'hydracile. i

Ezamen histologique, fait par M, le I A, Calmeltie, & Ulnstitul baclério-
logique de Saigon,

Les fragments de eelle lumeur onl élé découpés en pelits cubes de un
centimitre el durcis dans'aleool absolu, Des coupes praliquées apris inelu-
sion dans la paraffine chloroformée ont ¢1é traitées por les procédés suivants :

1* Carmin de Orih el solution pieriguée,

2¢ Picrocarminate et hématoxyline Delafield.

5 Fuchsine, décoloration par I'acide azolique an tiers el recoloration par
le blen de LoiMer,

4 Beu de Kihne, acide acélique faible, déshydratation par courant d'air,
huile d’aniline ¢t aylol.

Les coupes colorées an carmin de Orth et & alcool picriqué sont frés
démonsi®iives, Avec un grossissement de 40 diamitres, on ¥ voil déjinetle-
ment des traindes de cellules migratrices partant du corps mugueux de
Malpighi et s'ircadiant vers la profondeur du derme oi I'on peul suivie
graduellement leur transformation en cellules conjonctives i novaux
allongés.

Le corps muqueux du derme et ses papilles sont considérablement atro-
phiées, La couche sous-jacente est exclusivement constituée par un lissu
connecll trés hypertrophié, enserrant quelques lobules grasseux et de
petites pelotes de fibres élastiques,

A mesure quon examine des parties plus profondes de la tumeur, on
trouve que les cellules migratvices diminuent de nombre el on ne voit pres-
que plus que de longues travées de fibres connectives et de grandes lacunes
Iymphatiques.

L'hématoxyline colore trés nettement en violel les noyaux des cellules
migralrices donton peut alors suivee I'allongement progressif avee plus de
facilite,

Les couleurs d'aniline, fuchsine, blew de Kihne, ete., n'onl permis de
déceler existence d’aucun microbe ou parasite dans les corps examinds,

On peot done conclure que celle tumeur est conslituée par une hyper-
plasie conjonctive du derme, hyperplasie qui suit une marche progressive
de la surface vers la profondeur, el s'accompagne d'une dilatation des
capillaires lymphatiques; ceux-ci, formant au-dessous du corps muguenx
de Malpighi des sortes d’ampoules, se remplissent de cellules migratrices,
lesquelles s'allongent peu & peu el se transforment en cellules conjonetives.
Ainsi s'explique Paccroissement indéfini de ces sortes de lumeurs, accrois-
sement qui ne peut avoir d'aulres limites que celle de Iélasticitd méme du
derme,

Quant & la eause de ce processus hyperplasique, ellenous échappe pour le
cas prisent. Peul-étre faut-il incriminer une filaire adulte obstruant un des
gros trones lymphatiques de la région? Mais que ce processus se ratlache ou
non au parasilisme filarien, il est certainement déterminé par un arrét par-
tiel dans la circulation de ln lymphe et une prolifération conjonctive du
derme effectuée griice aux cellules migratrices qui saccumulent dans les euls-
de-sac lymphatiques ainsi formés,
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Le remarquable examen fait par M. le D* A. Calmette, direc-
teur de U'lnstitut bactériologique de Saigon, rend superflues
toutes réflexions sur la marche intime du processus éléphan-
tiasique. La eause de celte irritation lymphatique n’est pas
facile @ déterminer; pour M. Manson, les éléphantiasis sont
attribuables a I'obstruction méeanique et irritative due i la
filaire du sang; j'ai recherché, dans le sang de 'opérée, la
filaire, mais je n'ai pu la découvrir.

Dans sa thése inaugurale, le D" Calmetlte, examinant la
théorie de Manson, admet que Uinfection filavienne peut man-
quer, mais que si elle existe, elle n'a fait qu'éveiller dans I'or-
ganisme une prédisposilion aux manifestations lymphaliques
créces pardes influences climatériques et spécifiques. Cette pré-
disposition existait chez cetle malade, les causes banales d'irri-
lation n’ont pas non plus manqué chez celle esclave pen soi-
gneuse de sa personne. La localisation aux parties génilales
s'explique, ct par la richesse de cette région en Iymphatiques,
et par la fluxion qu'occasionna dans tout Iappareil génital
I'élablissement de la menstruation.

Dans la marche de I'éléphantiasis nous voyons que la levre
gauche a gooflé la premiére a la suite d'une excoriation, mais
que la levee droite a pris plus vite un développement anormal,
si bien, qu'au moment de "opération, elle avait un poids et un
volume quadruples.

La présence de la hernie & droite pourrait expliquer le plus
grand développement de la lévre droile, mais je n'ai pu arri-
ver @i apprendre si la fermme s'était apercue de la hernie avant
que la tumeur ait atteint son volume,

Pour éviter la récidive, je pense que le traitement ioduré et
mercuriel a son indication.
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COCHINCHINE ET CAMBODGE

RAPPORT MEDICAL ANNUEL. — ANNEE 1890

Par le Docleur TRUCY
MEDECIN BN CHEF DES  COLONLIES

Notre colonie de la Cochinchine et le protectorat du Cam-
bodge ont éié exceplionnellement favorisés pendant 'année
1890. Le nombre des malades européens traités dans les hopi-
taux a été de 4059 et le tolal des décés de 60, soit une mor-
lalité de 1,48 pour 100 malades.

Afin de nous rendre un compte exact de la valeur de ces
chiffres, nous avons voulu les mettre en regard des moyennes
éablies sur les cing derniéres années, de 1885 i 1889 inclus:

MALADES TRAITES @

A Saigon Dans les postes A Safgon Dans les postes
o 1R, en 1RH0, de 1883 & 1885, de 1EES o 1889
2,445 1,616 2,77 2,056
[moyenne annuelle) (moyenne annuelle)
e i =~ —— ol
Total : 4,050 Tolal® 4,753

Si pour expliquer cette différence de 694 malades en moins,
on invoquail la diminution des troupes, car un bataillon d'in-
fanterie de marine fut dans les derniers mois de-l'année dirigé
sur le Tonkin, nous n'aurions qu'a jeter un coup d'®il compa-
vatif sur la morlalité en 1890 et les années précédentes pour
prouver que ce n'est point & cetle cause qu'il faut attribuer les
changements dans I'élat sanitaire.

En effet :
| Décivs Dcis Diiciss.
& Saqmu dans les postes ] S.n'ignn dans |es postes
en 1500, en 1890, de 1885 & 1989,  de 1885 & 1889,
a3 7 84.6 28,4
(moyenne annuelle) (moyenna annuelle)
i e e — -
G0 déeis en 1890 115 déeis en moyenne de 1885 4 1889
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La mortalité a done été de 1,48 pour 100 des malades en
1890 et de 2,33 pour 100 dans la période de 1885 a 1889.
1l faut, pensons-nous, aitribver en grande partie cette heu-
reuse modification de I'état sanitaire aux eonditions eclimatd-
riques, qui ont été exceplionnellement favorables en 1890, Les
pluies ont été précoces, elles s'établissaient dés la fin de mars.

[Vautre part, le choléra ne faisait point son apparition habi-
luelle 4 celle méme épogque de l'année. Enlin les mesures
hygiéniques qui apportent tous les ans un nouvel appoint au
bien-étre de I'Buropéen doivent aussi entrer en. ligne de
compte. Cest ainsi que les troupes ont regu un vélement, dil
cachou, beaucoup plus léger et plus ample que la varense
de molleton. Des glaciéres ont été installées dans tous les
postes ol réside I'infanterie de marine.

Le colonel qui a pris le commandement du régiment en
avril 1890, fait faire 4 ses hommes un cours d’hygiéne dans
lequel le médecin-major expose aux soldats les précautions i
prendre pour éviter les offunses de ce elimat insalubre.

Les exercices sont toujours terminés & 7 heures du matin et
leur durée a été réduite i une heure et demie au maximum.
A partir de 7 heures du matin, aucune troupe ne circule an
soleil. L'ordinaire de la troupe a été trés heureusement modifié,
I'alimentation est aussi variée qu’abondante, trois plats el un
dessert & chaque repas. Les hommes ne mangent plus dans les
chambres, mais bien dans des salles & manger, aussi bien
i Saigon que dans les postes. Les chefs de corps font observer
une propreté minutieuse du ensernement et des hommes.
Eufin des coolies remplacent les soldals dans toutes les grandes
corvées de quartier. Cette seule mesure a diminué de 50 pour
100 les invalidations dans le poste de Chaudoc dés qu'elle y a
€té appliquée.

(Vest bien aussi en partic a ces heureuses modifications qu'il
faut attribuer les résultats favorables oblenus en 1890.

Je signalerai, en passant, deux desiderata que I'artilleric
seule peut faire disparaitre : 1° aération des cuisines des
troupes, ot les hommes supportent des températures exagé-
rées et o ils sont aveugles par la fumée; 2° assurer & Saigon
comme dans les postes I'adduction des eaux nécessaires aux
cuisines, aux ablutions corporelles et au lavage du linge.

La période d’avril & seplembre, qui chaque année voil ang-
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menter considérablement le nombre de ceux qui succombent
aux alleclions endémiques, a donné au contraire en {890 un
chillre inférieur a celui des deux trimestres réputés plus salu-
bres. En effet, la mortalité du premier et du quatriéme tri-
mestre est de 52 déces, tandis que celle du deuxiéme et du
troisieme trimestre ne s'éléve qu'd 28, au lieu de 78,8,
moyenne obtenue de 1885 a 1889,

Le nombre des déeés survenus dans la ville de Saigon, y
compris ceux de 'hopital militaire, a été de 107, se décompo-
sant ainsi : civils 56, militaives 36, enfants 14, femmes 21,

Il est du resle certain que la situation sanilaire de notre
colonie va en s’améliorant chaque année. Un coup d'wil sur le
tableau suivant permettra de voir, parmi les principales affec-
lions endémiques, celles qui ont été le plus en déeroissance

en 1890 :
De 1885 & 1880 la moyenne des anémies adtdde........ 405
s affections dufoie — ....... 131
— dysenteries R 454
- diarrhées — et GG
cachexies el
= fitvres palustres — ., ... it b
Totala v cvpiaiii v 2,516
En 1890 il YA O A0GMIE ., iriieanusnannren K £56
— affections du fole., ........... 54 .
— dysenlerie.. . ....ovvvvrinesas 11
— T T e R e a9
— cachexie et figvre palusire, ... .. 47
Talmlosnd . vy daini Al 1,647
Différence en faveur de 1890, . ... .. [i{i1]

Comme le montrent ces chiffres, c’est la diarrhée et la
dysenterie, ¢’esl-a-dire les deux principales endémies de notre
colonie, qui ont subi la plus forte diminution. Elles se pré-
sentent du reste aujourd’hui avec des formes moins graves
dans la plupart des cas.

L'antisepsie intestinale faite avec le naphtol § et le salicylate
de bismuth nous ont donné, ainsi qu'a mon prédécesseur,
M. le médecin principal Roux, les meilleurs résultats pour
combaltre les aceidents conséculifs & la période aigué.

Sur les 60 décés de 'année, 18 seulement sont dus i ces
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denx affeetions, Or de 1885 a4 1889, nous trowvons une
moyenne annuelle de 53,4 par dysenterie aigué ou chronique
el diarrhée chronique. Ces chiffres sont sulfisamment élo-
fuents.

Les fievres et cachexie paludéennes ont subi une diminu-
tion de 65, mais d'autre part nous trouvons 48 cas d'ané-
mie en plus. Or celte derniére étant toujours plus ou moins
entachée de paludisme, nous pouvons considérer ces deux
affections comme étant restées slalionnaires.

Elles ont occasionné 8 déeés pendanl celle année, dont
% par accés pernicienx, 3 par anémie, et 1 par cachexie palu-
déenne.

En revanche, les affections du foie ont été moins fréquentes.
Ouatre déets sont dus & des hepatites suppurées.

Celte affection est le plus souvent d'origine dysentérique en
Cochinchine. Les abeés sont alors multiples, et le malade sue-
combe malgré I'opération d’un on deux des foyers purulents,
les autres n'ayant pu étre alteints.

En somme, sur 60 déees, 45 seulement proviennent des
affections endémiques.

En terminant ees quelques remarques, je crois devoir insis-
ter sur une mesure qui diminuera stirement le nombre des
victimes du elimat, le jour ol elle sera mise en vigueur. Les
transporls et navires afirélés font un service mensuel pendant
une grande partie de 'année, mais leurs voyages deviennent
moins fréquents précisément i 'époque ol le besoin s'en fait
le plus sentir. Cest en effet & partir du 1°*avril que les départs
n'ont plus lien que tous les 45 jours; or, & ce moment-la il
n'est plus possible de compler que sur un nombre trés restreint
de places sur les paquebots des Messageries maritimes, qui,
eux pussi, sont encombrés,

Il en résulte un retard trés ficheux et souvent fort long pour
la plupart des malades.

Ceux qui, sérieusement alleints, ont besoin de soins pen-
dant la traversée, ne sont pas aceeplés sur les paquebots.
Leurs affections s'aggravent rapidement dans cetle mauvaise
saison, el lorsque enfin heure du départ sonne, ils ne sont
plus en état de supporter la traversée et succombent dans les
hapitaux.

D'autre part, les nombreux rapatriés provenant du Tonkin
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et de I'’Annam occupent la plus grande partie des places réser-
vées aux malades sur les transports. Celles qui sont gardies
pour la Cochinchine et le Cambodge sont tout i fait insuffisantes,
et chaque année i la méme époque, beaucoup d'officiers ou
fonctionnaires attendent plos d’'un mois aprés le moment ou
ils ont passé au Conseil de santé avant de pouvoir trouver place
sur un navire quelconque. Du reste, pendant la periode oi les
transports partent chaque mois, ils sont toujours pleins. Leur
nombre est done insuffisant. Il y aurait lien de revenir, comme
autrefoig, aux voyages mensuels pendant toute I'année, et dans
le cas ofi cette mesure ne pourrail élre prise, il est tout indi-
qué de faire en sorte qu'un départ pour I'Indo-Chine ait lieu
chaque mois en avril, mai et juin, quitte a les éloigner de
45 jours en décembre, janvier et février.

A chaque séance du Conseil de santé, nons devons renvoyer
des hommes atteints de bronchite chronique et de tuberculose
pulmonaire. Le plus souvent ces malades sont arrivés depuis
peu dans la colonie, mais sous ce climat débilitant et saturé
d’humidité, ces affections progressent rapidement et lorsque
le malade se présente, il n'est souvent plus temps de le ren-
voyer. (est ainsi que huit d’entre eux ont succombé dans la
colonie en 1890,

Les visiles qui sont prescrites au départ de France sont ordi-
nairement passées au moment de I'embarquement des troupes.
Le temps manque pour examiner chaque homme en particulier.
Lorsque les affections internes sont encore dans une période
peu avancée, si I'homme visité n'attire I'attention du medecin,
elles passent inapercues. Ces graves inconvénients seraient
évilés si les médecins majors des régiments et des divisions
étaient informés en temps utile. Ils feraient alors subir & chaque
homme un examen complet, qui leur permetirait de signaler
les cas douteux lors de la visite d’ensemble faite au moment
de 'embarquement.

Les affections vénériennes et syphilitiques ont motivé tout
derniérement un rapport adressé a M. le sous-secrétaire d’Etat.
Nous y constations leur augmentation et I'insuffisance des
moyens prophylactiques et nous proposions celles qui nous
paraissaient devoir apporter un changement favorable, et nous
croyons devoir signaler ici les plus importantes.

1° Les passagers militaires et marins des transports venant,
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soit de France, soit du Tonkin, ne devraient étre autorisés i
iquitter le bord qu'aprés une visite analogue i celle qui est
imposée au momenl des embarquements. Les malades seraient
immédiatement dirigés sur Phopital ou sur les ambulances.

2° Dans tous les postes, dans tous les arrondissements, il
serait indispensable que Messieurs les administrateurs fissent
exécuter les mémes réglements que ceux suivis 4 Saigon et
Cholon. Carter les filles publiques, les obliger anx visites
liehdomadaires, et ne pas hésiter, comme cela arrive souvent,
devant les dépenses pour envoyer 4 I'hdpital indigiéne de Cho-
fquan toute fille reconnue malade.

3 Exiger la visile sanitaire des miliciens, comme pour les
troupes et tirailleurs, ct les obliger au traitement hospitalier
on dans les ambulances suivant les eas,

Nous avons obtenu les meilleurs résultats dans le traitement
des affections syphilitiques par les injections profondes a I'oxyde
Jaune de mereure.

Cette heureuse modification des méthodes employées jusqu’a
ce jour agil plus rapidement et plus sirement que par les
frictions mercurielles, et surtout elle a I'immense avantage
de pouvoir étre administrée aux malades dont les voies diges-
lives sont si souvent ici dons un facheux état de tolérance.

Dans le traitement des adénites suppurées, les injeclions
de vaseline iodoformée ont été souvent remplacées par I'éther
indoformé, et cette modification nous a paru abréger la durée
du traitement.

Au sujet des alfections du tube digestif, nous devons aussi
signaler les heureux effets obtenus dans bien des cas par 'ad-
ministration de U'azotate d'argent par la voie buceale.

Dans les diarrhées chroniques, i 1'époque ot I'épithélinm
du tube digestif a subi une profonde altération, ou encore
dans les gastriles chroniques, lorsqu'il existe des vomissements
fréquents et des douleurs provoquées par la présence des ali-
ments, le nitrate d'argent cristallisé, donné & la dose de 5 &
1 centigrammes dans 30 grammes d'eau distillée pris en
trois fois une demi-heure avant les principaux repas, a produit
bien des fois des effets surprenants par la rapidité et la persis-
lance de amélioration des voies digestives.
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Contrairement & ce quia lien presque chagque année dans
la colonie, le choléra n’a point régné en 1890 a I'état épidé-
mique. Quelques cas isolés ont eu lieu chez les indigénes dans
divers arrondissements, surtout a Dien-lloa on Uaffection s'est
éleinte sans contaminer Saigon, malgré sa proximité. Un Euro-
péen, employé des travaux publics, suecomba dans ce poste aux
suites de ecetle affection. Deux cas furent traités a Uhopital
militaire de Saigon, 'un en mai, le second en novembre; tous
deux guérirent, mais ce dernier aprés une longue et grave
diarrhée bilieuse consécutive. Les mesures prophylactiques
nécessaires furent aussitdt prises dans les hépitaux, casernes
el postes.

Dés le mois de janvier, la variole sévissait & Saigon méme
et depuis cette époque elle n’a cessé de produire des ravages
dans toute la colonie. Le premier cas, qui fut mortel, et lieu
en ville le 23 janvier, chez un enfant; un second cas fut traité
en miéme temps & Uhopital, ol depuis cetle époque jusqu’au
1 déecembre 1890 nous n'avons eu que trois varioles et deux
varioloides.

I'épidémie se localisa ensuile dans la partie de la ville com-
prise entre I'extrémité oukst de la rue de la Grandiére, la rue
Mac-Mahon et I'arroyo Chinois, Ce quartier le plus malsain de
Saigon renferme le marais Boresse. Il est en grande partie
occupé par des paillottes et quelques rares maisons en briques
habitées par des indigenes. La plupart de ces cai-nhas sont
bities sur pilotis au-dessus d’une eau croupissante, qui regoil
loutes les immondices du ménage.

Les travaux d'assainissement de cetlte partie de la ville
entrepris depuis quelques années, poussés, il est vrai, un peu
plus activement depuis quelque temps, sont malheureusement
loin d’étre terminés.

Ce terrain présentait des conditions trop propices pour
qu'une épidémie n'y prit pas un développement rapide.
Depuis un an, elle y est restée cantonnée et le nombre des vie-
limes y a été trés sérieux.

Les eas qui se déclarérent dans les aulres quartiers de la
ville furent relativement peu nombreux. En méme temps I'épi-
démie sévissait a Cholon, el bien que la tolalité des malades ¥
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fat plus forte, les décés furent bien moins fréquents dans cette
derniére ville.

Il en fut de méme dans I'intérieur de la Cochinehine. Or,
depuis plusieurs années la vaceination est pratiquée d'une
fagon trés suivie 4 Cholon-ville. Elle y est obligatoire comme
dans les autres arrondissements, tandis qu'a Saigon, ce service
ne fut installé qu'an début de I'épidémie sur la demande du
Conseil d’hygiéne et jusqu’a ce jour la vaccine y est malheu-
reusement restée facultative.

[l serait i aésirer comme le voen en a élé émis par 1'Assem-
blée d’hygitne que tous les Chinois qui immigrent dans notre
colonie fussent aussi soumis i la vaceination an moment de
leur débarquement.

Nous avons aussi i signaler une lacune importante : ¢'est
Pabsence d'une étuve i désinfection réellement elticace. I
n’existe en effet qu'une chambre destinée a la désinfection par
I"acide sullureux, Mal située, elle est incommode et insuffisante.
Il serait indispensable comme cela a été demandé plusicurs
fois, que deux étuves Geneste et Herscher, I'une fixe & 'hopital,
el la seconde mobile, fussent achetées le plus tot possible. On
pourrait alors agir d'une fagon elficace, soit & hopital, soit
dans les quartiers contaminés, car sans ce moyen on n'obtiendra
jamais de l'indigéne insouciant qu'il se soumette aux mesures
necessaires en temps d'épidémie. Or celles-ci sont fréquentes
en Cochinchine. De plus, chaque mois partent des navires
hondés de passagers, la métropole avrait done autant d'intérét
que la colonie i faire mettre en pratique cette mesure indis-
pensable.

Le Conseil général a accordé an budget de 1891 el sur notre
demande les fonds neécessaires a la construction d'am institul
de vaceine animale,

Nous avions apporté de Franee des tubes de pulpe vaccinale
fraiche en prenant la précantion de les placer pendant la tra-
versée dans la glaciére du navire.

Les essais furent trés heurenx, mais le vacein s'atténue nssez
vite sur la race bovine de la colonie; il serail done nécessaire,
pour lui conserver sa virulence, que tous les mois un envoi de
deux ou trois tubes de pulpe vaccinale nous fil adressé par
un des Instituts de Paris, en recommandant expressément aux

AnCH. DE WiD, ®av. ET covox, — Avril 1802, LVIT = 20
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commandants des navires de la faire placer dans la glaciere de
leur biliment'.

En mars et en février, les deux transports I'Annamite et le
Colombo sont arrivés ayant & bord un certain nombre de cas
de rougeole. Cetle affection ne s'est pas propagée dans la colo-
nie, grice aux mesures d'isolement et de désinfection prises
aussilot.

L'influenza, apportée dans la colonie en mars 1890 par le
transport I' Annamite, frappa d'abord les navires de la station
locale. De la, elle se répandit en ville, puis dans les postes et
gagna enfin le Cambodge.

Elle n’occasionna qu'un décés européen, un marin du com-
merce de nalionalité anglaise, qui succomba & la forme céré-
brale ; mais en revanche elle a fait de nombreuses vielimes
dans la population indigéne, qui présentait i I'épidémie un
foyer ol elle devait s'alimenter, En effet les affections de la
poitrineet la tuberculose sont si répandues en Indo-Chine, qu'au
moment de 'année oil les nuils deviennent un peu fraiches, il
est peu d'Annamites qui ne soufirent des complications qui se
produisent du cdlé de appareil respiratoire.

Nous ne décrirons pas les différentes formes qu'a revétues la
maladie : I'épidémie était terminée & nolre arrivée dans la
colonie en octobre 1890. Du reste notre prédécesseur, M. le
médecin principal Roux, a donné a ce sujet tous les détails
nécessaires dans son rapport semestriel (janvier 4 juin 1890).
Il ne nous a pas élé possible d’obtenir le chiffre, méme approxi-
malif, des decés parmi les indigenes. Ils ont recours a leurs
médecins annamites, chinois. Ceux-ci ont des notions si vagues
en pathologie, qu'il leur est impossible de déterminer le plus
souvent quel est I'organe malade. Ce n'est done que dans les
grandes ¢pidémies, dont les symptdmes sont conrus de tous,
variole, choléra, que les recherches faites par la police per-
mettent d'établiv des listes de décés a peu prés exactes.

Je dois ici signaler en passant que les classes élevées de la
population indigéne manifestent ehaque jour plus de confiance
dans notre art médical, mais la grande majorité de la popula.
tion reste atlachée i ses pratiques superstitieuses, a la médica-
tion indigéne. « Les remédes des Européens, disent-ils, ne sont

1. Cet envoi est devenu inutile, il a & reconnu, dans les derniers essais, qu'en
penvillant le vaecin o quatridme jour, il conservait toute sa virolence. N. D. L. .
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pas bons pour les Annamites. » Du reste nos médecins sont si
peu nombreux qu'ils ne pourraient suflire aux exigences d’une
aussi grande population,

Pendant le conrant da celte année, le Conseil de santé de la
Cochinchine a rapatrié par les transporls et les affrétés :
72 officiers ou assimilés, 120 sous-officiers ou assimilés et
421 soldats, marins ou assimilés: par les paquebots : 65 offi-
ciers ou assimilés, 55 sous-officiers on assimilés et 48 soldats
ou assimilés, L ;

Le nombre des places d'officiers veslées vacantes, lorsque les
transports arrivent du Tonkin, étant tout & fail insuflisant, on
est Iréquemment oblige d'utiliser la voie des paguebots pour
ne pas laisser les malades s’éterniser dans la colonie,

Le Conseil a aussi envoyé en convalescence au sanitarium de
Yokohama: 2 officiers, 7 civils assimilés aux offieiers, 1 sous-
officier et 3 eivils assimilés a ce grade.

Sur notre demande, un arrété de M. le gouverneur géneéral
oblige les convalescents revenant du Japon & se présenter de-
vant le Conseil de sante munis d'un certificat déliveé par le
médecin du sanitarium.

Nous avons ainsi pu nous rendre comple des résultats
obtenus et nous avons constaté que saufl de trés rares excep-
tions tous les malades reviennent en parfaite sanlé, A peu pris
lous donnent aussi les meilleurs renseignements sur les soins
qu'ils ont recus pendant leur hospitalisation au Japon.

CAMBODGE

La population européenne de Pnom-Penh n'est que de
252 personnes y compris les 25 hommes d'infanterie de marine
® 85 marins faisanl parlic des équipages des trois navires de
la station locale (Cimeterre, Caronade et Sagate). Ce personnel
i fourni, en 1890, 110 entrées a I'hopital de Pnom-Penh, soit
45 pour 100, et 1994 journées de traitement.

Quatre décés sonl a enregistrer en 1890 : 1" une méningo-
ncéphalite consécutive a une chule sur la téle; 2° un acces
Pernicicux; 3° une anémie endémique: 4° une dysenterie
thronique.

Les affections endémiques sont représentées par 41 entrées
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dans les hapitaux, savoir : 15 fiévres paludéennes, 10 diarrhées,
7 dysenleries, 3 congestions du foie el 8 anémies,

Dans le cadre des maladies sporadiques et chirurgicales, il
n'y n a signaler qu'une petite épidémie de conjonelivite granu-
leuse, une ampulation davant-hras {muj-rison] ot une n;aérnliml
ile cataracte (ces deux derniéres sur des Cambodgiens), Les
alfections épidémiques n'ont oceasionné aucun déces. 1l y o
lieu de signaler le passage de 'influenza, qui, comme en
Cochinchine, o sévi violemment suivant la race et suivant les
malades. Elle y o revélu les caractéres de la dengue et de la
grippe. Les deux tiers des Européens en ont élé atleints lége-
rement.

Le choléra ne s’est manifesté que par quelques cas isolés
sur les indigénes.

Trois cas de variole se sont montrés chez des Europcéens,
mais cetle affection a fait de nombreux ravages dans Ia popu-
lation Cambodgienne, qui, contrairement aux Annamites, con-
tinue & refuser les avantages de la vaccine. Ce n'est quiaver
beaucoup de peine que le médecin, peu aidé, il est veai, par
les autorités locales, a pu vacciner quelques cenlaines d'en-
lants.

Comme partout, les affections vénériennes ont élé fréquentes,
16 pour 100 a I'infanterie de marine et 17,54 pour 100 ches
les marins, Elles constituent done le cingquiéme des entrées i
hapital.

Les visites sanitaires des troupes, des marins el celles des
lilles publiques se font assez r:‘-gulii-rumunl mais il est tris
dilficile dans un lieu de passage aussi [réquenté que Pnom-
Penh & empeeher I'apport conslant di aux ;ismuquua Cepen-
dant les pnu\rmrs publics sont suflisamment armés pour pour-
suivee séverement la prostitution clandestine, et ¢'est par li
que péche ce service.

['hopital de Pnom-Penh qui jusqu'a ce jour occupait des
yaillottes insalubres, vient d'étre transport¢ dans un grand
bitiment neuf, construit aux frais du protectorat.

* POSTES

Mytho. — Le Conseil de santé, par un rapport longuement
motivé, a statué derniérement sur le maintien de I’ hopital de
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Mytho et sur sa division en hépital europden et indigéne ; nous
wavons done pas i teailer ici celle question, el nous ne nous
occuperons que de son fonctionnement pendant année 1890,

Cel hopital a regu pendant Fannéde : 2235 malades, dont 124
appartiennent a infanterie de marine, qui fut supprimée dans
tetle garnison au commencement du  quatriéme trimestre,
Cette mesure fut motivée par le mauvais état sanitaire du poste.

Les malades y étaient en effet relativement un peu plus nom-
breux que dans les autres postes. Il ne pouvail en étre aulre-
ment 3 la suite des mouvements de terrain occasionnés par la
démolition des remparts. Cette canse n'était que passagére et
ue pourrail expliquer seule le retrait définitif des troupes de
ce point important.

Le chiffre des malades traités aurait ¢té plus élevé, =i, se
conformant aux ordres donnés, les postes voisins avaienl expé-
pédié les gens atteints sur Uhopital de Mytho, au lien de les
envover jusqu'i Saigon. M, le commandant supérieur des
troupes vient, sur notre demande, de rappeler les preserip-
lions faites & ce sujet, et les malades de 'Ouest sont tous diri-
gés maintenant sur cel hopital. Les deux compagnies de tirail-
leurs ont envoyé G0 malades & I'hopital de Choquan; 27 d'entre
eux étaient atteints d'affections vénériennes. Ce chiffre est
relativement trés élevé. A Mytho, les femmes publiques ne sont
soumises & aucune visite réguliere. Ainsi dans le mois de sep-
tembre, une seule fille a été présentée a la visite du médecin
el envoyée a Choquan. Les maisons de tolérance ne sont I'ob-
Jjet d'aucune surveillance.

Deux malades de Bentré ont succombé i 'hapital de Mytho,
Fun d’abeés du loie, et I'autre de dysenterie endémique.

Vinh-Long. — A Vinh-Long, I'état pathologique est resté
sensiblement le méme qu'en 1889,

Les affections endémiques ont été relativement pen nom-
breuses, il a été traité 67 malades qui ont nécessilé 7 cnvois
dans les hopitaux.

Il 0’y a a signaler ancun cas de maladies épidémiques, mais
les alfections vénériennes tiennent toujours la plus grande
Jrart.

Sur 57 Européens, deux décés ont en lien dans le courant
de 1'année.
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Chaudoc. — Le nombre des malades traités & Pambulance
de Chaudoe a été de 127 Européens ayant fourni 1568 jour-
nées d'infirmerie el 29 entrées dans les hopitaux, mais dans
ce chilfre sont compris les malades provenant des services
administratifs de divers posles : Long Xuyen, Hatien, Rach-
gia, ele...

Les maladies endémiques sont représentées par 59 diarrhées
chroniques, 8 dysenteries et 21 fievres palusires, 1l n'y a pas
eu dans cel arrondissement un seul cas de choléra, mais denx
cas de dengue et une scarlatine.

e poste présente quelques défectuosités dans I'aménagement
des locaux : 1° la garnison est trop forte pour les logements
dizponibles, et un certain nombre d’hommes habitent des
pitces destinées tout d’abord & servir de magasins et oceupant
le rez-de-chaussée; 2° la citerne est insuffisante el mal entre-
tenue 3 5° un chiteau d’eau, prenant 'eau au fleave, a été con
struit dans des conditions si déplorables que deux mois aprés il
élait hors d'usage. Les soldats allaient eux-mémes chercher
I'eau au fleuve. Cette corvée tris pénible occasionnait de nom-
breuses allections. Sur la demande du médecin du poste, des
coolies ont été chargés de ce travail, et le chillie des exemp-
tions a diminue de 50 pour cent.

Un bassin flotlant vient d’étre établi sur le bord du fleuve
pour les ablutions corporelles et le lavage du linge, mais ce
n'est la que du provisoire, et il serait preférable d’avoir deux
bassins cimentés. Le premier recevrait 'can du flenve au pied
du fort, de la, elle serait élevée par une pompe dans un second
réservoir A décantation placé au niveau du sol et de celui-ci
distribué par des conduites ol besoin serait.

4 Le systéme d’égout est délectuenx par son défaut de pente
et son zigzag. Il s'obstrue facilement. Il v a done licu de le
muodilier.

A Chaundoe, mémes réflexions que pour les autres postes au
sujet de la prostitution ; surveillance insuffisante. Le hberli-
nage clandestin est la cavse d'un grand nombre de maladies,
conslatées sur les Européens et les tirailleurs.

Poulo-Condore. — L'ile de Poulo-Condore ol sont gardes

les prisonniers indigénes, présenle des conditions patholo-
giques bien différentes, suivant la saison et le personnel observé.
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La saison pluvieuse de mai & octobre, avec la mousson du sud-
vuest, est ordinairement marquée par un aceroissement assez
considérable des malades.

La compagnie d'infanterie de marine composée de trois offi-
ciers et d'une centaine de sous-officiers et soldats, le personnel
curopéen et les tirailleurs de passage ont fourni 597 entrées a
ambulance, et 23 évacuations sur I'hépital de Saigon.

Aucun déeés n'esl survenu parmi ces troupes, ni sur le per-
sonnel européen, eomposé de 14 personnes faisant le service
du pénilencier.

Les condamndés ont été plus nombreux que jamais en 1890,
1400 environ. Heureusement un convoi destiné i la Nouvelle-
Calédonie vient de faire cesser Pencombrement en emmenant
X00 prisonniers. Le nombre des décis de eetle catégorie s'esl
élevé & 257 durant les six derniers mois de I'année; parmi les
plus chargés, sont : aonit 60, juillet 52, septembre 51 et octobre
47. Les affections intestinales, les fievres palustres, les uleéres
atoniques surtout, constituent la majorité des maladies ohser-
vées sur ce personnel qui, au point de vue de I'alimentation et
du vétement, se trouve dans des conditions déplorables.

Contrairement & ce qui a lieu chaque année, le béri-héri
ne s'est manifesté que par ||u|3|i|ues eas trés raves pendant
la saison pluvieuse.

A la suite de la révolte qui eut lieu en juin, 22 prisonniers
succombeérent 4 des blessures par arme i feu.

Hopital de Choguan, — L'hopital indigéne de Choquan a
recu, en 1890, 1651 malades ainsi répartis : civils 162, tirail
leurs 431, prisonniers 448, filles publiques 567, plus 45 va-
rioleux appartenant aux diverses classes d'indigénes.

Le nombre des décés s'est élevé i 102, ainsi répartis :

CLINIUE INTERNE

Anémie,..... Lo il ey 9 Report.,......o..0. B
Aliénation mentale . ......... 4 | Inloxication opiacée......... b
Accés pernicieux. ., ... veanee 9| Wépatita., oo eviiiiiiagain 9
Béribsder, ... 00oiinees veees 2| Méningile..-.-.... e E |
Tuberculose pulmomaire ..... b Pleurésie purulente, .. .., . . 3
Longestion pulmonaire, . ..., { | Stomatile gangréneuse, ., ... 1
Diarrhie chronique .v....... & Syphilis congénitale .. ....... 1
Dyscnioris. o s ooneosapannone 36 | LBpRRc L toniiiinsvan e B
Ewphysimne pulmonaire . ..,., 1 | Variole..... T i L
Fitvee typho-malarienne. ..., 5 | Couses diverses............. 32U

A reporter......... B11] Total .ovvivainine 80
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Arthrite purulente ....... PI. | Report. ....... hJ
Infection purnlente. ......... & | lydrocéphalie. .., .oon.n... - A
Coup de fem & latéite........ 1 | Plieducon,........v0.00. |
Fractures multiples (jambe). .. 1 | Uledre phagédénique......... 2
o decoteavee plaie pénét™ 1 | Tétanos travmatique. .. ...... 1
A reporter. .o...... 8 Tolal.....ov0niuees 13

Les prisonniers ont fourni i eux seuls 82 décés sur 102 el
19,52 pour 100 relativement au nombre des malades de celle
classe, tandis que les autres catégories n'ont donné que 1,73,

Cette énorme différence est due i ce que les prisonniers ne
sonl envoyés i I'hopital qu'd une époque trés avancée de leur
maladie. Il faul encore ajouter i cetle cause la grande insalu-
brité du local od ils sont traités,

Depuis plusieurs années déja, le remplacement de ce hangar
humide par une salle équivalant an moins & celles que les pri-
sonniers occupent i la prison centrale, est demandée par tous
les médecins qui se sont suceédé a Choguan. Celte dépense
n'a pas encore élé privae au budget de 1891.

Il n'est pas possible de signaler les maladies par ordre de
fréquence, les registres lenus dans les bureaux de M. le direc-
teur comptable ne portent que les diagnostics le plus souvent
ervoncs des billets d'entrée.

M. le médecin principal Gries vient d’obtenir que chaque
salle soit munie d'un registre de statistique médicale, les dia-
gnoslics y seront portés par les médecins Lrailants & la sortie
des malades, et i I'avenir les renseignements médicaux pour-
ront étre fournis d'une facon sérieuse,

Cet hopital ne regoit qu'une quantité d’eau tout a fait insuf-
fisante, il suffirait, pour remédier & ce grave inconvénient, que
le puils crensé en 1884, a environ 300 métres de I'hapital, fut
mis en communicalion avee les diverses parties de cet établis-
sement par une canalisation peu coiteuse. Une salle de bains
serait indispensable la plus que partout ailleurs.

Nous n'avons rien i signaler de particulier pour les autres
postes secondaires, si ce n'est que partout, saufa Tay-Ninh, 1¢
fonctionnement du service des meurs laisse beaucoup a dés
rer quand il n'est pas nul. Ces négligences ont pour résullal
P'aceroissement continuel des affections vénériennes, aug:
mentation signalée méme par les ports de la Métropole.
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NOTE SUK UN CALCUL BRONCHIOUE
Par M. J.-B. Robert 4

PHARMACIEN DE PREMIENE CLASSE DE LA MARINE

On a fréquemment 'occasion d’observer et d'analyser des
caleuls urinaires: les ealeuls bilinires, salivaires et prosta-
tiques, quoique plus rares, se rencontrent encore assez souvent ;
mais les caleuls les plus remarguables par leur rarveté sont
cerfainement les caleuls bronchigues.

J'ai eu derniérement 'occasion d'ohserver et d’analyser 'un
de ces derniers, el je crois devoir publier les résultats de mon
observation el de mon analyse'.

Le sujet est une dame dgée de 28 ans environ, Celte dame, alteinte de
bronchite aigué et traitée pour celle maladie, avail de nombreases quintes
de toux ; I'upe de ces quintes dura un jour plus que de coutume, provo-
qua quelques crachements de sang el ne cessa quan moment oi la malade
eut expulsé, apris un violent effort d'expiration, un corps dur el pierrenx
qui fut projeté sur le parquet. Le médecin qui la traitait a assisté b évacua-
tion de cette pierre ; sa cliente lui avait annoncé du reste celle évacuation,
car deux ou trois fois déji dans son existence elle avait en & souffrir d'une
toux opinidtre qui n'avail cessé qu'apres expulsion d'un ealeul. 1l n'y a
done aucun doute i aveir au sujet de Porigine de ce corps : il provient cer-
tainement de 'appareil bronehigue. Dans quelle partie de appareil s'est-il
produit? Je laisserai & d'autres le soin de répondre et me conlenterai e
donner une descriplion et une analvse complite de cetle production,

Ce ealenl a une forme irrégulicre ; il est formé de deux masses d'inégal
volume, réunies par une partie rétréeie. L'une de ces masses a la forme
d"un sphéroide de révolution, I'autre plus volumineuse ressemble i un ellip-
soide ; le sphéroude est appliqué contre 'ellipsoide i une faible distance de
"un de ses sommels el se trouve percé suivant un diamitre d'un canal dont
la largeur a prés d'un millimétre. Le volume tolal est eelui d'un pelit hari-
col el le poids est exactement 129 milligrammes,

Sa coloration est jaundtre i la surface et blanche i Pintéricur. Sa durete
st assex grande, car une lame de eoutean Uentame difficilement, Une coupe
faile transversalement a montré que ln compacité, trés grande 3 'extérienr,

1. Ce sujet d'onalyse m'a é1é fourni par M. le D¢ Juvénal, médeein principal de
la marine en retraite, ct observe par lui sur un de ses malades.
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diminue vers les parlies centrales oii la texture se montre légérement fria-
ble. Aucun novau n'y a élé constalé. Le caleul pulvérisé et analysé m'a
donné les résullats suivants ;

o7 B i S R A P 9 i e, D356

Matidres solubles dans Peau bouillante, ., 07,008

Matiéres solubles dans Péther. . ... ..... 08,002

Chaux i I'état de combinaison nentre. .. 09,0451

Aeide phosphorique tribasique. ... ..... 07,0150

Arciile carbonique. ... A e 0250

o G ... Traces non dosables
. P T R S e e e Traces non dosables

Les matieres solubles dans 1'eau sont constitudes par des traces execs=
sivement faibles dde chlorures alealing avee un peu e mucus concrélé
entrainé par Uean bounillante, Les matiéres solubles dans 'éther, desséchiées
dans wn verre de montre el examindes au microscope, onl montré des glo-
bules graisseux el de nombreux eristaux en aiguille de matiéve grasse, cris-
taux qu'on rencontre dans Vexamen microscopique de quelques crachals
bronchiques. Quelques-uns ressemblaient & des ervistaux de tyrosine,

Le fer y existait ; mais les traces sensibles que j'en ai trouvies proviennen!
probablement du sang desséché, qui existait & la surfaee du calenl.

La chaux el la magnésie v sonl combinées aux acides phosphorique el
carbonigue & I'étal de combinaisons neulres (phosphate tribasique et carbo-
nate de chaux).

Cette observation de calenl bronehique, mtéressante par sa
rarelé, aurait pu avoir une plus grande importance si J'avais pu
rechercher dans les erachats du sujet les bacilles de la tuber-
culose et rapporter ces productions crétacées i cetle affection.
Ceux d’entre nos collégues qui suivent les discussiens sou-
tenues & I'Académie de médeeine, ont pu voir dans le comple
rendu d’une des séances de janvier' une discussion assez
intéressante entre MM. Robin et Ollivier, discussion portant
sur la corrélation qui existerait entre les conerétions caleaires,
bronchiques et les tubercules existant dans les poumons.
Malheureusement je n'ai pas pu me procurer des crachals
de notre malade et ne puis dire si ses bronches contiennent
des bacilles de Koch. J'aurais pu ainsi apporter un argument
sérieux o la thése soutenue par M. Ollivier au sein de 1'Aca-
démie. Jattendrai done que notre sujet ait une nouvelle bron-
chite, car depuis I'évacuation de la pierre, la toux et les crachats
ont disparu

1. Voir Bufletin de U Académie de mddecine (o= 8, 12 jlnri:[_-r IH'JE_L
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Iy,

YL

VL.

VI,

IX.

LIVRES REGUS

draitement dlectro-stalique des maladies nerveuses, des affections
rhumatismales et des maladies chroniques, par le D Arthuis, In-8°,
avee figures dans le texte, Prix : 5 fr. — Parisz, 0. Doin.

D eurettage de 'utérus, sa technique et sa valewr, par le I Berlin
(de Nice). In-8°de 92 pages, avec figures dans le texte, Prix ;3 fr.
— Paris, 00, Dain,

e Iabsorption des corps solides, parle Ur B, Cassact, médecin des
hapitans de Bordeaus, In-8¢ de 70 pages, avec 2 planches en cou-
leurs, Prix : & fr. — Paris, 0. Doin,

Etudes sur les délives des systématisés, par le D7 A, Marie, Grand
in-8* de 140 pages, avee figurves, Prix ¢ 3 v, 50, — Paris, 0, Doin.

La vigion chez les idiots el les unbiciles, par les [ Marie et Bonnet,
anciens internes des asiles de la Seine. Grand in=8 de 140 pages,
avec figures et € planches en couleurs. Prix : 4 fr. — Paris,

(), Doin.

Recherches expérimentales sur les leaeoeyles, par le IF E, Maurel
(applications & la pathologie générale, 4 fascicule), action des tem-
péralures prolongées sur nos leucocyles, In-8° de 136 pages,
Prix : 2 fr. 50. — Paris, 0, Doin.

Les derniers traitements de la diphiérie, renfermant les principaux
traitements employés dans les hipitaux d'enfants de Faris, par le
I Mengeaud, lieencié és seiences naturelles, professenr d'hygidne
el de sciences naturelles au lycéde de Nice, officier d'académie.
Mémoire commuuigué i la Sociélé de médecine de Niee, le 20
novembre 1891, In-8 de 32 pages. Prix : 4 [r. b0. — laris,
0, Doin.

Bateaux el navires, progris de la construction pavale & tous les
dges el dans tous les pays, par le marquis de Folin, ancien offi-
cier de marine, 1 vol, in-16 de 528 pages avee 152 ligures des-
sinées  par Uauteur, (Bibliothique scientifique contemporaime. )
Prix : & fr. 30, — Paris, 1.-B. Baillitre et s,

La pratique de lantisepsie dans les maladies contagicuszes et en
particulier dans la tuberculose, par le I Charles Burlureaus,
médecin-major de 1™ elasse, Professeur agrégd & I'Ecole du Val-
de-tirdce. 1 volume in-U8 jésus de 500 puges, cartonné, 5 francs.
— Paris, J.-It. Bailligre et fils, éditeurs, 19, vue lautefeuille.
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FévnigR-wARs 1802 .

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE
MOTATIONS

47 féveier 1802, — MM, Beacener, médecin de 2 classe, embarqué suv I depie,
ot Guieer, officier du méme grade, embarqud sur UElan, passent, sur leur de-
mando, le ||.|1_-4;|4i|_l|' thu cinlre de Cherbourg & celul de Lorient, le second du endre
de Lovient & celni de Cherbourg.

M. Covreave, médacin de 17 clagse, embarquera sur In Manche la 7 mars.

20 février. — M. Genawvn, médecin principal, passe, sur sa demande, du cadre
de Rochelort & celw de Cherbourg.

M. Dienane, médecin de 17 classe, esl désigné pour embarquer sur la Caravane.

22 fiveier. — W. Lacrovn, médeein de 2 classe; & Brest, ira servie au Congo
francais, en remplacesent de M. Casvex, offlicier du méme grade, malade, et qui
est rattaché & Cherbourg.

M. Le Texien, médecin de 1™ classe, est nommé médecin-major du 5 rdgiment
d'infanteric de marine, en rempiscement de M. Coarase, malade.

M. L'lesovacn, mcdeein de 2° classe, servira comme médecin-major de 1'Afri-
catn, en remplacement de M. Doven, oflicier du méme grade, dont la période
d'embarguement est terminde,

M. Peisost, midecin de 20 elagse, servira ao Bénin en remplacement de M. Re-
oault, officier du méme grade qui réunit une aonée de présence dans celle colonie
el qui sera aflecté an port de Brest.

24 fdvrier. — M. Viscesr, médecin principal, est nommé médecin de Icscadre
de réserve el rattaché au portde Hochefurt,

M. Bossarr, médecin en chel, est appelé & servir a Paris, comme membre do
Gomscil supéricur de sanleé.

M. Foxrerne, médecin de 2= classe, i Cherbourg, est appeld i servir au Soudan
frangais, en remplacement de M. Grate, dont la période de séjour colonial est ter-
minde.

26 fiveier, — M. Lowsanv, miédecin de 1™ classe, servira comme résident a
I'hipital principal de Toulon, en remplacement de M. Escraxces, nommé proles-
seur i 'Eeole annexe de ce port.

M. Beavassom,mddecin en chef, est nommé médecin de 'escadre du Nord.

M. Decsareaw, médecio en chel au port de Cherbourg, servirs & Lovient, en
remplacement de M. Bravsasom.

3 mars. — M. Denicsy, médeein de 2 clasze, i Rochefort, jra servir a Saint-
Pieree et Miquelon, co remplacement de M. Dosvr-Frouy, olficier du méme grade,
dont la période colomale ost lerminde et qt|'| osl affecté au part de Rochelort.
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& mars. — M. Covuis, médecin de 2 classe & Cherboury, ira servir au Tonkin,
en remplacement de M. Masiy, médecin de 20 classe des colonies.

M. Koexguaxs, médecin de 17 classe, |:|1|tnrriue sur le croiseur le Waltignies.

M. Pmx, médecin de 2 elasse, i Roehefort, servira zor e Powrvoyenr, en
remplacement de M. Le Gavw, malade.

M. Barramer, médecin de 2 elasse, ira servir en sous-ondee sur |"Adonr & Hai-
phong, en remplocement de M. Oso dit Bor, mddecin de 29 elosse, rattoché i
Brest.

M. Licowoe, médecin de 2* elasse, i Toulon, ira servie au Tonkin, en remplace-
menl de M. Lasovesse, officier du mdme grade, qui servira i Drest.

M. Buwsx, médeein de 2° classe, i Toulon, ira servie au Tonkin, en remploce-
ment de M. le médecin de 2 classe Dovseer, qui servira a Rochefort,

M. Noved, médecin de 2° classe, ira servie en Cochinchine.

# mars. = M. Boxsary, médecin en chef, est nommé divecteur des Archives
de médecine navale et coloniale, pour la partic maritime, & compler du 1#° mars,

O mars, — M, lvapgs, médecin prineipal, passe du cadre de Cherbourg & eelu
e Lovient.

10 mars. — M. Deeieo, médecin de 2= classe, & Hocheforl, i servie 3 la pré-
vild de Ilucllo, e 1'n1up1£tﬂm1'.ur. de M. Qeevies, démissionnaire.

11 mars. — M. Lavnesr, médecin de 17 classe, cmbarque sur le Reguin, cu
remplacement de M. Guezessee, officier du méme grade qui rallie Hrest.

12 mars,— MM, Osnoss, médecin principal, ¢t Garsnusen,m ddecin de 2° elasse,
sont destinds au Colombo, pour le voyage du 1o avril, en extréme Orient,

M. Larapne, médecin de 9° classe, & Brest, ira servie 4 la Goyane en complé-
ment deflectif.

14 mars. — M. Aux, modecin de 47 elasse, est nommé médecin de In division
navale de l'océan Indien, ¢t embarquera sur le Primaugnel, comme mddecin-
major.

15 mars. — M. Pencuenos, mddecin do 20 elosse, aide-major an 5 de marine,
wrn servir on ln méme r|l.lllilﬁ a Lt Réunion, en remplacement de M. Horee, officier
du méme grade qui servira i Cherhourg.

M. Kessen, mideein de 1 elasse, nm}nrr{un sur le Sirlr_.'}'ru.
M. Davme, médecin de 17 classe, embarque sur le Fulminand.

M. Bucer, meédecin de 2 elasse, désignd pour servie 4 la Guvane, en rempla-
cement de M. Tucane, arrivé en lin de période, s rejoint son poste pour le pajue-
hot du § mars.

18 mars. — M. Brzanoer, médecin de 17 classe, embarquera sur le Toswerre,

M. Beianw, médecin de 2° classe, actoellement sur le Cuvder, est desting a
UAréthuse.

M. Le Deswsr, mideem de 2 classe, est desting i I'Efan.

23 mars. — M. Bencerer, médeein de 20 classe, sur 'Aspie en désarmement
i Saigon, passers sur | fwconsfand, en remplacement de M. Mantes, qui terminera
le 4 ot la piriode réglementaire d'embarquement.

M. Goneer, mdédecin de 2¢ classe, a Cherbourg, ira servie 4 la prévdié de Gué-
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rigny, en remplacement de M. Fuawop, officier du méme grade qui a termné deux
ang e sdjour dons ce poste.
9% mars, — M. Boméry, médecin de 17 classe, embarque sur lo Surcouf.

90 mars, = M. Onvac, médecin de 17 elasse, passera, sur sa demande, do codree
de Cherbourg b celui de Rochefort, 4 son débarquement de I'Iphigénie.

50 mars, — M. le D Boassae, promu directeur du service do santé, est main-
tenu dans ses lonetions de dicecleur de UEcole da serviee de santé, 4 Dordeaux,
Jusgen nevembes 1802,

M. le médecin en ebel Menuis, membree da Conseil supécieur de santé & Paris.
est appelé & sorvie 3 Cherbourg, on il rempliva les fonetions de divectenr du ser-
viee de sanla par intirim.

FROMOTIONS
A fiveier. — M, Lapavme (M.-A-R.-E.), aide-médecin, docteur en médecine,
est nommé au grade de médecin de 2° classe de ln marine, et alfeelé au port de
Tirest,

M. Poix, éléve du service de sanié, docteur en médecine, o<t nommé médecin
auxiliaire de 2° classe ponr servic & Rochelort.

7 mars, = M. Avnigert |:'|'_..—A.-_.l...]‘l dléve du serviee de sanlé, doeteur en mi-
decine, est nommé médecin auxilisire de 2° classe et affectd au port de Toulon.

12 mars. — M. Pogne (J.-M.-L.-J.-H.}); éltve du serviee de sanié, doctear en
mddecine, est nomm médecin auxilisire de 2° classe et affecté au port de Toulon.

9% maors. = M. Vexrmieox (Edouvard-Oscar), ancien éludiant en pharmacie,
pharmacien universitaire de 17 classe, est nommeé pharmacien ausiliaire de 2° classe

pour servie 4 Rochefort.

20 mars. — M. le I Biassac, médecin en chef, directeur de I'Ecole du service
de santé de la marine, a été promu an grade de divecteur du service de santé,

30 mars.— M. Coseo, directeur du serviee de santé i Cherbourg, est appeléa con-
tinuer ses services 3 Toulon,
M. Maveesr (Jucques-loseph-Emile), élive du serviee de eanté, docleur on

miédecine, a élé nommé médecin aoxiliaire de 2 classe de la marine el placé au
port de Brest en attendant son alfeclation aw corps de santé des colonics,

RESERYVE

19 fevrier. — M. Le Quisguis, médecin de 20 clazze, démissionnaire, est nommé
médecin de 2° classe dans la réserve de I'armée de mer,

2 mars. — M. Hovpant, médecin de 2 classe de la réserve, passe du endre de
Cherbourg & celui de Brest.

12 mars. — M. Ovivien (E.-I'.), médecin de 2¢ classe, démissionnaire, st nom-
mié médecin de 4 classe, duns la réserve de I'armie de mer.

M. Momawi, médecin principal, retraité depuis plus de b ans, est rayé, sur sa
demande, des olficiers de péserve de l'armée de mer,

RETRAITE. — Non-aclivitd,

B mars. — M Cravies (M.=A.=P.-M.), médecin de 1 elasse, on non-activité, st
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admis & la relraite & titre d'infiemilés contractées au sorviee, § compler du
B mars 1892,

Par décision présidentielle du 17 février, M. Mace, pharmacien de 2¢ classe, a
i place dans la J'ruuition de nom-activitd pour inlirmités tm‘nimﬂirnﬁ.

TEMOIINABE DE SATISFACTION

26 feveier. = M. Dowastos, médecin de 2 elasse, aide-major aux troupes, a
sbtenn un témoignage officiel de satisfaction, pour le dévouement dont il a fuil
prenve Jors du cyelone qui a vavagé Iile de la Martinigue, le 1% aotit 1801,

.
BECROLGGIE

Nous avons le regrel d'aononcer les déets de M. Baerodiesy, directeur du ser-
vice de saolé @ Toulon: de M. Leaancusse [H.-P.-L.], médecia de 1% classe, i
Brest; et dde M. Le Gace (Joseph-Marie], midecin de 2 classe, médecin-mnjor du
Pourvoyeuwr, a Tahiti, le 20 janvier 1802,

CORPE DE SANTE DE= COLONIES

MUTATIONS

M. le DF Trence, médecin inspectear de 17 classe des colonies, qui va remplir
une mission @'inspection au Sénégal, a pris passage & Bordeaus le & mars, sur le
paguebat La Plata.

M. Gavwy, middecin en chel des colonies, rejoindra son poste & Didgo-Suaves,
pae le paquebot du 12 mars,

M. Huar, médecin de 2* classe des colonies, est rentrd de la Beéonian & Mar-
seille.

M. Le Bor, médecin de 2° classe des colonies, est rentrd de la Guyane,

11 mars. — M. Craver, médecin principal des eolonies, serviva i la Guadeloupe,
en remplacement de M. Qvérase, midecin en chel de 2° classe, allectd au serviee
colonial du port de Nantes.

12 mars, — M. Mocmaen, médeein de 2 classe, du endre du Tonkin, est renlrié
en France en convalesconee,

N, Gesvienosse, médecin de 17 classe, provenant du Benin, appelé & conlinuer
s services b Marseille, rejoindea som poste le 15 avril.

M. Cawpa, midecin de 17 classe, parl pour Didgo-Suarez, en remplacement
de M. Mestaven, officier du mime grade, rappelé en France en fin de séjour.

M. Le Gesone, médecin de 2° classe, part pour Didgo-Suarez.

15 mars. — M. Grave, médecin de 2° classe, est rrppeié du Soudan en fin de

période,

253 mare, — M. Porrien, pharmacien de 1™ classe, désigné pour la Nouvelle-Calé-
Aonie, en remplacement de M. Dooos, officier du méme geade rappelé en France
o fin de séjour, prendra passage sur le paquehot partant de Marseille 1e 5 mai.

26 mars. — M. Cuaver, médecin principal des colonies, désigné pour la Guade-
loupe, ayant obteno un sursis de départ d'un meis, prendra possage sur le paque-
du 9 mai prochain.
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BENTSSI0N

Par décret du 8 mars, la démission de son grade offevte par M. Le Lax, miéde=
cin de 2° ¢lasse, du cadre de la Cochinchine, a é1é acceplée.
PROMOTIONS
18 février. — M. Doeovy  (M.-).-E.), médecin Jde 17 closse, promu au grade
de médecin principal du corps de santé des colonies, est maintenu & Saint-Pierre
et Miquelon. '

NECMOLOGIE

Nous avens le regret d'annoncer le décks de M. Ravine (F.), médecin e
1re elasse des colonies, au Tonkin,

Les divectenrs de [a rédaction.

33,087 = Paris, = lmprimeric Lihure, roe de Fleuras, O
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CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

DE L'ISLANDE

Par ls Docteur EERMORGANT

MEBECIN¥ INSPEETEUR DES COLONIES

L’lslande, ou mieux [celand (Terre de glace), 1'Ultima Thule
des anciens(?), est une ile quia été visitée, dit-on, pour la pre-
miere fois par des missionnaires irlandais. En 874, des colons
norvegiens, d'autres disent des pirates, poussés par le vent,
découvrirent l'ile, par hasard, en voulant aller aux iles Féroé.
lls y séjournérent pendanl une année, puis retournérent dans
leur patrie ol ils firent une description si belle du pays qu'ils
venaient de découvrir que plusieurs familles norvégiennes,
voulant fuir la tyrannie de leur roi, allérent s'y établir.

La description que firent ces pirates de la beauté du pays
fut sans doute fort exagérée. Les recherches géologiques entre-
prises en Islande par le r Lahonne ont démontré en effet que
la végétation de cette contrée n'a pas varié depuis le moment
oil elle a été occupée. De plus, rien n'est moins prouvé que
I'existence de ces foréts, dont il est question dans les Sagas et
dans les chants historiques des Islandais et qui n’ont proba-
blement existé que dans I'imagination des poetes.

Les gisements de hignite, qui se trouvent dans le N.-E. i
Vapna Fiord, ne prouvent pas non plus I'existence antérieure
de grands arbres engloutis dans les premiers ages de l'ile, ila
suite des éruptions voleaniques si fréquentes a cette époque.
Labonne a démontré que ces bois fossilisés ne proviennent pas
@arbres nés sur place mais bien de bois flottés. Ils sont en
ellct dépourvus d'éeorces, de branches et de raecines, résulial
des frottements longtemps subis au contact des vagues el de
plus sont souvent percés par des tarets qui ne vivent que dans

mer,

Quoi qu'il en soit, I'aspect de I'ile a bien changé et il ne vien-
dra & I'idée de personne d’émigrer en Islande, ile volcanique

ARCH. DE WED. WAV, ET cotow, — Mai 1802, LI =— 21
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presque constamment bouleversée par des éruptions qui sonl
une menace perpétuelle pour les habilants et qui tendent i
rendre celte terre inhabitable en faisant disparaitre ce qui resle
de piturages.

Celte ile présente sur ses coles de nombreuses conpures ou
Fiords, en général profonds, bordés de hautes montagnes d'ol
tombent de terribles rafales, assez violentes parfois pour sou-
lever 'eau en poussiére; c'est a celte pl]]\rér]satiun de 1'ean
que les pécheurs donnent le nom de grains blanes; a ces rafales
qui arrivent subitement, succédent des moments de calme
complet, qui ne sont pas de longue durée,

On ne trouve que fort pen de végélation sur les cotes et I'in-
léricur n'en présente pas beaucoup plus. Le pays est triste,
desolé; des montagnes dénudées, des champs de lave, des
cailloux, des tourbieres, telle est I'idée générale que I'on peut
s'en faire. Il existe bien quelques petits bois de bouleaux attei-
gnant 27,50, rarement 5 métres de haut, mais ils sont peu nom-
breux. Autrefois, sans doute, il y avait un plus grand nombre
de ces bois qui ont aujourd’hui disparu, car il n'est pas rare
de rencontrer des débris d’écorce dans la tourhe.

Ce qui frappe le plus, quand on met pied a terre en Islande,
c'est la sonorité du sol et I'aspect mamelonné qu'il présente
dans les tourbiéres et dans les endroits ou il eroit un peu
i'herbe. On ne rencontre jamais de véritables plaines de ver-
dure, ear ces pelits mamelons, sorles de taupiniéres, sont tris
peu espaces les uns des autres et sans eux il serait souvent
impossible de passer dans les tourbitres. J'ai cherché a savoir,
sans pouvoir y réussir, i quoi pouvait tenir cette particularité.
On Pattribue & la neige dont le poids fait céder les parties les
moins résistantes. Celte explication, suffisante pour les tour-
biéres, ne I'esl pas pour les terrains secs.

L’lslande, divisée en deux départements eomprenant i ens
deux 17 arrondissements, a pour capitale Reykiavick, ecentre
de 2500 habitants, situé par 64° 08'34" de latitude Nord et
24°17' 40" de longitude Ouest.

Iy afréquemment des éruptions volcaniques; en octobre 1874
des secousses de {remblement de terre et des détonations for-
midables ont annoncé 'apparition de nouveaux volcans “qui
ont fait éruption dans le N. E. de lile, aux environs du lac
Myvatn. On ne sait pas au juste le nombre de cratéres qui ont
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vomi de la lave 4 cette époque; mais on estime qu'il y en a eu
de 40 & 60. Tous les environs ont été couverls de cendres qui
ont détruit les piturages pour plusieurs années; quelgues-uns
méme ont été anéantis pour toujours. Plusieurs cantons furent
ruinés et un grand nombre de fermiers durent émigrer avee
leurs troupeavx. 1l n'y a pas eu fort heureusement de perles
d'hommes & déplorer, mais le manque de paturages a fait périr
un grand nombre de bestiaux. Les cendres, lanciées an début
par ces mouveaux voleans, ont été portées par les venls jus-
qu'en Norvege. Grice i ces volcans, hiver de 1874 a élé d'une
dounceur exceptionnelle dans toute I'lslande; le thermométre
n'est descendu que trois fois au-dessous de zéro a Reykiavick
et déja au mois d'avril il y avait de la verdure.

A ce moment, 1'état sanitaire n'a rien laissé i désirer; c'est
une remarque qui a été faite depuis les temps les plus reculés
qu'an moment des éruptions et pendant leur durée la santé est
excellente : mais bicn souvent aussi elles sont suivies d'épidé-
mies. Les médecins du pays altribuent I'absence de maladies
pendant les éruplions & la neutralisation des miasmes par
I"acide sulfureux (?), Les voleans continuaient encore au moment
de notre départ & lancer des cendres. Pendant un voyage que
nous avans fait autour de I'ile, nous en avons recu 4 bord,
i 25 milles de terre. C'était une poussiére rougeitre, assez fine,
qui obscurcissait 'horizon et qui nous fit croire un instant i
de la brume. Nous avons souvent traversé de grands banes de
pierre ponce réduite en petits fragments; on en trouvail aussi
en grande quantité a la plage des fiords de la cdte Est. Dans
deux de ees fiords, 4 Seidisfiord et & Rodefiord, la pierre ponce,
a l'état de poussiére, recouvrait sous une grande épaisseur une
vaste étendue de terrain. Le vent fort heureusement se charge
de soulever cette ponce et de la porter & la mer ou dans des
crevasses et de dégager ainsi I'herbe qu'elle recouvre.

DES I3LANDAIS ET DE LEURS HARBITATIONS

Les Islandais, de taille moyenne, bien constituds, répartis
dans les différentes parties de I'ile, étaienl en 1875 au nombre
de 70 000 ; depuis, il y a eu bien des fluctuations dans le chif-
fre de la population qui est aujourd’hui réduite & 60 000.
Cette diminution a é1é en partie produite par un mouvement
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d'émigration vers le Canada, qui semble avoir pris fin, les émi-
grants n’ayant pas assez bien réussi pour recruter de nouveaux
adhérents.

L'indigéne, autrefois falaliste, cherche aujourd"hui & amélio-
rer sa siluation, et sorlant enfin de sa torpeur il emploie toute
son énergie 4 faive rendre le plus possible an sol ingrat qui I'a
v naitre,

La partie la plus pauvre de la population habile générale-
ment les cotes o elle se livre a la péche, landis que la partie
aisée habite I'intérieur, ot elle éléve des troupeaux.

Les Islandais établissent leurs demeures dans les endroils
ou il ya des paturages. Leurs maisons, qui portent le nom de
hoérs, faites de bois, de picrre et de moltes de gazon, sonl
généralement fort disséminées, basses et ne se distinguent de
loin des lerrains avoisinants que par la verdure qui les entoure
el celle qui les recouvre. Un boér, pour employer I'expression
islandaise, se compose d'un long couloir, pavé ou non de
pierres plus ou moins plates, couloir ol un homme de taille
ordinaire n'a pas toujours sa hauleur: il est bordé de chaque
e¢olé d'une muraille en pierre séche. Ce couloir, quelquefois
recliligne, d'autres fois coudé, conduit a la cuisine et & une
chambre, ayant un plancher et une fenétre, qui sert a recevoir
les étrangers. Cette chambre (la gestaskili des Islandais)
boisée & I'intérieur, a pour tout ameublement une table, une
ou plusieurs chaises, des colfres servant a la fois & serrer les
vétements el i s’asseoir, enfin un lit desliné aux étrangers ou
aux maitres de la maison qui y couchent en été. Dans la cui-
sine pas de plancher, quelques pierres en guise de foyer; In
fumée s’échappe par une ouverture pratiquée i la partie supé-
rieure du toit dans laquelle un baril défoneé ou un parallélépi-
pede en bois font l'office de tuyau de cheminée.

Telles sont les picces du rez-de-chaussée.

L'Islandais séjourne bien rarement dans cette partie de son
logement ; je ne parle bien entendu que de cenx qui habitent
les véritables boérs et non de ceux qui ont des maisons moi-
lié danoises, moitié islandaises. Il se tient plus volontiers jour
et nuit, en hiver, al'étage supérieur de son habitation qui n’est
par le fait «qu'un grenier dans lequel un homme de taille
moyenne n'a pas sa hauteur méme en se tenant au milieu.
Cette picce est réduite a un long couloir par des lils d'attache
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places sur les cotés el reposant directement sur le plancher;
ils ne sont séparés les uns des autres que par une planche de
20 centimétres de hauteur. Il existe le plus souvent une sépa-
ration compléte pour les maitres de la maison, J'ai compté
jusqu’a 10 de ces lits dans la méme piéce. Cet apparlement ne
recoit la lumiére que par de pelites lucarnes qui ne peuvent
s'ouvrir; le loit est en outre percé d'un trou desliné i per-
metire le renouvellement de I'air, mais il est bien rare qu'en
hiveril ne soit pas soigneusement fermé. On pénétre dans ceite
partie du logement par une échelle, et une trappe en ferme
'ouverture de communication ; les élrangers n'y sont admis
que fort rarement,  *

Jai dit plus haut que les matérinux qui entrent dans I'édifi-
cation d’un boér sont le bois, les pierres et le gazon. Le bois
sert a faire la devanture, les planchers, la boiserie de la cham-
bre des étrangers, et la toiture. Les pierres entrent dans la con-
struction des murs et dans le pavage du couloir. Quant au
gazon, il recouvre le toul, les planches du toit et les pierres :
aussi en oté, les maisons sont-elles couvertes de verdure. A
cOlé se trouvent les magasins renfermant les vivres el les
outils, puis les élables servant aux brebis el aux vaches, seu-
lement en hiver. Ces élables sont en général pelites, faites de
pierres et de gazon, ayant une ouverlure ménagée dans le toit
pour renouveler I'air. Tel est le boér ordinaire avee tloules ses
dépendances; chez les paysans jouissant d'une cerlaine aisance
il y o plusieurs chawnbres séparées, tandis que chez le pauvre
il n’existe méme pas de chambre pour les étrangers. Toul est
d'une saleté repoussante autour de eces demeures : les eaux
sales y croupissent; on jette & l'exiéricur, et cela & la porte
méme, tous les détrilus, alors qu'il n'y aurail que quelques pas
i faire pour ne pas étre incommodé par les mauvaises odeurs
produites par ces fumiers. C'est aussi autour de la maison que
'on satisfait ses besoins naturels, Il est facile de se rendre
comple de 'humidité qui régne dans ces logis, et qui tient i
denx causes, d’abord aux matériaux employés dans la construc-
lion, ensuite & la disposition elle-méme de ['habitation, qui
permet 4 I'eau de s'infiltrer facilement par le Loit et par les
parois,

Si maintenant nous examinons ce qui se passe dans l'intéricur
méme, nous verrons que I'hygiéne y esl aussi mauvaise que
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possible. Dans un réceplacle placé dans la cuisine on recueille
précieusement les urines pour netloyer les vétements de laine
qui lavés de cette maniére auraient la propriété de ne plus se
rétrécir. Les combustibles employés sont la tourbe, la bouse
de vache, les crottes de mouton, les épines dorsales ou les
tétes de morue, les carcasses d'oiseaux de mer.

Cette énumération donne une idée de I'odeur qui doit se
répandre dans la maison, surtout quand la fumée, au lieu de
sortliv par l'ouverture de la cuisine, pénétre dans les autres
pieces. Je n'ai eité comme combustible ni le bois, ni le surtar-
brandur (sorte de lignite) qui ne sont employés que forl
rarement,

C'est dans la pi¢ce supérieure que tout le monde se réunit,
hommes, femmes, enfants; les chiens y sont méme admis; on
y travaille, le plus souvent assis sur les lits, on y mange, on y
dort. Pour I'éclairage on emploie de 'huile de foie de morue ou
d’apokall dans laquelle trempe une méche. Depuis quelques
années, cependant, les Islandais, surlout ceux des centres et de
la cite, se servent d'huile de pétrole, luminaire qui leur coilte
bien moins cher. Autrefois la piéce supéricure n’était jamais
chauffée ; mais aujourd’hui il existe dans quelques boérs de
petits poéles dans lesquels brile de la tourbe ou du charbon
de terre. La partie supérieure de ce poéle est mobile, ce qui
permet de le transformer en fourneau pour préparer les ali-
ments. Ce systéme de chaulfage, eonsommant beaucoup trop
de combustible, n'a pas été généralement adopté ; il ne faut
pas le regretter, car li o il existe cetle partie du logis devient
en plus un séchoir pour les vétements plus ou moins bicn lavés.
Je v'ai pas mesuré le cube d'air de cet espace, mais, sans 'avoir
mesuré, je puis affirmer qu'il est tout & fait insuflisant. L'air
y est rarement renouvelé méme en été: aussi arrive-l-il sou-
vent qu'on ne peul rester dans cette picee, tellement air y est
nauséabond, Ajoutons qu'en Islande on a pour habilude de
garder les cadavres trés longlemps dans les maisons, un mois,
un mois et demi quelquefois en hiver. Cetle coulume n’a pas
été dictée par le respect professé pour les morls qui sonl relé-
gués la plupart du temps dans le coin le plus obscur de 'ap-
partement ou, ce qui est preferable, dans les magasins situés
prés des maisons, mais par la possibilité quelle donne aux
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parents, qui demeurent quelquefois fort loin, de venir assister
aux funérailles.

DES VETEMENTS

Les Islandais portent des vétements généralement noirs,
confectionnés dans le pays avec la laine des moutons ; tris
couverts, aussi bien en élé qu'en hiver, ils portent de la laine
sur la peaun, et ce n'est qu'a I'époque ot ils font le foin, ¢'est-
i dire en aodt, qu'ils songent a se découvrir un peu. 1l n'est
pas rare de les voir porler deux paires de has de laine trés épais,
l'une par-dessus l'autre. Cette habitade de se couvrir peul se
comprendre facilement & cause des variations trés brusques de
lempérature auxquelles ils sont exposés, surlout en voyageant.
lls portent aussi, méme en ¢té, des gants de laine qui ont la
forme d'un petit sac muni d'un doigt de chaque edté, desting
i loger le pouce. 8'il y en a deax, c'est pour permettre de se
servir indifféremment du gant pour 'une ou 'autre main, et
dussi par mesure économique. Un doigt est-il usé, on passe
tout simplement le pouce dans celui qui reste et le gant peut
encore servir, ce qui est avantageux pour les indigénes qui en
font usage dés qu'ils exéculent le moindre travail, et évitent
ainsi bien des panaris. Il n'y a pas grand’chose a dire de ces
vélements; il n'en esl pas de méme des chaussures qui sonl
aussi mauvaises que possible. Pour les confectionner, on prend
un morceau de pean quadrangulaire, on le plie en deux, dans
sa plus grande lungueur' les quatre angles libres sont ensuite
taillés de fagon a obtenir quelque chose qui se l.!pplnLIlm
comme forme, de nos chaussons; il ne reste plus alors qu'a
pratiquer deux coutures pour avoir la chaussure islandaise,
qui est en peau de phoque, de mouton ou de vache. Elle
déborde de trés peu la plante du pied, et est relenue par un
lacet placé a I'arriére, et avee lequel on entoure la jambe. Dans
une coulisse, ménagée sur les bords de 'ouverture, on passe
un fil qui permet de serrer autour du pied. Celte chaussure ne
wel le pied ni a Pabri de 'ean, ni & Pabri de lhumidite; dis
qu'il pleat, ou qu'on marche d.ms la boue ou dans des ter-
rains humides, 'eau y pénétre. Les pécheurs, obligés souvent
d’entrer dans |'eau pour tiver, par exemple, leurs embarcations
i la plage, portent des pantalons en peau de mouton dont le
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bas des jambes est cousu. La coiffure consiste en chapeaux ou
casqueltes qui viennent de Copenhague.

Les Islandaises en général portent des corsets sans baleines,
lacés par devant, Cependant celles qui habitent Reykiavick font
exception i cette régle. Le corset islandais soutient les seins
sans comprimer la taille, mais il n'en est pas moins trés défec-
tueux, car il ne prend pas assez les formes de la poitrine; il
est, de plus, excessivement serré, et aplatit certainement les
mamelles. Elles portent des jupons de laine et ont le plus sou-
vent une chemise de coton trés courte; 'usage du pantalon
leur est inconnu. Les chaussures sont les mémes que celles des
hommes, et il en résulte pour elles des inconvénients particu-
liers. La coiffure consisle en un petit bonnet de laine noire
appliqué trés coqueltement sur le sommet de la téte; a ce
bonnet pend un gros gland de soie noire. Telle est la coilfure
des jours ordinaires. Quand elles vont & cheval, elles ont le
plus souvent de petits chapeaux de paille. Enfin les jours de
grande cérémonic, elles metlent une espece de casque quia
quelque analogic avec la coiffe normande.

Les Islandais laissent en général beaucoup & désirer sous le
rapport de la propreté du corps et des vétements; d'ailleurs ils
ne prennent jumais de bains el il n'est pas rare de trouver des
poux sur des personnes d’apparence assez propre.

DE L'ALIMENTATION

La nourriture des Islandais differe naturellement suivant
qu’ils habitent les coles ou l'intérieur: ceux de la cdle se nour-
rissent surtout de poisson ; ceux de l'intérieur, de laitage. Les
gens aisés de U'intérieur se procurent des poissons coupés en
deux et séchés au soleil, et consomment généralement des
anarrhiques loups et de la morue. Ils ne mangent de la
morve que la téle qui ne se vend pas et qu'ils concassent
au moyen d'un marteau de pierre. La téte de morue est une
ressource. préciense en Islande ou elle sert aussi bien a ln
nourriture de 'homme qu'a celle des différents animaux.
Outre le poisson et le lailage, les riches se nourrissent aussi
de viande de mouton salé ou fumé, tandis que les pauvres
n'en ont que dans les grandes cérémonies, et encore ont-ils
rarement dela viande de premiére qualité; c’est le plus souvent
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du mouton ou du cheval abattu pour cause de vieillesse ou
la suite d'un accident. lls consomment une grande quantité de
suil et de graisse et font des bouillies avee de l'orge, du
seigle de mauvaise qualité avec lequel ils confectionnent ¢ga-
lement des galettes. Dans les grands centres, le seigle sert &
la confection du pain et I'orge mondé a celle du gruau,

Le lichen d’lslande (Cetraria islandica) entre dans la com-
position des potages ou des crémes. Les Islandais consomment
beaucoup de riz de médioere qualité, et en metlenl souvent
dans leur bouillie de seigle. Voici la composition d'une soupe
de grande cérémonie : raisins, cerises, prunes avec du vin et
de la cannelle, puis adjonction de sagou et de riz. Sur la cite
on mange en été beaucoup d'eufs d'oiseaux de mer, el en par-
ticulier ceux de 'eider et du kria; ees derniers sont de la
grosseur des ceufs de merle. A la lin de I'été on chasse les
oiseaux pour en avoir la plume et la chair qui est salée
ou fumée pour I'hiver. Enfin la consommation de calé, mélangé
i de la chicorée, atteint de grandes proportions. On en prend
a peu pres partout et a chaque instant, le matin au lit ou au
sortir du lit et aprés chaque repas; on y ajoute trés peu de lait
et on le sucre le plus souvent avee de la mélasse ou du sucre
candi.

En 1868, il y a eu 367000 livres de café importées ; en
1869, il y en a eu 351 131 livres. Regoit-on la visite d’un ami
ou d'un étranger, immédiatement on offre le café.

La boisson habituelle est du petit-lait aigri coupé d'eau ou
tout simplement de 1'eau ; malheureusement beaucoup d’entre
eux, pour oublier leur misére, boivent du brandwin ou eau-de-
vie de grains; aussi les alcooliques ne sont-ils pas rares. Sur les
cotes on boit quelquefois de la biére, mais dans 1'intérieur
cette hoisson n'entre jamais dans ['alimentation.

Les Islandaises allaitent rarement leurs enfants et ne les
confient pas davantage & une autre nourrice. Elles les élévent
genéralement avec du lait de brebis ou de vache coupé et sucré.
On a prétendu que cette généralisation de l'allaitement artifi-
ciel tenait & ce que les Islandaises avaient les mamelons mal
conformés; je n'ai pu faire de statistique i ce sujet, mais je
dois dire que tous les bouts de sein que j'ai en l'occasion
d’examiner ne présentaient aucun vice de corformation, bien
que le corset en usage tende certainement & les aplatir.
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Cette habitude, qui doit avoir sa raison d’étre, peut s'expli-
quer par la nécessilé ou se trouvent les femmes de rester éloi-
gnées de leurs hzbitations pendant plusieurs heures en élé et
par l'impossibilité d’emmener leurs enfants avee elles dans
leurs nombreux vovages.

DCCUPATIONS JOURNALIERES

Diss le mois de mars, les Islandais des cdiles se livrent a
la péche qu'ils continuent jusqu'en aout; ceux voisins des
coles, s'lls o'y vonl pas eux-mémes, envoient souvent leurs
domestiques. Au relour de la péche ce sont les femmes qui
vident le poisson, le salent ou le font sécher. Les habitants de
I'intérieur s'occupent des troupeaux. En hiver, les hommes
onl le soin de faire sortir les brebis dés que le temps le per-
mel, ils veillenl aussi 4 ne pas les laisser trop s'éloigner du
boér, alin de pouvoir les faire rentrer au plus vile en cas de
mauvais temps; malgré le soin qu'ils apportent & celte partie
de leur tiche, leur vigilance se trouve souvent en défaut :
Forage arrive, et les brebis qui ne sont pas rentrées & temps
sont perdues. lls préparent les outils dont ils auront besoin
pendant 1'été; quelques-uns les forgent eux-mémes, la néces-
site les obligeant a savoir faire un peu de tout. lls aident &
travailler la laine dont ils font des cordages en la mélangeant
avee du crin. En été on ne voil que bien pea d’hommes sur les
cotes, ils sont tous a la péche, mais en aout et septembre, ils
sont presque tous au logis; et sur les coles aussi bien que
dans I'intérieur, ce sonleux qui coupent les foins qui dépassent
ravement 10 a 12 centimétres de hautleur, mais dont quelques
heurcux propriétaires font deux coupes. Autrefois ils n'em-
ployaient @ cet usage que de petites faux a main, qu'ils ont
remplacées par des modéles plus grands munis d'un long
manche,

Lus femmes vaguent aux occupalions du ménage, préparent
les aliments, aident quelquefois & soigner les troupeaux, traient
les vaches et les brebis et récoltent la laine qu'elles se con-
tentent d’arracher au moment od elle est sur le point de tom-
ber. Elles préparent celte laine, la filent, en font différents
ouvrages, fanent les foins au woyen de rileaux a dents de bois,
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el s'il se fait un pen de eulture, ce sont surtout elles qui s’en
oceupent.

DE LA MEDECINE EN ISLANDE

Il y a en Islande des médecins homéopathes ot des allo-
pathes. Ces derniers étaienl autrefois seuls autorisés par le
Louvernement danois a pratiquer la médecine, et les premiers
ne la faisaient qu’en eachette. Les homéopathes passaient dans
le peuple pour obtenir quelques suceds; aussi élaientils tros
dcoutds, Ils exigeaient que le régime preserit par eux fit suivi
i la lettre, ee qui est difficile a obtepir des Islandais. Ils arri-
vaient i ce résultat en menacant les malades de les abandonner,
procédé que ne peuvent employer les allopathes.

Les médecins qui exercent en Islande, autrefois au nombre
de douze, sont actuellement an nombre de vingt et un, répartis
dans les centres les plus imporlants. Trois d'entre cux, dont
un qui porte le titre de mddecin général de I'lslande, résident
dans la capitale ; ils sont tous rétribués par le Gouvernement,
¢t deivent donner gratis leurs soins aux indigents. lls ont une
cireonseriplion fort élendue i visiter, et vont souvent a six el
huit heures de cheval (c'est ainsi que l'on comple les dis-
tances) du point ot ils résident.

Reykiavick, qui chague année prend de plus en plus d'im-
portanee, possede un hopital confortablement installé, econte-
nant des chambres a deux lits. Pendant bien longlemps il a
plutot servi & loger les élrangers de passage qu'i recevoir les
malades, mais sujourd’hui il a été rendu a son affeetation
fremiére. La nourriture v est bonne et les malades de la station
peuvent étre dirigés sur cet élablissement dans lequel le
D7 Jonassen leur prodigue les soins les plus éclairés.

Les médeeins de Reykiavick enseignent la médecine i des
Cludiants qui font du service & I'hopital et les assistent dans
leur pratique journaliére. Apres guatre années d'éludes, et a
la snite d'examens, ils regoivent un brevet d’officier de santé
qui leur permet d'exercer dans les cantons les plus populeu,
Quelques-uns d'entre eux vont & Copenhague pour suivre les
hapitaux et y prendree leur titre de doeteur, Le médecin général
forme cégalement des sages-femmes qui vont quelyuefois en
Danemark pour se perfectionner dans leur art,
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Il y avait en Islande, au moment de notre séjour, trois phar-
macies : une & Reykiavick, une & Akurari, la troisiéme a Stikys-
holm; la pharmacie de la capitale appartenait au pharmacien
qui la dirigeail tandis que les deux autres étaient propriété de
I'Etat.

Les médecing qui exercent & une certaine distance des points
ot sont les pharmacies ont i leur disposition des médicaments
qu'ils sont tenus d'acheter dans les olficines du pays.

DES MALADIES

Dans tous les ouvrages ou arlicles médicaux sur I'Islande
on cile trois maladies qui lenaient autrefois une place telle
dans la pathologie de cette contrée qu'on pouvail les consi-
dérer comme spéciales au pays. Ce sont : le Trismus des nou-
veau-nés, la Lépre el les Kysles hydatiques.

De ces trois affections, les deux premiéres ont tellement
diminué de fréquence qu'il faut espérer les voir disparaitre
dans un avenir peu éloigné.

Le trismus des nouwveau-nés n'a pas entitrement disparu
ainsi que l'ont affirmé certains auteurs, mais il est beaucoup
plus rare; il causait autrefois une mortalité de 60 pour 100
aux iles Westmann. C'était sur ce coin de terre, encore plus
déshérité que le reste de I'lslande, qu'habitait la partie la plus
pauvre de la population ; tout se ressentait de la misére qui y
régnait. Les hommes, aussi bien que les animaux, élaient beau-
coup plus chétifs que partout ailleurs, la nourriture y était plus
mauvaise et consistail surtout en poissons et en oiseaux de
mer salés ou fumés. Les boérs enx-mémes, qui laissaient bien
plus a désirer que sur la grande lerre, étaient encore rendus
plus malsains par le combustible en usage, qui n'était autre
que des carcasses d’oiseaux de mer. Les pécheurs indigénes,
en faisant de ces iles un centre de relache pendant I'été, con-
tribuaient aussi par l'encombrement & aggraver les conditions
hygiéniques, déja mauvaises, auxquelles cette population éail
soumise.

Toules ces causes réunies et jointes i I'habitude qu’ont les
femmes de recourir i I'allaitement artificiel ont contribué pen-
dant longtemps an développement du trismus aux iles Wesl-
mann.
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Les conditions d’existence dans ces iles se sont aujourd’hui
beaneoup améliorées ; une partie des habitants a émigré sur la
grande terre; les boérs sont construits avee plus de soin el
bicn que la population n'ait pas encore entiérement renoneé i
sa maniére défectuense de vivre, elle vy a apporté d’heureuses
maodifications dont le premier résultat a élé de diminuer, dans
de trés grandes proportions, le nombre des cas de trismus.

La Lépre, Cette aflection est en décroissance et il y a lieu
d'espérer qu'elle disparaitra enliérement devant les progrés de
I'hygiéne et avec le bien-étre dont les indigénes se sont si peu
souciés jusqu’ici. Au xiv* siécle, sur une population de 40000
ames on comptait 200 lépreux; en 1875, les relevés officiels,
¢lablis au moyen des renscignemenis fournis chaque année
par les pasteurs, n'accusaient plus gue 60 lépreux pour un
chillre de 70000 habitants ; enlin, en 1890, ce chiffre élait ré-
duit & 47 malades disséminés par petils groupes au nord ct au
sud de Reykiavick.

Les deux variétés de lipre existent, mais la tuberculeuse est
plus commune que U'autre.

Le D" Hyaltelin, toujours a citer quand on parle de I'[slande,
altribuait cetle diminution de la maladie & introduction de
la pomme de lerre dans le pays, el était fermement convainen
(ue ¢'était @ la propagation de ce tubercule que I'Europe était
redevable de la disparition presque totale de la lépre; il ajou-
lait méme qu’elle avait diminué en raison directe de sa culture.
I'heurevse influence exercée par la consommation de cette
Solanée sur la maladie qui nous occupe tenait, d'aprés lui,
aux scls de potasse qu'elle contient; il appuyait cetle maniére
de voir sur ce fait que 'analyse de 'urine des lépreox lui avait
toujours fait conslaler 'absence des sels de potasse qui se
trouvent en assez grande quantité dans I'urine normale.

lyaltelin a essayé tous les remédes préconisés comtre la
lipre, depuis I'eau de chaux jusqu'au Gurjon-oil, oléo-résine i
odeur forte, ressemblant beaucoup au baume de copahu et pro-
venant d'un grand arbre de I'lnde, le Dipterocarpus levis,
qui croit surtout aux iles Andaman ou il atleint jusqu'a
40 métres de hauteur. Ce Gurjon-oil était employé en frictions
ou administré a l'intérieur  la dose d’une cuillerée a café par
Jour.

La Lépre est considérée comme héréditaire, mais il n’est
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pus rare de la voir sauter une ou deux générations. On m'a
montré eependant un homme de 54 ans qui élait atteint de
lépre depuis denx ans et qui ne connaissait pas d'antéeddents
dans sa famille. Elle ne passait pas pour contagicuse ct les
léproseries qui existaient en Islande ne contenaient ancun ma-
lade. On citait, & I'appui de la non-contagiosilé, des cas dans
lesquels mari et femme n'avaient cessé de cohabiter pendant
vingl et méme trente ans, l'un d'eux élant léprevx sans que
autre ail contracté la maladie,

Les Kystes hydaliques sont trés [réquents; en 1865 on
complait qu'un seplieme de la population était alteint d’échi-
nocoques. Le D7 Hyaltelin pensait étre plus prés de la vérité en
fixant ce chiffre au dixiéme, tandis que Finsen et Jonassen
I'abaissaient au trentiéme. En présence de la divergence des
medecins du pays sur ce point, nous ne devons retenir qu'une
chose, c'est que cetle affection semble avoir diminué, 1l est
hien diflicile, d'ailleurs, de détermincr exactement la propor-
lion des cas d'échinocoques, et il y a bien des chances pour
que loutes ces évalualions soient entachées d'erreur, étanl
donné qu’elles ont été établies en grande partie d'aprés les
relevég fournis par les pasteurs des differentes paroisses.

(est surtout dans le foie que se logent les hydatides ; mais
llyaltelin en a rencontré également dans les aulres viscires,
dans les poumons, dans la boite erinienne, dans la pean. Dans
les nombreuses aulopsies qu'il a pratiquées, il a constaté que
les échinocoques étaient cependant plus fréquents dans le foie
que partout ailleurs, tant chez I'homme que chez le mouton,
el que, dans ce cas, il y avait toujours augmentation du poids
de la glande; il lui est enlin arrivé bien souvent d’ouvrir des
kystes ne contenant que de la sérosité ou du sang.

I'ni en oecasion de voir une femme de 54 ans, opérée deux
mois auparavant d'un kyste du lobe gauche du foie, qui présen-
tait une pleurésie i droite due i 1'ouverture d’un second kyste
dans la plévre.

Bien des ascites ne sont que la conséquence des tumenrs
hydatiques.

Cette maladie est plus rare dans 'enfance que dans 1'dge
adulte, plus rare aussi dans eelui-ci qu'a 'age moyen de la
vie. Exceplionnelle au-dessous de 10 4 12 ans, elle atteint son
maximum de fréquence vers 50 ou 35 ans, el est plus com-
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mune chez la femme que chez 1'homme, dans la classe panvre
que dans la classe aisée, dans l'intérieur que sur les cotes.

En Islande, cette affection atteinl aussi la race ovine et avee
plus de fréquence & la suite des hivers pendant lesquels les
moutons ont souffert du manque de nourriture.

La misire tendrait done a augmenter le nombre des ecas
d'hydatides tant chez 'homme que chez les animaux.,

Il est & présumer que la race bovine n'échappe. pas & cette
maladie, mais je n’en ai pas entendu parler en Islande,

Les gens du peuple considéraient la maladie hydatique
comme héréditaire.

Le pronoslic est tonjours grave : abandonnés & enx-mémes.
les malades résistent parfois pendant dix i douze ans, mais le
plus souvent ils snceombent bien avant a la eachexie hy-
datique. On connait cependant des cas de guérison spontancée
dans lesquels les kystes ont dispara sans s’ouvrir.

Hyaltelin avait la ferme conviction que par I'hygiéne et parle
régime on arriverait & diminuer le nombre de cas d'éehinocoques
el il avait raison de le eroire. En effet, Krabhe, dans ses re-
cherches helminthologiques en Danemark eten Islande, a dé-
montré que les chiens et les ruminants logeaient respeetivement
le tenia echinococcus et les hydatides & échinocoques. Or, en
Islande on complait de 15 a 20 000 chiens ainsi qu'un trés
grand nombre de moutons qui rejettent les ceafs de ce tmnin
en grande quantité avee leurs matiéres (écales. Ces eeuls, restant
tans les piturages ou étant entrainés par les eaux, pénétrent
facilement dans le corps de 'homme ou des animaux. De plus,
'habitude de donner aux chiens le foie et les poumons des
ruminants que 'on abat ainsi que leur sang contribue encore i
faciliter le passage des échinocoques des animaux les uns aux
autres, et ensuite i 'homme. Les chiens cohabitent avee leurs
maitres, léchent les assieltes alors qu'ils viennent souvent de
se lécher 'anus, et comme, par ineurie et par insouciance, les
Islandais se gardent hien de laver les assieltes aiusi nettoyées,
leur malproprelé leur donne encore une chance de plus d’ab-
sorber les eeufs du lenia echinococcus.

Comme on le voit, les causes d'introduction dans le tube
digestil des weuls de ce tmnin sont assez nombreuses, sans
qu'il soit besoin d'invequer, comme on le faisait autrefois, 1'ha-
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bitude des indigénes d'employer comme remédes les excré-
ments de chien.

Pour diminuer cetle affection, qui est un véritable fléau
pour Ilslande, il serait indispensable de se conformer aux
rigles suivantes :

1* Ne boire que de |'eau filtrée ou bouillie;

2" Renoncer i donner aux chiens les viscéres des ruminants

3¢ Ne plus les admeltre dans les habitations;

4° Les réduire au nombre sirictement nécessaire pour la
garde des lroupeaux;

5" S'abstenir de manger des viandes saignantes.

Hyaltelin admettait, en effet, la transmission par les viandes
peu cuites. En Islande, d'ailleurs, pays des vers par excellence,
il est prudent de pousser jusqu'a la derniére limite la cuisson
e tons les aliments, 11 nous est arrivé de constater la pré-
sence d'un ver encore vivant dans une morue servie sur noire
table, et dont une partic avait échappé i la cuisson,

Pour arviver & diminuer le nombre des cas d'échinocoques,
Krabbe avait proposé les mesures suivantes :

1" Taxer les chiens afin d"en diminuer le nombre, on bien
n'autoriser & en avoir, & raison de un par tant de létes, que
les fermiers possédant du bétail;

2¢ Distribuer aux habitants une instruction destinée i les
éclairer sur le role joué par les chiens dans la maladie hyda-
tique de I'hommie et le tournis des moutons, et i leur indiquer
les précautions & prendre pour combaltre le développement de
ces maladies.

Jignore st la deuxiéme partie de celte proposition a jamais
été exéculée, mais la premiere I'a été au moins partiellement.
Les fermiers ont été aulorisés & avoir sans étre soumis a la
taxe un nombre de chiens caleuléd sur celui des tétes de bétail,
et les autres ont éte imposés.

Dans un pays comwe I'lslande, oii tout controle est difficile
pour ne pas dire impossible, on comprend tout ce que cette
mesure a d'illusoire ; ee n'est done qu'en s’attachant i montrer
aux habitants les dangers que leur font courir les chiens que
I'on pourra arriver & un résultat.

On employait, en Islande, deux traitements contre les
tumeurs hydatiques : le médical et le chirurgical.

Le traitement médieal consistait dans I'administration de
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teinture de kamala & la dose de 30 gouttes par jour chez les
adultes. Quoiqu’on ne soit pas fixé sur la valeur de ce médi-
cament, il o'y a pas lien cependant de I'abandonner, car il
calme beaucoup les douleurs. I'iodure de potassium, le chlo-
rure de sodium, les applications froides ont été également
employés el Lous sans grands résultats.

Le traitement chirurgical, gqui consiste dans I'ouverture
du kyste, est bien plus sérieux, et le seul auquel le médecin
appelé & soigner des tumeurs hydatiques doit recourir toutes
les fois qu'il peut arriver sur la poche.

Deux méthodes étaient en présence :

1" La ponetion simple avee le trocart:

2o L'ouverture du kyste par le caustique.

Les médecins du pays n'étaient pas d'accord sur le meilleur
de ees denx procédés.

llyaltelin m’a dit avoir réussi vingt et une fois sur vingt-
(uatre par la ponction, et sur quatie cas qu’il avait opérés par
le caustique il comptait trois morts.

Le D" Jonassen, au contraire, avait i son acquis de trés beaux
succds dus 4 Pemploi du coustique par la méthode de Récamier,
mais dans un cas la guérison avait demandé trois mois, 1l a
publié depuis une statislique comparative des différents modes
de traitement des kystes opérés i Reykiaviek, et en voiei un
résume :

Sur 33 cas traités de 1868 4 1876 par la ponction simple, il
a e 17 guérisons, 16 morts.

Tandis que 7 cas traités de 1874 a 1876 par la méthode de
Récamier combinée avec la ponction dans 'eschare et la dila-
tation par I"éponge comprimée, lm ont donne 7 guérisons.

Fai vu a Skutulsfiord un cas de guérison di au cavstique,
el si cette méthode n'a pas plus souvent réussi, ¢'est pent-étre
un peu la faute des médecins qui, cédant & leurs malades
pressés de reprendre leurs occupations, n'ont pas toujours
suffisamment temporisé pour donner aux adhérences le temps
de se produire.

Pour pratiquer la ponetion on se servait d'un trocart trés fin
ct dans deux cas portés & ma connaissance la ponction el I'as-
piration combinées avaient été employées. On semblait avoir
renoncé i l'aspiration, parce que les parties flottantes contenues
dans le kyste venaient s'appliquer sur 'ouverture du trocart et

ARCH. pE wép. ®av, ET coLox. — Mai 1802, LYIl — 22
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empéchaient la sortie compléte du liquide qu'il est de toule
nécessité d’évacuer en totalité,

P'lus rarement on a fait passer un courant électrique a travers
des aiguilles implantées dans la tumeur; cette méthode a donné
quelques suceés,

Enfin le thermoecautére a été aussi employé a I'ouverture des
kystes, mais je n'ai aucun renseignement sur les résultats pro-
duils par ce genre d'ouverture,

Les médecins islandais sont a pen prés unanimes i dire
qu’il ne faut pas compter comme élément de diagnostic sur le
frémissement hydatique que quelques-uns n’ont jamais con-
stale,

D'aprés Jonassen, le liquide, extrait par ponction ‘des kystes
hydatiques, peut donner de précieuses indications sur I'étal
dans lequel se trouvent les vésicules'.

On eitait encore comme particuliére a 'lslande anealfection
singulitre désignée sous le nom d'Handardofi ou plutot
d'Handardovi. Cette maladie porte différentes dénominations
suivant la partie qu'elle atteint : Handardofi quand elle sidége
aux mains, Fotardofi quand elle existe aux pieds. Le malade
éprouve i la partie externe des membres atteints une douleur
qui revient par accés et quand clle est forte il pergoit, dit-on,
un bruit particulier qui a ¢été comparé au bruit d’une horloge
qui se démonte. Au bout d'un certain nombre d’aceés, il ya
d’abord anesthésie de la peau, puis paralysie des muscles. Les
deux premiers doigls atteints de paralysie sont I'annulaire ct
le petit doigt ou les orteils correspondants; quelquefois, oulre
I'anesthésie, le malade ressentdes piqires : il v a alors Nalar-
iofi.

Finsen, qui a pratiqué pendant dix ans en Islande, dit avoir
remarqué que les femmes élaient plus sujeties que les hommes
i cette affection; il a aussi constalé que celles qui étaient em-
ployées a traire les vaches et les brebis, i faner les foins el i
filer la laine y étaient bien plus prédisposées que les autres.
Javais déji observé, en 1869, cette affection & Honolulu, eapi-
tale des iles Hawai. Elle en dilfére cependant par I'absence dv
ce bruit particulier percu par le malade, qui n'a d'ailleurs pas
loujours ¢té constaté en Islande, mais qui, lorsqu'il existe, est,

! Yoir : Lepons clinigues de Dujardin-Beaumelz, b 11, et Gaillot, Bulletin de
therapeutique (15 a0l 1874),
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parait-il, assez fort pour empécher tout sommeil. Or aux iles
Hawai, ot la lopre est Lrés commune, ¢'est souvent ainsi que
débute la forme anesthégique de la maladie. Ayant fait part de
celle remarque au D Hyaltelin, j'ai été trés henreax d'appremdre
de lui qu’h presque tous les cas d'Handardofi suceédaient des
cas de lepre & forme anestheésique. Il n'a pu m'aflirmer que ce
fiit 1a la terminaison générale de cetle affection, parce qu'il
perdait de vue bien des malades; mais il y a tout lien de sup-
poser, cependant, que ce n'est pas une maladie spéciale i
Ulslande, I'llandardofi n'étant ni une névralgie, ni une der-
malgie, mais trés probablement une lépre & forme anesthésique,
au debut.

Avant de parler des aulres maladies que j'ai pu observer,
il en estune que je veux placer 3 coté des maladies particuliéres
i I'lslande. a cause de sa fréquence et surtout de sa gravité,
C'est la Grippe, ou Influenza, connue dans le pays sous le nom
de Quef, qui sévit en mai et en juin sous la forme épidémigue ;
elle cause assez souvent la mort par suite de complieations
pulmonaires. Celte grippe, si dangereuse pour les Islandais, ne
frappe pas les étrangers, ou du moins s'ils la contractent,
elle ne menace jamais leur vie. Ce qu'il y a de plus curicux
dans I'histoire de cetle maladie, c’est ce fait-ci : un insulaire
va-1-il passer quelque lemps en dehors de son pays, a son
retour il n'a plus aulant a redouter la grippe qui ne sera plus
morlelle pour lui. Ce n’est pas, du reste, la seale particularité
qu'elle présente; qu'il me soit permis de faire remarquer en
passant que la grippe, d'ordinaire assez bénigne sur les conti-
nents de I'Europe et de 'Amérique du Nord, prend toujours un
certain caractére de gravité dans les iles comprises entre ces
deux continents, notamment en Angleterre, aux Shetland et aux
Féroé. A quoi peut tenir la gravité de cette maladie dans les
iles et notamment en Islande? Les épidémies de 1816, 1825,
1854, 1845, 1861 ont fait de nombreuses viclimes. En 1866,
elle a fait de nouveau son apparition et a causé jusqu'a
onze déces par jour & Reykiawick. En 1890, elle s'est montrée
@abord aux iles Westmann ot elle a été importée celte fois par
des picheurs venus des iles Féroé; elle n'a pas tardé i gagner
ensuite I grande ile danoise oh elle s’est propagée par terre et
Par mer.

Pour mettre un pea d’ordre dansl’'énumération des maladies
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que j'ai observées, J'examinerai d'abord celles qui sont du res-
sort de la pathologie exlerne; puis ensuite, viendront les mala-
dies appartenant & la pathologie interne, les maladics de peau,
les maladies vénériennes, les maladies épidémiques.

PATHOLOGIE EXTERNE

Le bec-de-licvre double et simple. Le bec-de-liévre est asscz
commun el il n'est pas rare de rencontrer des adultes qui en
sont atteints et qui n'ont jamais é1é opérds.

Je n'ai observé qu'un seul ongle incarné chez une femme
qui n'avail jamais porté que la chaussure islandaise, ce qui
prouve qu'il ne Fiut pas toujours accuser la chaussure de pro-
duire cette lésion,

1 catarrhe du sac lacrymal gauche.

Les caleuls urinaires sont exceptionnels.

1 gibbosité, due & une carie des premiéres vertebres dor-
sales, chez une jeune fille de 23 ans.

Les bidpharites ciliaires sont fréquentes, surtout chez les
enfants et dans quelques cas elles sont d'origine serofuleuse.

On a souvent 4 traiter des abeés el des panaris; je n'ai vu
qu'un abeés froid au cou.

Les raideurs arliculaires des doigls, conséculives a des
phlegmons profonds de la main, ne sont pas rares.

1 pied-bot varus.

Les kystes du cuir chevelu se rencontrent fréquemment.

Les aflections des yeux sont trés nombreunses ; e citerai enlre
aulres les ophthalmies, les cataractes, les iritis, les conjonc-
liviles, les kératiles.

Les arthrites sont communes ainsi que la tumeur blanche.

PATHOLOGIE INTERNE

Je citerai d'abord comme trés fréquentes la ménostasie el la
ménorrhagie,

Ces deux affections sont tellement répandues que je crois
pouvoir dire, sans crainte de me tromper heaucoup, que
presque toutes les femmes présentent des désordres de In
menstruation qui 'établit en Islande & I'age de 15 & 16 ans
pour cesser vers 45 ou 50 ans. Il n'est pas rare, cependant,
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de rencontrer des femmes de 50 ans qui ont encore leurs
regles. Les ménorrhagies reconnaissent souvent pour cause
des imprudences commises aprés I'accouchement, et elles ne
lardent pas & produire I'anémie ainsi que jai pu le constater
chez plusieurs femmes. La ménostasie est attribnée au froid et
surtout & I'humidité. Les Islandaises, en effet, dés qu'elles
sortent de leur boér ont les pieds mouillés, grice an genre de
chaussures que j'ai décrit plus haut. A I'époque des foins, qui
ge recollent dans les terrains humides, les femmes qui se
livrent @ celle occupation ont les pieds dans I'eau toute la
Journée; aussi les dérangements de la menstruation sont-ils
bien plus fréquents & ce moment de I'année, c'est-d-dire en
aonit et septembre.

Jai eu l'oceasion de voir une jeune fille de 27 ans qui n’élail
pas encore réglée, Al'igede 17 ans elle ressentit des douleurs
dans la région lombaire et a I'hypogastre; ces douleurs, qui
durérent 3 jours, disparurent pour revenir prés d'un mois
aprés: elle remarqua alors que ses mamelles se gonflaient et
elle eut une épistaxis assez abondante. Elle vit ensuite se pro-
duire les mémes phénoménes tous les mois environ. Elle alla
consulter un médecin islandais qui lui pratiqua plusieurs sai-
gnées aux pieds. Depuis lors les épistaxis avaient disparu, mais
a I'époque ol devait avoir lieu I'écoulement cataménial elle
éprouvait des douleurs lombaires et des coliques tellement
furles qu'elle ne pouvait se liveer & aucun travail et qu'elle
était obligée de garder le lit. L'écoulement menstruel a fini par
s'élablir d'une maniére réguliere 4 la suite d'un traitement
approprié.

Les alfections du coeur sont assez [réquentes, Les femmes
sont sujettes aux hypertrophies de cet organe qui reconnaissent
souvent pour cause I'aménorrhée et la dysménorrhée.

Elles sont sujettes i la leucorrhée. Les cas de dystoeie sont
assez nombreux. On rencontre aussi beaucoup de gens atleints
de pyrosis et de dyspepsie.

Les diarrhées et les bronchites sont trés cominunes.

Les pnewmonies sont trés fréquentes pendant les mois
d'avril et de mai.

Un ecas d'hémiplégie du coté gauche chez une femme de
fquarante-eing ans, hémiplégie conséeulive i une hémorrhagie
cérébrale.
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De nombreux cas de rhwmatismes,

Le goitre est trés rare en Islande, bien que ses habitants
n"isent guére que d'eau provenant de la fonte des neiges.

L'ergotisme est aussi trés rare, quoique le seigle entre pour
une grande part dans I'alimentation et u’il soit d’une qualité
meédiocre,

L'épilepsie exisle et est assez répandue. J'en ai vu un plus
grand nombre de cas chez les femmes que chez les homines,
mais je n'en puis tirer aucune conclusion,

La maladie de Bright est peu fréquente, contrairement i ce
que pouvaient faire supposer les conditions climatériques aux-
quelles les indigénes sont soumis,

Quelques cas de méningite chez les enfants.

Il y a aussi en Islande quelques sourds-muels qui sont le
plus souvent dirigés sur Copenhague, bien qu'il y ail dans le
pays un professeur spécialement chargé de leur éducation,

Les oxyures vermiculaires sont trés communs. J'al eu
occasion de traiter quatre femmes alteintes de cette affection;
chez l'une d’elles la maladie remontail & vingt ans ; chez une
autre i guinze. Elles éprouvaienl toutes des démangeaisons
intoléra’les, qui les privaient de lout sommeil. Malheureuse-
ment elles n'avaient méme pas la ressource de se procurer
quelque soulagement au moyen de lavements, L'instrument
en usage dans le pays se compose d'une poche ou d'une vessie
d laquelle est adaptée une canule; pour vider la poche, on
presse dessus; un lavement donné dans ces conditions ne pro-
jette pas assez haut le liquide et ne peut débarrasser le reclum
des oxyures,

Jie n'ai observé qu'un cas de folie chez un homme de trente-
cing ans adonné dés sa jeanesse aux liqueurs alcooliques.

Un cas d'idiotie chez une femme de vingt-six aps.

La phthisic pulmonaire existait, mais elle élait excessive-
ment rare, et jusqu'alors elle avait été acquise. On ne con-
naissait pas de eas d’hérédité.

Ou rencontre en Islande des hypochondriaques.

MALADIES DE LA PEAU

Comme maladies de peau, j'ai observé la gale, le prurigo,
I'ecthyma. Les cas de gale invélérde sont assez nombreux.,
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MALADIES VEXERIENNES

On ne connaissait pas les maladies vénériennes en lslande,
et Hyaltelin m’a dit n’avoir eu i traiter que des syphilis impor-
tées du dehors.

L'uréthrite existe, mais elle n'est pas fréquente; j'ai en
occasion de soigner un cas d’orchite blennorrhagique chez
un Islandais. De plus un capitaine de commeree m’a affirmé
que l'année précédente quatre de ses cn]léguus avaient con-
tracts en Islande des maladies vénériennes, mais il n'a pu me
dire si ¢’étaient des uréthrites ou des chaneres. Ce qu’il y a
de positif, ¢'est qu'une des haies de Ia cdte est, Fdﬁkrudshmd
est connue de nos péchenrs sous le nom de Baie des Filles
{pour ne pas me servir d’'une expression plus triviale), parce
que les femmes de ce fiord, poussées par Ia misére, vont a
bord des navires se livrer i la prostitution. Il est étonnant que
dans ces comditions nos pécheurs, quine sont pas toujours in-
demnes de maladies vénériennes, n'aient pas importé ces affec-
tions dans le pays.

MALADIES EPIDEMIQUES

L'Islande n'est pas a I'abri des épidémies; outre la grippe,
la fidvre typhotde et le typhus ont souvent fait leur apparition,
ce qui était & prévoir, étant données les mauvaises conditions
hygiéniques dans lesquelles vit la population.

La scarlatine et la rougeole ont élé souvent signalées; par
contre, la variole est assez rare. Les enfants sont lous vae-
cinés; ce sont les médecins, les sages-femmes et les pasteurs
qui pratiguent la vaccination.

Le eroup oceasionne heaucoup de décds parmi les enfants,

La fievre puerpéralea fait, i un moment donné, son apparition
dans I'ouest de l'ile, ot elle £’est cantonnée pendant trois années
et a causé bien des décés en sévissant sous forme épidémique.

Les lslandais, sujels & la misére el exposés souvent i périr
de faim, payent donc en outre un large tribut & la maladie:
mais, disons-le de suite pour ne pas trop assombrir le tablean,
les cas de longévilé ne sont cependant pas rares. En consul-
tant les relevés officiels, on constate que duns des cantons
assez populeux il s'est écoulé quelquefois trois anndes sans
qu'il y ait eu de déeés & enregistrer.
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La vie moyenne serait, parait-il, en Islande, de trente-cing
i trentesix ans, dans certaines localités privilégiées, i Thing-
vellir enlre autres.

Il existe tout prés de Reykiavick des sources d'ean chaude
connues sous le nom de sources chaudes de Laugarnés; je
suis allé les visiter pour vérifier si leur température, qui étail
de 82 & 85 degrés centigrades en 1855, n'avait pas change,
ensuile pour examiner si je ne pourrais pas m'en servir, le
cas échéant.

Ces sources, au nombre de cing, se jettent dans un pelil
ruissean qui coule au milien des tourbiéres; elles ne jaillissent
pas, onles voit sourdre de terre, les pierres qui les avoisinent sont
calcinées. J'ai pris leur température le 11 mai 1875, 42 heures
de 'aprés-midi, la température de I'air extérienr élantde 11°,5.
Trois des sources, dont les températures sont de (5, 78 el
85 degrés cenligrades, tombent dans un petit bassin qui a été
creusé autrefois, mais qui est aujourd’hui en paglie combleé
par le sable; les deux autres sont situées & quelques métres
au-dessous el accusent 85 et 75 degrés de température.
A 5 métres en amont de la source la plus élevée, la tempéra-
ture de I'cau du ruisseau était de 11%,5; a4 6 métres au-dessous
de toutes les sources, 55 degrés; i 100 meétres, 35 degrés;
i 250 métres, 28 degrés; i 300 métres, 22 degrés; a 1000 mé-
tres, 20 degrés. Enfin, au moment ou elle va se jeter & la mer,
la température est de 16°,5.

L'ean de ces sources n'est pas sulfureuse, comme on I'a
prétendu; traitée par le nitrate d'argent, elle donne un léger
précipité blane qui se redissout dans I'ammoniaque, mais non
dans I'acide nitrigue.

En résumé, cette eau ne contient ni hydrogéne sulfuré, ni
sulfures, mi fer, ni manganése; elle donne par litre un résidu
de 09,50 composé de chlorures et de sulfates, mais les chlo-
rures dominent.

Les habitants du pays utilisent ces sources pour laver le
linge, et pendant qu’ils se livrent a ce travail, ils en profitent
pour y faire chaulfer du café et y cuire des pommes de terre.
Elles sont également une ressource préciense pour les navires
de la station pendant leur séjour sur rade de Reykiavick. Les
hommes peuvent, en effet, se servir de ces eaux chaudes pour
la propreté corporelle et pour le lavage du linge.
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EXPORTATION

Les principales exportalions consistent en :

Edredon. Laines de différentes couleurs. Tricots de laine
(542). Bas de laine, jusqu’a 78 000 paires. Chaussettes de laine,
30 000 paires. Gants el mitaines de laine, 56000 paires.
Vadmaoul ou drap confectionné dans le pays. Plume ordinaire,
34000 livres, Plumes de cygne, Peaux salées, 15000 peaux.
Peaux de remard, 547. Peaux de cygne. Lagopédes. Che-
vaux, 975. Moutons. Os. Morue salée, séche, Rogue. Saumon
salé. Soufre. Huiles. Beurre. Suil. Viandes salécs. Harenas
variant de 2566 tonnes (de 120 litres) & 14.

La valeur totale des exportations étail eslimée, il y a quel-
rues années, a environ 1 million.

IMPORTATION

Le pays produisant peu, I'importation est considérable et
porte surtout sur les grains, caux-de-vie, tabac, denrées colo-
niales, étofles fines, quincaillerie. Le climat et la disposition
des terrains plats situés au fond des fiords ne permettent pas
de préparer le sel, aussi importe-t-on toute la quantité néees-
saire pour les usages domestiques et pour la salaison du
poisson. Autrefois les habitants le préparaient en faisant éva-
porer i chaud I'eau de mer, et ulilisaient i cet effet les nom-
breuses sources chaudes du pays, mais ils y ont renoncé.

RESUME DES ODSERVATIONS METEOROLOGIQUES

Je n'ai jamais enlendu le tonnerre ni vu d'éclairs en Islande.

Les arcs-en-ciel sonl assex rares el je n'al pu voir un arc
complet,

La veille et le jour de notre départ, 30 et 31 aout, il y a eu
des aurores boréales qui ont disparu assex rapidement; leur
plus longue durée a été d'une demi-heore.

Les pluies sont fréquentes. On ne peut trop se fier aux indi-
cations fournies par le barométre, qui monte pendant des
coups de venl de sud-est et de nord.

Les vents changent d'un cap & l'autre et dans les différentes
parties d'une méme baie ; avee de la grosse brise au large, il y
a du ealme plat au fond de la baie, la brise mettant toujours
un certain temps @ pénétrer au fond des fiords. Le phénoméne

page 345 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=345

SEITH

340 KERMORGANT.

inverse se produit également; i des rafales assez forles powr
soulever I'eau de la baie en poussiére, correspond seulement
un vent frais au dehors.

La densité de l'cau de mer qui, sur les cdtes de ['ile on 3
'entrée des baies, varie entre 1,050 et 1,035, n'est plus, an
fond des fiords au moment de la basse mer, que de 1,015
a 1,020, Le 17 et le 2 juillet, dans Oefiord, an mouillage
d’Akarari, il nous est arrivé & plusieurs reprises de constater
qu'elle n'était que de 1,005. La température de la mer nous
a toujours donné de trés bounes indicalions sur le voisinage
des glaces. Quand le thermométre plongeur descendail a
3 degres, il élait certain que nous nous trouvions dans les
parages de la banquise, et dés qu'on s’en rapprochait, le
thermométre descendait @ 2 degrés ou d 1°,5.

Les moyennes mensuelles pendant notre séjour ont été les
suivantes :

Mai. Juin, Juillet, Aoill,
BaromidlPe, oy o vinemss (4 s TH2.05 756 34 T761.00 758,06
Thermomidre see.............. <+ 5.84 847 1045 10,46
Thermométre plongeur. . . ..... .. 640 T.04 085 10.04
Humabdidd oo aaiidain (wies 02,26 90.15 96.60 98,80

La plus basse température observée a été de —3 degrés
le 31 mai, a Skutulsfiord; les 30, 31 mai et 41* juin, il est
tombé une grande quantité de neige.

La température la plus élevée a été de 15°,75 le 1* juillet.

Je vais énumérer maintenant les représentants de la Faune
el de la Flore dont j'ai pu constater l'existence en Islande et
chemin faisant je dirai quelques mots des particularités qu'ils
présentent.

MAMMIFERES

Parmi les mammiféres on trouve :

Le Chien qui ressemble beaucoup au renard; il ne présente
rien de particulier comme pelage. J'en ai vu bien plus de
blancs et noirs que de blancs. Il sert & ramener les brebis et
les chevaux. Il vous poursuit rarement et aboie, bien qu’on ait
affirmé le contraire.
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Le Chala élé imporlé; il n'y en a maintenant que fort peu,
In plupart a I'état sauvage.

Le Renard isatis (Vulpes lagopus).— Suivant quelquesauteurs
il serait blane en hiver, el gris on blen en été ; dans 'allas an-
nexé au voyage de la Recherche, il est figuré d’aprés ces don-
nées, L'animal ne change pas de pelage comme on a bien voulu
le dire, et si le bleu des poils est mélé quelquefois de blanc, la
couleur générale qui domine est le bleu ou le gris. Il est pro-
bable qu’il existe deux variétés a pelage différent, que I'on a
confondues en une seule, douée de la propriété de changer la
couleur de son vélement durant I'hiver. La preuve la plus fa-
vorable i cette maniérede voir est celle-ci : ce n'est qu'en hiver
qu’on chasse le renard, parce qu’alors il quitte les montagnes
pour se rapprocher de la cote et juslement i cetle époque on
en tue & la fois de blancs et de bleus ou gris. La dénomina-
tion spécifique de Logopus ne saurail dans ces conditions lui
COnvenir.

La fourrure du renard bleu est trés estimée et se vend sur
Mace de 25 4 30 francs.

L'Owurs blanc, — 1l n'estpas propre i I'lslande, il y vient quel-
fquefois par les glaces provenant du Groénland et gagne aussi-
tot I'intérieur; on ne le rencontre que dans le nord,

Le Rat et le Mulot sont communs.

La Chévre a é1é importée; il en existe quelques-unes dans le
nord.

Le Mouton. — 1l est trés commun; la belle laine qu'il four-
nit est d'un grand rapport pour le pays. Les moutons blones
sont bien plus communs que les noirs. Les brebis de la cote
ont deux, quelquefois trois petits, tandis qui Uintérieur elles
n'en ont le plus souvent qu'un. On ne se donne pas la peine
de les tondre, lalaine est toul simplement arrachée au moment
oii elle est sur le point de tomber. Les habitants en emploient
une grande partie 4 la confection de matelas et de vétements
pour leur usage et le reste est exporté sous forme de laine
brute ou de vétements confectionnés. Le mouton vivant et le
mouton ealé constiluent également une branche importante
d’exportation.

Les peaux de moulons et d'agneaux sont I'objet d’'un grand
trafic. On ne vend que les peaux d’agneaux morts la plupart
du temps de froid. La saison esl encore fort rignureuse au mo-
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ment de leur naissance et les brebis causent la mort de leurs
petits en ne renirant que difficilement a 1'étable, pendant la
nuit, dés qu'on lear a donné la clel des champs.

Outre le tournis, les moutons sont sujets 4 une affeclion de-
signée dans le pays sous le nom de gale, que I'on combat par
des lotions de macération de feuilles de labac et par une pom-
made dans laquelle entrent le soufre, le carbonate de potasse
et le goudron.

Chaque habitant ne doit pas posséder plus de moutons qu'il
n'en peut nourrir. En hiver, quelqu’un manque-t-il du néces-
saire, les voisins doivent lui venir en aide; aussi pour éviter les
abus qui pourraient résulter de cette coutume, le maire de
chaque village est-il chargé de veiller a ce que chacun de ses
administrés ne garde que le bélail dont il pourra assurer Ia
nourriture, et a-t-il le droit de faire abattre, & l'automne, une
certaine quantité de tétes, s'il le juge nécessaire,

La Vache. — Elle donme de trés bon lait et présente celle
particularité qu'elle manque souvent de cornes.
Le Renne. — Les rennes ont été introduils en Islande en

1780 ou 1790, dans le but d'étre utilisés comme en Laponie ;
mais ces essais n'ont pas réussi, la neige ne tombant pas assez
abondamment dans le pays. Ils sont aujourd’hw & I'élat sau-
vage; dans les” hivers rigoureux ils se rapprochent des habila-
tions ; c'est ainsi qu'on en a apercu a 30 milles de Reykiavick,
mais ¢'est dans le nord qu’il y en a le plus; ils se multiplient
4 Onoundarfiord el se nourrissent surtout de lichens dits
mousse de rennes qui eroissent en abondance. Il est curieux de
remarquer que cet amimal n’est pas indigene. Les gens du
Nord prétendent que le renne ne peut vivre la ol la vache n
brouteé.

Le Cheval, trés vigoureux, malgré sa petite taille, trés doux,
supporte facilement la fatigue et le froid. En hiver, on ne garde
i I'éeurie qu'un ou deux chevaux suivant les besoins de la
maison, el les autres abandonnés en plein air vont chercher leur
nourriture ol ils peuvent.

Couverts d'un trés long poil pour résister au froid, ils res-
semblent i cette époque de l'année i tout ce que 'on voudra
saul & un équidé; ils ont le pied trés sir el portent facilement
leurs cavaliers pour traverser les riviéres alors méme qu'il y a
beaucoup de courant et qu'ils ont de I'eau jusqu'au poitrail.
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Depuis quelque temps on en exporte en Angleterre, pour le
travail des mines; chague année deux ou trois navires viennent en
prendre, s-pilﬁ Rcrkiavick, soit & Akurari. Dupuis que cetle
cxportation semble prendre un peu d'extension, les fermiers
s'ocenpent davantage de 1'élevage et il n'est pas rare de lrou-
ver dans les fermes deux ou trois juments destinées a larepro-
duetion.

Le Cochon, Irés rare aujourd’hui, abondait au moyen Age.

La Baleine.— Depuis quelques années on les chasse au moyen
d'un obus-harpon tiré a 50 ou 100 métres. En 1890, il en
a élé péché 127 d'une valeur d’environ 3000 {rancs chacune.
L'huile est employée dans I'industrie des ecuirs, pour les ma-
chines et pour la fabrication de la paralfine. C’est & Onoun-
darfiord et a Dyrefiord que se trouvent les usines ot on [abrique
I'huile de baleine.

Le Phogue. — Assez commun.

OISEAUX

Le Corvus corax, corbeau noir d'une dimension énorme,
est un véritable fléan pour les Islandais ; il enléve des morues
entiéres que 'on met a sécher; ¢'est assez dire quelle force sa
taille considérable met au service de sa voracité; il détruit aussi
les oiseaux d’especes plus petiles,

La Motucilla alba ou lavandiére, lrés commune.

Le Merle erralique, que j'ai trouvé en grand nombre dans
le bois de bouleau voisin d’Akurari; c'est un oiseau de passage
iui retourne en Amérigque pendant I'hiver,

Le Faucon gerfaut, fort rare.

Des Aigles, de grandes dimensions.

L’Epervier est assez commun.

Le Tétras d'lslande ou Lagopéde, plus valgairement connu
sous le nom de Perdrixz blanche; son plumage blanc en hiver
devient grisatre en ¢té, se rapprochant ainsi de celui de nos
perdrix grises. Certaines annces ce gibier est assez abondant
pour étre exporté a Copenhague pendant I'hiver. En 1868, le
chiffre des perdrix exporlées a été de 237305 en 1869, ce
chiffre est tombé a 10 000. En 1875, il n'yen a pas eu du
tout paree que Phiver ayant é1é trés dous, il a été impossible
d'en prendre,
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Nous n’en avons vu que quelques-unes dans 'est, & Rodefiord
el & Bérufiord ; elles se ticnnent généralement & la limite des
neiges, aussi fautil monter assez haut sur la pente des mon-
tagnes pour les rencontrer.

Le Pluvier doré n'est qu'un oiseau de passage ; il est Iris
abondanl, se laisse approcher sans défiance, aussi en faisait-on
de véritables hécatombes quand la chasse élait autorisée. On
le tuait d’autant plus facilement qu’au moindre bruit il se per-
chait sur le sommel des pelits mamelons dont j'ai parlé plus
haut, pour voir sans doute ce qui se passait, el se porlail ainsi
de lui-méme au-devant des coups du chasseur.

A la fin de juillet, ces oiseaux se réunissent par vols énormes
dans le sud et deviennent alors trés sauvages.

Le petit Pluvier a collier est aussi trés commun.

Le Courlis courlieu est assez abondant, mais quoique sou-
vent fort éloigné de la cote, sa chair a toujours un goit de
poIsson assez prononce,

La Bécassine ordinaire. — Trés commune.

Plusieurs especes de Bécasseau.

Comme oiseaux, ce sont les palmipédes qui sont les plus
communs. Je citerai d’abord plusieurs espéces de Godlands
dont un de couleur bistre, le Stercoraire, qui poursuit les
autres avec acharnement et ne les abandonne que quand illeur
a fait rendre gorge.

L' lirondelle de mer, vulgairement appelée Kria i cause de
son cri, pond dans les iles, sur le sommet des parties mame-
lonnées, des ceufs gris tachetés de noir qui sont relativement
gros pour un oiseau d'aussi pelite taille. Chaque femelle n'en
pond généralement que deux. Il est prudent de ne pas trop
s'approcher de leur progéniture, i 'on ne veul pas s’exposer
i recevoir de vigourcux coups de bee de cel oiseau vorace, fa-
rouche el querelleur.

Les eris pousses par ces oiseaux, qui sont généralement par
bandes, sout assourdissants et I'appellation de kria a été asscs
heurcuse parce qu'elle rappelle le cri de ce petit palmipéde.

Le Cygne sauvage. — Asse rare sur la cote, trés commun
sur les laes de Vintérieur. On en exporte quelques peaux cl
quelques plumes, En 1869 on a exporté 40 peaux et 4400
grandes plumes,

Le Canard sauvage. — Tris commun,
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La Sarcelle d’ hiver.

Le Harle huppé.

Le Canard eider n'est pas spécial & 1'lslande, mais dans les
mers glaciales du pole ¢’est I'espace de terre le plus étroit sur
lequel ces oiseaux soient répandus avee quelque profusion.
Trés commun en Islande, oi, grice a de sages mesures prohi-
bitives (la chasse en est interdite), on assure sa censervation et
sa reproduction, on le voit déja revenir dans sa froide patrie en
mars et avril, et dés le mois de mai I"accouplement commence.
("est surtout dans eette phase spéciale de sa vie physiologique,
consacrée i la reproduction, que cel oiseau est a la fois inlé-
ressant pour le naturaliste et utile pour I'industriel. Pendant
la période des amours les eiders se laissent facilement appro-
cher. On reconnait les sexes & ce que le mile a la téle blanche
el noire avee le poitrail noir et les ailes blanches, tandis que la
femelle, un peu plus petite, est gris-noiritre. Les nids sont
toujours construits sur des iles : en s'éloignant de la grande
terre et choisissant les lienx relirés, étroils et entourés d'eau
de lous cotés, 'eider fait preuve de prévoyance, car il échappe
ainsi, lui et sa progéniture, & la voracité bien connue du re-
nard bleu,

L'ile d'Ingoé, tout prés de Reykiavick, est un point de pré-
dilection pour ces oiseaux; dés la saison propice elle est bien-
Lot presque entierement couverte de nids d’eider, et il est & re-
marquer que le macareux, dont nous aurons i parler bientat
et qui niche & la méme époque, ne rapproche jamais sa pro-
geniture de celle de I'eider, quoique I'un et I"autre recherchent
des iles isolées pour abriter leur couvée. On ne trouve pas de
macarenx sur une ile fréquentée par les eiders et réciprogue-
ment. Cet éloignement instinctif ne s'explique guére.

C'est dans l'intervalle des taupiniéres dont j ai parlé i pro-
pos du sol que ces oiseaux font leurs nids. 1l est probable que
dans le Groénland et la Suéde les mémes particularités géologi-
ques ne se presentent pas, et ces oiseaux doivent rechercher
alors, en vue d'abriter leurs petits, des accidents de terrain
naturels ou artificiels, comme I'aflirment du reste ceux qui ont
observé cel oisean sur ces terres ingrates. Pour I'édification de
celte douillette couche, qui doit protéger la frileuse progéni-
ture, la mére commence a se sacrifier en arrachant de son
venlre, avec son bee, le duvel nécessaire & un premier nid. Ge
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chef-d’wuvre, terminé bien avant la ponte, est ravi a I'oiseau
qui recommence & se dénuder et édifie un second nid destiné
au méme sort. A ce moment, la femelle, incapable, sans com-
promettre sa propre exislence, de se dévétir davantage, céde la
place au male qui, imitant sa compagne, se dépouille & son
tour et donne a la couvée un abri que l'industriel est intéressé
i respecter, 8'il ne veut pas compromettre I'avenir de son
exploitation. Le duvet est enlevé et vendu sous le nom d’édre-
don (eorruption du mot eyderdum, duvet d'eider), aprés avoir
¢té débarrassé des matiéres étrangéres qui le souillent, telles
que lerre, plumes, débris de coquilles d’eufs, fucus, elc.
L'édredon constitue un revenu trés rémunérateur pour les
pr:}priélnires d'iles & eiders: il se vend, en effet, sur place, de
28 & 30 francs la livre de 499 grammes. En 1868, d'aprés les
documents officiels, il en a été exporté 7026 livres ; en 1869,
G668 livres, et en 1870, 7909 livres. Ces chiffres publiés par
la voie officielle n'indiquent évidemment que ce qui passe en
douane, et il est certain qu'il s'en vend beaucoup plus; mais
tels qu'ils sont cependant, ils peuvent donner uneidée du bien-
élre que celte exploitation procure aux propriétaires d'tles assez
heurenx pour posséder ces palmipédes. lls expliquent aussi
pourquoi les propriélaires, loin de donner ou de permettre la
chasse aux eiders, emploient lous les moyens possibles pour
altirer ces animaux et les fixer dans les lieux qu'ils onttrouvés
propices i leur reproduction. Pour arriver & ce but, vivement
désiré, il n'est pas d'heureux subterfuges qu'ils n'emploient :
c'esl ainsi qu'ils attachent des objets brillants & des ficelles
tendues entre des pieux verlicaux, jellent aux oiseaux des dé-
bris de poisson, empéchent les chiens de leur donner la chasse,
enfin ne manquent jamais de poursuivre, par le plomb, le
Corvus corazx, qui enléve souvent les pelits jusque dans leur
nid. Clest avec satisfaction, disent les Islandais, que l'eider,
loin de &'effrayer du coup de feu, voit tomber prés de lui son
plus eruel ennemi. En tout cas, il est certain que celte protec-
tion le rassure pleinement et le fit s'attacher de plus en plus
a I'endroit qu’il a choisi pour élever sa progéniture. L'eider,
qui abandonne I'Islande dés I'approche des frimas, revient tou-
jours, griice i ces soins, aux licux précis qui l'ont vu naitre.
La femelle jeune ne pond pas plus de 5 on 6 ceufs; mais
quand elle atleint 2 4 3ans, la ponte devient plus considérable :
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sur les 12 4 15 wuls, dépassant de beaucoun le volume de nos
w@uls de poule et d'un beau bleu elair tacheté de noir gu'elle
pond alors, on ne lui en laisse jamais plus de six. Pendant la
période d'incubation, I'homme peut passer a coté du nid sans
que l'oiseau se dérange, Les femelles couvent et les males se
placent sur le sommet des pelits mamelons contre lesquels les
nids sont adossés; la, sentinelles vigilantes et immobiles, ils
ne quittent guére leur femelle que pour aller & la recherche
de la nourriture commune.

Dés que les petits sont assez forts, toute la famille quilte les
iles pour aller & la mer et stalionner pris du rivage, dans le
voisinage des rochers couverts de fucus, Ces cryptogames abri-
tent de petites Nérites répandues avec profusion sur ces edles
et dont I'Eider fait sa nourriture habituelle. On trouve ces
coquilles en grand nombre dans le gésier el lo jabot de cet
animal, el quoique le test en soit trés résistant 'estomae est
assez musculeux pour en déterminer la rupture.

(Quand les petits ont aequis un certain développement, le
mile abandonne sa compagne et lui laisse, sans les partager
désormais, tous les soins de la maternité. Les femelles devien-
nent alors d'une sauvagerie qui conlraste élrangement avec la
familiarité primitive; dits qu'on s'approche d’un groupe livré
a ses ¢hals, on le voit, sur le signal malernel, y metire
promptement fin, en se dirigeant prudemment du cdlé du
large. Quand, dans leur fuite embarrassée, ils ne se croient
plus en sireté, les petits, pour échapper plus vite au danger,
se réfugient sur le dos de la mére qui va, en nageant rapide-
ment, mettre sa couvée hors de portée.

Diss le mois d’aoit, on ne voit presque plus d'Eider en Is-
lande; ils émigrent vers des zones plus chaudes pour revenir
en mars et en avril.

Le Pingouin macroptére.

Le Guillemot @ miroir blanc,

Le Macareux moine (Mormon fratercula) esl lrés com-
mun; les pécheurs de morue le désignent sous le nom de Per-
roquel de mer ou de Calculeau, et s'en servent pour amorcer
leurs lignes. Cet oiseau, & bec de perroguet rose et gris, fait
gon nid dans les iles ; il en existe beaucoup sur celle d’Akeroé,
Bon loin de Reykiavick, et o les Eiders ne paraissent pas. Ce
palmipéde a la singuliére coatame de faire son nid au fond des
ARCH, DE MEB, Si¥, ET coLow, — Mai 1h002, LVl — 23
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trous de lapins tout creusés, ou de s'ouvrir lui-méme dans le
méme but, en s'aidant de ses pattes garnies de griffes acérées
el de son bec, un terrier d'un métre de profondeur environ,
quelquefois droit, le plus souvent coudé. On trouve parfois deux
étages i ces galeries, mais chacune n’a qu'une seule ouverture.
Le Macareux n'a, en général, qu'un seul pelit (rarement
deux), qui, quoique portant déja depuis longtemps le plumage
de ses parents, ne prend le bee caractéristique de la famille
qu’a un certain dge. A deux mois un petit Macareux rapporté
d'Islande, le seul qui ait survéeu an voyage, avait, qunml on
le prit, le bec trés allongé el ne présentant pas la moindre
courbure; de plus il était unicolore et noirdtre. A son arrivée en
France, il avait trois mois environ et la partie supérieure du
bee paraissait se courber un peu, mais la couleur noirvitre per-
sistait. Le bec esl orné de sillons bien marqués, dont le nombre
et la profondeur varient avee le sexe et I'dge: sa courbure se
modifie auss1 sous dves influences diverses, au nombre des-
quelles 'dge a une grande part. Quant a la taille, quoique su-
jelte aussi a de grandes variations, on peul dire cependant que
¢'est le seul caraclére sérieux guiait permis de distinguer parmi
ces animaux deux espéces : le Macareux moine et le Macareus
glacial; tous lesautres, conleur du bec, nombre de raies, elc.,
ne peuvent étre pris sérieusement en considération.

Il n'existe en Islande que le Macareux moine. Vers le milies
d’aoit, époque a laquelle les petits se trouvent encore dans les
terriers, on leur fait une chasse qui dure plusienrs jours. Sitil
que I'on approche de ces malheurenx et disgracieux oiseaux,
ils se réfugient dans leurs trous, ot on va les chercher, en dé-
truisant le terrier au moyen de pelles et de pioches. Quand on
arrive au fond des galeries, la femelle s'avance pour défendre
sa progéniture et on profite de ce moment pour la tuer, Les
premiers jours de chasse, les macareux sont si peu effrayés par
I'homme qu’ils ne se relirent méme pas dans leurs trous a sa
vue et on en fait alors de vraies hécatombes (2800 a 3000 par
jour) i coups de baton. Cette chasse, aussi singuliére qu'écou-
rante, ne dure pas plus de deux & trois jours; an bout de ce
temps 'oisean connait son ennemi et, pour Iatteindre, il faut
ouvrir les terriers ainsi que nous l'avons dit.

On arrache la plume pour la vendre, comme faux édredon,
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el la chair salée on fumée sert de nourriture aux Iélandais
pendant T'hiver. '

POISRONE

La Morue ordinaire, trés abondante. Presque toute la morue
péchée par les indigénes cst exportée en Danemark et en
Espagne et plus particuliérement & Barcelone. Ce poisson est
d’un grand rapport pour le pays; en elfetsile corps el la rogue
sont seuls exportés, les autres parties constituenl encore une
ressource trés précieuse pour les habitants qui se nourrissent
de la téte et emploient I'huile de foie & I'éclairage; enfin ce
qqui ne peut étre vendu sert & fumer les terres. Comme on le
voit, rien n'est perdu dans la morue. L'exportation de la morue
séchée et salée a atteint le chiffre de 17 750 skippen en 1868
(le skippen est de 520 livres), en 1869 celui de 14897; celle
de la morue séchée s'est élevée en 1868 & 757 skippen et en
1869 a 1258. Ce poisson contient heaucoup de vers, non seu-
lement dans le tube digestif, mais dans la chair elle-méme.
Nous avons eu occasion de voir un de ces vers dans la chair
de la partie dorsale d’une morue; il était long de 3 centimélres,
était enroulé sur lui-méme ; examiné a la loupe, il ressemblait
beaucoup & un petit lombrie.

La Morue agrefin. Connue des pécheurs sous le nom de
Saint-Pierre.

Le Merlan commun, Irés abondant en rade de Reykiavick,
contient aussi beaucoup de vers.

La Raie vulgaire ou de GGaimard.

L’Anarrhique loup. Caricux a ecause de sa michoire garnie
de dents et de sa couleur lie de vin. Il est trés abondant et
entre pour une grande part dans I'alimentation des Islandais
qui le conpent en deux et le font sécher.

Le Flétan, trés commun, atteint des dimensions énormes, et
pese souvent de 40 & 50 kilogrammes. Depuis quelques années
des Américains vont en Islande se livrer a cette péche qui est trés
fruclueuse; en 1890 ils en ont péché environ 70 000 kilogram-
mes. Ce poisson conservé dans la glace est vendu sur les mar-
chés d’Angleterre, de Hollande el d’Amérique, ot il est plus
estimé que la morue. Le foie fournit une huile aussi appréciée
dans le Nouvean Monde que I'huile de morue,
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La Plie, trés commune surtout a Reykiavick.

Le Saumon est trés abondant ; salé ou mis en boite il est
exporté. Quantité exportée en 1869, 8512 livres,

La Truite, abonde dans les lacs et dans les cours d'eau.

Le Squale du Nord, dé<igné par les Islandais sous le nom
d’Aokall et par les étrangers sous celui d'Apokall, se péche
dans le Nord & de grandes profondeurs. Il a une véritable
michoire de requin; sa caplure est trés rémunéralrice pour les
indigénes qui seuls se livrent & celte péche. Les parties utili-
sces sont la chair et le foie.

La chair a une odeur désagréable, mais n'en est pas moins
trés prisée des Islandais qui la consomment telle quelle en
hiver. En enfouissant en terre pendant six mois en hiver et
seulement pendant un mois et demi ou deux en été la chair
de ce squale, celle-ci passe i I'état de gras de cadavre el con-
stitue un fromage trés eslimé dans le pays.

Du foie, qui atleint cing & six fois la longueur du corps, on
retire une huile qui est en grande partie expédiée a Copen-
hague ; brute, elle est employée pour les cuirs, aprés épuralion
elle peul servir a |'éclairage. Il existe d Akurari, deuxiéme ville
de I'Islande, deux usines & vapeur qui ne fabriquent que de
I'huile d’Apokall.

Le Hareng est rare; on en voit parfois des banes i la plage
el ce n'est qu'alors que les indigénes les péchent pour I'expor-
ler. Depuis quelques années une pécherie a élé élablie a

Secidisfiord.,

MOLLUSQUES

Limax, Hélix (4 Scidisfiord, Rodefiord, Fascrutfiord), Pa-
telle, Nerita littoralis, Trochus, Buccinum, Mytilus edulis (triés
commune, atteint de trés grandes dimensions), Peclen, Tellina
lacustris, Cardium groenlandicum, Yenus islandica.

Chitons. — Le ruber et un autre.

CRUSTACES
Bernard-lermite. — Trés commun.

Crabes. — Deux espéces dont le Chionocetes opilo.
Balanus (Lrés‘commun, atteint de grandes dimensions).
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EOOPHYTES

Asteria. — Plusieurs espices,
Medusa. — Deax espéces.
Echinus ou Oursin. — Deux espéces.

Corallina officinalis.
Spongia. — Elles alteignent parfois de grandes dimensions.

INSECTES

Papillon. — 1l est assez commun, mais tout petit. Une seule

vspéce.
Carabus vulgaris. — Commun, de petile dimension.
Charangon. — Commun.

Boussier. — Commun,
Aranea. — Plusieurs espéces, entre autres le Faucheur.

Pediculus humanus. — Trés commun,
Musea. — Plusicurs espéces. Le Moustique existe prés des
laes,

Bourdon. — Trés commun surtout dans le Nord. On en
recueille 1: miel.

ANNELIDES

Lumbricus terrestris; Ascaris : vermicularis, lumbri-
cotdes,

PLANTES

En Islande, les neiges commencent a peine & fondre, qu'il
se produit un de ces changements & vue propres aux
tontrées du Nord. La vie végétale se trouvant circonscrile i
quelques semaines pendant lesquelles la plante doit germer,
grandir, mirir, donner son fruil, puis disparaitre, on assiste,
A un réveil, pour ainsi dire instantane, de la végélation.

Les espéces sont plus nombreuses qu'on n’aurait pu le sup-
Poser sur un sol aussi ingrat; n'ayant pas la prétention de les
fnumérer toules, je ne cilerai que celles que jai pu recon-
naitre.
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Renonculacées. — Plusieurs espéces en fleur de mai a sep-
tembre, entre autres la Ranunculus acris, dont la fumée passe
pour guérir le coryza.

Papavéracées,— Unc scule espeéce, le Papaver nudicaule,
que j'ai trouvé dOuoundarfiord et surtout i Patrixfiord ; il était
en fleur et en graine le 7 aont.

Cruciféres. — 1l en existe un trés grand nombre qui sont
déja en fleur au commencement de mai. Parmi elles, je cilerai :
Cochlearia, peut étre ulilisé comme salade ; Cakyle maritima ;
Cardamine pratensis ; Arabis.

Violacdes. — Trois espéces de viola: Viola tricolor, en
fleur en juin & Akurari; palustris ; canina.

Solanées. — Solanum tuberosum, dont la cullure s'étend
de plus en plus et qui donnerait d'excellents produits si on
choisissait un peu mieux les terrains dans lesquels on le
cultive.

Caryophyliées. — Silena inflata; Cerastium.

Géraniacdes. — Un Géranium trés commun.

Légumincuses. — Trifolium repens, employé par les in-
digénes contre In métrorrhagie, la leucorrhée et la rétention
d'urine.

Rosacées. — Dryas oclopelala, passe pour faire disparaitre
la toux ; Fragraria collina; Potentilla replans; Potentilla
anserina ; Potentilla argentea; Comarum palusire ; Sorbus
aucuparia : les plus beaux sont & Akurari, ce sont de vérita-
bles arbres qui poussent a I'abri des vents du nord ; ils étaien!
en fleurle 2 juin.

Onagrariées. — Epilobivm montanum.

Crassulacées. — Sedum acre; Sedum album,

Saxifrages. — Saxifraga stellaris.

Rubiacées. — Galium verum ; Galium palustre.

Ombelliféres. — Angelica archangelica. Employée contre
les affections oculaires.
Composées. — Taraxacum ou Pissenlil, trés commun (res-

source précieuse comme salade), employé dans le pays contre
les affections des yeux; Senecio vulgaris; Achillea millefo-
lium ; Chrysanthemum (on en fait une infusion contre la
gastralgie) ; Hieracium; Erigeron.

Ericacées. — Erica uva ursi, trés commun, en fleur prés
Reykiavick le 10 juin ; Calluna vulgaris.
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Borraginées. — Myosolis arvensis. Abonde surtout dans
le sud.

Genliandes., — (Genliana campestris.

Personnédes, — Veronica serpyllifolia.

Labides. — Plusieurs especes; Thymus serpillum, tris
commun, trés odoront; les Islandais font sécher les fleurs pour
en [aire une boisson aromalique, employée contre la ménostasie.

Plantaginées. — Plantagomnajor, dont le suc est préconisé
conlre la diarchée; Plantago lanceolata.

Polygonées, — Polygonum aviculave ; Polygonum vivi-
parum, 'lusicurs Rumer : Rumex acetosa employé pour com-
hattre la gale, le scorbut, les brilures, les plaies anciennes et
Finflammation des mamelles; Rumex domesticus; un lroi-
sieme indétermingé. Ces rumex sonl une ressource précieuse
pour les navires e la station.

+  Urticées. — Urtica urens. Commune dans les jardins de
Reykiavick.

Amentacées, — Cest la famille qui fournit les plus grands
arbres en Islande; Betula alba el nana. Le Bouleau croil en
Islande, mais il y en a aujourd’hui trés peu; 1l a di exisler
autrefois en plus grande quantité, car on rencontre fréquem-
ment des débris d'écorce et de bois dans les tourbiéres. Jai va
prés d’Akurari un bois oil quelques rares spécimens alteignaient
2,50 o 5 métres de haut. Il y en avait sur une vaste é1endue
de terrain, mais ils élaient assez clairsemés. Ils sont ordinai-
rement par touffes [nissant entre elles des espaces entierement
nus,

Le Bouleau nain atteint de 0™.40 a 0™,50 de hauteur.

Le Saule exis'e aussii il rampe, plutdt qu'il ne s'éléve, a
I'abri des rochers et atteint parfois 0",40 de longueur; si
n'élaient ses chalons, il passerail soiwent inapercu.

Plombagindes. — Stalice armeria ou Armeria marilima
que 'on rencontre partout méme assez loin des bords de la mer.

(rraminées.— Plusicurs, entre autres I'Elymus arenarius,
en épia la lin d'aoit. Les épis étaient bien formids mais ne con-
lenaient que des grains avortés. C'est celte espiee de blé sau-
vage que I'on a confondu avec le Melur islandais qui, d’apris
Labonne, n'est sutre chose que I'drundo arenaria, dont les ha-
bitants de la partie orientale de I'ile emploicnt encore les
graines a "heure actuelle.
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Je ne puis terminer cette énuméralion sans citer le Lichen
d'Islande (Cetraria islandica), plusieurs champignons dont
quelques-uns comestibles.

Enfin, parmi les nombreuses algues : le Fucus laminaria.

Dans les jardins de Reykiaviek j'ai vu : T'aconit, le bleuet,
la pivoine, le groseillier, le pavot.

On cultive : la pomme delerre, le chou, le chou-fleur, le
navel.

On séme sur couche : la laitue, le radis, I'épinard, Poignon.

Le chou et la laitue ne pomment jamais, ou du moins ne
commencent & pommer que vers la fin d'aoit, c'est-d-dire an
moment o1 il y a un commencement de nuit,

Dans les maisons on fail pousser en pots: 'willet, la pensée,
la giroflée, le violier, le réséda, le rosier du Bengale, des pelar-
gonium, le géranium, le fuchsia, la reine-marguerite.

Ces plantes sont la plupart du temps étiolées.

On séme l'orge, I'avoine, le seigle. Ces graminées, n'arri-
vant pas la plupart du temps & wmaturité, sont employées
eomme fourrage pour les bestiaux.

L'Islande, pays fort curieux & étudier sera pendant bien long-
temps encore pour l'observateur une mine féconde i exploiter,
Mais, en dehors de I'intérét scientifique qui s'altache & la
connaissance de celle conirée, nous ne devons pas perdre de vue
que chaque année elle devient le centre d'une de nos statious
maritimes les plus importantes. Un grand nombre de nos bili-
ments de commerce se rendent, en effet, tous les ans surses
cOles pour se livrer & la péche de la morue.

En 1875 on complait 188 bitimenls montés par 3600 marins
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Ces chiffres ont leur éloquence, et suffisent & eux seuls 3
démontrer 'importance qu'il y a & connaitre les conditions
hygiéniques dans lesquelles se trouvent nos pécheurs de morue

en lslande.
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Aprés avoir éudié comme nous venons de le faire, la ma-
niére de vivre des habitants, les maladies avxquelles ils sout
exposés, celles que 'hygiéne ou le régime leur permettra d'évi-
ter, rien ne sera plus facile que d'indiquer & nos marins les
précautions i prendre pour se mettre & 'abri des affections
auxquelles les expose leur séjour en Islande.

Les bateaux qui font la péche, sont des goclettes, des lougres
ou des cotres, provenant de nos différents ports de commerce
de DBretagne; ils quittent généralement la France vers la fin de
février et arrivent sur les lieux de péche dés les premiers jours
de mars.

Chaque bitiment, quel que soit son tonnage, a de dix-neuf
i vingt-deux hommes d’équipage, lous robustes en général ct
rompus déja a eette dure existence du pécheur de morue, qu’ils
menent tantdt en Islande, tantot sur le bane de Terre-Neuve.
Avant leur embarquement, ils recoivent des avances qui leur
permettent de se munirde vélements eonvenables pour la péche
ct appropriés i la nalure du climat, Je ne sais si on les laisse
eux-mémes juges de ee qu'ils doivent emporter pour la cam-
pagne, ou si le capitaine s’assure avant le départ que chaque
homme a des vétements en quantilé suffisante ; ce qu'il y a de
certain, c’est que je n'ai jamais enfendu aucune plainte @ ce
sujet, ce qui me porle i eroire (ue personne ne a’occupe de la
question des vélements el que chacun fait a sa guise. Il serait
i désirer cependanl que le capitaime s'assurdt par lui-méme
que ses matelols ne manqueront pas de vélements pendant la
campagne.

Examinons mainienant les navires sur lesquels embarquent
les péchenrs et passons en revue le plus grand d'entre eux,
celui que 'on rencontre de beaucoup le plus fréquemment,
c'est-i-dire la godlette de 140 @ 160 tonneanz de jauge.

En allant de 'arriére 4 P'avant, nous trouvons d'abord le
logement du capitaine qui consiste en une petite chambre ser-
vant @ la fois de salle & manger,de cuisine el souvent de dortoir
pour le capitaine, le second et le lieutenant. Les coucheltes
destinées aux trois antorités du bord se trouvent cependant
quelquefois en dehors du carré.

En avant,la cale & chargement qui occupe naturellement le.
plus d'espace possible. Enfin tout a fait sur I'avant du navire le
logement des hommes de I'équipage recevant I'air et la lumiére
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par un paaneau trés étroil: on descend dans ce logement par
une échelle appliquée verlicalement contre la cloison qui le
separe de la cale a chargement. A tribord et i babord sont des
couchelles superposees deux a deux servant généralement cha-
cune & deux hommes, C'est ce que les maring du commerce
appellent des cabanes ; elles sont trés élroiles, surtout les infé-
ricures,  cause des formes du biliment et peuvent étre fermies
au moyen de pelits panneaux & coulisse. Elles sonl garnies
d'une paillasse ou toul sunp]cmant de paille, les hommes ayant
sous ce rapport toute liberté d'action. Les couchelles inférieures
sonl bordées de chaque eoté d'un caisson qui va d'un bout &
l'autre du poste. Au milieu de cc logement ct un peu sur Pavant
se trouve la cuisine de I'équipage.

Cette partie du navire est, comme on le voit, assez encombrée
et les hommes ajoutent encore & cel encombrement, en entas-
sant dans leurs cabanes une foule de menus objets et des pro-
visions de bouche, telles que beurre, tétes de morue, oignons,
ete. En se rappelant insouciance du matelot pour son bien-étre
et 'incurie proverbiale du marin du commerce, il est facile de
se faire une idée de ce que peuvenl élre ces postes. Tout contri-
bue & vicier I'air de cel espace dont P'exiguité suflirait a elle
seuled le rendre inhabitable. Aux émanations de la cuisine se
joignent en effet les miasmes résultant de la déplorable habi-
tude qu'ont les hommes, vétus de laine ¢l se changeant rare-
ment, de s¢ coucher tout habillés avec des vétements souillés
de détritus de poissons.

La cuisine fonctionnant presque continuellement, rend le
sejour du posle intolérable en juillet et en aout; il serait facile
de remédier & cet inconvénient en montant le fourneau sur le
pont au moment des chaleurs. Je regarde cependant comme
un grand avantage de I"avoir dans le faux pont en mars, avril,
mai el juin pendant que le froid persiste encore ; il siche le
faux pont et nécessite un appel d'air. Les navires de Paimpol
oul tous la euisine sur le pont.

Telles sont les conditions hygiéniques dans lesquelles se
trouvent les pécheurs a bord des goélettes ; & bord des lougres
de soixante tonneaux et des cotres, ils sont encore plus mal
partagés et cela l].l..pl.ll:! le capitaine ]usqu ‘au mousse, ;

Gnuupuns-nnuu i présent de la maniére dont se fait le service
i bord et du régime alimentaire.

page 362 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=362

BRITH

CONTRIGUTION & LA GEOGRAPHIE MEDICALE. 363

Les pécheurs passent alternalivement eing & six heures sur
le pont el trois heures en bas; quand la morue donne, tout
I'équipage est a la péche. ;

Hs font en moyenne frois vepas par vingl-quatre heures,
mais ces repas n'ont jamais lieu & heure fixe. La ralion qui
leur est allouée n'est pas la méme dans tous les ports d’arme-
ment el dilfere souvent dans un méme porl, les marins s'enga-
geant quelquelois & vivee sur la péche, ¢’est-i-dire o se nourrir
de fiétans ou de tétes de morue. Quoi qu'il en soit, le fond de
la nourriture du pécheur est le poissons: tous ont du biscuit,
des pommes de terre soi-disant & volonté; mas il arrive bien
souvent que la provision est insuffisante. Ils ont aussi des
fayols, du lard salé et quelques-uns du fromage & raison de
deux kilogrammes par iomme pour toule la campagne ; on
leur passe de plus du beunrre pour la soupe qu'ils font le plus
souvent avec des tétes de morue.

Comme boisson, tous ont un quart d'eau-de-vie, quelques-
uns du cidre, d'autres de la pelite biére, d'autres enfin (les
navires de Paimpol) du vin. Quelques-uns ont de temps en
temps du café, d'aulres n’en ont que le dimanche.

Le café devrait, & nolre avis, élre donné comme ration jour-
naliére ; les hommes I'apprécient beaucoup, aussi la plupart
d’entre eux en ont-ils comme provision particuliére. L'appro-
visionnement de lard salé et de beeul de eonserve devrait éipe
plus considérable; j'ai visilé le 20 mai un bateau qui n'avait
eu que trois fois du lard saié depuis son départ de Franee re-
montant aux derniers jours de février. Les capitaines pourraient
a la fin de juillet et en aoil se procurer du mouton & des prix
trés modérés. Enfin il serait préférable de remplacer le eidre
et la biére, qui sont de médiocre qualité, par du vin qui n’est
distribué aux hommes, i bord de la plopart des batiments, que
les jours o la péche a él¢ assez abondante pour les retenir
longtemps sur le pont.

['eau consomnée est recueillie au fond des fiords dans de
pelites barriques ; elle est renouvelée assez Iréquemment, mais
on ne saurail trop insister pour que celle qui est destinée a la
boisson soit liltrée. Une autre précaulion aussi indispensable
est de bien [aire cuire les viandes et le poisson. .

Aprés ce court aper¢u des mauvaises conditions dans les-
quelles se trouvent les pécheurs d'Islande sous le rapport du
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logement et de 'alimentation, il ne me reste plus qu'a parler
des alfections auxquelles ils sont sujels.

Beaucoup d’entre eux ont aux poignels, sur la face posti-
ricure prineipalement, des uleéres auxquels ils ont donné le
nom de Fleurs d'Islande et qu'ils attribuent a la saumuore
dans laquelle ils jettent la movue, Ces uleéres siégeant au ni-
veau des points on frottent constamment les manches de Loile
cirée qu'ils porlent pour se garantir les avant-bras, il faut les
attribuer plutot & ces frottements répétés; ils durent souvent
presque toute la saison de péche et causent parfois un @déme
des mains obligeant de cesser lout travail pendant quelques
jours,

Aprés ces uleéres viennent ensuite comme fréquence les
panaris dus la plupart du temps a des lésions traumaliques
telles que pigqires d'hamegons ou d'aréles de poisson, légires
rontusions, coupures, ele., mais survenant aussi sans canse
connue. lls sont ¢n général graves parce que s’ouvrant toujours
spontanément ils sont souvent suivis de pertes de phalanges.
Nos pécheurs évileraient nombre de ces abets en se munissant
des gants de laine & deux doigts confectionnés dans le pays.

Les autres maladies que j'ai eu i observer sont : quelques
diarrhées, des douleurs rhumatismales, des amygdalites, des
plaies, des uleéres & la jambe, des uréthrites, des chancres. Je
signalerai en passant la rareté des bronchites.

Les conditions défeclueuses, an point de vue de I'hygiéne,
dans lesquelles vivent les pécheurs, auraient pu faire eraindre
de constater chez eux un plus grand nombre de maladies et on
s'¢tonne surtout de ne rencontrer ni fiévre typhoide ni typhus.
lls jouissent & cet égard d'une immunité due cerlainement i
leur métier, qui les oblige & passer la plus grande partie de
leur temps en plein air, sur le pont. Ce n'est cependant pas
une raison pour négliger les regles de 'hygiene & bord des
batiments qui font la péche, d’autant plus que, moins bien par-
tagés que cenx de Terre-Neuve, les pécheurs gui vont en
Islande doivent procéder & bord & toules les préparations
qu’exige la conservation de la morue. On ne saurait done trop
recommander aux capilaines de mieux tenir leurs navires.

"
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QUELQUES CONSIDERATIONS SUR I’ELEPHANTIASIS
EXAMINE SURTOUT AU POINT DE VUE DE L'ETIOLOGIE

Par le Docteur H. GROS

MEDECIAN DE DEUVIIEME CLASSE DY Li MIRINE

Pendant un séjour de quinze mois dansla station locale de
Tahiti, javais pu recueillic une vingtaine d'observations d'élé-
phantiasis. Les derniéres avaient élé puisées avec un soin par-
ticulier 4 une époque ol mon matériel instrumental étail devenu
plus complet. Mais par un fichcux hasard, je n’ai pu uliliser
ces derniéres, le cahier oh elles élaient relalées élant revenu,
apres le naufrage du Volage, dans un lamentable état de deté-
rioration.

['eléphantiasis semble trés anciennement connu dans la
Polynésie francaise. Le mot fefee qui le désigne dans la
langue tahitienne lui appartient en propre, tandis qu’ils ont
dii eréer des néologismes pour nommer des maladies ou méme
des symptomes tout & fait vulgaires, comme la fievre, fe hiva
ou fe fiva qu'ils ignoraient ou qui avaient échappé a leur
observation avant 'arrivée de la race blanche.

L’éléphantiasis est trés inégalement réparti dans les iles de
la Polynésic; et c’est sur celte inégalité de répartition, au point
de vue de I'étiologie, trés suggeslive, i ce qu'il mesemble, que
je désire appeler surtout I'attention.

A Tahiti, et dans le groupe de la Sociélé on doit reconnailre
avec tous les auteurs que la maladie pachydermique est trés
commune.

Il en serait de méme aux Gambier (suivant Lesson).

Aux Marquises, ou la lépre est aujourd’hui si répandue
(Marestang), il serait trés rare (Hirsch).

Aux Pomotou (iles basses ou atolls), iles de Fakarava,
Anaa, Hikueru, Marokau, je n'ai vu qu'un seul cas dans cette
derniere ile chez wvne femme (éléphantiasis des membres
inférieurs).

Mais ce qu'il m'est permis d'affirmer avee certitude, ¢'est
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que Varchipel des Tubuai composé des iles de Roratu, Rimatara,
grande Tubuai et Raivave, ainsi que l'ile de Rapa, avec une
population totale de plus de 3000 habitants, est absolument
indemne de 'affection; il n'est pas donné d'en rencontrer un
seul cas, ce qui concorde avec I'assertion des habitants que la
maladie n’existe pas dans leur pays.

Dans les iles de Borabora et de Huahine, ot ont élé¢ recueil-
lies la plupart des observations qui font I'objet de celte étude,
on peut, sans étre taxé d'exagération, évaluer le nombre des
¢léphantiasiques au vingtiéme de la population.

Quiconque a eu I'occasion de voir les citoyens de Borabora
assemblés pour une cérémonie a pu compter sans difficulté
cinquante malades de ce genre sur une population d’environ
mille dmes.

Dans ee travail, on passera d'abord en revue toutes les cir-
constances invoquées habituellement pour I'éliologic de la
pachydermie, et on comparera les conditions de la vie dans les
archipels indemnes et dans les archipels atteints, J'ai suivi la
classification des causes de la maladie, adoplée par Barallier
(Dictionnaire de médecine), Corre (Traité des maladies des
pays chauds) et M. Brassac (Dictionnaire encyclopédique des
sciences médicales).

CAVSES COSMIQUES

A. Climat. — L'archipel de la Société est situé entre le
16° et le 18° degré de latitude sud; les iles Tubuai sont plus
rapprochées du tropique sud qu'elles touchent presque; mais
ces deux groupes sont tous deux compris dans la zone des alizés
du sud-est; le régime des vents et des pluies est idenlique ; la
chaleur seule diminue quelque peu dans les Tubuai seule-
ment dans la saison fraiche : mais @ Rapa elle s’abaissc assez
pour que le cocotier trés rare ne puisse donner des fruits murs.

B. Sol. — Tahiti et les Tubuai sont des iles volcaniques,

les altitudes sont moindres dans ces derniéres; mais les natu-
rels n’habitent que la plaine basse, humide, el méme maréca-
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geuse. Celte plaine a été formée partout par les alluvions, ct
les terres entrainées des montagnes par les pluies, déposées
sur le réeil de corail intérieur. Rapa et les Tubuai avec leur
plantations de taros (Arum esculentum), sont bien plus maré-
cageuses que les iles de la Société. La racine comestible de
celte plante a besoin, pour se développer, d'étre immergée
constamment ; les habitants entreliennent done autour de leurs
habitalions des marais permanents o ils la cullivent. En ontre,
il existe dans ces dernitres iles nombre de marécages naturels
couverts de joncs,

C. Habitations. Alimentation. — Tous les indigénes jouis-
senl de la méme somme de bien-étre; il n'existe pas de gens
plus malheureux que les autres. Les babitations sont de trois
sortes ; elles peuvent élre constituées par des bloes de corail
agglomérés par de la chaux (particuliérement & Rorufu et
Rimatara), elles peuvent étre construites et hois d’Amérique.
Enfin I'ancienne habitation maorie est encore trés répandue,
Elle se compose des branches plus ou moins rectilignes d'un
arbre, le burao, réunics verticalement en laissant un léger
intervalle entre chacun des bdlons. On trouve également des
malades dans les trois genres d'habitation.

L’alimentation est également & peu prés la méme dans chacun
des deux archipels, féeulents, taros, ignames, bananes fée,
poisson eru et chair de pore. Toutefois l'arbre a pain, dont le
fruit, maiore, est unmelsde prédilection des Tahitiens, est extré-
mement rare aux Tubuai. Le pandanus odoratissimus auquel
on a altribué la maladie, est an moins aussi commun dans ces
dernicres iles qu'a Tahiti. Les indigénes sueent son fruit,
comme les enfants de nos campagnes mangent les fruits des
ronces Sﬂll\’ﬂgﬁﬂ.

Les eanx de boisson seraient pluldt meilleures a Tahiti, et
dans les iles Sous le Yent ol elles proviennent des torrents purs
descendus de la montagne, qu'a Rorutu et & Rimalara, ou
elles proviennent de puits creusés dans le corail et qu'a Tubuai
el Raivave, ou elles sont fournies par des cours d’eau sans
rapidité,

Le vétement est absolument le méme pour tous; ni les uns
ni les autres ne portent habituellement de chaussures, Ainsi,
i part ce léger détail sur lequel il est inutile d'insister, que
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I"arbre & pain est plus rare aux Tubuai, — Péléphantiasis exis-
tant dans des pays oi cet arbre ne croil pas, — les mémes con-
dilions cosmiques se rencontrent dans les doux archipels.

u

CAUSES SOMATIQUES

Ages. — Comme il a été presque partout constaté, l'élé-
phantiasis apparait & un cerlain dge qui dans la Polynésie
francaise semble peu variable. Cest surtout a la période
moyenne qu'on le rencontre. Ainsi, dans les observations qui
ont pu encore étre employées ici

Obs. 1.— L'éléphantiasis élail veconnu & 50 ans et avait débulé 4 48 ans.
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D'aprés dix observations dans lesquelles I'age du débul de la
maladie a été noté les premiers sympldmes ont apparu en
moyenne a 32 aus, el @ exception d'un cas (observation 13)
oi ils se sont mwontrés & huit ans, ils ont loujours, chez les
autres, fait levr premiére apparition dans I'dge adulte de 29 a
48 ans.

Voiei les quelques renseignements qui ont élé recueillis sur

le cas du plus jeune malade.
Onsenv. X. — Telua Erero, sexe masculin, 18 ans; lien d'observation,

Huahine : a habité jusquici le district de Papetoai (Moorea) ol il y a un cer-
tain nombre d'éléphantiasiques, Né d'un pére frangais inconnu, et d'une
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méve tahitienne, Mére el grands parents bien portants. Malade depuis dix
ans, Lrés vigoureux. Les deux membres inférieurs sont seuls alteints, Men-
suralions prises au ruban métrique,

Membre inférieur droit, M. inf. gauche,

Grande circonférence de la jambe. .. .H__S 42
Petite circonférence. ... ... vuenus 50 32
Circonférence du pied........,.... 31 1|

Chez un jeune homme d'environ 20 ans, trés fortement
musclé, la grande circonlérence de la jambe était de 42 centi-
meéltres, la petite de 23 cent.

Sexe. — Sur les 19 observations prises au hasard, 18 cas
se rapportent au sexe masculin, un seul au sexe féminin. Cette
proportion n'est peut-étre pas I'expression exacte de la réalité,
mais elle indique un fait indéniable, 1'éléphantiasis est beau-
coup plus fréquent chez I'homme que chez la femme.

Professions. — Les Tahiliens n'exercent pas de professions,
i proprement parler; ils n’ont que des oceupations dont le but
capital est de se procurer leur nourriture: pour cela ils se
livrent  la péche, ou bien vont dans la montagne chercher la
banane fée. Hommes el enfants se réunissent pour prendre le
poisson ou les coquillages ; la récolte du fei, trés pénible, qui
exige une longue marche dans la montagne, est réservée aux
hommes. Aux Tubuai ce bananier n'existe pas; on pourrait
done eroire que la recherche de cet aliment est une cause pré-
disposante d'éléphantiasis des membres inférieurs et expliquer
de la sorte la plus grande rareté de cette affection chez la
femme; mais & Dorabora la panhgdermic est, comme je I'ai dit,
trés fréquente; les vallées a fei sont extrémement peu nom-
breuses.

Races. — On a soulenu que les races colorées étaient plus
sujettes au mal que les races blanches, M. Corre dit encore
(loc. ¢it.) que les Européens sont rarement atteints. Dansles éta-
blissements francais de I'Océanie, il n'en est pasainsi et peut-étre
I'éléphantiasis est-il proportionnellement plus fréquent chez
les blancs que chez les Canaques. A Huahine, les quelques
Frangais et Anglais qui habitent celte ile sont presque tous

ABCH. DE MED. XAV. ET coLow. — Mai 1883, LVII — 24
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frappés par la maladie. A Raiatea, on pourrait citer nombre
d’Européens éléphantiasiques, aprés un long séjour dans le
pays, il est vrai. Voici une observation dans laquelle la pachy-
dermie s'est montrée aprés un séjour de cing ans dans le
Pacifique, dont deux & bord d'un batiment de guerre.

Osserv. XI, — 10 mai. L... Dominique, 34 ans, ancien quartier-mailre
timonier de la marine, né & Cap-Breton (Landes), marié & une indigine de
Huahine, est depuis dix ans dans le Pacifique, habite depuis huit ans Maeva,
localité humide et marécageuse sur la cote nord-est de Huahine,

L'éléphantiasis aurait débuté il y cing ans, il auraites, comme cause
occasionnelle, un traumatisme (foulurs du pied). Il y a eu de la fidvre, de
I'embarras gastrique, en méme lemps qu'une rougeur de la cuisse; on
constatait de plus un cordon, le long de la euisse gauche, il y avail du gon-
flement ganglionnaire de l'aine correspondante. En un mot tous les symp-
tdmes du commencement sont parfaitement déerits par L... qui est intell-
gent. Cet homme a dii &tre trés vigoureux; mais il a sonflert, il a partagé
depuis huit ans I'existence des indigénes; il a é1é plus malheureux quo’eus,
et il porte le cachet de la misére, Ce n'est pas un aleoolique; il n'a jamais
eu la syphilis, il est pére de trois enfants.

A des intervalles trés irrdguliers, il voit revenir les adénites et les divers
accidents, En dehors de la fitvre qui accompagne ces poussées, il n'a jamais
eu d'accés attribuables au paludisme,

Jambe droite, Jombe gagche.

Grande circonférence .......... - 48
Petite circonférence ., .. ocvvecnas 99 36
) S e sip e Lot 30 32

L’éléphantiasis est également trés commun chez les mélis.
Les malades des observations 12 et 13 sont des demi-blancs,
deux des malades des observations 15 & 18 avaient également
la méme origine, I'un étant né d'un pére anglais, I'autre d'un
pere espagnol.

Il faut noter qu’a. Tahiti, les Européens, méme aisés,
prennent volontiers la maniére de vivre des indigénes, et que
sous ce rapport les mélis se confondent complétement avec
ces derniers.
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CAUSES PATHOLOGIQUES

Fitvre paludéenne. — L'influence d'un terrain marécageux
est nulle. La fidvre intermittente, sans qu'il soit permis de
nier tout & fait son exislence, est extrémement rare dans le
groupe de la Société; elle n'a pas été citée une seule fois dans
ces dix-neuf observations,

Syphilis. — La syphilis serait, d’aprés M. Brassac, une
cause prédisposante imporlante : « Au trouble général déter-
miné par la diathése syphilitique, il faut y joindre I'influence
mécanique causée par les engorgements ganglionnaires, les
irritations répétées qui déterminent les éruplions si diverses. »
(Brassac, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.)

Cette diathése est formellement niée dans les observations
6,7, 11, 12, 15, 14, 19; elle est avouée dans les numéros 1,
2,5,9, 8,10. Les antécédents sont inconnus pour le 4 et le 9.
Sur ce point, les renseignements sont précis, jamais un Tahi-
tien n'ayant eu honte d’avouer la syphilis. La proportion est de
six individus contaminés pour sept personnes saines. Aux
Tubuai la syphilis serail peut-étre un peu plus rare qu’a Tahiti.

Alcoolisme. — L'aleoolisme n'a été reconnu qu'une seule
fois, dans un cas des plus intéressants, oii la téte était la seule
partie saine du corps, chez un métis anglais. Il ne semblerait
done pas avoir une influence facheuse.

Traumatismes. — La plupart des malades, interrogés sur
les causes probables & donner & leur affection, n’ont fourni
aucun renseignement ; toutefois, le malade de I'observation 12
accuse une foulure du pied; dans I'observation 19, il accusait
la piqire fréquemment répétée des pieds par les oursins. Sui-
vant I'avis des Européens les plus intelligents établis dans le
pays depuis longtemps, le fait d'aller pieds nus dans les
rivieres, dans la mer ou sur les récifs de corail, les coupures
que I'on peut se faire dans ces circonstances sont de bonnes
raisons pour expliquer I'apparition de I'éléphantiasis.
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Erysipéle. — Dans tous les cas de pachydermie, on voit
apparaitre une rougeur du membre. Ce phénoméne morhide
est surtout facile a constater chez les Européens, ainsi que je
je I'ai vu encore la veille de mon départ de Tahiti, chez le
gendarme C..., depuis une dizaine d’années dans les colonies.
Cependant celte rougeur est surtout celle de la lymphangite.
L'érysipéle, si toutefois il existe, est extrémement rare & Tahiti.

IV

CAUSES SPECIFIQUES

Hérédité, — La présence d'antécédents de cette nature a été
notée dans les observations :

1 Chez les ascendants : pére, observations 2, 3, 9; pére el
mére, 10; grand-pére, 12.

Elle est niée dans les observations 1, 5, 7, 8, 15, 19.

Inconnue pour les numéros 4 et 11.

9¢ (Chez les collatéraux : inconnue, 4, 5 et 11 ; une seeur, G;
nulle dans toutes les autres ;

3° Chez les descendants : une fois, 4:

4* Chez I'épouse : une fois, 12.

(e chiffre d'un tiers des cas dans lesquels la maladie a élé
déclarée chez les ascendants est fait pour attirer I'attenlion sur
I'influence de I'hérédité,

Théorie parasitaire. — Filariose. — Théorie de Manson
et Lewis. — La filaire existe a Tahiti. MM. Chassaniol et Guyot
en ont rapporté un cas probant dans les Archives de médécine
navalé; mais on ne connait guére que celui-la’; c'est du reste
un fait opposé depuis longtemps a cette théorie que I'éléphan-
liasis se développe dans des pays ou I'hémato-chylurie est in-
connue. (Hirsch.)

De plus, on ne voit pas facilement pourquoi les gens des

1. Toutefois, il faut remarquer que la filariose semble Stre beaneoup plus esm-
mune aux colonies qu'on me I'a eru jusquiici, Un médecin militaire du Val-de-
Grice, M. Moty, I'a rencontré chez plusienrs fonctionnaires provenant de la Nou-
velle-Calédonie, od son existence n'a jamais encore éLé signalée; la filariose, dans
les observations de Manson, avait bien po exister en méme temps que Iéléphant insis.
[Fautre part, il est également possible que la filariose soit plus fréquente i Tahiti
qu'on ne le ereit, Certains bubons primitifs seraient peut-élre dus i cetle cause.
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Tubuai qui viennent parfois passer de longues années i Tahiti,
ct qui ont avec celte ile des communications fréquentes, en
seraient indemnes.

« Brassac, écrit M. Corre, estime avee les médecins de la
marine, quune étiologie éclectique est plus vraie et surtont
plus féconde en résultats thérapeutiques que I'exclusivisme de
la théorie parasitaire qui a, du reste, jusqu'ici peu de parti-
sans, » M. Corre lui-méme rattache la maladie i la lymphatexie.

Il faut donc rejeter la plupart des causes généralement ad-
mises; el ceci nous méne 4 proposer pour cette affection la
définition suivante : L'éléphantiasis est une maladie qui at-
teint surtout les lymphatiques et les lissus cellulaires des
membres, maladie ayant une origine spécifiqgue due a des
circonstances locales inconnues, préférant les climals chands,
frappant surtoul les individus en pleine vigueur, ce qui ex-
plique qu’elle soil si rare chez la femme, et qu'elle atteigne
beaucoup plus souvent 'homme adulie de trente & cinquante
ans, s'accommodant trés bien avec la syphilis, et sur la-
quelle I hérédité semble exercer une certaine influence.

A cité de ces considérations étiologiques, je veux mainte-
nant attirer 'attention sur quelques faits particuliers ou sur
quelques symptdmes qui n'ont pas encore été suffisamment
étudiés.

Du siége de la maladie. — Dans les dix-neuf observations
rassemblées i Tahiti, toujours les membres inférieurs ont été
atteints.

Les deux membres inférieurs étaient seuls atteints dans les
observations 1, 3, 4, 8, 9, 11, 15, 14, 19, soit 9 fois sur 15.

La jambe gauche seule, 2, soit 1 fois.

La jambe droite seule, 5, soit 1 fois.

Les deux membres supérieurs et le scrotum, 6, 7, soit 2 fois.

Le bras gauche et les membres inférieurs, 10, soit 1 fois.

Les deux membres inférieurs et les deux avant-bras, 12,
soit 1 fois.

Il faut lire plutit les deux jambes que les deux membres
inférieurs, car généralement le mal s'arréte a I'articulation du
genou.

Dans deux des ohservations perdues, le tronc et la téle
étaient & peu prés les seules parties indemnes; on ne trouve
rien d’analogue dans les citations de Day et de Warning qui
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portent pourtant sur prés de 1000 cas d'éléphantiasis. Dans
I'un des cas, il s'agissait d’un jenne métis espagnol de 28 ans
environ; le scrotum, aulant qu’il m'en souvient, avait prés de
{™,50 de circonférence; les membres inférieurs étaient,
cuisses comprises, considérablement augmentées de volume ;
les membres supérieurs commencaient & étre atteints. Le pa-
tient était d'un naturel trés gai, bien qu'il fit contraint de
passer sa vie élendu dans sa cabane; dans I'autre, les défor-
mations étaient encore plus monstrueuses, c¢'élait un mélis
anglo-tahitien ; les membres supérieurs eux-mémes élaient
pris, et le sujet portait aux articulations du coude deux énormes
tumeurs qui pendaient & leur face postérieure; de ses mains
trés affaiblies ¢t d'un volume considérable, il pouvait encore
égrainer du coton; comme je I'ai déja dit, cet homme était un
alcoolique, et chez lui 1'abus du rhum avait paru exercer une
influence ficheuse sur la maladie, qui s’était surtout aggravie
dans les derniers temps de mon séjour.

Augmentalion du volume du membre inférieur. — La
moyenne de la grande circonférence de la jambe étant chez des
individus sains de la méme race, de 37,7, et celle de la
petite circonférence étant de 23 centimétres, chez I'éléphan-
tiasique les mémes mensurations donnent 48,6, et la petite
circonférence de 36°,6.

En ramenant ces chiffres 4 100 on trouve que la grande cir-
conférence de la jambe souffrante est i celle d'une jambe saine
dans le rapport de 129 a 100; et la petite circonférence dans
le rapport de 157 a 100.

Comme on le voit, la petite circonférence est beaucoup plus
accrue que la grande ; ce que I'on pourrait exprimer par la loi
suivante : dans U'éléphantiasis, I'augmentation de volume est
d'autant plus considérable que I'on s'éloigne davantage de la
racine du membre. — Cette donnée devrait étre complétée par
la suivante : dans les parties alleintes, celles qui sont le
plus considérablement accrues, sont celles qui entourent les
articulations. — Dans 1'observation 3, la grande circonférence
d}; la jambe gauche étant de 46,7, la petite était de 58 cen-
timétres.

Température locale. — Elle a été notée dans deux cas dans
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I'observation 19; la températurc du creux axillaire étant de
36°,8, la température du pied gauche, prise entre deux plis de
la peau était de 54°.5; dans un autre cas, le thermométre
marquant 56°,6 dans I'aisselle, donnait 35°,9 dans le pli de
I'articulation tibio-tarsienne.

Sensibilité. — Les modifications de la sensibilité de la peau
malade ont été recherchées dans deux cas & 'aide de I'esthé-
siométre de Manouvriez. Chez un individu sain, les deux pointes,
pour é&tre percues isolément, avaient besoin d'un écart de
6 centimeétres ; dans |'observation 19, chez un vieillard d’en-
viron quatre-vingts ans, il fallait une distance de 12 centimétres
entre les deux pointes pour qu'elles pussent étre toutes deux
percues ; dans I'observation 1, on obtenait :

Gauche. Droite
Dos da pied...o.oveiavisaineas 3.5 5.9
Face inlerne de la jambe...,,... 15.7 14.6

La différence entre ces deux observations, oli dans 1'une il
semble y avoir diminution de la sensibilité, dans I'autre exal-
tation de cette propriété, tient sans doute a ceci : c'est que
dans le premier cas il s'agit d'un éléphantissis trés ancien,
guéri sans doute par transformation fibreuse, qui a porté
atteinte aux fonctions des nerfs cutanés, tandis que dans I'autre
on a en affaire & une pachydermie en pleine évolution, dans
laquelle ces mémes nerfs sont sans doute irrités par voisinage.

Cicatrisation des tissus éléphantiasiques. — Cédant aux
inslances réitérées du malade de I'observation n°® 3, qui affir-
mait s'élre trouvé bien d'une incision faite antérieurement,
J'ai fait dans la tumeur qui siégeait & la petite circonférence
de la jambe, sur la face postérieure, une incision longue
d’environ 2 centimétres 1/2 et profonde d’environ 3 centi-
meétres; le patient affirmait qu'une premiére ponction avait été
suivie d'un abondant écoulement de lymphe; cette fois il n'y
eut qu'un peu de sang veineux. Un pansement phéniqué fut
appliqué et la plaie guérit rapidement, comme toute plaie par
instrument tranchant faite en tissu sain. Du reste, dans l'os-
chéotomie, il arrive bien souvent de trancher en tissus malades,
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et d’opérer lenr réunion qui se fait comme celle des tissus
sains voisins.

Infécondité. — Les malades n'avaient pas d'enfants dans
les observations 1, 3, 5; il manque de renseignements & cet
égard dans les observations 2, 6, 8, 9. Il y avait des enfants
— mais leur nombre est inconnu — dans les cas 4 ot 7; le
n® 10 avait 4 enfants; le n* 41, 5 enfants; le n® 12 était pére
de 11 enfants; le n® 14 en avait 7 et le n® 19 un seul. Les
malades 1, 3 et 5 avouaient la syphilis; c'est done a cetle dia
thése qu'il faut rapporter la stérilité plutot qu'a I'éléphantiasis,
qui n'a pas empéché les autres d’étre péres de familles parfois
nombreuses.

Traitement. — Je dois dire quelques mots d'un traitement
qui n'est pas nouveau; Bentley I'avait déja essayé en 1878 et
aurait eu deux guérisons; il avait été essayé avant moi a Tahiti
par M. Bellot, médecin-major du Champlain, et c'est aprés
avoir entendu parler des merveilleuses améliorations qu'il
aurait obtenues par son aide, que j'ai tenté de I'appliquer : il
consiste dans I'administration du traitement mixte; & I'exemple
du doctenr Bellot, j'ai donné le mercure sous forme de pilules
au calomel 4 b centigrammes, une par jour.

Voici I'observation dans laquelle il a eu les meilleurs ellets :

Opserv. [I. — 12 février 1890, — Morai, 40 ans, né i Borabora qu'il ha-
bite, marié, pas d'enfants, malade depuis huit ans; constitulion movenne;
déclare avoir eu la syphilis, pére aiteint d’éléphantiasis.

A cing fréres el sceurs bien portants.

A déja suivi le traitement (calomel avee frictions de pommade mercu-
rielle). .

L.es deux jambes sont malades, les lésions se sont d'abord montrées 4 la
jambe gauche ; ces deux membres portent de nombreuses cicatrices,

Jumbe droite, Jombe gauche,

Grande ireoniioRnes .. o1 ssbnsnes 51 16.1
Pelite circonférence . vovovvvvevsina.. OO b8
Circonférence du pied............... 35.5 38.8

Le traitement est repris ce jour,

17 février. — 5* jour du traitement. — Salivation mercurielle, potion au
chlorate de potasse; la jambe gauche, principalement 4 la partie supérieure,
semble diminuée de volume, — La peau, trés dure et trés épaisse le12, esl
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molle, flasque, pendante; en la pincant entre les doigts, on sent des nodo-
sités du volume dune grosse féve siluées dans le tissu cellulaire sous-cu-
toné; ces nodosilés sont visibles sous la peau; elles donnent au membre un

aspect variqueux.
47.7 44.5
54.5 53,5
52,4 a7

15 juin, — Jusqu'd présent le malade a suivi le traitement avee beaucoup
de régularité en y adjoignant I'iodure de potassium {un gramme par jour en
solution). [l ¥ a une grande amélioration; les tissus sont trés amollis ; quel-
iues noyaox d'induration persistent encore ; mais la peau a perdu son élas—
ticité; elle ne peul revenir sur elle-méme ; les pieds sonl plus volumineux
yu'auparavant ; le malade vient de faire une marche ; il n'a jamais du reste
inlerrompu son travail.

42 40
o4 44
39 a9.5

28 juillet. — Sur les instances du malade qui affirme s'en éire autrefois
bien trouvé, une ponction est faite dans le pli de la pean, qui an niveau de
Particulation tibio-larsienne donne & la pelite circonférence son volume
énorme, elle est pratiquée & la partie postérieure; I'écoulement de sang
¢lant trés peu abondant, 'incision est prolongée d'environ deux cenlimélres
el demi. Le histouri est enfoncé & une profondeur d'environ trois centimé-
tres et demi. Contrairement & I'assertion du malade, qui disait qu'aulrefois
une semblable ponction avail donné liew & un éeoulement de Iymphe, il ne
sort aujourd’hui que du sang veineus. Un pansement phéniqué est appliqué
sur la plaie, qui guérit avee la rapidité d'une plaie ordinaire. Une diminu-
tion de pris de 25 pour 100 sur la petite eirconférence de la jambe gauche,
de 17 pour 100 pour la grande circonférence de la jambe droite, de 14
pour 100 pour celle de la jambe gauche ; tel a é1é le résullat amené par six
mois de traitement, incomplet il est yrai, puisque le malade continuait &
marcher, Mais du edté du pied, il n'y a aucune amélioration; le sujel élait
d'ailleurs syphilitique. C'estla plus favorable des observations; dans les an-
tres cas, il ya en une diminution de volume survenue rapidement, mais qui
n'a pas en une marche progressive el ne s'est pas maintenue.

Ainsi dans 'observation n® 2 : le 12 février, la grande cir-
conférence de la jambe droite élait 54,5 ; la petile circonfé-
rence, 36 ; celle du pied, 532,3. Au 20 février, huil jours aprés,
les mesures donnaient 47, 50,5 et 30.

Dans I'observation 7 : le 27 avril, les mesures de la jambe
droite étaient 52,5 et 42,5; le 15 juin, aprés des symplomes
d’empoisonnement mercuriel, elles étaient de 55 et de 40.
Celles de la jambe gauche étaient, aux mémes dates, d'abord
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de 48 et 38, et plus tard de 50,5 et de 40. Les malades du
docteur Bellot n’ont pas, du reste, bénéficié davantage de ce
traitement.

5i tous les traitements employés jusqu’a ce jour n’ont donné
que des résullats & pen prés nuls, cela a beaucoup moins d'in-
convénients dans 1'éléphantiasis que dans certaines maladies.
Son pronostic, 'du moins lorsque 'affection est limitée aux
membres, n'est jamais grave. Elle constitue certainement une
difformité désagréable, mais les malades n'en semblent guére
affectés ; plusieurs de ceux que j'ai observés avaient un carac-
tére trés enjoué. Elle ne menace pas directement la vie; un
certain nombre des malades observés par moi élaient arrivés
a un dge trés avancé et jouissaient encore d’une bonne santé.
Enfin elle peut rester stationnaire, dit-on. Celte expression est
peut-étre impropre; une maladie reste stationnaire quand les
phénoménes qui constituent la maladie, sans disparaitre com-
plétement, cessent de s’aggraver. Mais lorsque 'éléphantiasis
ne s'accroit plus depuis de longues années, c'est bien d'une
guérison dont il s'agit. Le malade de V'observation 19 était
dans ce cas; il avait quatre-vingts ans et, depuis plus de vingt
ans, I'affection n'avait fait aucun progrés: en comprimant la
peau des doigts, on éprouvait une sensation de dureté qui
pouvait se comparer presque 4 celle du bois; la sensibilité était
considérablement diminuée. En pareil cas, la guérison a di
survenir par transformation fibreuse des tissus malades; on
congoit aisément que la partie ne puisse recouvrer ses dimen-
sions normales.

Lorsque le scrotum est affecté, le pronostic serait peut-étre
un peu plus sérieux; I'atteinte portée aux fonctions génésiques,
du fait de I'augmentation souvent considérable du scrotum,
augmentation telle que la verge est complétement effacée, ches
des hommes, dans toute la vigueur de I’ige, est beaucoup plus
apte i troubler le moral du patient. Mais précisément pour
1'éléphantiasis du scrotum, la chirurgie donne au médecin
une ressource, qu'il n’a pas pour celui des membres,

Comme conclusion, nous dirons donc que la véritable cause
de I'éléphantiasis est encore & trouver.

Mais I'examen critique des faits observés a Tahiti nous porte
i croire que la pachydermie se comporte comme une maladie
microbienne, tellurique, & évolution trés lente. Nous pensons
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que, du cité de la bactériologie doivent étre portées désormais
toutes recherches sérieuses sur la pathogénie de cette affection.

Quant au traitement médical, nous croyons encore que s'il
peut étre efficace au début de la maladie, il restera sans effet
plus tard. Par déduction, nous serions tenté d’admettre dans
I"éléphantiasis deux sortes de lésions : des lésions temporaires,
et des lésions permanentes.

Les lésions temporaires correspondraient en partie 4 la
période préparatoire ou lymphangitique de M. Corre, mais
on les observe aussi en méme lemps que les lésions per-
manentes, C'est & 1'action du calomel sur celles-ci qu'est due
I'apparence d’amélioration chez des malades alteints depuis
longtemps d’éléphantiasis, qui ont été soumis au traitement
mercuriel.

Les lésions permanentes, correspondant & la période de trans-
formation fibreuse hypertrophique de M. Corre, sont dues & la
transformation fibreuse du tissu cellulaire. Rigoureusement,
ce ne sont pas des lésions. Elles ne représentent rien autre
chose qu'un processus de guérison, qui entraine avec lui une
difformité, c’est vrai; mais qui met un terme au progrés du
mal. Sur ces accidents, le calomel, comme tout autre médica-
ment, reste sans action.

L’éléphantiasis a done besoin d'étre traité de bonne heure,
avec méthode et avec suite, 4 la période lymphangitique, afin
d’éviter la transformation fibreuse hypertrophique.

DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE
DANS LES AFFECTIONS DU RACHIS

Par le Docleur AUFFRET

MEDECIN EN CHEF DE LA MARIRE

Ayant eu l'occasion, dans ces derniéres années, d'observer
dans notre service des blessés plusieurs malades atteints de
lésions traumatiques ou inflammatoires du rachis, notre atten-
tion sest portée sur ces allérations si graves et qui donnent si
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peu de cas & la guérison quand elles sont abandonnées i elles-
mémes.

Suivant done 'exemple d'illustres prédécesseurs, nous avons
atlaqué avec des résultats variables le mal vertébral postérieur
dont nous rapportons plus bas un cas suivi de parfaile guérison
i la région cervicale,

Chez un malade atteint d'ostéite suppurée de la quatriéme
vertebre cervicale, dorigine spécifique, nous avons attaqué
par la bouche et a différentes reprises la vertebre malade jus-
qu'é complite cicatrisation. Cette observation peut étre portée
au bilan des interventions par une voie nouvelle, non encore
usilée ; nous en citons deux cas.

Nous racontons enfin I'histoire d'une fracture complete de
deux apopliyses épineuses et lames correspondantes; et si nous
n'avons pu sauver le blessé, nous pensons que c'est plutot par
le fait de la gravité de la lésion de la moelle épiniére que par
celui de la fracture méme. Nous espérons que dans un cas
analogue la ligue de conduite que nous avons tenue pourra
étre répétée.

Nous avons tenté enfin, a la suite d'essais a 'amphithéatre,
de réglementer dans une certaine mesure ces opérations peu
pratiquées.

Nos observations peuvent se classer en deux groupes, sui-
vant le mode et la voie opératoire :

1. Une observation de mal vertébral postérieur intéressant
apophyse épineuse et lames vertébrales correspondantes;

2. Un cas de fracture des apophyses épineuses et des lames
des deux vertébres,

Chez ces deux malades, le scalpel a attaqué la région posté-
ricure du rachis, :

3. Une alfection tuberculeuse du rachis intéressant les pre-
miéres verlebres cervicales, cas inopérable, mais cité avec I'in-
tention de montrer que dans une altération moins étendue se
limitant & la partie moyenne de la région, I'opération mérite-
rait d'étre tentée;

4 et 5. Enfin deux cas d'altération d'origine syphilitique du
corps des vertébres cervicales, abordables par la bouche, ayant
donné lien, comme 1'observation précédente, a un volumineux
abcés rétropharyngien qui, aprés ouverture, a pu élre curé et
cautérisé a diverses reprises. L'un des malades a é1é guéri,
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quoiqu'il fit atteint d'une lésion avancée de 1'os; le second a
¢té au moins trés amélioré.
Ces derniers ont élé attaqués par la région pharyngienne.

Un eas de mal vertéhral postérienr
OPERATION. — GUERISON

Opsewy. I. — V... E..., artilleur de marine, dgé de 24 ans, a fait
pendant ces derniers mos plusieurs séjours & I'hdpital pour une pneumonie
el pour une sciatique rebelle, Le 14 aoit, il entra  la salle 5 pour se faire
traiter d'une lumeur volumineuse perpendiculaivement dirigée & la colonne
verléhrale et siluée au niveau de la septitme vertéhre cervicale. Elle est
réniforme ou pour dire plus veai en bissac, 3 bord concave inféricur,
délranglie en sa parlie moyenne par le grand ligament vertébral postérieur,
I'apophyse épineuse de la proéminente en occupant le centre. Elle a environ
01t de longueur; 0,05 de haoteur dans la partie étranglée; 0=,06 &
chaque extrémité. Elle est done sensiblement bilobée; mais les deux lobes
communiquent entre eux, el I'on peut, par la pression de la main, faire pas-
ser le liguide d'une chambre dans l'autre. Malgré les couches molles qui
séparent les liquides de la pean, la fluctuation et méne le hallottement ne
sonl pas contestables. Le malade prétend que la tuméiaction a débuté il y a
quatre mois en méme temps que les premidres douleurs, mais nous ne sau-
rions ¢tre de cet avis en présence du volume de la collection purulente dont
l'origine est certainement plus ancienne,

Ouoique le diagnostic ne soit point douteux, je sors environ 40 grammes
e pus avec l'aspirateur Polin, L'extrémilé de l'aiguille promenée dans la
poche heurte une surface dénudée. Séance temante, en m'entourant de
toules les précautions anlisepliques nécessaires, en suivant la légire courbe
inférieure de la tumeur je pratique une longue incision de (=12 pénétrant
i fravers les parties molles dans la poche divisée en deux loges par le liga-
ment verlébral postérieur & moitié détruit, Les deux extrémités de la cavilé
purulente se portent en avant el des deux cdlés jusqu'au bord postérienr du
Iriangle susclaviculaire, Avee une cuiller tranchante de grande dimension, je
gralte ot [ais sortir loutes les fongosilés, puis ensuite j'extrais la membrane
pyogénique qui tapisse toutes les anfractuosités de la cavité, D'un coup de
gouge je fais sauter I'apophyse épincuse de la proéminente et je pratique la
rugination des lames qui ne me semblent pas assez allérées pour que
J'opére la laminotomie, Le Paquelin est porté sur tous les poinis oi il me
senble rester des traces de membrane pyogémique ct du resie je beurre
toutes les anfractuosilés suspectes avee une pommade au chlorure de zine au
cinquiéme. La plaie est remplie d'ouate iodoformée,

Les extrémités de la plaie sont rapprochées par quelques fils d'argent; les
pansements antiseptiques rigoureusement observés,
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La température ne s'éléve pas au-dessus de 37°,8.

La cicatrisation est constamment dirigde, la compression aidant les panse-
ments. Cing semaines aprés lopération, la plaie bourgeonne el annonce une
prochaine goérison qui est compléte & la fin d'oclobre, c'est—i-dire deux
mois aprés 'intervention.

Proposé pour un congd de convalescence de trois mois, V.., quille
I'hopital au commencement de décembre pour jouir d'un congé aprés lequel
il a définitivement repris son service d'artilleur,

Lannelongue semble avoir le premier fait une étude b part de la tubercu-
lose de l'arc postérieur des vertébres. C'est, comme il le fait remarquer,
une altération et moins commune ef moins grave que celle qui atteint
les corps vertébraux, queiquon ne puisse mettre en doute une identité
de nature, Malgré cela, on peut dire avec lui que les allérations limilées &
I'arc postérieur ont une symplomatologie propre et réclament une inter-
vention spéciale. Il en cite quatre observations fort intéressantes dont deux
ont donné lieu i une action chirurgicale suivie de guérison. Il nous semble
que les cas menés & bonne fin ne sont pas tellement nombreux que celui de
V... ne méritit d'étre rapporté,

FRACTURES DU RACHIS

Les fractures du rachis sont rares ; quatorze cas en onze
années de pratique i I'Hotel-Dieu, dit Malgaigne : les apophyses
épineuses et les lames sont & peu prés aussi souvent brisées
que les corps,

A la question : Doit-on intervenir directement dans les frac-
tures du rachis avec déplacement? notre réponse variera sui-
vant le siége de la fracture. S'il s’agit du corps, ce sera l'exten-
sion continue ou |'extension brusque; bien des chirurgiens y
ont réussi; nous nNous en somMINes NOUs-MEme Servi avec succes.
Mais si ce sont les lames et les apophyses épineuses, peut-on,
doit-on avoir recours a4 I'extension ou faut-il donner la préfé-
rence i l'intervention sanglante? S'il s'agit de la fracture des
premiéres vertebres cervicales, l'extension doit toujours étre
écartée et nous la repoussons sans réserve. Et du reste le
diagnostic pourrail-il étre jamais assez précis pour permeltre
d’établir d'emblée le sibge exact de la fracture, quelle en est 1'é-
tendue, quelles en sont les dimensions, la position desfragments.
Le hasard qui est parfois un grand maitre, mais dont il ne faut
jamais escompter le secours en chirurgie, pourra donner un
résultat heureux, non fournir un guide ni commander la pra-
tique. Dans le cas oi la fracture est située plus bas, nous pen-
sons que des tractions trés lentes pourraient étre tentées si des
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symptdmes généraux graves mettaient la vie en danger, a la
condition cependant de les exercer dés le début, et seulement
alors, quand la moelle n’a pas encore subi les modifications
intimes que l'inflammation conséculive a la compression ou au
tassement ne manquera pas d'y produire, car elle devient alors
fragile ou diffluente et toule traction devient un grand danger.

En tout cas, si les désordres sont assez graves pour menacer
directement la vie, pourra-t-on discuter et adopter l'interven-
tion sanglante?

Le danger, dit Malgaigne, est dans I'inaction méme et trop
grand pour que I'on ait a craindre de Uaugmenter ; el c’est
la maxime qu'ont acceptéc plusieurs chirurgiens modernes.
(’est aussi celle que nous conseillerons, car si le primo non
nocere doit étre la premiére préoccupation de I'opérateur,
lorsqu’elle est gardée et que la mort est la seule espérance,
I'action n'est pas seulement aulorisée, elle devient un devoir;
dans un tel cas ce sera le redressement, dans tel autre la tré-
panation, et si cette derniére a donné peu ou point de succes
dans les mains de Lucke, de Halsted, de Pinckerton, d'Allin-
gham..... dans celles de Horsley, de Mac-Even.....ily a eu
('incontestables améliorations, sinon des guérisons.

La question a récemment fait des progrés dans les lésions
par armes & feu; en France et en Angleterre, cetle pratique a
été nettement proposée, et dans un récent mémoire de M. Vin-
cent d'Alger, présenté a la Société de chirurgie par M. Nicaise,
la pratique de la trépanation dans les plaies par armes & feu
du rachis est savamment traitée, Si les chirurgiens distingués
qui ont discuté I'opportunité n'ont pas conclu d'une maniére
ferme, c’est plutdt parce que l'opération n’est pas encore
réglée, et qu'elle est, comme I'a dit M. Lucas-Championniére,
extrémement laborieuse, mais en définitive on 1'a considérée
comme susceptible de bons résultats. Ces conclusions sont
done encourageantes et mériteraient peut-étre d’étre généra-
lisées. Voici une observation de 1ésion trés grave de la région
cervicale :
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Un eas de fraciture de rachis

{Apophyses épineuses et lames des 4° et 5* verlibres eervicales)
OPERATION. — MONT

Opsenv. Il — Le O mars 1890, M. .. R..., igé de 17 ans, matelot &
bord du navire-école la Brefagne, étant & I'école du gymnase, tombe di-
rectement sur le sommet de la téte an moment oil il effectuait le renverse-
ment d'avant en arriére. Dans ce tour, la {dle fivde par les muscles de la
nugue est dans l'extension sur la colonne vertébrale rigide.

La téte a donné, disons-nous, sur le pont avec la violence de I'élan im-
primé, aggravé par le poids du corps, et le malheureux M... retombe i la
renverse, sur le dos, comme une masse inerte,

Relevd sans connaissance, sans mouvement, 1l vide son estomac des ali-
menis du dernier repas, Le doeteur Conte, médecin du hord, constata aussi-
tot une paralysie presque générale de la sensibilité et dela motilité, Le blessé
esl immédiatement couché avee précaution dans le cadre qui doit le transpor-
ter & I'hipital maritime od il est regu d'urgence & 5 heures 50. Un instant
apris, 4 la conlre-visite, jo vérifie la paralysie compldte de tons les museles
de la vie animale du trone et des membres, sauf du diaphragme, Voici les
autres signes recueillis: innervation de la téte et du cou normale, y compris
les organes des sens ; voix conservée mais extrémement faible ; respiration
i peine sensible i P'eil, assez réguliére, absolument diaphragmatique, circu-
lation réguliére mais lente, refroidissement des extrémités. 1l y a réfention
des wrines; la verge est en demi-érection,

Traitement : immobilisation du blessé dans la gouttitre de Bonmet ol il
est déposé avec les plus grands ménagements. Thé punché; lavement pur-
gatif; une sangsue b chaque mastoide, renouvelée au besoin.

L'extrémité digitale porlée avec précaution sur les apophyses épineuses
des vertéhres cervicales provoque une exquise sensibilité au niveau da la
4° vertébre cervicale. Mais, avant eette perquisition effectuée prudemment,
il était possible d'ores et déji d'affirmer la fracture de la colonne cervicale
en ce point el la compression ou I'altération de la moelle épiniére au méme
niveau ; et si d I'épingle on constate quelques traces de sensibililé au-dessous
de la clavicule, c'est que quelques-unes des branches superficielles du
plexus cervical prennent leur origine ou puisent leur influence au-dessus
du point qui est lésé, Les réflexes mémes sont ou trés obscurs, ou abolis ;
on provoque cependant quelques légers mouvemenis des orteils par le cha-
touillement de la plante du pied qui n'est du reste pas senti, et Pintroduction
de la sonde dans la vessie provoque concurremment une édmission de matidres
fécales, Les pupilles Lrés conlraclées sont puncliformes. Lamobilité de la téte
étant seule conservée, noire intéressant blessé effectue des mouvements de
latéralité incessants, rop fréquents et trop rapides.
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Le 10 an matin, les mémes signes persistent ; la respiration qui conlinue
4 dire exclusivement laryngée et diaphragmatique se trahit seulement par
des mouvements légers de I'épigastre, rapides, isochrones, que 'on ne peut
mieux comparer qu'd ceux d'une horloge privée de son balancier. Quant i la
cage thoracique, elle garde toujours I'immobilité de la mort. 11 est évident
que cefte respiralion saccadée voudrail suppléer par sa rapidité & 'ampleur
normale des mouvements, mais il reste certain qu'elle ne pourra longtemps
suffire & entretenir la vie malgré quarante-huit inspirations i la minute, —
I y a toujours rétention des urines et des matiéres fécales,

A la visite du seir, je fais pratiquer une tris petile saignée générale que
Je surveille et qui améliore un peu I'état de notre blessé en faisant tomber la
respiration da 48 & 32, el le pouls de 110 & 84,

Le bouillon, le lait sont pris et tolérés, Mais tout cela ne rendra pas la vie
qui ne tient qu'd un fil ; et que faire?

J'agite la question d'une intervention tout en ne me dissimulant pas, d'une
part les dangers, d'autre part la difficulté opératoire chez ce jeune homme
puissamment musclé sur lequel I'extréme épaisseur des muscles de la nuque
opposera une résistance pénible 4 vainere & I'instrument tranchant. Jopte
d'abord pour quelques tractions trés mesurées et japplique & ecet effet le
collier de Sayre ; mais je n'agis qu'avee une extréme lenteur et je les suspends
aussildl croyant remarquer que la respiration est encore plus difficile.

La nuit du 11 au 12 a été anvieuse, le pouls est plus maigre au matin,
Plus dépressible que la veille.

Pendant la visite on me prévient que notre blessé s'affaiblit. Jo décide
anssitdt l'intervention que je différais depuis la veille. Je 'incline sur la cdté
gauche en le calant solidement, et, armé d'un fort scalpel d'amphithédtre 4
lme courte et large, j'incise sur la ligne médiane depuis lapophyse de la
2 vertébre cervicale jusqu'h la 6°; puis j'insinue le tranchanl du sealpel &
plat sur les deux faces latérales des apophyses épineuses et des lames, pa-
rallélement & leur surface en ayant soin de ne point laisser de parties molles
adhérentes aux os. Deux fourchettes sont rapidement recourbeées qui, soule-
vant les masses museulaires décollées, me servent d'éearteurs ; je constala
nettement au doigt la fraclure des apophyses épinenses des 3° el 4 vertibres.
Des aides épongent rapidement I'excavation, mais sans violence, car tout
ébranlement est A craindre ; je saisis & l'aide d'un davier de Farabeuf I'une
des deux apophyses, et, tout i la fois, je fais pratiquer la respiration artifi-
tiglle. Un instant je erus que la respiration allait reprendre son cours.

J'enléve I'apophyse épineuse de la 3* vertébre qui élail fracturée au niveau

lames, mais non sans une peine extréme, que j'avais prévae, vu la puis-
tnce des musecles de la nuque. Mais jo ne tardai pas & m'apercevoir que
mes efforts restaient inutiles ; et notre malade nous manqua définitivement
avant la fin de I'opération. En réalité l'intervention projetée ne fut achevée
fue le lendemain sur la table de I'amphithédtre ofi jo continuai I'euvre que
Javais commencée en enlevant successivement V'apophyse épineuse de la
4* verlébre voisine et les lames fracturées des 5° et 4° vertébres, au niveau
€ en arrigre des masses lalérales. La plaie trés nette me laissa voir alors,
dane sa parlie profonde, une large fenétre régulidre répondant i la lacune
tsuliant de l'ablation des quatre lames fracturées & leur base et les deus
#pophyses épineuses, et au fond de la plaie la moelle épinibre qui semblait

ARCH. DE MED. NAY. BT conox, — Mai 1802, LY¥IL. — 25

page 385 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=385

2ETITH

380 AUFFRET.

normale dans ses enveloppes inlacles. Par une incision verlicale de la
dure-mére rachidienne, je ne tardai pas i conslater que la moelle cervicale
étail altérée, diffluente et que ¢’élait b cetle allération qu'il fallait avant tout
attribuer Vissue fatale. Sans chercher dans cetle cause suffisante pour expli-
guer la morl une vaine consolation & mon opération inachevée, je pensai
plutit & en tirer une legon pour I'avenir, Dans le cas présent, la moelle avail
éié trop fortement atleinte au moment de la chule pour que les effets de la
compression ullérieure pussent étre incriminés d'une maniére sérieuse. ((e
cas n'est que la répétition de celui de Halsted de New-York, cité par Chi-
paull.}

En présence de ce fait, nous nous poserons les questions :

Notre intervention est-elle justifiée?

Fallait-il 'exéeuter plus tot?

A la premiére nous répondrons : nous avons opéré lorsque
la vie nous a paru tellement compromise que nous ne pouvions
plus espérer en I'abstention une issue heureuse; le primo
non nocere a done élé tenu, peut-élre trop, et nous nous
reprocherions plutot d’avoir retardé de vingt-quatre heures
Vintervention, si par le fait de la gravité de I'accident et de la
conlusion trop vive de la moelle, ce cas n’avait pas été au-
dessus de toute ressource. Nous estimons qu’a la région cervi-
cale surtout, plus facilement abordable, et avec moins de
dégits, il y a tout intérét A ne pas attendre. Il est encore un
autre motif : plus la 1ésion est haute, plus elle est grave, plus
la paralysie est élendue; et que peut-on, du reste, attendre de
bon #'il y a compression au niveau des verlébres cervicales?
En affranchir la moelle ]e plus tit possible nous semble un
devoir pressant.’

Voici au sujet des déplacemenls comment s'exprime Tillaus
qui a si nettement traité toute cetle chirurgie pratique : « Faut-il
réduire le déplacement quand il y en a un? Non certainement,
¢'il m'y a pas de troubles médullaires; mais s'il existe une
compression de la moelle, comme en définitive la mort est trés
probable, je ne verrais pas d'inconvénient & exercer sur la téte
une certaine traction. » Nous ne faisons qu'appliquer ce sage
'[ll‘ll'lE‘-lpL i I'intervention snngiante et dans les mémes condi-
tions, surtout si des tractions trés modérées (car toute autre
nous semble dangereuse et contre-indiquée), n'ont pas fourni
de résullat. Nous conseillons seulement d’agir de bonne heure,
imilant ainsi Hamilton, Werner, Félizet, Chedevergne et autres
opérateurs.
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On ne saurait, toutefois, s'en dissimuler les difficultés,
A quel procédé faut-il avoir recours? Car autrement grande est
la difficulté s'il s'agit d'une fracture que si 1'on a affaire & une
altération ancienne de nature inflammatoire. Les lraumatismes,
chutes ou coups, ont lieu le plus souvent en pleine santé, quel-
quefois sur de jeunes hommes extrémement musclés dont les
parties molles présentent une barriére péniblement franchis-
sable au scalpel du chirurgien, et c'élail notre cas. Quel pro-
cédé, dés lors, emploiera-t-on?

('est ce que nous dirons plus loin en traitant le manuel
opératoire.

Dans les précédentes observations, ce sont les parties posté-
rieures du rachis qui ont élé intéressées. Nous allons en rap-
porter maintenant trois autres dans lesquelles les lésions ont
porté sur la région antérieure de la colonne vertébrale. La
isuivanle n'a du reste donné lieu, et pour cause, & aucune
intervention.

[11

Mal sous-oecipital

ALTERATION TUBERCULEUSE DES TROIS PREMIERES VERTEBRES ET DES.
TRUCTION DES ARTICULATIONS QUI LES UNISSENT. — ABCES RETRO-

PHARYNGIEN. — MORT.

Onsenv. UI. — G..,, R..., dgé de 21 ams, soldat au 2* de marine,
fait plusieurs séjours & I'hépital maritime, du mois de février 1887 au mois
de mars 1888 pour une pleurésie et pour des douleurs rhumatismales. Il y
rentre de nouveau i la fin du méme mois avec le diagnostic « amvgdalite ».
Mais le docteur Guyot, qui le traile pendant quelques jours dams le service
de la salle = constate la présence d'un abebs rétropharyngien qui souléve et
repousse en avaot le voile du palais. Aussitit, ouverture de l'abeis au bis-
louri et issue d'une abondante eollection de pus dont la sortie soulage le
malade, rend la respiration et la déglutition possibles el raméne le som-
meil .

e prends le service de la clinique chirurgicale dans les premiers jours
davril, I'agrandis V'orifice trop étroit avec de bons ciseany courbes sur le
bord iniroduiis dans la plaie hautl ot has et je donne 3 Pincision 0,04 de
hauteur, Je rends ainsi béante une poche fongueuse suspendue au corps des
premiitres vertébres comme une sangsue gorgée, et au fond de laquelle le
torps de la troisitme vertébre cervicale est b nu, A ces signes se joignirent
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bientdt des douleurs profondes de la nuque, une impuissance presque abiso-
lue des mouvements du cou qui confirmérent le diagnostic : « Mal sous-
occipital », que j'avais déja porté, et dont l'abeiés rétropharyngien n'était
que 'un des symptimes, Malgré 'immobilisation de larégion, puis un séton
qui calma temporairement les douleurs alroces dans le cou, notre malheu-
reux malade succombait brusquement le 27 mai b six heures et demie du
matin en allant sur le vase de nuit, ell'autopsie qui fut praliquée vingl-
fquatre heures aprés nous montra les trois premiéres vertihres profondément
altérées, destruction des principaux ligaments qui unissaient l'atlas & V'axis
et spécialement du ligament annulaire. L'apophyse odontoide brusquement
déplacée avait comprimé le bulbe et produit la mort rapide.

Ce cas élait évidemment au-dessus de toute ressource ; mais
je songeai dés ce jour que si, par un diagnostic précis, on fixait
I'étendue de I'altération, si elle ne portait, par exemple, que
sur les corps des Iroisiéme ou quatrieme vertébres cervicales.
une intervention directe par la bouche pourrait étre tenlée avec
quelque espérance de succés. 1l faudrait toutefois s’assurer d'un
diagnostic ferme entre le mal sous-occipital et l'altération
limitée aux deux verlébres suivantes; mais nous croyons que
ce diagnostic ne serail pas trés difficile et qu'avec une explo-
ration attentive il pourrait étre fixé : ainsi dans la lésion des
deux premiéres vertébres les douleurs sont parfois atroces, les
mouvements se font en masse, le malade parait empalé. Dans
le second cas, les douleurs sont trés supportables, les mouve-
meunts possibles,

Quoique dans I'observation que nous rapportons plus loin,
Ialtération ne soit pas de méme nature, nous avons tiré parti
des réllexions que nous avait suggérées le cas précédent pour
la mener & bonne fin, et le résultat est venu justifier notre pra-
lique.

v

Ostilte suppurée du corps de ln 4' veriéhre ecervieale d’ori-
gine spéclfigue avee voluminenx aheés rétropharyngien.
— Owtélte suppurde sulvie de nécrose dua frontal

OPERATIONS, — GUERISON

Notre intention dans ce mémoire étant de parler de toutes
les altérations de la colonne vertébrale, de quelque nature
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iqu'elles soient, susceptibles d'entrainer une intervention, nous
ne saurions passer sous silence les lésions du rachis d’origine
spécifique, d'autant plus que dans un cas analogue notre action
a été I'occasion d'une guérison durable.

N'oublions pas que les manifestations osseuses de la syphilis
sont parfois trés précoces, et peuvent précéder celles de la peau.
(est surtoul le crine qui est atteint primitivement, et le fron-
tal, le pariétal plus fréquemment que les autres os.

Rappelons ce qui se passe dans I'os malade : ce sont d’abord,
au début, les caractéres de l'ostéite superficielle rares i étun
dier pour le chirurgien, carils n’entrainent pas la mort. Mais si
au lieu de marcher vers la guérison le mal évolue, il se dépose,
d’aprés Fournier, dans I'os hyperémié, une substance gélati-
neuse qui passe & I'élat caséeux et qui prend I'allure d’une
masse tuberculeuse, Les parties environnantes se raréfient,
mais I'hyperproduction de tissu embryonnaire, résultat du coup
de fouet inflammatoire, arrive & isoler complétement un séques-
tre qui quelquefois est éliminé. Tel fut le cas cité par Levot,
dans lequel le corps de la quatritme vertébre cervicale fut
presque complétement rendu par la bouche et extrait par le
malade. Mais on ne peut compler sur une issue aussi rare
qu’heureuse ‘. Dans les legons professées al’hdpital de Lourcine,
le D* Cornil dit bien, lui aussi, qu’il peut se produire une ostéite
raréfiante entre la partie morte et la partie vivante, qui aboutit
i une séparation; mais il ajoute plus bas que « les gommes
« sous-périostiques trés étendues s'accompagnent le plus ordi-
« nairement de suppuration interminable et de nécroses de
a portions d’os qui restent le plus souvent emprisonnées... »

Nous venons de dire plus haut que la colonne vertébrale
n'était pas i 'abri de ces altéralions : parmi trente cas cités
par Levot et qu'il a récoltés un peu partout, on trouve treize al-
térations, caries et nécroses, dont neuf & la région cervicale.

Ces caries d'origine spécifique peuvent donner lieu a des sup-
purations qui usent les parties molles, se créent une loge en
décollant les tissus mous et forment de véritables abeés. Levot,
qui cite les legons de Cornil, nous dit qu'a la région cervicale
ces tumeurs peuvent simuler des abcés rétropharyngiens; ce
sont bien de véritables abeés ; seulement, tout comme les col-
lections purulentes qui accompagnent le mal sous-occipital, ils

! Thise de Levol.
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sont symptomatiques de I'altération du corps d'une ou de plu-
siears verléhres. Du reste le premier signe qui averlit le
malade est la difficulté de la déglutition avec besoin incessant
d'avaler & vide. Le malade réclame un examen de la gorge et
I'on voil alors entre les piliers, et repoussant en avant le voile,
une tumeur rouge, luisante, qui bombe et obstrue I'isthme. La
respiration est aussi génée que la déglulition et ces deux symp-
thmes associés peuvent mettre la vie du malade en danger. On
complétera cel examen par la palpation; si ¢’est au début du
mal, la sensation sera plutdt celle de I'empitement que de Ia
fluctuation ; ¢’est ainsi que nous nous expliquons 'expression:
« tumeur simulant des abeés rétropharyngiens » ; mais si I'af-
fection est plus avancée, s'il y a carie avec suppuralion, le doigt
pergoit la sensation d'une fluctuation irés franche qui n'est en
quelque sorte séparée de 'extrémité digitale que par la paroi
du pharynx, et i laquelle il faut donner issue pour éviter les
dangers de I'ouverture spontanée. Nous estimons que si, dans
le passé, on s'est contenté du traitement spécifique par lequel
il faudra toujours commencer, on se rappellera la fatale issue
de plusieurs cas cités par Levot, d'altérations des troisiéme et
quatriéme verlébres cervicales (car ce sont celles qui sont le
plus souvent altérées); mais on n'oubliera pas que la voie pha-
ryngienne donne accés sur le corps de ces verlébres et que I'on
peut intervenir énergiquement par 1a.

~ Cest a 'appui de ces faits que nous rapporterons I'observa-
tion qui suit :

Opseav. IV, —G..., Y..., soldat au 10" de ligne, igé de 29 ans, enire
i I'héipital maritime avee la mention suecincte: @ Syphilis secondaire ». Le
commémoralif est fourni par le malade : il nous dil qu'il a contracté, il y a
quatre mois, un chancre induré; il n'a subi aucun traitement général, et du
reste, il n'a présenté depuis cette époque aucun phénomine qui permetie
d'établir une filiation entre les premiers accidents et ceux pour lesquels il
vient aujourd'hui réclamer nos soins,

Depuis quinze jours il éprouve des douleurs d'une part dans le cou et dans
la gorge, d'autre part vers l'angle supérieur du frontal ol il s'est formé un
abeds qui a é1é ouvert au bistouri.

Dirigé & son entrée sur une salle de vénériens, il en a dlé évacaé le len-
demain matin sur une salle de blassés par le chef de service qui eonstate av
fond de la gorge un velumineux abeds rétropharyngien trés protubérant,
repoussant la voile du palais et en instance d'ouverture spontanée.

L'abeés est incisé au scalpel, il s'en écoule un flot de pus, et la poche est
soumise & des lotions antiseptiques. Les jours qu suivent, l'orifice quoique
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rétrdei reste béant, en enl de poule, donne du pus séreux i la pression, et
le gtylet y rencontre le corps de la de verlthre cervicale en grande parlie
dénudé. Jagrandis la plaie & I'aide de ciseaux courbés sur les bords intro—
duits dans les angles supéricur et inférieur, j'en fais écarter les lovres avee
de pelites érignes i grille, j'en cure le fond des fongosités qui I'encombrent
avee la curette tranchante et je cautérise vivement avec la lame du thermo-
caulire,

La plaie de la téte est également incisée, curde de ses fongosités qui
laissent & nu un tissu osseux friable enchissant un séquestre ohscurément
mobile que j'enléve quelques jours apras avee la gouge,

Diss les premiers jours notre malade a suivi un traitement spécifique, car
nous ne pouvons mellre en doute la nature de la maladie. Nous avons affaire
i une syphilis tertiaire inléressant le corps de la 4° vertébre cervicale el le
fronfal, sans accidenls jntermédiaires, Ce traitement consiste en frictions
mercurielles aux aines el aux aisselles, frictions remplacées quelques jours
apris par les pilules de protoiodure de Guibout.

Enfin I'iodure de potassinm ful assez rapidement porté & une dose élevéo
parfaitement tolérée.

Vers le 9 mai, les douleurs de la nugque sont devenues irés pénibles, La
iéle est immobilisée dans une goutlitre de gulta-percha moulée sur la nugque
el fixée & l'aide d'un bandage eroisé de la téte et du cou. Je recommande
FVimmobilité absolue qui veste trés incompléte grice i extréme insubordi-
nation de G. . ., esprit bizarre, sorte de loustic de régiment qui rit de, tout,
méme de son mal. Je n'en obtiens un repos relatif qu'en lui citant des cas
de morts rapides dans des maladies analogues i la sienne, Cependant il est
exirémement soumis toutes les fois que je lui propose une action directe.

En juin, je pratique deux nouvelles interventions avee la cuiller de Wolk-
mann, sur le corps de la verlébre allérée, grattages qui raménent des fongo-
silés, de la poussibre osseuse nécrosée, el qui sont suivis de forles caulérisa-
Lions. J'ajoute que Jinsensibilise chaque fois la région & laide de 0,02 de
chlorhydrate de cocaine, qui me rendent la manmuvre tris aisée.

L'altération du frontal est de nouveau le sitge d'un curage analogue suivi
d'un pansement antiseptique renouvelé tous les trois jours seulement.

Rien & noter jusqu’y la fin de juin qu'une amélioration trés marquée de
I'état général, car du 3 au 29 du méme mois notre malade a augmenté de
245, 500. Mais malgré tous mes efforts la plaie du pharynx ne guéril pas. Je
décide pour les premiers jours de juillel une nouvelle action plus radicale.
Pour insensibiliser le plus complétement que possible la région pharvn-
gienne, j'administre, du 20 juin au 4 juillet, le bromure de potassium en
potion el en gargarismes el au moment de l'intervention je pralique une
piqiire & la cocaine sur le sitge de l'opération, Puis la téle élant fortement
immobilisée par une incision verticale de 0,04, je mets & nu la région ver-
tébrale altérée et )'en fais tenir les livres écartées & aide de pelites érignes,
Je pratique alors d'énergiques grattages i l'aide de cuillers tranchantes de
différentes dimensions et je raméne de nouvelles fongosités mélées de petits
fragments poreux de la vertébre, puis )'éleins & diverses reprises la lame dun
Paquelin dans la plaie en ne négligeant aueun point, i

Le malade a parfaitement supporté lintervention qui a été du reste rapi-
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dement exécutée. Je combals la réaction possible en prescrivant des garga-
vismes, Il o'y et pas d*accidents et tout se passa au mieux.

Vers le milien de juillet, je confiai notre malade & mon excellent élive et
ami le [ Pfihl, qui continua le traitement.

La plaie du crine est fermée, mais celle de P'arridre-gorge veille toujours.
Je conseille les injections & Toxyde jaune dans de la vaseline liquide. Une
premiére injection est pratiquée le 24 aodt, suivie de trois autres injeclions
qui furent faites dans le cours du mois de septembre. A part quelques dou-
leurs vagues dans la nuque, nous n'avons rien de particulier & noter dans la
premiére quinzaine de septembre. L'état général est excellent; G... mange
les trois quarts de la ration, boit du vin, un litre de lait, et sous Pinfluence
de ce régime réparateur, malgré Pénergie des trailements local et général,
il 2 encore augmenté de poids.

Le 18 septembre, un stylet introduit dans la plaie par l'orifice rétropha-
ryngien rétréci donme la sensation d'un os dur, éburné, sans la moindre
friabilité. M. Pfihl fait encore un grattage qui raméne quelques fongosités
puis il introduit une pointe fine dans la.plaie; cette cinquidme intervention
semble devoir étre la derniére. En effet, G... a été réformé & la fin do
mois de septembre et il a quitté I'hdpital maritime quelques jours aprés com-
plétement guéri ; il aursit pu peut-éire reprendre son service; mais aprds les
dangers qu'il a courus et la gravité de I'affection pour laquelle il a été traité
nous avons estimé qu'il ne pouvait étre rendu aux fatigues du service actif et
le conseil de réforme a jugé comme nous.

L

Gomme de In 4" vertébre cervieale
CURAGE PAR LA VDIE PHARYNGIENNE

L’observation suivante que nous n'avons pu recueillir que
fort incompléte se rapproche & plus d'un point de la précé-
dente :

Observ. V. —J..., 1... estsuccessivement traitd & I'hépital maritime
dans des services de blessés et dans le service des vénériens. Le billet d'en-
trée porte : « Engorgement ganglionnaire du cou. » Toute la région droite
du cou est engorgée, la masse ganglionnaire tumefiée, I'amygdale du méme
obté volumineuse. Au bout d'un mois, il se forme un abeds rétropharyngien
qui est incisé et qui fournit un pus assez abondant. Un de nos bons élbves,
Je D Piton, chef de service, actuellement professeur de pelile chirurgie,
porte dans l'incision la rugine tranchanle et en extrait des fongosités et des
lamalles ossenses. Le caractére spécifique de l'affection ayant été franche-
ment établi, le malade est traité par les frictions mercurielles, puis par le
protoiodure el enfin par I'iodure de potassium. Il quitte I'hdpital en mars
dernier, trés amélioré, non guéri.

page 392 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=392

wBITH

INTERVENTION CHIRURGICALE DANS LES AFFECTIONS DU RACHIS. 303

Il rentre de nouvean & la fin do méme mois pour une adénile suppurée
qui fut également vidée & la curette. Nous n'avons pas pu recucilhr sur la
gomme rétropharyngienne de renseignements plus précis, mais comme le
malade a définitivement quilté le service des vénériens le 21 mars, tout
nous fait penser que I'élat du pharynx était satisfaisant,

Quoique celte observation reste incompléte, nous avons cru
devoir la rapporter 4 cause de l'analogie de la maladie et du
traitement avec le cas précédent.

Manuel opératolre

Notre attention a été attirée depuis longtemps par les diffi-
cultés que présente le manuel opératoire quel que soit le point
de I'axe vertébral que 'on aborde. Il faut cependant distinguer :
il est plus faciles'il s’agit du corps d'un foyer tuberculeux que
du redressement d'une fracture; s'il s'agit de la région pos-
térieure de 1'axe que de la région latérale et surtout de I'anté-
rieure.

Premier cas. — ('est une lésion tuberculeuse : elle inté-
resse la partie postérieure ou les parties latérales de la colonne.
Le travail en sous-euvre accompli déja par la suppuration, per-
met d’arriver plus aisément sur le foyer du mal, et, si la poche
pyogénique n’en est pas éloignée, I'action opératoire consis-
tera surtout en un curage par les grattes tranchantes de
Wolkmann, intelligemment fait. Cependant le maillet et la
gouge seront A portée de la main du chirurgien qui abrasera
s'il le faut les portions osseuses cariées, car elles devront tou-
jours étre radicalement enlevées. Les culs-de-sac seront soi-
goeusement vérifiés, la poche pyogénique détruite, la lame du
Paquelin éteinte dans les coins suspects, et la pommade si
efficace au chlorure de zinc, graduée suivant les cas du quart
au douziéme, beurrera les surfaces altérées que le curage
n'aura pas suffisamment assainies. On ne négligera pas les
injections d'éther iodoformé qui portent I'iodoforme en poudre
impalpable sur toutes les surfaces. J'ai vu le perchlorure de
fer pur produire ici d'excellents résultats comme modificateur
des tissus mous transformés; les agents modernes excellents
ne doivent pas faire oublier d’autres plus anciens qui ne valent
pas moins qu'eux. Et ces pansements trés soignés, d’abord
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plus fréquents tant que les parties malades réclament le con-
tact d’agents modificateurs puissants, puis plus rares au fur et
& mesure qu’ils sont moins nécessaires, enfin des soins méti-
culeux et actifs, plutdt que de la difficulté opératoire ; tel est
le résumé de I'action vive dans le premier cas.

Mais le foyer du mal échappant plus entiérement i I'opéra-
teur s'il gagne les régions latérales de I'axe, les diflicultés
augmentent en méme temps et il faut avoir recours a de nou-
veaux expédients. Nous en parlerons naturellement plus bas
quand il s’agira des fractures.

9* eas. — Si l'altération intéresse le corps des vertébres
cervicales, il nous a semblé que 'intervention pouvail s’accom-
plir par la bouche, et les observations que nous rapportons ci-
dessus nous paraissent coneluantes.

Voiei les conditions qu'il faudra tenir :

Habituer le malade i garder la bouche largement béante, et
par des contacts répélés épuiser autant que possible la sensibi-
lité locale par I'usage du bromure en potions, en gargarismes,
en attouchements a l'aide de pinceaux bien fournis. Enfin ino-
culation de 0,02 a 0,04 de chlorhydrate de cocaine, jamais plus.

Introduire profondément un bouchon entre les molaires et se
servir d’un abaisse-langue. Inciser de haut en bas la collection
dans toute sa hauteur et compléter nettement aux angles avec
des ciseaux courbes sur les bords.

Ecarter aussi largement que possible les bords de la plaie
avec de pelites érignes en rateaux el coudées, ce qui sera d’au-
tant plus aisé que la partie sera absolument insensible.

Les curettes tranchantes, par cette bréche qui pourra n’avoir
pasmoins de 0,06 de hauteur, altaqueront les corps vertébraux.
et si latéte est bien fixée, ce qui est nécessaire, on pourra pur-
ger le déeollement de Loutes les fongosités qu'il abrite et rugi-
ner fortement I'os; il sera facile a I'aide de ces rugines coudées
de pénétrer plus bas et d’alteindre les surfaces des vertébres
sus el sous-jacentes,

Ce n'est pas tout : la région malade devra au besoin étre
attaquée par le trépan (par la bréche ouverte), a la eondition
d'avoir recours & une petite couronne et de limiler par le cur-
seur la profondeur de pénétration. Le trépan aidera ainsi sin-
guliérement la besogne de la gouge, ou mieux de la curette,
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qui n'aura qu'a cueillir sans grand’peine les parcelles ou les
fragments nécrosés, et le thermo-cautére dans une eavité déja
vidée produira d’excellents résultats ; enfin les injections d'éther
iodoformé pourront y étre introduites a la condilion de les
pousser trés lentement, avec une seringue bien calibrée et
graduée de fagon & n’y faire pénétrer que la quantité de liquide
voulue et sans écoulement dans les conduits naturels béants
situés au-dessous.

Il sera du reste loisible, comme nous I'avons fait, de répéter
ces manceuvres i I'amphithéatre pour en controler I'exécution,
et si l'altération n’est pas trop avancée, on en triomphera.

Si dans 1'observation de G..., je n'élais pas arrivé a obte-
nir la guérison par les moyens que j'ai employds, je n'aurais
pas hésilé 4 avoir recours a une application de trépan.

Il est évident du resie, que les procédés que nous venons de
décrire ne s'adressent qu'aux eas d’allération d'origine tuber-
culeuse ou specifique et non aux fractures de la colonne verté-
brale dont nous allons parler.

3° cas, — Il y a fracture avec compression de la moelle met-
tant prochainement la vie en danger : 1° la fracture intéresse
le corps des vertébres et alors, s'il y a un déplacement consi-
dérable, on admet généralement que l'on aura recours i la
réduction soit par I'extension continue (Dupuytren, Gerdy,
Richet, Cras...), soit par la réduction brusque; 2° ou la frac-
ture intéresse les lames, les apophyses épineuses ou les apo-
physes transverses.

La pratique opératoire devient ici d'une grande difficulté et
elle n'est exécutable que par un anatomiste exercé. Horsley en
a décrit le manuel opératoire mais incomplétement.

L’habitude d’attaquer le canal rachidien, de I'ouvrir dans les
autopsies, habitude que tout jeune médeein, hatons-nous de
le dire, devrait prendre de bonne heure, familiarisera 'opéra-
teur avec la méme action sur le vivant.

Voici la ligne de conduite que 'on pourra suivre :

Il s’agit de la région cervicale : I'appareil instrumental se
compose de forts scalpels, d'élévatoires, de gouges, waillets,
-curettes tranchantes, davier de Farabeuf ou daviers dentaires,
d'une scie larvée de Larrey, enfin de bons écarleurs de diflé-
rentes formes ou d’érignes..., ete.
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Incliner le blessé sur le ¢oté en le calant solidement, soit
avee des coussins de balle bien bourrés, ou avec des sacs de
son, de sable; le maintenir dans celte position par des aides
qui fixeront le trone et la téte & pleine main en ayant soin de
veiller & la respiration et de la laisser libre; an besoin la respi-
ration artificielle devra étre pratiqueée.

On pourra atténuer la sensibilité cutanée par le chlorhydrate
ile cocaine i la dose de 0,02 & 0,04, car I'anesthésie générale
devra étre abandonnnée.

Pratiquer une incision de 0,10 sur Palignement des apo-
physes épineuses des vertébres cervicales, et avec le tranchant
d’un scalpel a lame large décoller bien exactement les muscles
des apophyses et des lames et surtout détacher bien compléte-
ment I'aponévrose. Relever le périoste en le déchirant le moins
possible. — On complétera le nettoyage & I'aide du doigt coiffé
d’une ‘compresse rude, ce qui permettra d'ores el déji de bien
voir les fragments ou au moins de constater la fracture; mais
on ne portera pas la pointe du scalpel sur les lignes et encore
moins sur les intervalles des lames, car nous avons pu nous
assurer par expérience sur le cadavre que cette pratique, extré-
mement dangereuse, expose presque infailliblement a la lésion
de la moelle épiniére. On portera seulement la pointe du scalpel
sur la ligne inférieure d’insertion des ligaments jaunes a la
lame.

Si le théitre de la fracture n'est pas suffisamment libéré, on
portera quelques coups de scalpel sur les muscles profonds de
'un des cotes, perpendiculairement & la fibre pour donner un
peu plus de champ & I'opérateur. En tout cas les muscles super-
ficicls et les téguments restent intacts. Tout cela doit étre
exécuté trés rapidement, car il y a un grand intérét a aller vite,
le choc opératoire étant en raison de la durée, au moins pour
une bonne part.

La maneuvre dépendra ici de la nature, de 1'étendue de la
fracture, de la dimension, de la mobilité des fragments.

L'élévatoire d'une part, le davier d'autre parl seront succes-
sivement déposés, parfois méme appliqués concurremment a
I'ablation des fragments mobiles. La gouge concave, d’extré-
mité fine et tranchante, tenue de la méme main que s'il s'agis-
sait de s’en servir pour pratiquer le trépan, permettra d'isoler
les fragmenls adhérents ou pouvant blesser par leur irrégularité.
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Enfin on usera des cisailles tranchantes 4 bec lin mais trés
fortes et bien trempées, alternant avec d’excellentes gouges
toujours maniées bien perpendiculairement au bord des lames,
Jamais sur les faces, 1'angle seulement du tranchant portant
sur ce bord. La main gauche prend toujours un point d’appui
sur les tissus voisins pour réduire le choe au minimum.

Mais s'il s"agit de dégager les parties latérales, les difficultés
augmentent et sont encore plus grandes & la région dorsale.
Il faut en effet extraire et dégager les portions osseuses sans
blesser I'origine des nerfs ni la plévre.

Appliquons donc les principes opératoires précédents i la
région dorsale :

La premiére partie de I'acte est la méme que ci-dessus ; mais
pour atteindre les apophyses transverses, ou les portions atle-
nantes aux apophyses articulaires, il faut de toute nécessité
désarticuler la cole, et en résequer I'extrémité, L'aclion est
d'une exécution beaucoup plus facile qu'on ne le penserait de
prime abord et il nous est arrivé, sur la table de I'amphithéatre,
de mellre 4 nu en quelques minutes les extrémités de deux
cotes, de les désarticuler, de les réséquer sans atteindre ni les
vaisseaux ni les nerfs, sans intéresser la plévre, et tout anato-
miste habitué aux choses de I'amphithéitre en fera autant.
Du reste il faut s’y exercer. La scie larvée de Larrey, excellent
instrument qui n'est pas assez répandu, aidée d’une pelite
gouge bien tranchante en permet facilement I'exécution.
Il faut commencer par scier lacite avant de désarticuler ; cepen-
dant un léger coup de pointe de scalpel sera porté préalable-
ment sur le ligament postérieur de I'articulation de la cite
avee la vertébre, et alors saisissant le fragment costal a I'aide
d'un davier el méme avec les doigls, il sera aisé de V'extraire
par un mouvement de torsion, comme on arrache la branche
montante et le condyle de la méchoire inférieure dans la
résection de cel os.

Le champ opératoire que I'on s’est ainsi ouvert est énorme
d’autant plus qu'avee l'index bien aseptisé et porté sur les ver-
tebres ainsi dégagées, on pourra décoller la plévre jusque sur
le corps vertébral.

Pour éviter les entailles et les coups de pointes par la petite
scie de Larrey, on doit tenir la lame a pleine main, I'ongle de
I'index en dépassant I'extrémilé pour ne pas atteindre le nerf
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intercostal ou perforer la plévre. Sur cetle surface osscuse ainsi
mise & nu il est possible d'appliquer des couronnes de trépan,
el surtout de mobiliser les fragments et les extraire. Mais il
faul se pénétrer d'avance de celle vérité que tout cela ne se
fait pas sans peine, que l'opération est toujours laborieuse et
qu’elle doit s’exécuter rapidement.

Si I'on arrive a4 soulever et & extraire des fragments, et a
affranchir par ce fait la moelle épiniére d’une compression
funeste, on aura accompli une eceuvre d’autant plus utile qu’elle
sera rapprochée du moment de I'accident. Nous ne saurions
done trop engager a en hiter I'exécution.

Les suites de I'opération nous semblent offrir en général peu
de gravité. L'opéré pourra étre avantageusement immobilisé
dans une gouttiére de Bonnet suspendue, avee fenétre mobile
qui permettra d'aborder la plaie sans imprimer de secousse et
de pratiquer des lolions et des injections antiseptiques. Le lit
de Dubois rendra de bons services en facilitant les pansements
et en permettant de combiner I'immobilisation avec les soins
de propreté si importants i garder. Le petit appareil si écono-
mique du D* Cras pourra étre utilisé chez les enfants.

Nous pensons que les mémes régles générales devraient étre
suivies pour une intervention sur la région lombaire, avec les
modilications que commande la région.

Nous comptons du reste compléter ce travail par des recher-
ches ultérieures.

CONCLUSIONS

1. — Toutes les régions du rachis sont accessibles au scalpel ;
elles peuvenl étre attaquées sauf les deux premiéres vertdbres
qui, en toule circonstance, doivent étre respectées.

2. — Les corps des 3°, 4* et 5° vertéhres cervicales sont
accessibles par la bouche. Toutes les fois que I'on en constate
I"altération et surtout s'il y a abeés rétropharyngien faisant
saillie a leur surface, 'intervention par cette voie est de rigueur :
d'abord I'incision compléte du décollement, la rugination, le
nettoyage du foyer & I'aide de la pommade au chlorure de zine
permeltent, en les combinant, 'évidement du tissu spongienx
malade et la destruction de la membrane pyogénique. Si ces
moyens restent au-dessous du mal, on n’hésitera pas  recourir
au trépan prudemment manié.
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Les bromures a haute dose, les jours qui précédent et la
cocaine au moment de l'opération assurent une insensibilité
excellente el nécessaire.

3. — Les corps des vertébres dorsales sont accessibles par
la région postéro-latérale aprés résection d'une ou de plusieurs
cotes, sans de sérieuses difficultés et en ménageant la plévre,
les vaisseaux et les nerfs intercostaux.

On peut aisément écoller la plévre avec le doigt bien aseptisé,
ce qui agrandit d'autant le champ opératoire.

4. — Les fractures du rachis, si la vie n’est point compro-
mise, doivent étre traitées par l'extension brusque et micux par
I'extension continue; si la vie est menacée, 1'intervention
directe est justifide et peut devenir un devoir a la condition de
la pratiquer de bonne heure, avee méthode et sans violence.

BULLETIN OFFICIEL

Mans-avRiL 1§02

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE
MUTATIUNS

3 mars 1892, — M. Fusos, médecin principal, & Lorient, est nommé méde-
cin d'une division de 'escadre de la Méditerranée.

1= avril. — M. le médecin en chel Averngr est appelé & servie & Paris comme
membre du Conscil supérieur de santé. [l prend ses fonctions le 12 awril,

M. Manmise, médecin de 1 classe, embarque sur lo Laclochelerie.

M. Manestang, médecin de 1 classe, embarque sur le Gofombo.

M. Fonsg, médecin en chel, esl nommé sous-directeur du service de sanlé, 4
Brest.

2 avril. — MM. Suvarp el Gov, médecins de 2 classe, sont désignés pour embar-
quer sur " Annamite (voyage en Indo-Chine du 15 mai).

MM. Rocx, médecin principal, Revwavs, médecin de 1 classe, Kénener, méde-
ein de 2° classe, débarquent du Comaorin,

4 avril, — Sont maintenus pour une nouvelle période de deus ans, dans leurs
fonclions i I'Ecole du serviee do sanlé de ls marine, & Bordeausx :

MM. Corre, médecin principal , sous-directeur.

Coguuasp, médecin de 17 classe, répétiteur.

VERGNIAUD, — -_

Duvar, — -

Bounoos, pharmacien de 1™ classa.

9 aveil. — M. Bovmswiesox, médecin de 1™ clagse, remplira les fonctions de
secrétaire du Conseil de sanlé, & Toulon.

M. Prscien, médecin de 1% classe, est désignd pour embarquer sur U'A nnamile.

M. Senver, miédecin de 2 elasse, est désigné pour servir en sous-ordre sur le
Colbert.
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M, Cuastane, médecin de 2¢ classe, servira en qualité de médecin-major sur la
Vienne, en remplacement de M. Recovves, oflicier du méme grade, qui a termin®
une période de deux années d'embarquement.

12 avril. — M. Banrafiesy, médecin de 2 classe, aide-major an 8¢ régiment
d'infanterie de marioe, ira servir en la méme qualité au bataillon de tirsillenrs
haoussas (emploi erdé). :

15 avril, — M. Bossiewomo, médecin de 2* classe, servira comme side-major an
8= régiment d'infanlerie de marine, an lieu et place de M. Banraéiewy.

14 avril. — M, Avpieenr, médecin de 2* classe, & Toulon, ira servir au Congo
frangais, en remplacement de M. Gamxizs, officier du méme grade, rentrant cn
France ponr raisons de santé et affectd au port de Brest.

M. Vesrmiiios, pharmacien de 2* classe, i Rochefort, ira sorvir au Bénin,

20 avril, — M. Casteiaas, médecin de 1™ classe, embarque sur I'Epervier,

MM. les médecins de 3= classe Corree, Lacownk et Remem, précédemment désignis
pour servir au Tonkin, prondront passage sur le paquebot affrété du 4°r mai.

2 avril. — M. Torer, médecin de 1™ ¢lasse, médecin-major de I'Amiral-Han-
din, passe, sur sa demande, du cadre de Chcth}llrg & celai de Rochefort.

M. Le Mpmavre, médecin de 4™ classe, ira servir comme médecin-major du pon-
Lon-hdpilal {a Minerve, au Gabon, en remplacement de M. Taawy, officier du méme
grade, rappelé pour servie i Lorient.

M. Gusouee, médecin de 1™ classe, embarque sur I'Amiral-Duperré, en rem-
placement de M. Ounse,

23 avril. — MM. les médecing de 2* classe Mavneav, & Brest, Miiier, i Tou-
lon, iront servir au Sénégal, en remplacement de MM. Micworre el Pavisse ne
Cnauresvs, officiers du méme grade, rappelés & Brest.

M. Ponne, médecin de 2° elasse, & Toulon, ira servir au Sénégal, en remplace-
ment de M. le médecin de 2° elasse Rovssean, desting an Soudan francais.

M. Bongir, médecin de 1 classe, embarque sur le Swrconf, en remplacement
de M. Fuas, officier du méme grade, qui rallic Cherbourg.

M. Tounex, médacin de 1™ classe, débarque du Borda.

MM. Gisnar, médeein de 2 classe, & Cherbourg, et Dupis, médecin de 2° classe,
i Lorient, iront servir au Tonkin, en remplacement de MM. Dénosent el Gownavir,
afficiers da méme grade qui serviront, le premier & Toulon, le second, & Lorient,

25 avril, — M. Casaxova, médecin aide-major aux batteries d'artillerie, i Brest,
servira en la méme qualité & Toulon, on il remplacera M, Vietann, médecin de

2 classe, desting aux tirailleurs sénégalais, en remplacement de M. Le Mancravoun,
officier du méme grade, allecté aux batteries d'artillerie, & Drest.

26 avril, = M. Bréusvo, midecin principal, est nommé professeur de patholo-
gie exotique etd'hygitne navale i I'Ecole annexe du scrvicede santéi Brest (concours).

30 aveil. — M. le médecin de 2+ classe Ponrar, aide-major au * régiment, i
BErest, servira en la méme qualité & la Guyane, en remplacement de M. Prar, qui
servira comme aide-major du 2* régiment i Brest.

14 avril. — M. Muuer (Jules-Antoing), éléve du service de sanié, docleur en
médecine, est nommé médecin auxiliaire de 2* classe, et affectd au port de Tou-
lon en attendant son passage au corps de santé des colonies.

) aveil, — M. Broceer (Gaston-Edmond-Marie) éléve du service de santé, doe-
teur en médecine, est nommé médecin auxilisive de 3* classe, et allecté au port de
Toulon, en attendant son passage au corps de santé des colenius.

Les dirveclenrs de la rédaclion.

3,957, — Paris, — lmprimerie Lahure, rue de Fleurus, 9.
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CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

ETABLISSEMENTS FRANCAIS DU GOLFE DU BENIN!

Par le Docteur SBICILIAND
MEDECIN FRINCIFAL DE LA MARINE

GEOGRAPHIE

Le golfe du Bénin s’élend entre le cap Saint-Paul a I'ouest et
le cap Formose & l'est. La cote décrit dans cet espace une
courbe presque réguliére. Sur toute cette étendue, elle ne pré-
sente aueun port de débarquement, et est formée par une bande
de sable si uniformément basse et unie qu'elle est trés difficile
i apercevoir lorsqu'on vient du large.

Cette longue bande de sable élevée seulement de quelques
métres au-dessus du niveau de la mer est couverte de végétation
et se tronve séparée de la cote ferme par une longue suite de
lagunes. Les couches de limon déposées par les débordements
de ces lagunes ont permis & des arbres d'y prendre racine. Les
palmiers 4 huile, les roniers y poussent trés bien et les habi-
tants y cultivent le mais qui sert i leur nourriture.

Cette langue de sable appelée la plage, sur laquelle les Euro-
ropéenssont venus élablir leurs comploirs, est séparée, avons-nous
dit, dela terre ferme par une lagune dont la largeur et la profon-
deur varient. De chaque colé, sur les bords de celte lagune, il se
produit, de la fin octobre au commencement de décembre, une
baisse considérable des eaux qui laissent & découvert de grands
espaces couverts d'un limon épais que les indigénes plantent
en mais. Cetle baisse des eaux, si elle est favorable aux cultures,
est en revanche (rés funeste pour les Européens qui habitent le
voisinage de la lagune, Les eaux en se relirant laissent a décou-
vert une grande quantité de matiéres organiques qui ne tardent
pas a ge putréfier sous I'aclion d’un soleil de feu. Il en résulte
une recrudescence de liévres paludénnes en octobre, novembre,

! Extrait du rapport médical de Gn de campagne de la division navale de 1'A-
Hantique Nord 1890-1891.

ABCH. DE WED, WAY. ET coroy, — Juin 1802, LYIl — 20
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décembre. Aussi ces trois mois sont-ils considérés i juste rai-
son, comme les plus malsains de tous.

Autrefois, celle lagune s’étendait sans interruption de la Volla
au Niger et on pouvait ainsi aller en pirogue d'un fleuve i
I'autre. A cette époque, la lagune de Whyddah qui fait suite &
celle de Grand-Popo se déversait dans le lac Nokhoué, appelé
par les Anglais Denham.

Un isthme s'est formé entre Godomey et ce lac qui a supprimé
la communication par eau entre Whyddahet Porto-Novo. Rien ne
serait plus facile que de rétablir cette communication ; en effet
I'ancien chenal existe encore; mais les rois du Dahomey y
meltront toujours obstacle, ear le rétablissement de la lagune
compromettrait la défense du pays.

La lagune est alimentée par des cours d'eau venant des der-
niers contreforts des monts de Kong el par les eaux de 1'0Océan
qui s'infiltrent & travers les sables & marée haute,

Quelques coupures appelées bouches metlent la lagune en
communication avec la mer. La plus importante est celle de
Grand-Popo, dite Bouche-du-Roi. Celle de Kotonou ne s'ouvre
que trés rarement et i la suite d'une crueextraordinaire du lac
Denham ; elle est actuellement fermée. La bouche qui fait com-
muniquer Lagos avec la mer est permanente et porte le nom
d’Ogoum. -

Au nord de la lagune, le terrain 8'éléve insensiblement. Le
pays est généralement plat, ne présentant que de légéres on-
dulations. Les dépressions sont remplies d’eaux stagnantes. Le
pays, au dire de ceux qui 'ont parcouru, présente & peu prés
partout le méme aspect : de place en place, des houquets
d'arbres énormes (romagers, rokos), puis une profusion de
palmiersa huile (Elzis guineensis) au-dessous desquels poussent
de hautes herbes; de distance en distance, et de préférence
sur les cours d’eau, des villages entourés de cultures (mais,
arachides, patates, manioc).

L’hydrologie de la contrée peut étre ainsi définie : des lagunes
saumilres, vastes nappes liquides s'étendant parallélement a
la mer dont elles sont séparées par le cordon littoral déerit
plus haut, des riviéres qui coulent du nord au sud viennents'y
jeter, exhaussant sans cesse leur fond avec les matiéres qu'elles
sharrient dans leurs eaux. Des lacs trés étendus se sont formeés,
e lac Denham, du nom de 'officier anglais qui I'a exploré le

page 402 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=402

LM

page 403 sur 480

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE. 43
3o 0% de Paris 30
k4 _A‘? re
L+
f 0 g i
+
+ ABOMEY s
t Q
I Luniter . 4 4.
+ % Kilométres
+ Pl ) — <50
+
t ¥
t o
I :r"* + @
[ x 4 2
T e .
+ A-.**"*‘HI“ + %
: " +
;+ f : g
" *'i Fanoie I “
¥ > wy
g i § ROYAUME -|-_.—=__ -
| i DE to
+ Togeti % o :
,**‘ Z\PORTO-NOVO i,
y i s
4 G O x b
i Sepa | ! ™| phaiel; -§ td
oms- Sioa \ i g A
™ + 8
\ b, Pﬂrlﬂ'ﬁﬂvn +_
-l b o— | 1 —_ |w



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=403

SEIMH

04k SICILIAND.

premier, le lac Avon dans le Togo. Les inondations sont trés fre-
quentes.
Les principales riviéres sont :

1* L’'Agomé, qui prendrait sa source dans les collines de
Mahi, au dela du septitme degré de latilude nord. Son cours
dépasserait 120 kilométres. Elle se jette dans la lagune de
Grand-Popo; c'est la principale voie commerciale de la région
francaise des Popos.

2¢ La riviére d'Aroh, interdite aux blancs et qui se forme
dans les grands marais de Co ou le Lama, qui protége les
approches de la capitale du Dahomey. L'Aroch communique
avec 'Agomé par des lagunes et des marécages. Aprés un cours
d’une quarantaine de kilométres, elle va se jeter dans la lagune
de Whyddah.

3" Entre le Dahomey et le royaume de Porto-Novo coule du
nord au sud la riviere Ouémé qui parait étre le plus impor-
tant de tous les cours d'eau qui arrosent le pays.

L'Ouémé prend probablement sa source aunord des collines
de I'Obooso ; son cours n'a été exploré que jusqu'a Agony, par
8° 6 de lalitude nord. Les derniéres explorations du lieutenant
de vaisseau de Fesigny, a bord de la canonniére I"Eclaireur,
n'ont pas élé au deld de Fanvié, i une quarantaine de kilometres
de son embouchure,

L'Ouémé constitue la véritable voie de pénétration au Daho-
mey et la route sinon la plus courte, du moins la plus commode,
pour une colonne expéditionnaire qui voudrait se rendre a la
capitale.

A Tacauli, 'Ouémé se divise en deux branches et se jette
dans le lac Denham par la lagune de Lito & I'ouest, et celle
d’Aguéguc a Pest.

L'Ouémé a une largeur variable dépassant parfois 1500 métres.
La profondeur varie suivant la saison, elle atteint 6 & 7 métres
i eertains endroits.

De nombreux villages sont établis sur ses denx bords et lnt
donnent une grande animation.

Les eaux de 1"Ouémé vont former le lac Denham qui s’écou-
lait autrefois & la mer par le canal de Kotonou, aujourd’hui
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obstrué et qu'il est question d’ouvrir'. 11 est praticable aux
grandes pirogues i voiles et & nos chaloupes & vapeur.

La lagune de Porto-Novo navigable en tout temps fait com-
muniquer le lac Denham avec Lagos situé a4 1'est. Elle regoit
les eaux de I'Adjara qui sert aujourd’hui de limite enire les
eétats du roi Toffa (royaume de Porto-Novo) et les possessions
anglaises.

CONSTITOTION GEDLOGIQUE

On ne sait pas grand’chose sur la constitution géologique du
pays.

:’éur le cordon littoral formé de sable fin, on trouve a une
profondeur de 15 métres, au dire de M. d’Albéca, des banes
de corail nés sur place ou apportés par les courants. Un dépot
de terre argileuse noire recouvre le sable.

Au nord du Grand-Popo, & Whyddah, i Porte-Novo, le sol
est constitué par une argile ferrugineuse rougeatre dont on se
sert partout pour bitir les maisons et faire des briques.

Dans les plaines, entre les lagunes, des terrains alluvionnaires
sans dispositions réguliéres, el toujours la méme argile fer-
rugineuse mélangée de gros sables siliceux qui forme un mé-
lange trés dur, puis des sables, des limons, le tout recouvert
d’une forte couche d’humus sur laquelle s'épanouitune végéta-
tion luxuriante. :

A Abomey et aux environs, un terrain argileux mélé de dé-
bris de quartz et de mica jaune.

Le minerai de fer existerait en abondance dans le nord
d’Abomey ; on y trouverait aussi de I'or, d ce qu'il parait.

Les rares voyageurs qui ont exploré les collines de Mahi et
la région montagneuse du Dahomey, s'accordent i dire que la
geologie de la contrée est peu intéressante. Il n'existerait pas
de régularité dans la constitution du terrain qui peut se ratta-
cher & I'ige dévonien. A e¢dlé des roches graniliyues, on peut
voir des trapps variés, des diorites, des porphyres. On y ren-
conlre aussi des depdts de grés rouge.

U Aprés étude trés approfondie, il a été reconnu que celle ouverture aurait pour
résaltat de faire baisser le nivean de 'Oudmé sur les seuils et d'empécher nos
eanonnidres de le remonter (note du C. Amiral commandant en chelf).
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METEOROLOGIE

Entre les tropiques, on ne distingue sur la cite d'Afrique
que deux saisons, celle des pluies ou hivernage, celle de la sé-
cheresse ou belle saison. La premiére est la plus chaude, Mais
nous verrons que c'est le contraire dans le golfe du Bénin ot
la grande saison des pluies est en méme temps la plus fraiche.

Dans I'hémisphére nord, I'hivernage commence lorsque le
goleil remontant vers le nord passe au zénith du lieu; il se
lermine lorsqu'il repasse au zénith du méme lieu en allant
vers le sud. Le reste de I'année constitue la belle saison, celle
des brises fraiches et réguliéres.

Mais cette loi n'est pas absolument exacte, et I'élablissement
des saisons me correspond pas exaclement aux passages du
soleil au zénith, mais vers ces époques. Avant et aprés I'éta-
blissement de chaque saison, il y a une période incertaine
plug ou moins longue, caractérisée par des brises variables,
du calme, des grains et des tornades; c’est le cas du golfe de
Guinée, ot les tornades encadrent pour ainsi dire la saison des
pluies. !

Au Bénin, quatre saisons alternantes se partagent I'année.
On les désigne sous le nom de grande et pelile saison des
pluies, grande et petite saison séche. La grande saison des
pluies va de mars a fin juin, la petite saison séche de juillet a
fin aout. La petite saison des pluies comprend les mois de
seplembre, octobre et novembre; puis vient la grande saison
séche ou belle saison, qui dure de septembre i fin février.

Dans la partie sud comprise entre le tropique du Capricorne
Jusqu’i quelques degrés au nord de I'Equateur, régne la mous-
son de sud-ouest. Les brises qui soufflent du sud, du sud-ouest
et quelquefois de 'ouest, sont rarement violentes et aménent
les pluies. Elles commencent vers le milieu de mai pour finir
en novembre. Elles atteignent leur apogée en aoit.

L'harmatan est un vent particulier a la cdte oceidentale
d’Afrique qui souffle sur la edte de Guinée pendant la saison
séche; ¢'estle vent du désert. Lorsqu'il souffle, les indigénes se
couvrent et paraissent gelés, les mains et les lévres se gercenl.

L'harmatan est généralement faible, et souffle de |'est,
variable & Fest-nord-est. Il dure pew, rarement plus de deux
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a six jours. Il souffle de novembre en février et s'étend tris
peu au large de la cote. Il s’accompagne d'une brume intense
formée par une poussiére fine el rougeilre. Comme le siroco,
avec lequel il a une grande analogie, il est sec et chaud.

La cdte est longée par un courant dit courant du golfe de
Guinée qui se dirige vers I'est; sa vitesse est variable, |l longe
la eole & partir du eap Roxo, pénétre dans le golfe de Guinée
entre le cap des Palmes et le courant équatorial; c'est la qu'il
alteint sa plus grande vitesse et qu'il est le plus étroit. Il con-
tourne la cote norl du golfe de Guinée et va se confondre avec
le courant qui vient de I'Angola et du Congo, dans le golfe de
Biafra, par 2 degrés ou 5 degrés de latitude nord.

Il a sa vitesse la plus grande entre juin et septembre. De
trois milles & I'heure, un peu au large du cap des Palmes,
cette vitesse serait de quarante a cinquante milles par jour
dans I'est du cap, et d’environ trente-quatre milles devant le
cap des Trois-Pointes pour diminuer ensuile dans le golfe du
Bénin. Sa vitesse moycnne actuelle serait de quatorze & vingt-
six milles par jour.

La température du courant du golfe de Guinée est générale-
ment élevée. En été, elle est en moyenne de 25 a 26 degrés.
On a trouvé jusqu’a 29 degrés dans le golfe du Bénin.

D’aprés les observations faites par M. d'Albéca a Agoué,
pendant I'année 1888, les jours de pluie ont élé au nombre de
67, ainsi répartis :

| £0) T S e | RO s vinunnnn pnaidon: D
| e D e e 5 | Septembre........... sl 4]
4 1 LR SO, .| Oclobte., s e vinncives &
Ml et s A L 15 Novembre. .. .oevscnuens b
T N e S e s ., | Décembre, ....o.0ooeenn 2

A Porto-Novo et i Lagos, les pluies sont beaucoup plus fré-
quentes et plus abondantes que dans la région des Popos. On
y compte en moyenne 116 jours de pluie par an, et la hauteur
de I'eau tombée a été eslimée i deux métres,

Les observations thermométriques faites & Agoué par M. d’Al-
béca ont donné une moyenne annuelle de 25 degrés. Il y a
peu d'écart entre la température du jour et celle de la nuil.
La plus basse lempérature observée 19 degrés, 'a é1é le 10 jan-
vier a minuit; la plus forte. 39 degrés, a été enregistrée le
5 avril & 10 heures du matin.
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Moyennes thermomélriques mensuelles.
Janvier 1888....... + 2% Juillet 1888 . ,... T 24
B 1 Q5 L 24"
BT o 4 0n,ebn s o b a5 Seplembre ..., ..00v0.00 25*
L] e e a7 Oclobre. . .....eoncune a7
| e M0 Novembre............. 28
Juin i 7 Décembre, .oo.cvvunan. 29

Les observations faites & bord de la Naiade, au mouillage
de Kotonou, pendant les mois de juin, juillet, aolt, septembre,
octobre et novembre 1890, donnent les moyennes mensuelles
suivantes :

Juin 1890.. ....... + 265 Soptembre ......... .. 5,9
DRI 26,7 Ol ULV 26,5
AGBE ., oo vubirana eeo - 24,9 Novembre .......... o 97.%

Résumé des températures observées & Porto-Novo par le
médecin principal Giraud,
Juillet. — La température oscille entre 22* minima et 29° maxima,
Midi : 26 degris. )

Aofit, — La température oscille entre 21* minima et 29° maxima.
Midi : 26 degrés.

Septembre. — La température oscille entre 23° minima et 29°,5 maxima.
Midi : 26 degrés.

Octobre, — La tempéralure oscille entre 23* minima et 31° maxima,
Midi : 28, 29 degrés.

De la lecture de ces trois lableaux, il résulte que les mois
de juin, juillet, aout et septembre sont les mois les plus frais
de I'année, et les mois de novembre, décembre et janvier, les
plus chauds.

Aprés les pluies, en juillet et principalement en aoit, on
voit paraitre dés I'aube des brouillards qui couvrent le pays et
qui ne disparaissent que vers dix heures du malin. Pendant
ces deux mois de 'année, |'air est saturé d'humidité.

Les tornades s'observent en mars dans l'intérieur et dans
les mois d'avril et de mai sur la edte. Elles commencent géné-
ralement du nord-est, soufflent avec violence de l'est et du
sud-est surtout, puis se terminent vers le sud.

Le barométre se maintient d'ordinaire entre 760 et 762, et
ne donne que peu d'indications de ces courles mais brusques
perturbations atmosphériques. C'est & peine si la colonne mer-
curielle oscille de 5 millimétres.) Le thermomélre au contraire
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descend dés que la pluie commence @ tomber. Sa variation
atleint d'ordinaire 2 degrés, nous avons vu ceite variation
atteindre plus de 5 degrés au mouillage de Kotonou pendant
un violent grain de pluie.

TATHOLOGIE

La cote des Esclaves pasna‘, a jusle raison, pour une des
plus malsaines du globe. La chaleur ardente du soleil, les mias-
mes délétéres qui se dégagent des lagunes, 'humidité con-
stante, engendrent 'endémie paludéenne qui y sévil d'une
maniére intense el sous loutes ses [formes; personne n'y
échappe.

L’hépatite existe & 1'état endémique.

La dysenterie trés fréquente ollre un caractére de gravité
exceptionnelle. Aprés une premiére atleinte, il est prudent de
quitter le pays, car elle récidive facilement.

Le rhumatisme articulaire est trés [réquent chez les blancs
aussi bien que chez les noirs, et cela, & cause de la grande
humidité de I'air.

Les insolations sont graves et fréquentes.

La petite vérole y apparait de temps en temps et exerce alors
de terribles ravages sur la population noire.

Le dragonneau ou ver de Guinée y exerce des ravages
incroyables; on a vu prés de la moitié de la population atteinte
de ce parasite.

Les ulcéres, surtout ceux des membres inférieurs, ne sont
pas rares. '

Parmi les maladies de la peau, le psoriasis, I'eczéma, I'her-
pés circiné sont trés fréquents surlout chez le blanc. Les bour-
bouilles (lichen tropicus) n'épargnent personne.

La maladie du sommeil y est souvent observée.

Le choléra et la fiévre jaune n'y ont jamais élé observés.

La maladie que les Anglais de Lagos nomment black fever,
n'est autre chose que la fibvre bilieuse hématurique. Elle
atteint les Européens au bout d’un ou deux ans de séjour & la
cote, el méme de quelques mois.

Agoué, G. Popo, Whyddah, Kotonou, sont des localités rela-
tivement salubres. Porto-Novo, au conlraire, est le point le
plus malsain de la cite. Son voisinage de la lagune, son éloi-
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gnement de la mer (25 milles environ), 1'agglomération de =a
nombreuse population (25 4 50 000 habitants) dans un espace
trés restreint, le mauvais élat de la voirie, I'usage immémorial
d’enterrer les morts dans le sol des cases, en rendent le séjour
trés dangereux. Kotonou, situé sur la plage et rafraichi par
les brises du large pourrait servir de samatorium a Porlo-
Novo. ;

On ne saurait done songer, avec un climat pareil, & créer des
colonies de penplement dans ce pays. Le blane peul cependant
y vivre quelques années, a ln condition loulefois qu'il y suive
un régime alimentaire simple et varié, qu'il évite tout exeés
alcoolique ou vénérien, et qu'il habite une maison spacieuse et
bien aérée; tous les deux ou trois ans, il ira se retremper dans
Iair natal.

Quant aux troupes européennes, il résulte de Iexpérience
décisive faite pendant la courte eampagne contre le Dahomey,
qu'elles ne sauraient résister plus d'une année sous le climat
du Bénin, méme en les plagant dans les conditions hygiéniques
les plus favorables. Le petit corps expéditionnaire destiné 4
agir contre le roi Behanzin avait été formé avec des troupes
indigénes provenant du Sénégal et du Gabon, et des troupes
d’infanterie et d’artilleric de marine et une compagnie de dis-
ciplinaires. Le contingent européen presyue entiérement com-
posé de jeunes gens de 22 4 23 ans, a élé renouvelé presque
tout entier pendant le coarl espace de huil mois, et si la mor-
talité n'a pas atteint un chilfre élevé, il faut 'attribuer aux
fréquentes évacuations faites sur les hdpitaux du Sénégal et
du Gabon et aux nombreux rapatriements effectués. Pendant ce
méme temps, le commandant en chef, le contre-amiral Cave-
lier de Cuverville, dans sa haute sollicitude pour tout ce qui
regarde la santé et I'hygiéne des hommes placés sous ses
ordres, n'a pas hésité un seul instant & prendre les mesures
les plus inlelligentes et les plus généreuses pour les préserver
des atleintes du climat et favoriser la rentrée en France des
hommes les plus malades.

Les tirailleurs sénégalais et gabonnais supportent trés bien
le climat de la edle du Bénin. Cest donc parmi eux ou les
indigénes du pays qu'il faudra recruter les troupes destinées a
tenir garnison dans nos postes de Kotonou et de Porlo-Novo.
Dés le mois de juillet 1890, une décision ministérielle prove-
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quée par le commandant en chef, autorise le gouvernement
local & organiser un bataillon d’Haoussas.

Ces troupes indigénes seront encadrées par des Européens
dgés de plus de 25 ans. Il est en effet prouvé que les hommes
faits résistent mieux dans les pays chauds que les hommes de
20 a 25 ans. Nous I'avons bien vu dans cetle courte expédi-
tion ol les jeunes gens fondaient littéralement. Les cadres euro-
péens devront. étre logés dans des casernes spacieuses bien
aérées et enlourés d'un certain confortable. Dans ces condi-
tions, nous espérons qu'ils supporteront sans trop de déchet
Pannée de séjour colonial exigée des Européens appelés & ser-
vir au Bénin,

Nous savons que le propre des climals intertropicaux est
d'exercer sur I'organisme européen une action débilitante.

L’acclimatement des Européens dans ces pays, et notamment
au Bénin, est impossible; ils y dépérissent fatalement.

Il faut done repousser pour ce dernier pays, toul engage-
ment a long terme, et rendre les séjours trés courts. Car ce
ne sont pas les troupes qui complent un séjour prolongé dans
ces régions qui son! les plus propres aux opérations militaires,
mais bien celles qui venant de déborquer, sonl encore riches
en globules sanguins.

Du meis de mai & la fin de novembre, les expéditions mili-
taires sont impossibles; unetroupe européenne ne saurait exécu-
ter des marches sans éire exténuée et hors d’état de combaltre.

Les mois de décembre, janvicr, mars, avril, sont les plus
favorables. A partir de 6 heures du matin jusqu’a 10 heures,
et de 3 heures 4 6 heures du soir, on peut faire des
marches de longueur et de vitesse ordinaires. Les marches de
nuit produisent des effets déplorables sur la santé des troupes
et diminuent considérablement leur rendement utile. Le som-
meil est surtout profitable la nuit, et en particulier celui du
matin. Dans la journée, quelques heures de sieste suflisent.

Des exercices modérés el une bonne nourriture peuvent re-
tarder I'inévitable dépérissement des hommes : on fera done
de courles maneeuvres sur le terrain le malin, courles théories
dans la journée, en permetlant un repos absolu au soldat de
9 heures du matin 4 4 heares du soir.

On ne saurait trop insister sur la nécessité de ne pas envoyer
de troupes européennes au Bénin pendant la mauvaise saison,
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¢’esl-d-dirve dans les mois d’avril, mai, juin, juillet, aoit, sep-
tembre, octobre et novembre. Les conlingents s'embarqueront
de préférence en novembre, de fagon a pouvoir arriver a la
eble en décembre; ils auront ainsi prés de quatre mois de
bonne saison pendant lesquels ils pourront s'aguerrir contre
le climat et se préparer a supporter la mauvaise saison.

HISTOIRE NATURELLE. FAUNE ET FLORE. PLANTES UTILES

La région africaine que nous venons de décrire autant que
nous l'ont permis les rares documents que nous possédons
sur elle, peut se diviser en deux zones, au point de vue de
I'étude de la flore.

Sur les bords de la mer s'élend une premiére zone caracté-
risée par la présence des palmiers et des palétuviers; ceux-ci
abondent sur les bords des lagunes a eau saumatre, tellement
chargée de matiére végétale qu'elle en conserve toujours une
teinte verdatre.

Au dela des lagunes et jusqu’aux premiers contreforts de la
région monlagneuse, régne une végétation luxuriante ol toutes
les familles bolaniques sont représentées.

La flore de la cote des Esclaves n'a pas encore été faile, a
notre connaissance du moins, mais elle ne doit pas beaucoup
dilférer de celle des pays voisins du golfe de Guinée, riviéres
du Sud et Gabon. Nous n'avons pas ici la prétention d’en don-
ner méme un simple apergu, les documents nous faisant abso-
lument défaut. Nous nous zontenterons de [aire uneéiude suc-
cincte des principaux produits végélaux quisont fournis ou qui
pourraient y venir; nolamment I'huile d2 palme, la canne a
sucre, le café, le cacao, I'indigo, ete., etc.

HUILE DE PALME

Ce produit constitue le principal, on peut méme dire le seul
objet d'exportation i la cote des Esclaves. Il est fourni par un
grand palmier, I'Elais guineensis, qui croit a I'état sauvage
dans les royaumes du Dahomey et de Porto-Novo, qu'il couvre
en grande parlie de ses épaisses foréts.

La tige, dit M. de Lanessan a qui nous empruntons cette
description, est épaisse, marquée de cicatrices annulaires,
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formées par la base des pétioles et couronnéepar une toufle de
feuilles amples, étalées, @ pétiole serreté et épineux sur les
bords.

Les fleurs monoiques sortent de I'aisselle des feuilles enve-
loppées dans une spathe ligneuse double, et sont portées sur
un spadice ramilié. Dans les fleurs méles, le périanthe est com-
posé de deux verticilles, I'un de trois folioles extérieures, I'au-
tre de (rois folioles inlérieures, concaves, coriaces, imbri-
qudes sur les bords.

Les étamines sont an nombre de six, 4 filets réunis i la base,
s'étalant en éloile au sommet, les anthéres sont basifixes,
linéaires, oblongues.

Le pistil est rudimentaire.

Dans les fleurs femelles, enfermées dans une spathe différente,
le périanthe est également & six folioles.

L’androcée est rudimentaire,

L'ovaire est libre,  trois loges et dont deux avortent; le
style est court et le stigmate trifide et révoluté.

Le fruit est une drupe monosperme, ovale, de la grosseur
d’une noix, d'un jaune doré & sarcocarpe fibreux, & noyau trés
dur, portant trois pores au sommet.

L'amande ou albumen est cartilagineuse, huileuse. L'em-
bryon est dressé contre les pores.

On extrait de ces fruits deux huiles différentes.

Récoltés lorsqu’ils sont mirs, on les abandonne en tas sur
le sol pendant un certaintemps a 'effet de leur faire subir une
cerlaine fermenlation nécessaire a I'extraction de 'huile. Lors-
que cette fermentation a atteint le degré voulu, les fruits sont
mis & bouillir dans de I'eau, puis on les bat dans des morliers
en bois pour en retirer I'amande. Le sarcocarpe huileux est
bouilli de nouveau. L’huile vient alors surnager a lu surface
de I'cau et est recueillie avec des cuillers en bois. La propor-
tion de matiére grasse fournie est de 65 a 70 pour 100.

De I'amande concassée on en retire également une maliére
grasse, blanche et solide, dans la proportion de £5 pour 100.

Le corps gras extrait du sarcoecarpe el que I'on connait sous
le nom d’huile de palme se liquétie & 50 degrés, mais il devient
solide au-dessous de 20 degrés et présente alors la consislance
du beurre.

« L'huile de palme, dit M. de Lanessan, est d'une couleur
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Jjaune-orangé. Sa saveur est douce, parfumée, et son odeur rap-
pelle celle de Viris ou de la violette. Elle se dissout compléte-
ment & froid dans I'alcool & 40 degrés, mieux dans le méme
alcool 4 chaud, d'oi une partie se précipite par le refroidisse-
ment. L'éther la diszout fort bien. Quand elle est récenle, elle
ne céde rien a l'eau, mais au contact de ['air elle rancit,
s'acidifie, et quand on la reprend par I'eau, ellelui abandonne
la glycérine. .

« Exposée i la lumiére, elle se décolore facilement. Le
alcalis, tels que la potasse et la soude, la saponifient et forment
avec elle des savons jaunes.

« Cette huile est composée d’oléine, de tripalmiline et d'une
petite quantité d’acides oléique et palmitique qui vont en
augmentant, i mesure que le corps gras rancit.

a La guantité considérable de palmitine gu’elle renferme la
fait employer pour la fabrication des bougies, car, par la sapo-
nification & I'aide de la chaleur et de 'eanou de I'acide sullu-
rique, on rend libre la glycérine et I'acide palmitique qui dis-
tille vers 170 ou 180 degrés, et que, parun trailement appro-
pri¢, on sépare de I'acide oléique qui 'accompagne. Cet acide
palmitique subit ensuite la série de manipulations nécessaires
pour I'amener a 1'élat de bougie, »

Les indigénes font une grande consommation d’huile de
palme. Ils en arrosent le poisson, la farine de manioe, le
manioc et I'igname bouillis.

Malgré cela, des quantités considérables sont livréesau com-
merce d’exportation. Elles sont en grande partie dirigées sur
Marseille et Hambourg o elles servent & préparer les savons
communs.

Depuis quelques années le prix de I'huile de palme a consi-
dérablement baissé sur les marchés européens par suite de la
concurrence que lui font les suifs de I'Australie et de la Plata.
Mais son commerce est encore assez rémunérateur et continuera
encore longtemps 4 alimenter nos comptoirs du golfe de Guinée.

CANNE A SUCRE

La canne 4 sucre vient trés bien 4 la cote des Esclaves. Les
terrains d'alluvion qui bordent les cours d'eau et les lagunes
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ainsi que les lerres argileuses profondes convienment parfmi-
tement & sa culture.

Mais jusqu'a présent cetfe cullure n’a pas encore élé essayée
sur une assez vaste échelle et il est méme douteux qu’elle s'im-
plante jamais dans le pays, 4 moins d'y introduire des Lravail-
leurs asiatiques, car les indigénes sont trop paresseux pour se
livrer & un travail pénible. EL cependant eelte culture pourrait
étre trés rémunératrice a cause du rhum qui trouverait son
débit sur place. Ce produit est aujonrd’hui fourni par le
Brésil qui en importe de grandes quantités par la voie de
Lagos.

‘CAFE

On en connail depuis quelques années une espéce nouvelle,
le Coffea Liberia, qui existe & I'état sauvage sur la cote de
Liberia, depuis le cap des Palmes jusqu'a Sierra-Leone. Il est
cultivé dans plusieurs localités de la cote occidentale d’Alrique
i Saint-Thomé, au Gabon, dans les possessions portugaises de
I’Angola. Par sa qualité, le volume de ses grains, sa croissance
vigoureuse et la facilité avec laquelle il résiste jusqu'a présent
aux parasiles qui déciment les plantations de café d'Arabie, il
est destiné & remplacer ces derniers dans nos colonies.

Le caféier de Liberia est un arbrisseau ou plutdt un arbre qui
peut acquérir une hauteur de 20 & 50 pieds. Il vient trés bien
dans tous les pays ou la température se maintienl entre
~+ 22 et + 31 degrés, aussi bien dans les plaines que sur les
lieux élevés, Il demande un terrain humide, mais 4 la condi-
tion que les racines ne soient pas en contact avec I'eau. Sur les
coteaux, il faut toujours avoir soin de recouvrir les racines de
terre, car elles se dessécheraient vite au soleil.

Le grain présente un parfum des plus agréables. Celui qui
provient de la plantation de Siberny prés de Libreville au Gabon,
fait prime sur la place de Hambourg. L'ile portugaise de
Saint-Thomé en exporte des quantités considérables el ses
plantations augmentent tous les jours. Celte culture mérite
donc d'étre introduite & la cote des Esclaves,

MAis

Le mais (Zea mais), blé de Turquie, blé d’Espagne, est cul-
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tivé en grand au Dahomey et dans le royaume de Porto-Novo
ot il fournit un appoint considérable & la nourriture des indi-
genes, -
Il donne deux récoltes par an, 'une & la grande, I'autre i la
petite saison des pluies ; semé en mars et en septembre, il est
récolté trois mois aprés. Chaque tige porte jusgu’i trois épis
fort beaux.

Il est employé dans I'alimentation journaliére des noirs qui
le préparent de plusieurs maniéres différentes. Ils le mangent
bouilli ou bien grillé lorsqu’il est jeune encore et tendre. Quand
il est mur, on le réduit en farine en le pilant dans un mortier
en hois, puis on le jette dans un vase rempli d’eau, ol le son
se separe de la farine; celle-ci reste au fond de I'ean tandis
que le son flotte i la surface.

Les Minas des Popos et d’Agoué fonl une espece de biere
avee le mais fermenté.

MIL OU MILLET

Le mil ou millet (Sorgho wvulgaire) qui apparlient & la
famille des graminées, tribu des Poacées, vient trés bien dans
les terrains 'argileu:t. Il est cultivé au Beénin, mais beaucoup
moins que le mais. :

Un retire du mil un alcool 4 90 degrés dans la proportion
de &1 pour 100, Cet alcool n'a aucune saveur désagréable et il
se préte trés bienaux emplois les plus délicats, notamment &
la préparation des liqueurs de table.

Il serait & souhaiter que la culture du mil en vue de la fabri-
cation de I'aleool fut introduite a la cote des Esclaves. Le pays
y rouverail une source importante de revenus. Cet alcool, ainsi
que celui que 'on pourrait retirer de la distillation du mais et
de la canne a sucre, remplacerait avantagensemenl ['alcool
de traite d'origine allemande que s'y débite en si grande quan-
lité.

nz

Le riz n'est pas cultivé a la cote des Esclaves on il existe
cependant i I'élat sauvage.
Loes parties basses du pays périodiquement inondées pendant
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plusieurs mois de 'année se préteraient fort bien i sa culture,
L'établissement des riziéres, 'ensemencement et la récolte du
riz n'exigent que pen d’efforls, ee qui va trés bien avee I'indo-
lence naturelle des indigénes,

CACAD

On désigne sous le nom de cacao les semences d'un cerlain
nombre d'arbres appartenant a la famille des Malvacées, genre
Theobroma et qui sont originaires des ciotes et des iles du
Mexique. Il en existe une dizaine d'espices ou de variétés &
Iélat sauvage. Mais celle qui est la plus répandue par la cul-
ture est ie Theobroma cacao. Le cacaoyer vient trés bien a la
cite des Esclaves ; mais jusqu’a présent il n’a élé cullivie qu'a
titre d'échantillon.

ARACHIDE OU PISTACHE DE TERRE

L' Arachis hypogea croil partoul sur la cite dea Esclaves.
Mais jusqu'a présent, elle n’a donné lieu & ancune transaction
commerciale. L'arachide est exclusivement consommeée sur
place pour I'alimentation des indigénss au Dahomey. L'expor-
tation en est défendue sous les peines les plus sévires.

IXDIGO

On désigne sous ce nom la matiére colorante bleue que I'on
extrait des feuilles de plusieurs espices de plantes appartenant
a la famille des légumineuses papilionacées, tribu des Galo-
gées. 11 est cultivé au Hénin ot il sert a teindre les étoffes de
coton [ubriquées dans le pays.

COTON

Dans le royaume de Porto-Novo, les indigénes cultivent le
coton sur une assez vaste échelle; mais toute la quantité obte-
nue est utilisée dans le pays.

CADUTCHOUL

Les lianes et arbres A caoutchouc abondent dans le nord d’A-
I

ABCH. DE wib. Sav. BT coLos,— Juin 1802, LWl = 27
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gomé-Séva, mais les noirs ne savent pas extraire: il y a la
une grande réserve ponr avenir.

Marmi les autres pl:tnles ||ui eroissent dans le pays, nous
citerons les plus importantes et les plus connues :

Bigoninedes @ le sésame.

Papayacées : le papayer commun.

Laurindes : 'avocalier.

Cruciféres : le cresson de fonlaine.

Cucurbitacées : le coneombre, le potiron,

Palmiers : 'avéquier, le coeolier.

Smilacées : la salsepareille.

Bromélinedes @ I'ananas.

Amomées : Varrow-rool.

Orehidies : le vanilier,

Cactées : la raguette.

Zingibéracées : le gingembre.

Musaciées : le bananier.

Sterculinedes : le baobab,

Byttnéviaedes @ le corrossol,

Rhizophorvées : le palétavier,

Convolvulacées @ lo palale,

Myrtacées : le goyavier,

Ampellidées : la vigne.

Artocarpées : U'arbre & pain, le jacquier.

Malvacées : le cotonnier, la mauve, le kola.

Solanées : I'aubergine, le piment des jardins, la tomate,
le tabae, le calebassier.

Aurantineées : 'oranger, le eitronnier.

Térébentacdes : 'acajon & pomme, le manguier,

Mimosdes : la sensitive,

Légumineuses : le cassia-alata, le flamboyant. le tamarinier.

Anonacées : poivre de Guinde.

Légumineuses papilionacées : le physostigma venenosum
(feve de Calabar).

Nymphéacées : e lotus,

Loganiacées : le strvehnos icaja (la racine est employée
comme poison d'épreuve).

Apocynacées : le straphantus (la poudre agglutinée des graines
pilées sert & empoisonner les fléches).
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Sapotacées : le sapolilier.
Dioscoréacées : 'igname.
La faune de la cote des Esclaves a été pen étudide et I'vnu-
mération des espéces animales que nous donnons est bien loin
d’étre complite.

VERTEBRES

Mammiféres. — On rencontre le eynoeéphale et plusieurs
espices de singes,

Les cheiroptéres y comptent un grand nombre de repré-
sentants.

Les rongeurs sont veprésentés par le ral ordinaire et le rat
musqué: on y trouve aussi le pore-épic.

Carnivores., — Le chat domestique, le chien, la civelle, la
genelle. Le lion existe dans la région monlagneuse ainsi que
la panthére, l'onee, le chal sauvage, le lynx, I'hyine.

Pachydermes el ruminanis. — Un cheval de petite laille
origimaire de la région des Kongs, le baeuf, de trés petite taille,
la chiwvre, le mouton, le pore.

Le sanglier vit un peu partout ainzi que antilope. On a vu
des givafes sur le versant de I'Obooso. :

['éléphant est devenu rare, on n'en rencontre |I|lh-‘~ que dans
le nord d’Abomey,

L'hippopotame vit dans les rivieres et les lagunes.

Oiseaux. — A signaler : Paigle, le vautour, le corbean, le
hibou, I'aigrette qui & certaines époques de 'année couvre les
bords des lagunes, le amant, plusicurs espéces de perruches
et de tourterelles, le pigeon vert, le pigeon domestique, la
poule, le canard, le dindon, la pintade, l'oie, le colibri, ete,

Reptiles. — Parmi les ophidiens @ des couleuvres, le ser-
pent i lunettes, le serpent corail, la viptre cornue, le serpent
4 sonnelles.

Sauriens : Le caméléon, le gecko, I'iguane.

Crocodiliens @ les caimans.

Chéloniens @ la tortue.

Batraciens : des crapauds, des grenouilles el des rai-
netles, :

Poissons. — Les lagunes sont trés poissonneuses; on y lrouve
une e_w|n'.'|'|! a](! }mr du grnm]la t:ii”c qui [‘HESE jusqu'ﬂ ]ﬂ kilo-
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grammes, des carpes. Les poissons de mer sont ceux de la
cole occidentale d'Afrique.

INSECTES

Orthoptéres : blatles, mantes, grillons, eriguels.
Hémiptéves : cigales, punaises des bois, pucerons.
Nevroptéres : libellules, termites.

Hyménoptéres : fourmis diverses.

POPULATIONS INDIGENES

Les populations noives de la eite des Esclaves forment plu-
sieurs groupes parlant des idiomes différents.

Les Minas, & Agoué et Grand-Popo;

Les Ouatehis, & Agomé-Séva et i Togados

Les Djedjis ou Fono, aun Dahomey;

Les Porto-Noviens dorigine Djedji, a Porto-Novo, et sur les
hords de I'Ouémé.

Les Eghas de la tribu des Nagos, i Abéokouta et sur les
bords de I'Adjara,

Tous ces groupes se ratlachent & une famille wnique déri-
vant du rameau afrieain. Ils sont trés probablement originaires
du centre de UAlrique. Est-ce la famine, ou bien la pression
d'autres peuplades plus puissantes quiles a poussés vers I'Atlan-
tique dans cet espace demi-circulaire formé par les monts de
Kong, I'Océan et le Niger? C'est ce qu'il est difficile de savoir,
ces peuplades n'ayant avcune tradition sur leurs origines et
leurs légendes n'allant pas au deld des temps modernes. Ne
voyons-nous pas en ce moment les Pahouins arriver en masses
zompactes au Gabon, poussés, disent-ils, par d'autres tribus
qui, & leur tour ne tarderont pas a faire leur apparition sur les
bords de la mer.

Les Minas el les Djedjis ou Dahoméens ont oceupé la contrée
entre le Volta et le lac Denham; les Nagos, la rive droite du
Niger et les bords de ['Ogoum ou riviére de Lagos.

Les Minas et les Djedjis se ressemblent beaucoup par les
caracléres anthropologiques, par les meurs, les superstitions,
par la langue elle-méme.

« lls ont la peau noire et luisante, dit M. d'Albéca, le crine
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comprimé, sur lequel Djedjis et Minas peuvent porter des poids
de 40 & 50 kilogrammes, le [ront fuyant légérement en arriére,
le nez large et épaté, les narines dilatées surmontant des lévres
¢paissess les dents sont saines, d’une blancheur remarguable;
les cheveux courts, erépus, laineux.

« Les hommes sont généralement grands, vigoureux, bien
musclés. Les femmes Minas ont la taille platot petite, le nez
presque aquilin, les mains et les pieds petits, les hanches bien
développédes .

« Les femmes Djedjis sont de haote stature; leur physiono-
mie a quelque chose de rude; leur démarche est plutot mas-
culine, le son de leur voix trés dure. C'est parmi clles que se
recrute le eorps des amazones, garde particuliere du roi de
Dahomey et I'élément le plus important de son armdée, »

Elles sont donées d'un courage indomplable; elles 'ont bien
prouvé lors des affaires de Kotonou et d'Atehoupa oir elles
sont venues se [aire twer jusque sur les palissades de nos
retranchements,

« Nagos, Djedjis, Minas présentent des dilférences de carac-
tére sensibles, dit le pire Bouche des missions afrieaines. Lo
Mina, plus rusé, plus chicanier, est aussi plus nonchalant,
plus amateur du farniente. Les vovageurs le signalent eomme
se distinguant des autres penplades de la eite par un plos
grand amour du vol. Le Dalméen, d'on seevilisine abject, cache
ses rancunes (ui ne s’éteignent jamais :al fait le mal avec
cynisme. Il est actil au travail, aux affaires. De lous les nigres
de la cote des Esclaves, le Nago est ecrfainement eelui avee
lequel les relations sont les plus faciles et les plus sires.

- * Langle facial mesure 75 degrés; sur qualjues types il va jusqu'a 80 degris;
la bouche est largement ouverie, les pommeties saillantes, les michoires pew proé-
minentes ; mouslache trés rare, & peine quelgues poils de barbe.,
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RELATION D'UNE EPIDEMIE DE GRIPPE

EN NOUVELLE-CALEDONIE

Par le Docienr GRALL
MEBECIE EX CHEF DE DEUXIEME CLARSE DES COLOXIES

L'épidémie de grippe, signalée dans une lettre au Ministre,
en date du 200 décembre 1891, a fait le tour de la colonie,
Dans les centres el dans les postes alteints les premiers, on
signale encore quelyues eas rares,

On observe des cas assez nombreux dans les points extrémes
el sur les groupes qui, jusqu'a celle date, avaient échappé i
ses alleintes.

Mon intention ne peut étre de refaire, aprés tant d'autres,
histoire nosologique de cette maladie. Le seul point que
I'étude faite dans des pays comme la Calédonie permet de
mellee en reliel, et le scul visé dans ce travail, est le mode
dapparition el de dissémination de la maladie.

§1. — Il est classique de dire que la maladie est une épi-
démie i allore pandémiqne dont le contage est transporté sur
Vaile des vents el qui frappe avee une simultanéilé compléte
de grands et vastes espaces. La dilfusion du contage serail ex-
tréme.

[ei, nous n'avons rien observé de pareil,

La maladie marche avee 'homme et ne va pas plus vile que
lui; su vilesse de propagation est celle des moyens de locomo-
tion dont Phomme dispose; ¢’est une maladie de groupe, une
maladie de maison. Pourva que les relations ne s'élablissent
pas d'un groupe d'édilices a un antre, d'une habitation a eelle
(ui est voisine, le groupe, la famille peut rester indemne. Il
est bien entendu qu’il s"agit ici d’édifices isolés: mais Iisole-
ment n'a pas hesoin d’étre extréme. Sans établir de régle abso-
lument précise, je puis poser en principe qu'une distance de
fquelques centaines de métres peut suffirve.

a. L'homme par loi-méme, par ses vélements, est le prin-
eipal agent de transmission.
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b. Dans la famille; I'extension & la presque totalité des per-
sonnes qui la composent est la rogle.

¢. Le contage parait élire domieile dans les locaux. Que le
personnel se renouvelle, les nouveaux venus sont pris presque
infailliblement.

Ces faits d'observalion nous raménent a une apgréciation
du mode de contagiosité de la maladie ol le merveilleux jone
un moindre rale.

§ 2. — Nombre d'observateurs ont adopté la facon de voir
dont Jules Guérin a été le promoleur et le défensenr pour le
choléra. La maladie infectieuse ne prend le caractére epidé-
mique que quand le milieu a été en quelque sorte préparé
par une sorte d'adaptation, soit du milien an germe infectienx,
soil, et ¢'est le eas le plus [réquent, du germe infectienx au
milieu.

On pourrait pour I'épidémie de grippe en Nouvelle-Calédonie
rééditer cette theorie,

Dés le mois de juillet de 1890, la grippe régonait en Aus-
tralie; l'aviso-transport la Sadne séjourne aux Hébrides {qui
sont en communication constante avee la grande colonie an-
glaise), revient & Nouméa emportant avee elle le germe de la
maladie. A ecelle époque, el depuis celle date, on observe i
Nouméa et dans dilférents points de la colonie, des eas peu
nombreux, trés bénins. Ces cas élaient assez mal dessinés, in-
complets el frustes pour qu’on ait souvent hésité & formuler le
diagnostic.

Au début du troistéme trimestre 1891, le médecin-major de
Bourail signale un petit foyer dans un groupe scolaire.

Les médecins eivils & Noumea, en juillet el aont 1891, ont
a soigner guelques cas mieux dessines, Mais ce n'est pas encore
I'épidémie.

Elle débute brusquement le 22 octobre & la presqu'ile
Ducos. '

page 423 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=423

@ETIH

424 GRALL.

MARCHE DE L'EPIDEMIE
(EXTRAIT DES NAPPORTS DES MEDECINS DES POSTES)

- I'JIESUU'ILE DUcos

(e sont les prisonniers d'Undu quiont été pris les premiers
le 23 octobre, 5 malades; le 28, 15 malades; le 29, 27 ma-
lades; le 30, 33 maladess le 1°° novembre, 40 malades....

Parmi le personnel libre, apparition le 3 novembre (surveil-
lant commandant la corvée des prisonniers d'Undu, chargée
du canotage);

Parmi les ceilulaires de Numbo, apparition le 5 novembre;

Parmi les asilés de Numbo, le 10;

Parmi les asilés d’Undu, le 15.

Les cas ont été pew nombrenx dans ce dernier groupe qui.
i 'inverse des autres, est réparti dans des maisons distineles,
seéparces les unes des autres par de petits jardinets,

On peut dire que, dans les prisons d'Undu, dans I'hopital
de Nombo, a4 l'asile de Numbo, ou les hommes vivent en
casernement, I'épidemie s'est élendue a la presque tolalité des
presents,

A la prison de Numbo (prison cellulaire), les cas se sont
limités a un petit nombre d'individus. Il en a été de méme
parmi les impotents d'Undu, dont chacun vit dans une case
distinete.

Undu est séparé de I'hopital de Numbo par une distance de
4 kilométres environ; mais I'hopital a élé conlaminé par les

alades quil a recus. Ce n'est que trés tardivement, et par
cel intermédiaire, gue les asilés d’Unduo, distants & peine de
quelques centaines de métres de la prison, ont élé atleints par
la contagion.

Il faut dire que les relations entre ces deux groupes du per-
sounel pénal sont nulles.

at ILE NOU

L'apparition de la grippea é1é constatée i la visile du camp
du pénitencier-dépot de I'ile Nou le 27 octobre 1891.
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Ce matin-la, trois canotiers arrivant de Noumeéa se présen-
taient & la visite.

Le lendemain 28 octobre, pas de nouveaux eas ;

Le 29, 4 nouveaux canotiers élaient atteints ;

Le 50, 9 aulres canotiers se présentaient & la visite avec les
mémes sympldmes.

Jusqu’alors, la maladie s'était localisée dans la premiére
case ol logeaient les canoliers. Cette fraction du personnel se
trouvait en relations & lappontement de Nouméa avee les pri-
sonniers de Ducos.

Le 31 octobre, la grippe prenait un carvactére récllement
épidémique : 11 nouveaux condamnés de la premiére case
ctaient atleints et 4 de.la case voisine.

A partiv du 1*° povembre, 'épidémie suivit une marche
croissante jusqu'an 14 novembre, jour ot 112 condamnés at-
leints se présentaient i la visite,

Du 14 au 18 novembre, état stationnaire.

Depuis le 18 novembre, la maladie diminua journellement
pour se lerminer au camp le G décembre (en tant gqu’épidémie).
Depuis ee jour, jusqu’au 15 décembre, il n'a été constalé que
quelques cas isolés.

Au quartier cellulaire, distant de 100 métres au plus, le
premier cas ne s'est montré que le 6 novembre,

La marche de la maladie a ¢té aussi rapide qu'au camp,
mais avee moing d'intensité et surtoul moins de complications
pulmonaires.

Le premier cas constalé dans le personnel libre fut, le 29 oc-
tobre, celui d'un surveillant patron du canol de service. Sa
femmne était atteinte le lendemain, et dans P'espace de trois
jours, toute la population de la pelite caserne était prise.

De la, I'épidémie gagna rapidement la grande casernc des
surveillants eélibataires et enfin les logements isolés.

Les derniers cas constatés dans le personnel libre furent
ceux d'un surveillant, de sa femme et de zes trois enfants qui,
arrivés de Bourail le 13 décembre, étaient atteints le lende-
main.

L'infanterie de marine a été la derniére atleinte. La coserne
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est @ 550 métres environ du camp. Jusqu'au 19 novembre,
aucun eas n'avail elé constaté, Ce jour-la un soldat malade
depuis ln veille au soir fut envoyeé i 'hdpital,

Le dernier cas s'est montré le 12 décembre.

Au camp Est, la marche de la maladie a é1é & peu prés la
méme ¢ le premier eas le 51 octobre, et le dernier le 10 dé-
cembre (lransportalion).

En résumé, on peul dire que la grippe a été apportée de
Noumdéa & l'ile Nou par le surveillant et les condamnés dn
canol de service qui va deux fois par jour & Nouméa et qui
géjourne an quai, pendant plusieurs heures (de 6 heures i
7 heures el demic du matin et de 2 heures & 5 henres du
soir).

La grippe a eu, i Vile Nou, le caractére veaiment épidé-
mique ¢t s’est propagée du pénitencier-dépot dans toute 'ile,
Dans avenne demeore, on n'a observé un cas isolé; dans loules
les familles de surveillants, un des membres élait pris d'abord,
el presque en méme temps, tous les siens étatent atteints.

On pourra se rendre compte de la gravité de I'épidémie en
consultant le tablean suivant :

CATEGORIES | w X | NoMBRE  |POUBRCENTAGE| oy
Je t - D G DE CAS BE GRINFE -
il Li“lhlf'lff_hlil-h' FAllL LAPPORT Al NOMBLE
i B (TIVE U 2T OCT. [ oD CHIFFRE DE LA ey BES GAS
POEEATROR, = B |An 16 pfc ABOL. | popriamios. BECES: | yg watamiEs.
Fonctionnoires, . . 15 G A0 00 [ "
Agents divers. ... b+ 3 1| " .
surveillants wmili=
mires, . ...q.ae L] 52 -] - .
Femimnes iE i1 1 i . "
Enfants ... o 112 (] i 1 1/i0
Infanterie. . ... i 10 | 16 14 " .
Condamods, . ....| 1,123 | hlh ol 20 ERLTY
Tolopux........ 1, B8 T T o

La période d'ineubation a toujours é1é courte et dés Pentrée
i I'hopital des premiers grippés, 48 heures apres, les inlirmiers
des salles d'abord, un grand nombre de malades ensuite, puis
les buandiers et les enisiniers élaient contamings.
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Un fait & noter : ¢’est que dans l'asile des aliéncés dont la
population est de 60 & 70 personnes en moyenne, il ne s'est
présenté aueun cas de contagion. Cependant on a admis en
pleine salle un libéré fortement atteint et en pleine évolution
de la malailie.

XOUMEA

Groupe civil. — L'observation dans ce centre ne présente
pas au point de vue de la contagiosité et de la dissémination
de la maladie le méme inlérél que dans les postes. Les rela-
tions sont trop varices el diverses pour qu'on puisse suivre pas
4 pas la marche de la maladie. Foree est de s'en tenir aux gé-
neralités exposées au debut de ce rapport.

ILE DES PINE

La situation isolée de I'ile des Pins permet de se rendre exac-
tement compte des condilions dans lesquelles s'est développie
vette maladie.

Avant larrivée du Cagou le 2 novembre, aucun cas de grippe
n'avait élé observé; quatre jours apres, la femme dun sor-
veillant d'Uro présentait les premiers symptomes de la maladie,
La propagation rapide aux membres de la famille et aux maisons
avoisinantes, l'apparition presque simultanée de la méme maladie
dans les prisons d'Uro ne laissent bientot aucun doule sur la
nature du mal.

Or, le Cagou amenait de Nouméa quelyues relégués dont
deux an moins élaient manifestement atteints de grippe con-
tractée i la presqu'ile Ducos; i leur orrivée, ils furent internés
a la prison d'Uro.

On peut done alfirmer que la grippe a é1¢ importée & Uile des
Pins par le Cagow et que les relégués malades internés a Uro
furent plus particuliérement le point de départ de la propaga-
tion du mal.

IPaprés ce qui précede, la durée de Uincubation se trouve-
rait done limitée : pour le 1" cas & 4 jours; les cas suivanls
se sont montrés le 5° et le 6% jour. Dés lors Pépidémie étail

- constituée et il est impossible d'elabliv exactement quelle est
Ia périade d’inenbation pour les cas suivanls.
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Aprés apparition des premiers cas, I'épidémie a suivi une
marche rapidement envahissante, Canlonnée pendant quelques
jours au centre d'Uro, elle gagne bientot le camp des prisons,
celui de Kaa, la seconde et la troisitme commune, et en dernier
lieu, Kuto.

Le personnel libre (employés et surveillants) paye le pre-
micr son tribut i I'épidémie ; mais la maladie présente alors
peu de gravité.

 [MALADES NOUVELLEMENT ATTEINTE.|( |MALADES NOUVELLEMENT ATTEINTS.
g et i, et e i ",
b FERSONAEL BELEGE S, FELSONNEL e
= T — e _—— e
f LIBNE. FEMMES, POMME . LIBRE, FEMUES, WOMMES,
W ® L] = 1 l 1 1
» » » M a » . B
" g - - 3 ® » fi
] = N = ¥ . i K
» é = = B - 3 H
i ] » 0 ' - " I
7 4 2 H = - i [
E 5 i fi 8 . 2 H
i i 7 1l . 1 13
1 10 7 1ib i N 3 B
1] 5 [ b T » 4 q
12 4 i L] 12 - 2 i
(] 2 3 3 15 . 1 7
14 b 2 7 1§ » 1 0
5 3 | 7 15 " ] 5
I 4 1 1 1 » 1 H
15 1 1 i 13 1 . h
i 1 a ] IE] ] . 7
19 2. i 4 19 » . 3
2 ] 1 b ) * » 4
21 1 L] T 21 L 1 i
Fd - i L e ] . 1 7
0 i 2 9 0 1 [ 9
24 L] 3 10 24 » u 8
4 1 : ] 11 0 = . 5
i 1 3 10 -1 » . 3
T = B 11 a5 . . @
28 - 3 8 24 s " 1
bt » 2 4 =) - . »
) L 5 12 30 » " »
k| . " »
&l 78 183 3 28 175
Effectif : Personnel libre @ 14— Reléguds (hommes) @ T50.— Reléguds (femmaos) :
154, = Enfants : 5.

Vers le 10 décombre, on pouvait déja prévoir la fin pru-.
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chaine de I'épidémie & cause d’une atténuation manifeste dans
le nombre et la gravité des cas.

Au commencement du mois de janvier, I'épidémie était ter-
minée : aucun cas nouveau ne se présentait: il ne vestail plus
que quelques malades retenus & lhapital par une convalescence
pénible ou par des complications.

La troupe n'a pas été contaminée; le easermement n'est
cependant distant que de 200 4 300 métres du couvent (prison
des femmes reléguées).

ROUNAIL

L’apparition de la grippe (G novembre) concorde avee arri-
viee d'un détachement de 'ile Now. Ces condamnés ont fourni
les i}rnmiers malades, puis los surveillants ont éte l:l'iﬁ et lears
familles

PAITA

Le premier cas de grippe i Paita est survenu le 12 novembre.
La diffusion de la maladie fut trés rapide ; d’abord cantonnée
a la gendarmerie ol toutes les familles ont é1é prises (a part
celle du brigadier dont I'habitation touche cependant celles des
autres gendarmes), la grippe apparaissait brusquement quelques
Jjours plus tard chez un négociant de Paila, certainement ap-
portée la par quelque personne de la gendarmerie venue pour
faire des achats. Déja quelques cas existaient chez des colons
de la Dumbéa et de Saint-Vincent, oit la grippe a du étre
apportee par des voyageurs de la diligence qui fait le service de
Nouméa jusqu'a Bouloupari.

THID

Le 5 novembre au soir, débarquaient du Katoomba quatre
passagers malades; I'un, en pleine période de fiévre, devait se
rendre par voic de terre & Canala, les autres reslaient a
Thio.

Le lendemain, une de ces derniéres personnes venail con-
sulter le médecin-major et ne présentait & ce moment que les
symptomes d'une forte bronchite. Plusieurs jours s'écoulérent
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sans qu'il y enl exagération dans le nombre des malades, quanid,
vers le 13, de nombreux libérés se présentérent a la visile, tous
accosanl les mémes symplomes.

(e fut le tour des Canaques de la Société le Nickel.

1l semble done qu'il y ait en une périnde d'incubation d'une
dizaine de jours.

PMusienrs eamps de condamnés sont situés dans les environs
de Thio : la Pauline, Grand-Plateau, Ocosué, Mission, Tou-
monron et Ouroué.,

De nombreux libérés et velégués sont également employés
dans les mines de la Stilling.

Voici approximativement la population du centre de Thio
pendant le dernier trimesire 1891 :

Personnel.. .. .eivinass e e e ang
Canmyues. .. .oiavesioisearantanne sarans 142
Condammls . ...cveisivrss e B —— 985
| P B R D S (i, bl
RETdginds . . o ocmm s samoen s PR 5 102

Tolpl: ceaos o 2.1

U, du 15 au 20 novembre, les libérés de Thio et de la Pan-
line, les Canaques furent alteints ; du 20 au 25, les condamneés
de 1a Pauline; du 25 an 30 ceux du Grand-Plateau et les relé-
guts de la Stilling ; au commencement de décembre, les relé-
guds de la Mission.

Denx camps ont été privilégics : ceux d'Ouroné et de la Tou-
mounrou ; ils sont restés indemnes. b

HOUATLOU

La grippe a paru dans le centre de Houailou vers le 15 no-
vembre 1891,

Le premier cas a ¢lé observé chez une personne fréquentant
le hateau catier, & chacun des arréts de ce bateau a Houailou.
L'affection ne prit un caractére épidémique que vers le 1 'I;ﬁ'
cembre. Le 45, & peu prés tout le monde élait atteint a Houal-
lou, & Ponérihouen, i Kouaoua el a Kakinjou.

Les militaires de Houailou, trois personnes de Houailou, les
Tonkinois de Kakinjou, de Kouaoua ont été les seules personnes
qui ont resisté a I'épidémie grippale.
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CATEGORIES DU PERSONNEL.  [HOUAILDU [KAKIXJOU | Kovaous | ottt
MR s v o s mirs e i i Eo Daur 55 » F 7 =ur il
Fanclimmaires, , 10 sur 1 M » 15 sur i
Personnel libis b e Gl sur 3 [ 1 sor 10 Bk it tatalibis
Annamites of TunLillrliS. YA S de * i | J'.I-t":i!l: »
Canagques. . ...... E R e Lotulitd . Lotal it la maitid

Libiras. .. .... i
Condamnds. . . - covviuuinirarasann

rhsdrcmaceeEr . B

. Lotalité totalii
bsur 5 L] T sue 100 »

CANALA

Quelques auteurs prétendent que la rapidité d'invasion de la
grippe exclut toule idiée d'importation par homme, mais i
Canala Vapparition de la maladie donne & cette opinion un
démenti formel.

Dans trois foyers distinets et assez éloignés les uns des
auntres ou la maladie s'est déclarée simultanément, le germe a
été manifestement apporté par I'homme.

En effet, le courrier du 19 décembre venant de Nouméa, o
la grippe régnait épidémiguement, débarquail @ Canala un
colon habitant le village et trois Canaques destinés & la mine
Boa-Kaine, puis un convoi de relégués dont quelques-uns étaient
i peine convalescents d'influenza.

Dés ce jour, I'épidémie a commencé; le eolon a commu-
niqué Ia maladie & sa famille et i ses employés au nombre de
sept personmes 3 les Canaques (e Boa-Kaine onl porte le germe
i la mme o les 48 hommes présents ont été atteints de grippe ;
enfin les relégués ont é1é une cause de contagion pour le
camp qui est d'ailleurs parfaitement isolé et situé a 80 métres.
au-dessus du nivean de la mer, dans les fonds de la baie de
Nakéty,

Il est cependant un fait assez curienx & noter. Le poste mili-
taire comprenant 75 hommes n’a pas présenté un seul cas de
grippe. Est-ce i sa situation privilégice, aux conditions hygié-
niques des hommes, aux marches, aux travaux journaliers qui
nont pas éé interrompus?

Toules ces raisons peuvent dire invoquées, mais elles me
paraissent donner une explication insuffisante du fait observé.
La seule raison plausible de cette immunité réside dans Visoles
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ment relatif du poste placé sur une hauteur, séparé des autres
habitations et en dehors duquel les militaires ne séjournent
que trés peu et i de rares intervalles dans la journée.

0EGOA

La grippe a fait son apparition & Oégoa le 23 novembre. La
veille le brigadier de gendarmerie M... et I'agent des postes
R... #’¢taient rendus a bord du Katoomba, mouillé en rade de
Pam : I'équipage de ce transport maritime citier était conta-
miné; plusieurs cas s'étaient produits 4 Nouméa et pendant la
traversée; le capilaine avait été lui-méme atteint dans la mati-
née du 22,

M... et R... reviennent le soir & Oc¢goa et sont frappés par
Ia grippe: le premier, le lendemain aprés vingt-quatre heures
('incubation (cas léger), le deuxiéme, le 24 aprés une incuba-
tion de trente-six heures environ (cas sérieux).

Ii... habile avec sa femme et ses deux enfants, deux flilles
dgées ded ans et demiet 1 an et demi; celles-ci sont atteintes
I'une le 17" décembre, I'autre le 4 ; leur mére l'est le 2.

Les deux maisons voisines de celle de R... sont habitées
respectivement par le greflier de la justice de paix M. 8. C...
el son domestique indigéne T...; par le surveillant des lignes
télegraphiques M. D..., sa femme M™ D... et un indigéne S...
L'indigéne T... tombe malade le 30 novembre. 'indigéne S...
le 3 décembre, M™ D... le 4, M. D.., et M. 8, C... le 6.

Le brigadier M... habite la Ferme, située & 3 kilomelres
d'0égoa el ot résident 16 personnes : une senle d’entre elles
a élé frappée el légerement comme M...

A 500 métres environ de la Ferme s’éléve ln case habitée
par la famille P..., dont le chef, condamné concessionnaire,
apporte tous les matins son lait & Ocoga : la grippe I'atteint le
10 décembre, en méme temps que trois de ses enfants, deux
filles et un garcon, igés de 5 ans et demi, 4 ans el demi et
2 ans; la mére ressent elle-méme les premiéres atteintes de
I'affection le 13 décembre. Seul, un enfant de 10 mois a été
épargne.

A 600 métres de la case P..., commencent les habitations
des concessionnaires dont une dizaine sont groupées el les autres
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disséminées ; ¢'est parmi les habilants des premiéres que frois
cas de grippe se produisent du 22 au 26 décembre.

Enfin, trois autres cas éclataient an Caillou, a & kilométres
d'Oégoa, du 12 au 15: les trois malades avaient en avee le
village des communications journaliéres,

La liliation de ces eas parait concluante en faveur dela con-
tagiosité de Ia grippe et dit claivement par quelle voie et do
quelle fagon cette affection a é1é importée dans le nord de 'ile.

Un fait & faive ressortir : ¢’est que les trois maisons qui, en
dehors de celle du médeein, ont 6té frappées dans le village
d’'Oégoa, s¢léventtoutes sur les bords d'une erique profonde et
encaissée. Les autres habilations bdlies de 'autre edte de la
roule ou sur les hautenrs, ont élé épargnées.

C'est aprés 'arrivée de 'Otway (24 novembre) dont I'équi-
page était légirement frappé (13 cas), que le premicr cas de
grippe s'est déclaré a Pam. Plus tard, du 12 au 15 décembre,
dans Ia méme famille, la mére et trois enfantzs sont tombés
malades.

Le camp de Pilou sera remarquablement épargné jusqu’an
25 janvier (2 cas seulement), mais, & cetle date, I'épidémie y
renaitra avee intensité el frappera en quelques jours 17 cou-
damues sur 45, et 5 indigénes sar 10.

Une derniére remarque sur le mode de diffusion de la crippe :
elle a frappé d’abord et ¢n méme temps Ocgoa et la Ferme,
puis a rayonn¢ sur les groupes environnants. Lt il n'y a pulle:
ment & invoquer ici I'intervention des vents : les moyens o
communicalion ont assuré le contage.

BOULOUPARL

L'épidémie de grippe a été manifestement importée dans le
camp de Bouloupari le 2 décembre 1891, par denx malades
atleints de cette affection, évacués I'un de La Foa et autre du
camp de Popidéry. Peu de jours aprés leur arrivée, I'infirmier
du camp subit la contagion et dés lors les cas de grippe se
multipliérent jusqu’a la fin de décembre.

Du camp, la grippe ne tarda pas i passer dans la population
civile gqui toutelois ne lut pas trés éprouvie. Elle est au reste
peu nombreuse et trés dispersée.

[l faul noter de plus que déja dans le courant de novembre

ANEN. BE MiED, ¥av. ET corox. — Juin 1802, LN — 28
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on avait observé dans ce milien {gendarmes et colons) quel-
ques cas de maladie, mais le groupe de la transportation élait
resté indemne el n'a élé pris que par un retour en quelque
sorte sur ses pas de I'épidemie,

Dans la premiére quinzaine de janvier, quelques cas pen
nombreux se déclarérent encore dans le camp; ce n'est qu'a
dater du 17, qu'il ne s'en est pas présenté el que P'épidémic a
réellement pris fin. D'aprés les renseignemenis recueillis, il n'y
aurait en & Bouloupari que deux malades atleints avee une cer-
Laine gravile,

Oua-Tioli. — Le premier cas observé an camp de la Oua-
Tioli fut celui d'un libéré tombé malade le 20 décembre, deunx
jours aprés un voyage a Bouloupari oi il n’avait passé, dit-il.
que quelques heures. Ce fut le point de départ de 'épidémie i
la Oua-Tioli.

Qualre jours aprés, un condamné résidant au eamp présen-
tail les mémes symplomes que le libévé en question.

Yers e 28 décembre, un conducteur des ponts et chaussées
gagnait la grippe aupres de son domestique, et la eontagion
semblait devoir s'en tenir & ces brois personnes, lorsque quinze
jours aprés, sans aucune eause appréciable, I'épidémie se mit
a sevir avee plus d'intensité, au point que le 17 janvier,
21 condamnés de la Oua<Tioli, sur un effectif de H0 environ,
claient invalides pour cause de grippe.

Camp Brun. — Le camp Brun ne fut visité que trés tared
par la grippe, et relativement épargné malgré sss relations con-
slantes avee les eamps de La Foa, Foret-Noire et Popidéry qui
furent, paraitil, des premiers infectés dans la région,

La correspondance hebdomadaire, les convois de malades
dirigés sur U'infirmerie de Bouloupari, s¢journent habituelle-
ment au camp Brun et y passent la nuit. Il n'y a done rien
d'étonnant a ce qu'un surveillant, qui avail aceompagné des
convois de grippés, ait ¢lé conlaming et soit tombé malade le
11 janvier; i ce qu'un condamné (non disciplinaire) employé
au service inbérieur, qui avait couché dans la méme case que
les grippés de passage, ail é1é atteint vers la méme époque.

(es deux cas furent les seuls observés dans le camp qui ne
contenail alors qu'un personnel pénal des plas réduits (a un
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moment donné, il ne comportait plus que deux diseiplinaires
condammés tous deux a 'emprisonnement cellulaire).

Ouameénie (relégation). — La I'l‘:Fégnlim:, aw canip central
de la Ouameéni et annexes, n'a pas été éprouvée par la grippe,
bien qu’elle soit journellement en communication avee Boulon-
pari on elle s'approvisionne, Il est yrai qu'il n'y a jamais en
de mouvements de malades entre la transportaiion et la relé-
gation. On pourrait peut-étre expliquer par 13, que celle der-
niére ait oté i 'abri de la contagion,

RONE

(Vest le 25 octobre que la gripp: se montrait pour la pre-
wiere fois dans le poste de Koné. Le premier malade atteint a
élé une femme libre habitant sur le territoire de Pouembout.

Trois jours auparavant, mouillait en rvade le vapeur 1'Otway
qui débarquait le jour méme de son arrivée ses marchandises
et ses passagers. D'un colé si on considére que les communi-
cations par terre entre Pouembout et les autres centres de la
m]unie sonl excessivement rares, on peut considérer la
-ruppt. qul s'est monlrée i partir de celle épogque comme ayant
el m:pm-h.u par les passagers de I'Otway.

A peine le premier cas s"était-il déclaré que Koné étail pris
i son tour, les communicalions entre ces deux posles délant
Journalieres et nombreuses.

Koniambo, centre pénitencier, situé i 3 kilométres de Kond,
voyail la grippe survenir presque en méme temps.

Les indigénes et les Tonkinois ont été atteints comme les
Européens.

Le personnel minier, disséminé loin du centre, a élé aussi
fortement atteint.

A Koné, le poste militaire o eu 3 eas de grippe .‘-ilellll.:llll'llt
sur un elfectif de 35.

LA FOA

Les premiers eas s'observent sur le personnel libre : un
aneien agent de enlture 'emporte de Nouméa, mais iei comme
a Bouloupari, malgre les velations journalieres des eolons avee
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la transporlation, ce dernier groupe reste indemne jusqu’an
jour o un transporté venant de Bouloupari, ot il a contracté
la grippe. la communique au groupe pénal. Elle débute au
camp de Popidéry. En pen de jours, elle atteint tous les autres
centres de transportation.

Le 14 déeembre, il y avait un malade a Popidéry; le 15 il y
en avait 25,

Lépidémie suit la ligne tracée par la marche des convois
avee une serupulense exactitude.

Le 22 décembre, 1l existait 26 cas de grippe aw eamp do
Conduetenr, el le 28, 64 malades étaient atteints de cette afTee-
tion au enmp de la Forét-Noire.

Le 51 décembre, tous les condamnés du camp de La Foa
étaient atteints.

Du 1" au 5 janvier, la grippe s'est répandue dans les camps
de Nili, Fonwhary, Farino et Moindou. Presque tous les con-
damnés élaient atteints.

HIENGHENE

La grippe a fait son apparition i Hienghéne le 17 déeembre,

Un colon a été le premier atteint et a contracté la maladie en
communiguant pour ses affaires avee I"équipage du Katoomba
qui était pris en entier par la grippe. Le 4 décembre, quatre de
ses employés sonl atteints conlagionneés par I,

Le & décembre, le surveillont du Katoomba, convalescent
de grippe, a ¢ié chez le médecin-major. Le 11, la iemme de
ce dernier est alleinte ; le 14, ¢'est-i-dire Lrois jours aprés, le
médecin ¢t son enfant sont malades presque a la méme heure,

Aucun soldat n'a élé atteint.

Touho. — Le 7 décembre. 'agent des postes, sa femme et
leur fils agé de 12 ans, sont atteints de grippe beénigne, con-
tractée en communiguant avee les agents du Kaloomba.

Le 16 décembre, 2 soldats sont atteints: le 17, un nouvean
cas. Ces militaires ont ¢élé contaminés par les agents de la
poste.

Bien que ces malades n'aient pu étre isolés, épidémie n'a
yas eu de suite et il ne s'est produit aucun nouveau cas depuis
le 1T décembre.
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En résumé, 8 cas de grippe a Hienghéne et 6 & Touho. Cause
de conlamination : le personnel du Katoomba.

Le teaitement ne parait pas avoir une grande influence sur la
marche de la maladie,

NOUMEA

Groupe militaive. — Le 8 novembre, le caporal d'ordinaire
G..., dela 2° compagnie du 1* bataillon et le lendemain deux
sous-officiers de la méme compagunie vinrent & la visite du ma-
tin en présentant les symptomes types de la grippe épidémique.
Il est permis de eroire que ces sous-olficiers, qui onl toule
{acilité pour se rapprocher de I'élément eivil, ont été cause de
contagion pour leurs camarades de la easerne.

En eltet, le 10 novembre, deux eas d'inlluenza sonl constalés
dans la chambre occupée par le caporal (..., an denxieme
étage de la easerne d'infanterie. Le lendemaim six nouveaux
cas et bientot les hommes de celle compagnie sont atteints
successivement en commengant par les lits les plus voisins de
celui o était couché le caporal G.... '

Du denxiéme étage, 'épidémie descend au premier et bien-
tot toute la caserne est plus on moins envahie.

Les hommes de artillerie, an nombre de 160, habitent &
Nouméa une caserna siluée en dehors de la wille; ils ont par
conségquent trés peu de rapports avee U'élément eivily seuls, les
conducteurs employés a des travaux de roulage se trouvent for-
cément en contact avee les particuliers. Aussi les conducteurs
ont-ils été frappés les premiers, alors que leurs eamarades
resiaient a peu prés indemnes. Sur 20 cas de grippe épidé-
mique conslabés au quartier d'artillerie, huit appartiennent
aux conducteurs dont le nombre n’excéde pas 25.

Sur un ensemble de 580 hommes répartis entre 420 lantas-
sing et 160 artilleurs, le nombre d'individus frappés s'est élevé
a 184, le tiers de V'elfectif total.

Voici un tableau résumant les données précédentes :

INFANTERIE ARTILLERIE
Bffectif oo cunvavin 420 Effectif . .. .. i g . 160
Malades 3 la chambre. ... 113 Malades 2 la chambre. . . . 9
Malades i Umfirmernie.. .. 20 Malades & Uinficmerice, , . £
Malades i 'hdpital .. .... 50 Malades & Phopital , .. ... i
e A N | 1170 e L : 0
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BREMARQUER LT CONCLURIDNS

I. La conlagiosilé de la grippe pouvait paraitre douteuse
avant les épidémies des derniéres années ; aujourdhui peu de
médecins songent i la nier,

Il a paru toutefois qu'il ne serait pas sans intérétde publicer,
quoique venue sur le tard, larelation de la poussée épidémique
dans ce pays. Nul observateur n'a pu grouper, en faveur de
celte théorie de la conlagiosité un ensemble de faits plus pro-
hanis et plus concluants.

agent unique de transmission du contage est le malade
on n'incrimine ni les marchandises ni les vétements. Dans ces
pelites localités oi chacun est au courant des arrivages et des
mouvements du personnel, on a tonjours pu dire : la maladie a
élé importée par tel ou tel individu venu des centres ou en rela-
tions suivies avee des provenants des centres, tombé malade
lui-méme a telle ou telle date.

Dans ce pays, la population est diverse, vit distincte el si-
parée, surlout au point de vue de la eohabitation : d'une parl,
le groupe colons et gendarmes, de I'autre, lesmilitaires; enfin,
quelque pen a part, bien moins cependant qu’on ne serait tenlé
de le croire, le groupe penal ; dans ce dernier groupe, quelques
catégories relativement isolées (libérés, relégués, transporlis).

Dans toutes les localités, pendant une période souvent assez
longue, la maladie se limite & I'un ou l'autre des groupes el
souvent dans un groupe & une eatégorie. Chaque foyer épide-
mique resle distinel.

sur cette route de Nouméa i La Foa, Teremba, la scule qui
existe dans la colonie, assez fréquentée et quelque pea habitée
sur toule I'étendue de son parcours, la maladie chez les colons
el les gendarmes progresse par élapes successives de Nonméa a
la Dumbéa, a P'aita, a Saint-Vincent, a Bouloupari, i La Foa.
On voyage en diligence sur ce chemin, la grippe suit la dili-
gence tout en allant moins vite qu’elle.

Sur cette voie de communication existent de nombreax eamps
de transportés; ils vestent indemnes jusqu’au jour oi Uépidé-
mie éclate a mi-chemin a Popidéry. Ge point est un alelier de
construction pour la route; les mutations de personnel y sont
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fréquentes, non seulement dans le personnel pénal proprement
dit, ais aussi dans le personnel charge de la direction des
travaux de la surveillance. — Popidéry est en échange constant
de personnel avee les chantiers en amont : le Conduetenr, la
Forét-Noire, La Foa. — D'autre part, écloppés et malades, re-
montent le courant pour faire relour au pénitencier-dépot, fai-
sant ¢tape au camp Brun, 4 Oua-Tioli, au eamp de Bouloupari
avee ces convois; la maladie rebrousse chemin.

Les militaives, dans un intércét disciplinaire facile a com-
prendre dans eette eolonie, o le forcal est partout, vivent Lrés
4 I'éeart; dans beaucoup de localités ils ont éehappé a la conta-
gion.

L=}

Le plus grand nombre des postes et les plus importants sont
desservis par mer. On n'y aceéde que par celle voie 3 I'impor-
tation de la grippe s'est faite par des malades débarqués dans
la localité et venns du chel-lieu (Thio, Canala, Bourail, Koné,
ile des Pins...), ou par des habitants que lears intéréts ont mis
en relations prolongées avee un personnel dont la presgue Lo-
talité se trowvait en pleine évolution d'influenza (Houailow,
Hienghine, Oegoa, Touho...). Ces derniers postessonl peu im-
portantz, les mouvements de personnel presque nuls, aussi
w'ont-ils été alieints que quand Uequipage du transport qui
fait le service o contracté lui-méme Ja maladie. — Dés les pre-
miers jours de novembre, Thio, au contraire et Bourail élaicnt
contaminés, la maladie battait son plein a Ducos et i 'ile Nou;
inutile d'ajouter gue, méwme dans ces milieux qui dépendent
cependant exclusivement de Elat, on n'avait pas, malgré la
demande faite. supprimé les envois de personnel.

Pour chacun de ces postes, pour chacune des calégories
éparses dans le poste ct les dépendances, on peul préciser la
date de 'invasion, la voie d’apport, le premier malade, les cir-
conslances de cohabitation ou de fréquentation qui ont eréé ce
cas initial.

1. La puissance de diffusion du contage n'est pas telle qu’ont
pu le croire nombre de praticiens. Dans les etablissements cel-
lulaires, nombreux ont él¢ les cas dinmunité ; il est veai de
dire qu’il s'agit ici d’elabhissements en plein champ, trés ven-
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Lilés, & promenoirs relativement vastes, trés adrés et relative-
ment peu encombrés (Numbo et camp Brun..., quartier cellu-
laire de lile Nou).

Dans les chambrées elles-mémes telles que les font les con-
ditions de P'existence dans les pays chauds, le groupe a pu as-
sox souvent échapper 4 la eontamination si les circonstances
vnt voulu que le premier malade n’ait pas trouvé de voisins en
fuelque sorte prédisposés. En revanche, dés que, dans un mi-
lieu limité, le nombre des eas s’est triplé, quadruplé, la totalité
du groupe y a passé,

Dans Pagglomération de Nouméa, dans les bourgades de l'in-
téricar, la propagation ne s'est pas faite par taches & ditfusion
exeentrique, la maladie ne s’élendait pasde maison en maison,
elle se propageait par foyers nouveaux créés par des individus
que leurs relations nvaient appelés dans d’autres quartiers au-
pres d'un premier malades une bonne moitié de ces habita-
tions n'a pas recu la visite du fléan. 1l est nécessaire d'ajouler
que les agglomérations sont bien loin de ressembler a celles de
France : chaque famille 4 son home distiuet, les maisonnettes
sont séparces par des enclos : eours ou jardins.

Dans ce pays, la domesticité conche & P'écart dans des dé-
pendances éloignées de quelques dizaines de metres de la mai-
son principale, elle est restée indemne alors que les maitres
élatent malades; ou inversement. Cependant, ces gens conti-
nuaient i vaquer i leurs oceupations habituelles dans In maison.

Dans le village canaque de Saint-Louis {mission catholique),
quelques lamilles seules ont élé alteintes.

III. Les médecins des postes, ceux de Nouméa, s'aceordent
tous & signaler 'immunilé des enfants du premier ige. de la
hcmumh' de la maladie chez les enfants du second ige, sa
gravité dans l'age avancé ; c’est au reste un fait signale dans
toutes lus s.-|udf_-m::.s de grippe. Plus on avance en dge, plus il
semble que les milieux organiques deviennent favorables au
développement du contage, @ sa culture intensive. Qu'on ne
parle pas d'usure et de faligue; ce sont souvent circonstances
indépendantes, A l'inverse de beauncoup d'autres affections
conlagieuses qui sont le lot presque exclusif de I'adolescence
etde la jeunesse, la grippe est surtout fatale 4 Iige d'involu-
tion. On peut dire que cette période de Pexistence, qui est la

page 440 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=440

SBITH

EPIDEMIE DE GRIPPE EN NOUVELLE-CALEDONIE. 48

vicillesse ou les confins de la vieillesse, non seulement crée
les conditions favorables entre toutes pour les formes graves
de la maladie, mais que c'est le milien obligé pour que le con-
fage acquitre, par une sorle de sommation, le génie épide-
mique.

Depuis de longs mois on signale i Nouméa, dans d’autres
points de la colonie et méme dans des groupes vivant en ca-
sernement (internat de Némdara & Bourail) des cas frustes, in-
complets de la maladie, Les circonslances font qu'd une date
déterminée, un ou plusicurs de ces malades se font emprison-
ner & Ducos (prison d'Undu). Il s'agit d'une agglomdération de
150 hommes environ, groupés en Lrois cases de 45 & 50 lils,
En dehors des heures de teavail, les prisonniers y vivent en-
tassés, la movenne de groupe est dgiée: la maladie dans ce
milien aequiert rapidement ce coellicient de contagiosilé el de
diffusion gu’a délaut autre mol nous appellerons le génie
épidémique. Jusqu'a cetle circonstance spéciale, depuis 18 mois
environ, malgre les apports répétés d'Australie, le milieu épi-
démigque n'avait pu se constituer.

P'our ceux qui connaissent le pays, il est facile de compren-
dre que les importations de la grande colonie voisine aient mis

un si long temps a sortir du milien & proprement parler colo-
nial.

Ces considérations ont leur importance an point de vue de la
prophylaxie de la maladie.

Ce dont il faut se garer, c'est du malade et de son atmo-
sphire immédiate. lsolé, soigné au large, il n'est pas trés dan-
gereux.

Toutes les agglomérations sont & surveiller, il faut en prati-
quer la dispersion, maisnon la dissémination dans les familles,

Les agglomérations spécialement dangereuses sont les asiles
des vieillards et les gronpements, quels qu'ils soient, de per-
sonnes d'un certain dge.

La grippe est une maladie de maison; quand il s’agit d’éta-
blissements publies on ne doit pas hésiler & en prescrirve la
désinfection comme on le fait pour les maladies pestilentielles.

Dans le milieu familial, il faut se bien pénétrer que le plus
grand danger pour 'entourage du malade, et méme pour ce
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dernier, réside dans le confinement, dans Pencombirement
{meubles et tentures) de la pitce on il est soigné.

La contagion est surloul i redouter pendant les premiers
jours de la maladie,

Méme en plein milieu épidémigque on peutl sé garder de la
grippe.

IV. La pratique medieale dans un pays neul permet de sou-
lever un autre point de doctrine.

Dans ce qu'on a déerit sous le nom de complications, quelle
est la part a faive aux localisations exceplionnelles de la mala-
die & des syndromes qui ne font qu'anormalement partie du
tableau clinique? — Quelles sonl celles impulables a des ma-
ladies assocides el greflées sur le méme terrain ?

de m'explique : Dans I'ancien monde on a dit que la com-
plication la plus habituelle de la grippe, lIa plus grave, était la
pneumonie. Dans ce pays, a la date a laquelle j"écris, la pneu-
monie vraie n'existe pas non plus que les localisations varia-
bles du pneumocope et du streptocoque dont Nettn nous a
donné la synthése ; aueun des médecins de la colonie ne les a
ohservées dans le cours ou le décours de I'épidémie.

Je me crois en droit de conclure que la grippe n'est pas
cause cfficiente de pneumonie.

En revanche, on a droit de mellre & sa charge ces parésies
des bronches, ces bronchites généralisées, ces congestions
actives du poumon auxquelles ont suceombé nos malades.

Les autres complications signalées sont des diarrhées aiguis
dysentériques, 'asthénie cardiaque et plus fréquemment en-
core, des manifestations névralgiques diverses : arthralgies,
névralgies de la face, otalgies.... Cette derniére manifestalion
est la plus commune, clle s'accompagne souvent d'un affai-
blissement de P'owie disparaissant & la longue, mais trés du-
rable. Souvent, 'otile vraie exisle : otile moyenne suppurce,
hémorrhagique parfois.

En dehors des phénomenes de vultuosité de la face, appa-
rents dés le premier jour et qui souvent, 4 eux seuls, permel-
traient d’affirmer le diagnoslic, auenn des médecing n’a signalé
de déterminations eutandes..., aucun d'eux n'a prononcé le
mol de dengue ni soulevé la gquestion de diagnosiic différen-
tiel. :
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(Juant aux swifes de la grippe, que je distingue de ses loca-
lizations et de ses complicalions, les plus fréquentes ont é1¢ la
bronchite persistante, mais chez des catarrheux ou des tuber-
culeux ; Ia faiblesse persistante chez des hommes dgés ou usés
par le viee ou la misére, et, fait tres particolier, une sorte de
coqueluche trés tenace dont plusieurs soulfrent encore cing i
six semaines apres le début de la maladie.

V. L'incubation n'est pas de longue durée, elle varie, d'apres
les médecins des postes, de 24 heures & 5 jours, Je snis assez
disposé 3 admettre ce dernier chiffre comme limile extréme.

Dans une chambrée, dans un milien familial, la marche de
U'épidémie a toujours été la méme... un premier eas,.., deox
ou trois jours plus tard, sila poussée ne s'arvéle pas 4 ce cos
nnique,.. frois on quatre malades. Do seplitme au dixiéme
Jour, la presque totalité du groupe est alteinte,

Quant i tracer les régles de la marche de la maladie dans
une localité déterminge, il est impossible d'y songer. Elle est
variable d'un casernement i un aulre, et i plus forte raison
d'une agglomération i la voisine.

Dans plus d'un loecal, il s’est fait une sorle de reviviseence
de la maladie quand on y a logé un personnel nouvean (pri-
sons d'Undu, de Numbo...).

Le traitement a élé uniquement b:,ul]'lt[}lllilllllul.', il n'exisle
pas de mdédication curative de la lTI]|I|]L 3 ni sels de (quinine,

ni antipyrine, ni salol, ni tanoin, ni todiques, ni mercurianx
ne sont efficaces a ce point de vue,
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CHOLERA OBSERVE A BORD DES NAVIRES
DE LA DIVISION NAVALE DE L'EXTHEME ORIENT®

(1800-1801)

Par le Doclteur COMME
NMEBECIN PRISCIPAL DE LA MARINE

Le choléra est endémique dans tout I'Extréme Orient; il n'y
a pas d'années oft 4 P'époque des grandes chaleurs on en
constale des cas mortels assez nombrenx chez les Européens.,
Quant aux indigénes, la mortalilé est énorme chez cux. Dans
certaines années, le choléra sévit a 'état épidémique, c'esl ce
qui est arrivé en 1890. Parti on ne sail d’ot, il s'est rapide-
ment répandu dans tous les pays : Chine, Japon, Corce, Mand-
chourie, ete. Nous n’avons done pas pu y échapper.

Le premier cas de choléra observé dans la division date du
mois d'avril. A Hai-Phong, un fourrier de 1"aviso le Chasseur
fut pris le 27 d'un accés pernicienx algide quil'enleva en guel-
ques heures. L'autopsie démontra qu'on avail alfaire a un cas
de choléra parlaitement authentique. Ce cas resta isolé a bord
de ce navire qui n'en eut plus d’autres, méme a 'époque de
I'épidémie.

C'est a Tehe-fou que la division réunie pour l'inspection
générale ful alteinte. La maladie existail a terre el de nombreux
décés avaient lieu dans la ville chinoise. Le 9 aoit, deux
hommes furenl alleinls subitement pendant la nuit, sur la
Triomphante (obs, 1, 2). Le soir do méme jour le médecin de
I’ Aspic vint 4 bord avertir qu'il avait perduun homme en quel-
(ques heures.

Voici I'observation sommaire des principaux malades de la
Triomphante :

Uesigpy, 1. — Le D aodl, & b heures du matin, le nommé F.. ., matelol-
fusilier est pris de coliques trés doulourenses de diarrhée et de vomissements;
les déjections dabord alimentaires ne tardent pas & prendre Paspect rizi-
forme caractéristique ; le pouls tris pelil ou & peine perceplible; les symp-

! Extrait du rapport médieal de M. le médecin principal Comme, mddecin de la
divizgion uavale de UExtréme-Urient.
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limes nerveux sonl vis aceentués, des crampes violenles s'emparent des
membres inférieurs, puis des membres supérieurs el par moment du dia-
phragme,

Le malade est dans un élat continnel d'agitation et d'anxiélé comme il
arrive dans les cas rapides ; la peau est froide et visquense; eelle des doigts
présente les plis caractéristiques; I'oil est profondément enfoned dans 1'or-
bite, le nez pincé, les joues et les tempes ereuses, la langue est froide,
anurie compléte. Cet élal se prolonge pendant toute la journée du 9 et les
déjections d'abord abondantes, diminuent peu i peu el finissent par s"arréter;
puis surviennent des signes de dépression profonde, le malade couché sur le
dos esl complitement inerte, les mouvements respiratoires deviennent de
plus en plus rares, le pouls radial n'existe plus, 'mil de plus en plus enfoneé
dans Porbite, & moilié recouvert par les paupitres est convulsé en haut cf
présente des laches ecchymotiques sur la selévolique, Le malade meart le 10,
a9 h. 35 da matin.

Opsery. 1l. — Le nomméC.. ., matelot-chauffeur a été pris sans diarrhdée
prémonitaive le 8 aodt, vers 10 heures du soir, de diaerhee et de vomisse-
ments; il vient a Vhopital le 9 & 5 heures du matin, A ce moment, aspect
du malade est caraclénislique, les yeux sont excavés, le nez effilé, la pean
des doigls phissée, les extremilés sont vefroidies, ln voix est cassée, la fai-
blesse extréme. Bientdl surviennent des erampes tris doulourenses gui n'ont
duré que jusqui £ henres de aprés-midi. Les selles sont liquides, inco-
loves, parsemées de filaments el de focons blanchitres, elles sont peu nom-
breuses (4 selles liquides de b heures du matin & minuil) . Yers 11 heares
du soir, des gaz fétides sont rendus par Fanus; les vomissements sonl plus
abondants el le malade rend lout ce qu'il prend, Pendant toute la journée,
des sueurs (roides couvrent la figure, le cou et la poilrine du malade.

10 acit, le pouls quoique tés faible la veille, n'avail jamais compléte-
ment disparu el dés le 9 au soir, la réaction avait commencd, anssi le 10 an
malin, la chaleur est revenue aux extrémités, le malade est somnalent et
hébété, il continue i vomir e quiil premd. Les selles sont loujours liquides
et incolores, mais elles onl woe odenr [Hide, Toujonrs pas d'urine, T, 57. 5.

1 aodl. Le malade est un pen plus éveillc ; il a encore des vomissemens
et des selles fiquides. Vers 10 heures du soir, le malade n'a pas encore
uriné, mais avant de Povine dans la vessie, est sondé el on en retire envi-
ron 600 grammes, T... 57° 4.

12 aoit, L'amélioration continue, il ¥ a toujours des vomissements. Le
malade urine seul, mais les selles sont toujours décolorces,

15 aoil. Selles higuides el colorées en jaune par labile. Le malade éprouve
une grande faligue dans tous les membres,

A partir du 14, lamélioration continue, lo 15 les selles sonl pitenses,
enfin le @ septembre, le malade sort de hépital complitement guéri,

Opsenv. I, — Le nommé L..., quarlier-mailre-coq, 36 ans, esl pris le
12 aeit, vers 11 heures du soir, de violenles douleurs de ventre, de diar-
rhée el de vomissements, Déjections d'abord alimentaives, puis séreuses,
enfin riliforllms: en méme Iﬁmps g monlrent des crampes ilans les mem=
bres inférieurs; le pouls est petit, filiforme, ircégulier, In langue est froide,
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les mains glacdes, la pean des doigls ne larde pas 3 prendre Iaspect plissé
caracliristique.

Chey ce malade qui, comme lous ceux de sa pl'nfr:.!siun esl un hoimme nsé
avanl 'dge, les symplémes se développent avee uoe rapidité remarquable ;
en moins de six haures, il élait plongé dans Vadynamie la plus compliste ; on
sent que chex fui, il n'y a pas de ressorfel que la lerminaison sera lalale, les
détjections se fonl par inconlinence, le pouls disparait au poigoet, il rede-
vienl pereeplible chaque fois gue le malade fait un mouvement on qu'on lui
donne & boire, mais ce n'est que pour un instant. La vespivalion devient de
plus en plus difficile, on voil que le malade s'asphyxie peu i pen. L'wil
cnloned dans orbile a conservé longlemps son éelar el méme sa sensibilité
ala lumiére, ce n'est qu'une heure avant la mort qu'il a commence & pré-
senter des taches ecehymotiques, Le 14, & 4 h. 50 le malade expice aprés
28 hewres de maladie,

Ousenv. IV. — Le nommeé D... était en traitement depuis le 17 aoit i
Phopital du bord pour diarrhée dysentériforme, dont il élait & pen pris
guiri. Le 235 aoit, vers 8 heures du soir, il est pris de diarrhée et de vomis-
sements, va i la poulaine sur le pont au liew d'aller i la bouteille de I'hopi-
tal qu'il avait peés de lui et finit par éve reportd & Phipital vers minuit,

Un constate un refroidissement général, tris marqué aux extrémilés, la
pean est plissée, les veux excavis, le nez effilé, la langue est étalée, froide
el humide, recouverte d'un enduit blanchitre; le pouls ne se senl plus b la
radiale, la respiration est précipilée, la voix cassée, les selles sontliquides,
incolores et parsemnées de filaments hlanchilres, olles sont peu fréquentes
o exhalent une adeor spermatique, Pas d'urine depais 6 heures du soir, Les
vomissements sonl arpélés, les crampes sonl peu accenluées ef le malade
wappelle nullement attention sur elles, c'est seulement quand on le lui
demande, qu'il aceuse des douleurs dans les jambes,

Vers 2 heures du matin, le malade se plaint d'élonffements, e surdité el
de chaleur, il accuse en méme temps une grande Biblesse et de la raidenr
dans les membres inférieurs,

Opseny, V. — Le nommnd M... matelot de pont est apporlé & I'infirmeric
le 12 oetobre & 8 b, 40 du matin et venait d'étee pris d'une grande fai-
Blesse, les lievees claient décolorées, le pouls fible et la peau froide,

Cet homme, soigné i deux reprises dilférentes pour diarchée dans Vespace
de 2 mois, élail de nouvean malade depuis & ou b jours, mais ne s'élait pas
présenté i la visibe. Dans la ouit du 11 au 12 octobre, la diarrhée redou-
ble dintensilé, el survienneol également des vomissements,

On fui presceit du thé punché, de Popinm, des fviclions, ele., il se
richanffe trés vile, mais vers 9 heures il a une selle liquide, incolore, dans
laquelle nagent de nombrenx flocons blanes; elle contient en outre des mor-
ceanx de pommes dont le malade avait fait un copicux usage la veille, A\ par-
tir de ee moment, le malade prend 'aspect cholérique, les yeux s'exeavent,
le nez s'effile, la peau des doigts se plisse. Bientdl surviennent des erampes
tres donlourenses, le visage el le corps se conveent de sueurs profuses. Selles -
el vomissements raves. Dans la soirée, la température prise dans ['aisselle
augmente, en méme temps la respivation s'accélére et Pasphyxie commence
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i 8 h. 20, En se soulevant pour aller sur le bassin, le malade est pris de
syncope el meurl.

(psenv. VI. — Le mommeé B..., matelot=chauffeur est apportc i Uinfir-
merie le § déeembre & 7 heures du matin, il raconte aveir é1¢ pris dans la
nuit de diarrhée et de vomissements, mais qu'il o'a pas voulu se plaindre ;
4 son enlrée @ Uinfirmerie les extrémilés sont froides, o peau des doigts
plissée, les youx excavés, Ia voix cassée el le malade bien qu'ayant lonte son
intelligence est dans un état de somnalence voisin du coma. De lemps en
temps il se plaint de crampes dans les jaubes et de doulenrs dans les reins,

Vers @ heures de l'aprés-midi, son élal g'aggrave, la circulation se fait
e plus en plus mal, on sent & peine le pouls; le corps prend une légire
teinte violacde, la pean n'a plos ancune clasticitd, le venire ost ballonnd,
Selles ot vomissemenls irds raves.

A 2 hewres, nous essavons d'un bain d'ean de mer, le malade éprouve §
peine une sensation de fraichenr 1l en est retivéd au bout de 5 minudes, il
est enveloppé dans une couverture de lnine chawle, La véaction semble s
faive franchement, la chaleur revient & la pean, le pouls augmente, le
malade est plus éveillé, mais & § heures le pouls commenee de nouvean i
haisser ¢t les symplomes d'asphveie apparaissent. A T hewres nous voulons
essaver d'un nouveau bain, mais en soulevantl le malade, il perd connais—
sance, les injm‘linus l]‘{"l'hl:t“1 les friclions i‘lner‘giques ne lmr\lim;l‘laﬂi pas i
lee vanimer et il meurt & 8 h. et dewnie du soir,

Le 12 aoit le maitre-coq est atteint et meurt (Obs. M1j.

Les cas se succident ainsi jusquan 29 aodt: nous étions
alors au mouillage de Takou : le soir de notre arrivée, nous
perdons un homme qui était en traitement pour dysenterie el
qui est pris du choléra (Observ. IV).

Le 20 septembre nous rencontrons le Villars. Ce batiment
a déji perdu son maitre-commis enlevé trés probablement par
une altaque de choléra dans le eours d'une dysenterie; quel-
ques diarrhées étaient survennes, mais elles paraissaient avoir
cesst lorsque le choléra fail son apparition qui coineide avee
un’ brusque changement de température. Il perd 5 hommes sor
i} cas.

Le 12 octobre, & bord de la Triomphante a Gess-San, nou-
veau déces (Obsery. V), Enfin le 8 décembre a Yokohama, cas
e choléra suivi de mort (Observ. 6).

En somme, sur la Triomphante il y a eu 13 cas, & déeis,
sur le Villars, G 3
sur I"Aspic, 2 1

Pendant Vannée 1891, la maladie s'est montrée beaucoup

moins fréquente & terre. A Shanghai, cependant, il y a eu
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parmi les Européens 30 cas mortels (je ne parle que des malades
traités a U'hdpital). La Triomphante vst restée indemne, le
Fillurs a eu deux cas, lous deux mortels; 'on a4 Fou-Teheou,
P'awtre & Shanghai 5 les aulres navires, un pelit nombre de cas
legers.

Nous avons donné les observations des cas mortels 4 bord
de la Triomphante. L'observation 2 concerne un homme quia
gueri et elle peut servir de type pour les autres cas de guérison.
Un voit que la mort est toujours survenue dans la période
algide et souvent en guelques heures. Quand la réaction a puo
étre obtenue, la guérison a co lieu. A Shanghai, les symplomes
éltaient différents, aussi les médecins disent-ils que le choléra
qu'on observe dans cette ville n'est pas le véritable chuléra
asiatique, ce serait un choléra extrémement violent. Les deux
observations suivantes qui appartiennent au Fillars peuvent
donner une idée de la forme de la maladie :

Onsenv, VII, — Le 4° aoti, & 9 h. du matin, le nommé G..., matelol
de 5 classe (Villars) s'élait présenté b la visite, présentant des symplimes
manifestes d'embarras gasirigues, La tempdrature éait normale, on pres—
erivit un vormlif; vers 3 heures de Uaprés-midi, il fol pris de vomisse-
ments el de diarchée bilicuse teés abondante el de vives douleurs abdomi-
niles, le pouls élait petit el frequent, T. 37°53. Dans la soivée il o'y eut
qu'un seul vomissement toujours bilieux.,

9 goil, Nwil mauvaise, insomnie, les vomissements, 1rés fréquenis,
changent de nature ; de hilieux ils deviennent riziformes et sont accompa-
gnés d'une violente doulenr dpigastrnque, s sarcétent sous Uinfluence de
la glaee, de 'dther et des injections de morphine, 5 i 6 selles serenses
blanchitres, langue hlinche, soif inlense; les urines sont supprimées, Le
venlre est alluissé el vétraclé, les yeux s'exeavent, erampes dans les mem-
bres inféricurs, T. 36°8.

S oaoit. Dans ln nuit, quelques nausées seulement, pas de sommeil, les
vomissements ol la diarrhée cessent, le malade a wriné. Persistance de Ia
doulenr épigastrique, meéme élat du ventre, T.58°2; le soir, le thermomé|re
monte 3 38°% el la |=nguu présente une lendance b la sécheresse, nssnupis-
sement.

4 aolt. Nuit tris agitde, le malade a voulu se lever & plusienrs reprises.
La langue et les lévres sont séches et roties, Respiration pénible, haletante,
Pouls petin, teés fréquent, T. 3973 trois selles liquides blanchitves. Pas de
vomissements. Excavation triéts prononcée des youx,

A partir de 10 heures, L'état va g'aggravant, la prostralion augmente, les
mouvements respiraloires se ralentissent el deviennent irvéguliers. Le pouls
ne se senl plus & la radiale, On constate quelques plaques de evanose et du
refvoidissement des extrémités. La mort survient & 4 h. 20 du soir. La
tempirature prise un quarl d'neure aprés la mort élait de 4004,

C'esl, eomme on le voil, un cas de choléra typhoide, '
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. Ousveav. YII.—Le nommé H. .., matelot-fusilier, seprésents & I'hépital

du bord (Fillars) disant que depuisune heure il esl pris de yomissements
et de diarrhée. Le 17, il était descendu i terre & uneheure de 'aprés-midi,
il n'élait rentré & bord que le lendemain matin & 6 heures, ayant perda
depuis la veille i 4 heures du soir toute notion de ce qui s'était passé,

Jies vomissements et la diarrhée continuent, les selles étaient composées
d'un liquide aqueux, tenant en suspension de nompreuses cellules épithé-
liales.

Le malade accusait une trés vive douleur dans la rdgion épigastrique, la
respiration était trés pénible, crampes dans les membres inféricurs, voix
cassée, yeux excavés, sueurs profuses i la face.

Pas d'urine depuis 24 heures, T. 36°,5. Extrémités froides, pouls trés

jpetit.
Le malade est énergiquement frictionné, soit h I'aide d'eau-de-vie cam-

phrée, soil i 1'side d'eau phéniquée trés chaude; on injecte de la morphine et
de I'éther.,

Les vomissements ayant cessd vers 1 h. et demie, on lui fait prendre du
thé punché et de l'acétate d’smmoniague, & 3 heures les crampes étaient
moins violentes, la température et le pouls se relevaient.

A 6 heures du matin, il n'y avail plus ni vomissements ni diarrhée, la
malade présentait de l'insomnie et une certaine agitation, Persistance des
crampes et de la douleur épigastrique, Dyspnée, pouls trés petit, T. 370,8.

Extrémités toujours refroidies. Le malade est envoyé d'urgence au pavil-
lon d'isolement du General Hospitad; Il y est mort le 25 oclobre it & heures
de 'aprés-midi.

Etiologie. — Nous avons parlé, dans notre rapport, de la
difficulté qu'on éprouve & avoir de Veau parfaitement. pure :
-les eaux de loules les caisses aboutissent en somme & un tuyau
unique ; du moment que quelques-unes contiennent I'eau non
distillée, le mélange se fait. Pour étre bien sir de la qualité de
I'eau, il faudrait qu’il n’en entrit pas & bord une seule goutte
venant de terre. 8'il ne s'agissait que de I'eau destinée & servir
de boisson, la machine distillatoire suffirait, mais il en faut
pour les cuisines, pour lelavage corporel, etc., et I'on est forcé
d'avoir recours i I'eau de terre qui, en Chine, est toujours sus-
pecte. Les deux premiers hommes atteints du choléra (Observ. |
et II) ainsi que le maitre-coq (Observ. Hl) en avaient bu. Voila
donc trois cas dont deux mortels dans lesquels 1'eau a pu jouer
un rdle dans la production de la maladie.

Dans d’autres cas {Observ. #V), nous voyons un homme conva-
lescent de dysenterie, qu'on trouve complétement refroidi, la
nuit, sur le pont et qui meurt ducholéra quelques heures aprés;
que s'élait-1l passé? 1.0 malade n'élait guére en état de donner
des explications; il 1/'éLust -pasmonté uniquement pour aller i

AbcH, DE WEp. AV, ET corow. — Juin 18932, LYl — 20
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la poulaine va qu'il avait prés de lui la bouteille de I'hédpital.
T y a la un mystére que nous n’avons pas pu éclaireir.

Dans I'observation V le malade avait mauvaise téte; devant
aller en prison, il avait fait une provision de pommes et s'élait
donné une indigestion, on en retrouvait des morceaux non
-digérés dans les selles.

. Sur le Villars, le choléra qui existait 4 I'état latent, éclate
‘a la suite d'un brusque abaissement de température, le ther-
‘mométre étail tombé de 25 & 10 degrés.

Les deux derniers cas, appartenant au Villars et qui ont
tous deux été mortels concernent des hommes dont I'un avait
“ingurgité coup sur coup 4 bouteilles de soda vendues par des
‘Chinois, V'autre s'était plongé la veille dans ['ivresse la plus
.compléte.

Nous retrouvons, dans beaucoup de cas, des causes qui, si
elles ne peuvent pas, par elles-mémes, donner naissance au
“choléra, agissent du moins comme causes adjuvantes (refroi-
.dissement, excés de régime, ete.).

Traitement. — Quant au traitement, il a surtout consisté en
applications chaudes, frictions, opiacés, alcool, injections
d'éther, ete.

Contre la diarrhée ce qui nous a le mieux réussi, c'est
I'extrait d’opium en pilules de 0,02, fréquemment renouvelées;
lorsque les selles avaient le caractére dysentérique (elles se
présentaient sous la forme d’amas de mucus ressemblant i de
I'empois d’amidon, rarement avec un peu de sang) les pilules
de Segond ont montré leur efficacité habituelle.

La diarrhée n'existait pas & bord, lors de I'éclosion du cho-
léra; elle est devenue de suite trés fréquente, puisque nous en
avons eu au moins 100 cas ; on peut dire sans exagérer que le
trailement immédial de la diarrhée a did empécher beaucoup
de cas de choléra conlirmé de se produire.

_ Dés que la maladie éclata, la vente des fruits fut interdite
sur tous les navires; lordre fut donné de n'employer pour
_boisson que de I'eau distillée, Nous fimes subir aux caisses a
eau une désinfection aussi compléte que possible ; aprés un
nettoyage minutieux on fit un lavage avec une solution de
sublimé @ 1 pour 2000 et 'ean deslinée aux charniers [ut
pompée directerent dans les caisses. Il est bon d’ajouter que
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Jes vases contenant les déjections étaient toujours netloyés avec
le plus grand soin et qu’on y laissait continuellement une solu-
tion de sulfate de fer.

Les linges, les matelas qui avaient servi aux cholériques
furent jetés a la mer. Des lavages fréquents de toutes les boi-
series furent faits avec une solution de sublimé. En un mot,
toutes les précautions furent prises pour éloigner les chanees de
contagion.

En somme, il y a eu sur le Chasseur, 1 cas, 1 décis; la Triomphante,
43 cas, 5 décés; le Villars, B cas, 5 décks; I'Aspic, 2 cas, 1 décbs; total :
24 cas, 12 décés, 50 p. 100.

VARIETES

CONCOURS SUR LA QUESTION DES SECOURS
AUX VICTIMES DES GUERRES MARITIMES ET DES COMBATS SUR MER

Dans sa séance du 14 janvier 1891, le Conseil d’adminis-
tration de 1'Union des Femmes de France adoptail le projet
-de I'inslitution d'un concours sur la question des secours aux
‘victimes des combats sur mer et des guerres maritimes.

La maladie de M, I'amiral Devarenne a empéché la réunion
«du jury qui aurait dd avoir lien en janvier 1892 (le délai pour
la remise des manuserits étant écoulé), et sa mort prématurée
ne lui a pas permis de connaitre les résultats d'une épreuve a
‘laquelle il portait un trés vil intérét.

(Cette réunion a eu lieu le 413 février, sous la présidence
‘du successeur de M. l'amiral Devarenne & la présidence du
Comité des inspecteurs généraux de la marine, M. I'amiral
Brown de Colstoun, désigné & cet effet par M. le Ministre de la
‘marine.

Le 9 avril a eu lieu une nouvelle réunion du jury, sous la
présidence de M. I'amiral Brown de Colstoun.

M. Louis Renault donne lecture de son rapport, qui est
approuvé i |'unanimité.

Il est dés lors pris connaissance du nom de I'auteur du
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mémoire portant les suscriptions suivantes : Labor omnia vincit
i mprobus, — Courbet, Keelung, et, conformément aux con-
clusions du rapporteur, M. le capitaine de frégate Alfred Houette
est proclamé lauréat du concours, et un prix de 800 francs lui
est décerné,
Le secrétaire du jury,
D¢ F. BooLoowig,
Secrétaire général de I'Union des Femmes de France.

' Nous croyons étre utile & nos camarades en reproduisant in extenso dans
ee Recueil, le mémoire du capitaine de frégate A. Houette et le rapport de
M. Louis Renault, professeur de droit des gems, & la Faculté de droit de
Paris,

La Rédaction.

MEMOIRE SUR LA PREMIERE PARTIE DU CONCOURS
DR L'EITENSION DES PRINCIFES DE LA CONVENTION DE GENEVE AUI VICTIMES
DES GUERREE WARITIMES

INTRODUCTION

('était dans les premiers jours d’avril 1885 : la saison était
rude a I'entrée du Yang-Tse-Kiang, et rude aussi la tiche des
croiseurs frangais étendant nuit et jour, sans reliche, devant
les passes du fleuve, les mailles du filet qui retenait blogués,
le long des quais de Shanghai, les innombrables porteurs de
riz attendus dans les ports septentrionaux du Céleste Empire.

Ce jour-la, les grains de gréle se succédaient, cinglant a la
pomme des méts nos vigies engourdies par le froid. Il mous
souvient du sentiment pénible que nous éprouvions en voyant,
toutes les demi-heures, se détacher, des matelots frileusement
serrés le long de la cheminée, celui qui devait & son tour men-
ter la-haut, sans que nous eussions 4 lui donner de quoi se
bien garantir de l'dpre morsure du froid. Vers le soir, nous
rencontrions un autre croiseur venu de Formose, d’auprés de
I'amiral. En quelques minutes, un va-el-vient d’embarcations
nous apportait & bord le courrier, des ordres et des caisses .
portant la suscription hativement tracée, au départ de Formese=
« Envoi des Femmes de France ».
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Le lendemain, nos vigies montaient i la pomme des méts
chaudement plastronnées et gantées de laine, et nos malades
avaient trouvé un soulagement dans quelqu’un de ces envois
ol se reconnaissait la main douce et prévoyante des méres.

A partir de ce jour, soit dans les croisiéres, soit sur la rade
et dans les ambulances de Keelung et de Makung, nous vimes
souvent, et jamais sans un profond sentiment de reconnaissance,
les envois de « 1'Union des Femmes de France ».

~ Répondre de notre mieux & I'appel d'uneSociété qui a droit

a la reconnaissance de quiconque a eu charge de marins ou de
soldats pendant une expédition, a été la raison dominante da
notre participation a ce concours.

——

La guerre franco-allemande a brusquement interrompu, en
1870, I'euvre de revision de la Convention de Genéve entre-
prise par la Conférence de 1868.

Le Gouvernement francais avait préconisé, dans cetle Confé-
rence, I'extension aux victimes des opérations maritimes des
principes de la Convention de Geneve ; mais la guerre survint
avant que les articles additionnels & la Convention de Genéve,
articles relatifs aux guerres marilimes, eussent recu I'approba-
tion de toutes les puissances et, depuis, la question est restée
en suspens.

Cet état de choses ne saurait évidemment se prolonger.

Devant le développement formidable de 'armement de I'En-
rope, on ne peut envisager sans frémir les désastres qu'ocea-
sionnera la prochaine prise d'armes. Mais, si douloureuse que
coit cette éventualité, elle est de celles contre lesquelles les
peuples ont le devoir de se prémunir. Et, de quelque maniére
que I'on envisage la polilique de I'avenir, que 'on admette la
triple ou la quadruple alliance opposée aux forces réunies de
la France et de la Russie, que 'on admette tout auire groupe-
ment des forces européennes ou une conflagration moins géné-
rale, il n'est point nécessaire d'étre bien verse dans la
connaissance des flottes des différentes puissances pour élre
assuré que la prochaine guerre fera ses victimes sur mer
comme sur terre. -

Une étude approfondie des moyens de secourir les victimes'
des combals sur mer s'impose done, et nous voulons tenter,
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dans la mesure de nos forces, d’apporter notre modeste concours
a l'euvre humanitaire 4 laquelle nous convie « I'Union des
Femmes de France », en recherchant dans quelle mesure
P'extension des principes de la Convention de Genéve peut se
concilier avec I'application des régles qui établissent aujour-
d’hui le droit maritime en temps de guerre,

Comment se fera anjourd’hui la guerre maritime?

Avant de songer aux moyens les plus propres i en secourir
les victimes, il faut se rendre compte des conditions actuelles
de la lutte sur mer. Nous étudierons done successivernent les
divers cas qui peuvent se présenter : combat de navires isolés,
au large, le long d’une céte; attaque et défense d'une cite;
combats d’escadres.

. Si deux navires belligérants, cuirassés, croiseurs, ou de toute
autre nature, se rencontrent et se combattent au large, I'inter-
vention d'un bitiment de secours destiné b recueillir les blessés
ou sauveter I'équipage du bitiment qui coule, ne peut étre
qu'absolument fortuite. Il n’est pas besoin de démontrer I'im-
possibilité d’adjoindre & chaque navire une ambulance navi-
guante I'accompagnant dans ses croisiéres. Le résultat d’un
duel entre deux navires, armés comme le sont les batiments
actuels, sera vraisemblablement, ou la disparition d’'un des:
navires coulé par lartillerie, les torpilles ou I'éperon de son
adversaire, ou la séparation des deux combattants, soit que la
nuit et sa vitesse permettent au plus faible de se dégager, soit
que des avaries réciproques empéchent les adversaires de con-
tinuer la luite, ainsi qu'il en est arrivé pour le Meteor et le
Bouvet pendant la guerre de 1870. Mais, ce qui ne se verra
plus, c'est 'amarinage du vaincu par le vainqueur. Lorsque
Bouvet écumait I'océan Indien et, parti de Iile de France sur
une chaloupe, y revenait avee un vaisseau de la Compagnie des
Indes, il suffisait & nos hardis corsaires de mettre le pied sur
le pont de leur prise pour étre & méme de la conduire : les
huniers se bordaient sur les frégates de Corbett comme sur
celles de Bouvet, et, en quelques heures, un équipage exercé
réparait le gréement déchiqueté pendant la lutte. Maintenant,
il n'en va plus de méme, Et que fera d'une prise aux mille
machines compliquées, peut-étre mises hors de service pendant,
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la lutte, I'heureux vainqueur? Comment songer & la mer & des:
réparations que des arsenaux seuls pourraient entreprendre?.
On coulera son adversaire, on ne l'amarinera plus. Si done, le
navire victorieux a pu, satisfaisant aux régles élémentaires de
I'humanité, prendre 3 son bord les blessés et survivants de
I'équipage ennemi, il ne faudra pas perdre de vue, dans les
conventions & intervenir, la nécessité de lui faciliter les moyens
d’évacuer un trop-plein de blessés qui ne recevraient & bord que
des secours trés insuffisants. Car, & moins que la lutte n'ait
que peu duré, qu'un coup de canon heureux I'ait brusquement
terminée, I'imagination a peine & concevoir ce que seront,
aprés le combat, les ponts et les entreponts des navires ol
gentassent les victimes tombées sous les coups multipliés de
I'artillerie & tir rapide.

Si le vainqueur est i proximité d'un port de sa nationalité,
son intérét militaire, d'accord évidemment, en ce cas, avec les
intéréts humanitaires, le conduira A faire route le plus rapide-
ment possible vers ce port pour y débarquer les blessés et les
prisonniers. Les conventions internationales n'ont pas & s’occu=:
per de cette éventualité.

Mais, étudions le cas ot les ports les plus voisins sont neutres,
et, afin de préciser et faciliter la discussion, supposons l'état
de guerre entre la France et I'Angleterre.

Un croiseur frangais a rencontré et coulé, au large du cap:
Sainl-Vincent, un navire anglais ; le vainqueur a recueilli les
blessés ennemis qui, ajoutés aux siens, encombrent les ponts,
les batteries, sont dépourvus d'air, et ne peuvent recevoir
qu'une assistance médicale bien insuffisante, 'unique médecin
du croiseur, aidé méme de son collegue du bitiment coulé,
ne pouvant suffire a la tache écrasante qui lui incombera.
Devant une pareille situation, le capitaine frangais fait route
pour la cote et entre dans le port le plus a portée : Lisbonne,
par exemple. La, il demande 2 débarquer ses blessés et d les
envoyer dans les hopitaux.

Le Gouvernement portugais accéde a cette demande.

(Quelles peuvent étre, au point de vue de la neutralité stricte,
que tient i observer le Portugal, les conséquences de cet acte?
Il est évident que, débarrassé de ses blessés, le navire fran-
cais peut repartir en croisiére et tenter d’accomplir la mis-
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sion qui lui avait été confiée ; I'hospitalisation accordée  Lis
lonne est donc, en méme temps quune: ceuvre humanitaire,
une aide accordée i I'un des belligérants. D’autre part, refusef
d’accéder a la demande du croiseur en relache, ¢'est vouer i la
mort, aux souffrances, 4 la mutilation, de nombreuses victimés
que des soins multipliés, dans de bonnes conditions matérielles,
peuvent encore sauver. La gnerre n'a-t-clle pas déji bien assez
d'exigences cruelles ? ,
Il importerait donc de mettre d'accord; en un cas pareil, les
devoirs d'une stricte neutralité et ceux de I'humanité : c'est
bien lii le but de toute convention internationale sur le sujet
qui nous occupe. Nous voudrions donc que la convention &
intervenir stipulat que 'un queleonque des belligérants aura
toujours le droit de débarquer dans un port neatre, pourvii
d’établissements hospitaliers suffisants, ses propres blessés
ainsi que ceux de l'autre belligérant qu'il pour rait avoir a son
bord. Ces blessés, par le fait de leur débarquement, seraient
rendus inaptes i servir jusqu'a la fin des hostilité s et les frais
d’hospitalisation demeureraient & la eharge du hatiment qui
aura débarqué des hommes, quelle que soit leur nalionalité.

Si, au lieu d'étre livré au large, hors de vae de la cote, le
combat a pour théitre les eaux territoriales ou une région
avoisinant leur limite, nous nous trouvons en face d'éventualités
diverses qu'il convient d'examiner séparément.

Le comhat du Kearsage et de |'Alabama, qui mit fin & la
glorieuse et légendaire épopée du croiseur confédéré, est
encore présent & toutes les mémoires. — En reldche a Cher-
bourg ol il tentait d’obtenir des autorilés frangaises les
moyens de réparer la machine de son navire, le commandant
Semmes voit, 4 deux reprises différentes, le eroiseur du Nord
le Kearsage entrer en rade par la passe de I'Est pour en
ressortir immédiatement par celle de I'Ouest, le provoquant
ainsi & la lutte. I'Alabama répond a cet audacieux cartel,
suspend ses réparations, embarque son charbon et se dirige,
en dehors des eaux territoriales, vers le eroiseur de 1'Union,
Escortée par la frégate coirassée la Couronne et le petit yacht .
anglais Deerhound.

La lulte s’engage entre les deux croiseurs et, au bout de
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deux heures, I’ dlabama, traversée par I'artillerie de son adver-
saire, coulait pavillon haut. Les embarcations du Kearsage,
jointes bientot par celles du Deerhound et de la Couronne,
 rivalisent d’ardeur pour secourir les marins de I’ Alabama qui
se débattent sur V'eau. « Telle était », dit un des acteurs du
drame, « notre haine pour le pavillon yankee, que 1'on vit de
nos blessés, se soutenant 4 peine sur 'eau, rassembler leurs
derniéres forces pour fuir les embarcations du Kearsage qui
venaient a leur secours. » — (Journaux de bord du Sumier
et de I'Alabama.) i

N'y avait-il pas la place pour une intervention de batiments
de secours qui eussent mieux rempli cetle mission que les
trop faibles et trop peu nombreuses embareations d’un yacht
survenu [ortuitement sur le théatre de la lulte ?

Les canots de la Société centrale de sauvetage des naufragés
en Franee, des institutions analogues des autres pays, pourraient
rendre i cet égard de grands services, si, surtout, on approvi=
sionnait, en vue des secours les plus urgents & donner  des
blessés, leurs postes installés aujourd'hui surtout en vue des
noyés.

Mais, de plus, il y aurait, au point de vue international, a
se préoccuper d'une clause permettant et réglementant I'inter-
vention de navires de secours sortis d'un port neatre au cours
d'un combat livré 4 proximité des cotes.

8i, au lieu du Kearsage et de I'Alabama, nous imaginons
un croisenr ennemi combattant un eroiseur francais en vue de
nos cotes, on se rend encore mieux compte de la nécessité d'un
accord international préalable en vertu duquel des navires de
secours pourraient s'approcher des belligérants, sans que ceux.
ci aient a redouter en eux des auxiliaires accourus au secours
de l'un d’eux. Et si, surtout, nous envisageons le combat de
forces navales queleonques accompagnées et combaltues par
des torpilleurs, l'intervention de batiments de secours devient,
au point de vue humanitaire qui nous occupe, de plus en plus
nécessaire. Plagons-nous, afin de mieux étudier les divers cotés
de la question, dans I'hypothése, précédemment émise, de la
guerre entre la France et I'Angleterre.

Une force navale anglaise se présente devant le Havre et en
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attaque les forts ; la canonnade s'engage. Puis des garde-cotes
et des torpilleurs sortent du port et courent i 'ennemi. '
 8i leur attaque réussit, un, peut-étre plusieurs navires an-
glais, éventrés par les torpilles, vont s'abimer dans les flots,
entrainant leurs équipages ; ou bien, au contraire, garde-cotes
ou forpilleurs, crevés par Fartillerie anglaise, vont couler. En
toute hypothése, la lutte a jeté ses vietimes sur les flots oi elles
vont périr. Un navire sort du port pour leur porter secours. Il
faul, avant tout, qu'un signe distinetif bien reconnaissable
indique & la force navale anglaise aussi bien qu'aux batteries
de la cote que ce n'est pas un nouveau champion entrant dans
la lice; de plus, ne seraitil pas nécessaire que le navire de
secours fill averti que son intervention est admise ? Et enfin,
lorsque, arrivé auprés des navires qui sombrent, au milieu des
blessés et survivants qui se maintiennent sur I'eau, il aura
accompli son ceuvre humanitaire, recueilli & son bord indistine-
tenent les uns et les autres, ne faut-il pas que le role qui lui
reste & accomplir soit nettement défini?

Car, si les Anglais, par exemple, sont restés maitres du champ

de bataille, il peut ne pas leur convenir de laisser rentrer
dans le port du Havre leurs marins, blessés ou non, recueillis
par le navire de secours.
- Signe distinetif du batiment de secours, bien net, bien appa-
rent, signal indiquant que 1'on accepte son intervention, mode
de réglementer cetle intervention, voila autant de points que
devra préciser la Convention projetée : I'étude qui précéde
nous y améne de la fagon la plus formelle.

8i nous y joignons le role & faire jouer par les Sociétés de
sauvetage et les questions d'hospitalisation en pays neutré
auxquelles nous ont amené les études précédentes, nous pou=
vons entrevoir quelques points du cadre dans lequel devront
ge mouvoir les conventions A intervenir, et une partie des
nécessités auxquelles elles auront & répondre.

1l nous reste i envisager ce que pourra étre, dans les guerres
navales futures, le combat de deux escadres, afin d’en conclure
de quelle maniére pourraient étre préparés, organisés et régle-
mentés les secours.

Que sera le choe de deux escadres dans la pmcha'mﬂ
guerre ?
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. Question bien complexe sur laquelle il est aisé de discuter
longuement sans arriver & une conclusion précise. La bataille
de Lissa, les divers combats livrés par la flotte chilienne & celle
du Pérou, et, plus récemment encore, au Chili, la lutte entre
navires congressisies et balmacédistes, fourniront toujours
matiére a dissertation sans qu'il soit permis d'en déduire,
d'une maniére positive, les péripéties de la prochaine lutte
entre deux escadres. Mais, en ce qui concerne cetle étude, la
question se pose plus simplement et les éventualités auxquelles
auront 4 faire face les bitiments de secours ressortent assez
aisement d'un coup d'@il sur quelques phases inévitables du
combat. :

Anglais ou Frangais sont aux prises (nous restons toujours
dans I'hypothése du début), les deux escadres se sont recher-
chées, reconnues, rencontrées.

Si I'une des deux, supérieure en vitesse, ne cherche pas &
éviter la lutte, auquel cas les coups de canon, échangés pendant
quelques instants de chasse infructueuse, ne peuvent nous in=
téresser, les deux escadres se précipiteront 'une sur l'autre.
A I'image des tournois d'autrefois, on verra les monstres bar-
dés de fer, gémissant sous l'étreinte de leurs puissanies ma=
chines, se ruer les uns sur les autres : un nuage de fumdée
noire, auquel se joignent bientdt les blanches volutes de la
poudre, enveloppe les combattants, le choc a lieu.

Eventrés par I'éperon, crevés par I'artillerie et les torpilles,
quelques-uns s'arrétent, champions immobilisés ou bientdt
engloutis ; ce sont au milieu de I'aréne les premiéres victimes.
Plus loin, les adversaires qui ont résisté au premier choc ont
été prendre du champ: les voici qui reviennent, sans ordre
cette fois, les uns déja moins rapides, d'autres dépouillés d’une
partie de leurs armes, et la lutte se particularise: les {:hun:_l-
pions se retrouvent, se resserrent, se suivent, ¢'est une série
de combats singuliers qui commencent et s’achévent dans toutes
les parties de cette lice immense, qui n'a que I'horizon pour
limites. Si I'on songe que la vitesse de combat peul étre éva-
luée 4 14 ou 15 nceuds, onimagine sans peine a quelle distance
les unes des autres se produiront ces catastrophes qui jetteront
en quelques minutes sur la mer, sans qu'ils puissent étre effi-
cacemenl secourus, les cing ou six eenls hommes d'un cuirassé.
11 faut done qu'un navire de secours agisse rapidement, qu'il
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isse sous sa propre inspiration et sans avoir & demander au
chef de 'un des belligérants, éloigné peut-étre & ce moment de
plusieurs milles, une autorisation d'intervenir qui ne saurait
lui parvenir assez vite. C'est donc avant le combat, d'une fagon
précise, que doit étre admise l'intervention du batiment de
gecours, et, une fois la lutte engagée, une fois ses lerribles
effets produits, il faut fue le navire de secours puisse agir
librement.

Done, au point de vue des conventions internationales, nous
voyons qu'il faut établir, pour les batiments de secours, la pos-
sibilité d'étre & proximité du théatre de la lutte et, d'une fagon
générale, le droit d'intervenir au moment et au point qu'ils
jugent utile. Conclusion évidente : les baliments de secours
doivent pouvoir accompagner, soit de prés, soit de loin, des
escadres, doivent étre reconnaissables d’une fagon loute spéciale
et pouvoir indiquer qu'ils apportent du secours.

Maintenant que cette étude succinete des diverses circon-
stances de la lulte sur mer nous a permis de nous rendre
compte de quelques-unes des conventions internationales qu'il
y aura lieu d'établir, examinons ce que doiveut et peuvent étre
les batiments de secours appelés & en bénéficier. Nous en dé-
duirons encore des conséquences utiles au point de vue des
conventions projetées.

On peut classer les batiments de secours en deux catégories
distinctes.

D'une part, ceux qui, ne s'éloignant pas des ports ou des
rades, ne sont destinés qu'éventuellement & concourir a celte
euvre humanitaire, dans le cas d'un combat liveé & proximité
de leur champ d'action ordinaire.

D'autre part, ceux dout la mission eonsiste a se rapprocher
toujours le plus possible du point, quel qu'il soil, oit aura lien
une action navale.

. Tous les navires appartenant a la premiére de ces catégories
ne doivent viser d'autre but que de servir de moyen de trans=
port, de va-et-vient, si 'on veut, entre le théatre de la lutte
et les hopitaux & terre; il ne s'agit done la que de petits na-
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vires, maniables, suffisamment rapides et pourvus du plus
grand nombre possible d'embarcations. )
Dans les ports de commerce, la plupart des remorqueurs
pourraient, avec quelques légéres modifications, se préter ad-
mirablement a ce service. Dans bien des cas, des yachts &
vapeur pourraient également fournir une aide précieuse; et
enfin, sur toute l'élendue des cotes des différents pays, les
canots des diverses sociétés de sauvelage sont évidemment, par
leur nature, leur but ordinaire, le dévouement et I’habileté
professionnelle de leurs équipages, appelés i figurer en pre-
miére ligne dans les listes des batiments de secours éventuels.
En speécifiant ces diverses catégories de navires, en admet-
tanl et réglementant a I'avance leur intervention, et en excluant
de propos délibéré des bénéfices de la Convention internatio-
nale tout navire qu'un avis antérieur i la déclaration de guerre
ou qu'un accord entre les belligérants n’aura pas fait classer
dans les btiments éventuels de secours, on ne s'exposera pas
aux difficultés internationales que pourrait faire surgir la
crainte légitime de fraudes exercées sous le couvert d'un but
humanitaire. :

Passons maintenant 4 ’étude de ce que doivent étre les na-
vires de la deuxiéme catégorie, c'est-a-dire ayant pour mission
de se tenir le plus & portée possible du point o se livrera la
bataille navale entre le gros des forces des belligérants.

Qu'il s'agisse de navires-hdpitaux appartenant aux Etats
belligérants, qu'il s'agisse de navires-hopitaux équipés par des
sociétés de secours ou mis & lenr disposition, il n'est pour eux
qu'une maniére de faire, ¢'est de se maintenir le plus & poriée
possible de 'une des armées navales, de la suivre, de 'accom-

gner dans ses marches et contre-marches, afin d'étre auprés
d’elle quand elle rencontrera I'ennemi. X

Done, un mavire-hdpital ne peut étre qu'un grand navire,
doué d'une vitesse suffisante (12 & 13 neeuds environ), capa-
ble de bien tenir la wer et de da tenir longternps. Le nombre
probable des wictimes d’une lutte quelconque suffit d’aillenrs
pour imposer de grandes dimensions au bitiment-hopital.

Un tel mavire, que nous admetlons bien entendu aménagé
et disposé uniquement au point de vue hospitalier, pentsil :
1° accompagner une escadre, pour en faire, pour ainsi dire,
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-partie? et peut-il : 2° naviguer i sa guise indépendamment du
commandement des forces navales? :

A ces deux questions nous n'hésitons pas 4 répondre de la
fagon la plus formelle par la négative.

Un navire-hépital, méme un navire-hdpital militaire, ne peut
accompagner une escadre, en faire pour ainsi dire partie. Il ne
saurait avoir sa place dans des formations de marche ni de
combat ; il ne saurait, dépourva d'un personnel exercé, des
moyens da faire et d'interpréter les signaux, manquant de
I'habitude de la navigation d'escadre, il ne saurail, sans étre
une géne, sans devenir peut-étre compromettant, se mouvoir
-auprés de ces navires de toutes sorles évoluant, naviguant la
nuit sans feux, préts a toute alerte, préoccupés de la lutte im-
-minente, tantét cherchant a se dérober & I'ennemi, tantdt, au
contraire, tentant de le surprendre. Un navire-hdpital n'est,
avant le combat, qu'un impedimentum dont on ne doit pas
songer i s'encombrer.

Le laisser naviguer 4 sa guise serait s'exposer & ne pas
I'avoir sous la main au moment nécessaire el de plus a trahir
involontairement aux yeux e 'ennemi, dont il ignore la posi-
tion et les mouvements, le voisinage du belligérant qu'il vient
de quitter. Il faut subordonner complétement tous les navires-
hopitaux au commandement en chef, qui ne saurait, nous
ssemble-t-il, mieux s'en servir qu'en leur assignant, suivant les
circonstances, des routes ou des rendez-vous,

Enfin, une derniére question se pose. Le navire-hopital, quel
~qu'il soit, peul-il étre entiérement neutralisé ?

Assurément, oui. Navire-hopital militaire, navire-hdpital
affrété par des neutres ou des sociélés de secours, le navire-
- hopital doit étre neutralisé.

Si, en effet, on n’admet pas son entiére neutralisation,il est
indubitable qu'on se rangerait & une solution analogue & celle
- que donnerait I"application de I'article 9 des articles addition-
nels i la Convention de Genéve au sujet des navires-hopitaux
militaires. Cet article était ainsi rédigeé :

« Art. 9. — Les bitiments-hopitaux militaires restent sou-
mis aux lois de la guerre en ce qui concerne leur matériel ; ils
deviennent la propriété du capteur; mais celui-ci ne pourra

: les détourner de leur affectation spéciale pendant la durée de
la guerre. » j

page 462 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=462

SBIUH

SECOURS AUX VICTIMES DES GUERRES MARITIMES. 463

7. Supposons une convention de ce genre adoptée et imaginons,
dans la Méditerranée, I'escadre frangaise et I'escadre anglaise
‘8¢ cherchant et naviguant escortées de leurs navires-hdpitaux,

Le eommandant en chef frangais qui, par exemple, passe
-au sud de la Sicile, a donné ordre & son navire-hopital, au
sortir des Bouches de Bonifacio, de faire route par le détroit de
:Messine. — Celui-ci est rencontré vers Stromboli par un eroi-
seur anglais : voici le navire-hdpital devenu anglais et le croi-
‘seur s'en débarrasse bien vite en I'envoyant & Malte. Au sortir
.de Messine, notre navire-hdpital retombe sur un croiseur,
frangais cette fois, éclaireur de I'escadre qui a passé au nord
-de Malte. Voici le navire-hdpital redevenu frangais, et ainsi de
‘suite...

La neutralisation absolue n'est-elle pas indiquée? Cela n'em-
péchera pas le navire-hdpital d’avoir sa destination fréquem-
‘ment modifi¢e, les ordres de I'un quelconque des belligérants
devant élre pour lui péremptoires; mais, qu'importe, puisque
ctous ces ordres doivent n'avoir qu'un but: permettre au biti-
-ment d’étre li quand ses services seront nécessaires.

Quel obstacle verra-ton i celte neutralisation? Ces biti-
ments pourront porter des infermations ? Il faut exiger de la
part des commandants de ces navires 1'engagement d’honneur
-de suivre scrupuleusement les indications de rendez-vous, ete...,

i leur auront été données par le dernier navire de guerre
des belligérants rencontré. De plus, les commandants en chef
des forces navales auront leur honneur engagé,a ne point se
servir comme auxiliaires, en quelque maniére que ce soit, des
_mavires-hopitaux. Ce sont Ii des garanties suffisantes.

On ne peut craindre non plus que ces bitiments, soumis
d'ailleurs & la visite de tout belligérant et qui auront été amé-

/nagés, soit par les sociétésde secours, soit par les Etats neutres

ou belligérants en vue de leur mission hospitaliére, viennent,
‘au mépris de conventions qui auront force de foi jurée, faire
de la contrebande de guerre.

Craindra-t-on enfin (crainte que nous trouvons manifestée

-dans plusieurs études sur la question), craindra-t-on que le
navire hospitalier ne restitue au belligérant, rencontré aprés la
-lutte, des hommes valides ou méme des blessés sauvetés sous
le bénéfice de la neutralité, alors que les conventions propo-
.sées_jusqu'a ce jour préconisent, pour les blessés et naufragés,
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Iei nous estimons qu'il y aurait lieu de modifier les idées
autrefois admises el précisées d'une maniére assez genérale
.dans les articles 6 et 13 additionnels de la Convention de Ge-
néve. _

A I'époque ot ces articles additionnels furent proposés aux
diverses puissances, la catastrophe du Re d'Italia i Lissa s'élait,
& la vérité, produite; elle avait bien révélé I'urgente neécessité
d’une élude des seeours aux viclimes des combats sur mer,
mais le coup d'éperon du Kaiser Max n’apparaissait que
¢omme une éventualilé rare autant que redoutable ; on ne pou-
vait I'imaginer encore comme la solution fatale, attendue, de
la lutte sur mer, et la torpille ni la mélinite n’avaient encore
-donné leur immense poussée A I'art de détruire. ]

On envisageait done surtout des blessés & secourir, partant,
‘quelques naufragés.

" Or, nous savons qu'aujourd’bui, aprés la lutte, si le navire
de secours a été heureux dans I'accomplissement de sa mis-
-gion humanilaire, ¢'est peul-étre, outre les blessés, plusieurs
eentaines d’hommes absolument valides qu'il aura recueillis &
son bord. — Eh bien, voici, par exemple, aprés une bataille Li-
_¥rée auprés des Baléares entre Anglais et Frangais, un navire-
hopital qui a recueilli 100 naufragés anglais et 100 naufragés
francais en parfaite santé; de plus, il a nombre de blessés &
bord et va les porter & Marseille. Un croiseur anglais le ren-
contre, |'arréte.

« On allez-vous? » — « Chargé de blessés anglais et frangais,
je les porte @ Marseille. » — « Bien, continuez, jene puis-vous

-détourner de votre mission humanilaire, mais rendez-moi de
“guite ces cent gaillards bien portants qui compléteront meon
équipage et que vous n'avez aucune raison de détenir. »
" Le raisonnement du capitaine anglais n’est-il pas juste et ne
met-il pas d'accord les lois de I'humanité et celles de la guerre?
“Pe plus, si nous continuons I'examen du cas du navire-hdpital
précédomment cité et des sauvetés qu'il porte, le voici i Mar-
seille: il débarque ses hlessés. Que va-t-on faire des cent Fran-
cais valides qui sont & bord? Comment! sauvés par un bati- .
‘ment de secours et ramenés daons leur propre pays, ils ne
. ‘garaient plus aptes & servir pendant la durée de la guerre! Mais
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on arriverait i refuser de se laisser sauveter comme on refuse
de signer un revers!

Les blessés recueillis doivent étre tous neutralisés, ¢'est in-
discutable ; quant aux naufragés recueillis valides, ils ne se-
raient rendus inaptes & servir pendant la durée de la guerre
qu'autant qu’ils auront été débarqués en pays neutre ou en-
nemi. Mais, tant qu'ils seront & bord du navire-hopital, ils
pourraient étre réclamés par toul mavire de guerre appartenant
4 leur nation qui rencontrerait el arréterait ce navire-hopital.

Nous venons d'envisager rapidement les principales éventua-
lités de la lutte sur mer au point de vue de I'utilisation possible
de secours; nous avons tenté, en nous mettant netlement et
simplement en face des événements tels qu’ils se dérouleront
dans la pratique, nous avons tenté de faire sentir quelles étaient
les conséquences inéluctables, tantot des droits de la guerre,
tantit de ceux de I'humanité, et de faire ressortir les prinei-
pales obligations auxquelles devra souserire toute Convention
internationale.

Il nous reste, pour conclure, i étudier ce qui a été fait dans
ce but jusqu'a ce jour, et ce qui pourrait étre fait dans l'ave-

nir.

Quelle est, au point de vue international, la position actuelle
de la question des secours sur mer? Si une guerre venait i
éclater demain en Europe, i quelle Convention diplomatique ou
internationale pourrail-on s’en rapporler pour trancher toutes
les questions relatives aux blessés sur mer? Il est douloureux
de constater qu’aucun accord n'existe i ce sujet entre les divers
Gouvernements.

Lorsque la Conférence de Genéve, menant & bien sa grande
euvre humanitaire, eut, aprés mille difficultés, réussi a faire
signer en 1864 la Convention a laquelle adhérérent la plupart
des puissances continentales, elle n'avail songé qu’aux maux
de la guerre sur terre. Un tel élat de choses ne pouvait se
prolonger.

Justement émue de la situation, la Société francaise de se-
cours aux blessés saisissait, en 1868, le Gouvernement francais
d’un projet de Convention relatif aux guerres maritimes; au
méme moment, le Gouvernement suisse, qui a pris Pinitiative

ARCH, DE MED. XAV, ET coox. — Juin 1887, LYIT — 30
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de la plupart de ces mesures internationales destinées & pal-
lier les terribles conséquences des luttes des nations, deman=
dait aux puissances signataires de la Convention de Genéve de
vouloir bien adhérer & une Conférence nouvelle pour reviser
V'wuvre de 1864. Le Gouvernement francais, par U'organe de
son représentant, fit valoir a cette Conférence les nécessités
indigquées déja par la Société (rancaise de secours aux blessés,
et les modifications & la Convention de Genéve rédigées par la
nouvelle Conférence le furent sous le titre « d'articles addition-
nels », au nombre de quatorze, dont les neuf derniers ¢laient
relatifs aux questions maritimes,

Mais la ratification de ces articles additionnels, soumis dés
1868 & l'examen des divers Gouvernements, se fit attendre, et
la guerre de 1870 éclatait sans qu'elle eat été oblenue.

Depuis, la question fut reprise, des tentatives infructueuses
farent faites, notamment auprés du Gouvernement anglais, et,
par le fait, il n'existe actuellement aucune Convention inter-
nationale & ce sujel.

La Conférence internationale de Berlin en 1869, celle de
Carlsruhe en 1887, ont étudié la question, et la lecture des
intéressantes discussions qui ont eu lien, aussi bien que des
travaux qui y ont été analysés, permet de résumer ainsi I'opi-
nion qui semble prévaloir.

Reprendre a nouveau une action diplomatique ayant pour
but de faire adhérer aux articles additionnels les puissances
signataires de ln Convention de Genéve serait faire fausse route
et perdre son temps, les changements survenus dans les condi-
tions de la guerre navale ayant complétement démodé les arti-
cles additionnels et leur enlevant toute valeur, en ce qui
concerne la marine. -

[l importe donc de présenter aux divers Gouvernements un
projet de Convention nouveau, tenant compte des exigences de
I'époque actuelle, et de corriger dans ce sens les articles de
P'ancien texte.

La voie indiquée par la Conférence de Carlsruhe, qui fait
appel aux divers Comilés centraux de la Croix-Rouge, est toute
logique, toute naturelle. C'est par I'union de tous ces efforts,
de tous ces travaux, que pourra se former sur une base sérieuse
un projet de Convention 2 soumettre aune nouvelle Conférence
diplomatique. vvig it o B
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En rédigeant, & la suite de I'étude que nous avons faite,
un projet de Gonvention, nous pourrons, répondant au pro-
gramme du concours ouvert par I'Union des Femmes de France,
aider & ’accompliss ement d’une ceuvre si ulile et si nécessaire.

PROJET 'DE CONVENTION INTERNATIONALE

AU SUJET
DES SECOURS AUX VICTIMES DES COMBATS SUR MER

Ant. 1. — Le personnel religieux, médical et hospitalier de tout biti-
ment capturé est déclaré nevtre. |l emporte, en quittant le navire, les objets
et les instruments de chirurgie qui sont sa propriété particulitre,

Arr. 2, — Le personnel désigné dans I'article précédent doit conlinuer &
remplir ses fonctions sur le bitiment capturé, concourir aux évacuations de
blessés faites par le vainqueur, pais il doit dire libre de rejoindre son pays
conformément au second paragraphe du premier des arlicles additionnels &
la Convention de Gendve,

Art. 5. — Les bitiments-hépitaux militaives, c’est-h-dire les bitiments
construits ou aménagés par les Etats spécialement et uniquement en voe de
porter secours aux victimes des combals sur mer et don! les noms auront
é1é communiqués, dits leur lancement ou leur appropriation & cette mission,
aux puissances signataires de cette Convention, jouiront, & partir de I'ouver-
ture des hostilités, de la neutralité absolue, tant au personnel qu'an maté-
riel, dans les eonditions détaillées ci-aprés, et sous la dénomination générale
de ¢ bitiments de secours ».

Ant. 4. — Les navires hospitaliers, équipés totalement ou en partie aux
frais de sociétés de secours reconnues par les Gouvernements signataives de
cette Convention, dont 'armement et la destination auront été contrdlés par
leur propre Gouvernement et dont les noms auront é1é ensuile communiqués
anx puissances signalaires, jouiront, & partir de I'ouverture des hostilités,
de la neutralité absolue, tant au personnel qu'au matériel, dans les condi-
tions détaillées ci-aprés, el sous la dénomination générale de « biliments
de secours .

Arr. 5. — Seront également compris sous celle dénomination de biti-
ments de secours et jouiront des mémes priviliges, mais seulement dans un
rayon de vingt milles marins autour de leur point de stalionnement, les
embarcations des diverses sociélés de sauvelage, les yachts de plaisance, les
navires et embarcations du commerce apparlenant spécialement & un port,
qui auront été reconnus, par leur gouvernement, propres au service do
secours, et dont la matuve et les noms auront élé indiqués aux puissances
signataires de cette convention. y

Ant. 6. — Les bitiments de secours seront respectds el protégés par les
belligérants.

s porteront secours aux blessés et aux naufragés des belligérants sans
distinetion de mationalité,
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Tis me devront géner en aucune maniére les mouvemenis des combatlants
nl]gironlilaunrisqualnlpéﬁh. ;
_En toutes circonstances, ils obéirent aux ordres qui leur seront donnés,
s0il par signaus, soit verbalement, soit par éerit, par celui des belligérants
iquelle que soit sa nationalité, qui sera le plus & la portée d’eur.

Les belligérants auront sur eux le droit de eontrdle et de visite : ils pour-
ront refuser leur eoncours, leur enjoindre de g'éloigner et les détenir si la
gravité des circonslances Vexigeail. ;

An1. 7. — Les blessés recueillis par ces navires ne pourront étre réela-
més par aucun des eombattants et il leur sera imposé de ne pas servir pen—
dant la durée de la guerre.

Les naufragis pourront élre remis entre les mains du belligérant qui
viendrait les réclamer au bitiment de secours; sinon il leur sera <galement
imposé de ne pus servir pendant la durde de la guerre.

Les eommandants des bitiments de secours seront les juges de la distine-

tion & établir entee les blessés et les naufragds.
" Amt. 8, — Les bitiments de secours seront, autant que possible, distingués
ypar ume peinture extérieure blanche avec une large bande verte d'unehauleur
minimum de 60 centimétres. lls se feront reconnaitre en hissant au-dessous
«du pavillon national le pavillon blanz & creix rouge.

Les belligérants exerceront i eet égard toute vérification qu'ils jugeront
nécessaire.

Axr. 9. — Tout bitiment de secours voulant indiquer qu'il veut el peut
prendre des blessés ou des naufragés hissera son pavillon blane & crow
souge en téte du mit le plus éleve el renlrera son pavillon national.

Tout belligérant qui veut faire appel & un bitiment de secours hissera
-un pavillon juune.

Pour indiquer qu'il accepte l'intervention du bitiment de secours, soit
pour lui, soit autour de lui, un belligérant hissera le pavillon jaune au-
dessous du pavillon € « (oui) » du Code international des signaux.

Poar indiquer au bitiment de secours qu'il n'admet pas son intervention
ot lui enjoindre de s'éloigner, un pavire belligérant hissera le pavillon jaune
au-dessus du pavillon D « (non) » du Code international des signanx.

Awt, 10, — Les marins el les militaires embarqués, blessés ou malades,
i quelque nation qu'ils appartiennent, seront protégds et soignds par les
caplenrs, ;

Anr. 11. — Les helligérants pourront toujours débarquer dans un port
neutre, pourva d'élablissements hospitaliers suffisants, leurs blessés et
mialades de toute nationalité . Par le fait de leur débarquement, ces malades
81 blessés seront incapables de servir pendant loule la durée de la guerre, et
fous les frais o hospitalisation incombent 3 la nat'on du navire qui les 8

débarqués.

Air, 42, — Dans les cas urgents, des conventions parliculiéros pourrent
#tre faites entre les commandants en ehefl pour neu traliser momenlandment,
d'une manitre spéciale, des navives destinés i I'évacuation des hlessés et des

malades.
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HAPPORT DE M. LOUIS RENAULT, PROFESSEUR DE DROIT DES GENS

A LA FACULTE DE DROIT BE PARIS

La Convention signée i Genéve le 22 aoit 1864, au sujet des
militaires blessés sur le champ de bataille, peut étre considé-
rée comme un acte qui fait grand honneur i notre siécle. Elle
a transformé un devoir moral en une obligation internationale
et prouvé par la, de la maniére la plus manileste, que la guerre
ne supprime pas lous les liens entre les peuples qui en sont
venus i cette terrible extrémité, qu'il subsisle entre eux, mal-
gré toutes les ardeurs de la lutte, des droits et des devoirs au
sens juridique. Le but de la guerre est alteinl i l'égard des
combattants réduits a 'impuissance par des blessures ou la
maladie, et 'humanité reprend ses droits qu'il s'agit seulement
de concilier avec les légitimes exigences de I'attaque ou de la
défense. Cetle conciliation a élé assez heureusement réalisée
ar la Convention de Genéve pour que, malgeé des eritiques de
détail, elle ait été successivement acceptée par presque lous
Etats du monde civilisé. Il y a eu, sans doute, dans l'applica-
tion, des titonnemenls dus a I'inexpérience, mais d'1mmenses
progrés ont été réalisés dans l'organisation des services de
santé et dans la préparation des secours aux viclimes de la
guerre. On peut affirmer qu'un gouvernement n’osernil pas
prendre la responsabilité de dénoncer la Convention qui assure
une protection internationale & ces services et i ces secours.

La Convention de Genéve ne parle pas des sociétés de
secours : ce sont elles cependant qui I'avaient provoquée dans
la Conférence de 1863, et, i son tour, la Convention a déve-
loppé Pactivité de ees sociétés. La charité privée a été d’autant
plus empressée que le droit international lui donnait la sécu-
rité dont elle avait besoin pour remplir sa mission. Le person-
nel hospitalier consent volontiers a se sacrifier, @ courir les
risques inhérents i son réle de dévouement, mais il a le désir
légitime de me pas dépendre du caprice et de l'arbitraire de
I'ennemi avec lequel il peut se trouver en contact.

 La Convention de 1864 n’a trait qu'a la guerre continentale.
La guerre maritime ne fait-elle pas aussi de nombreuses vic-
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times, blessés, malades ou naufragés, aussi dignes d'intérét
que leurs fréres d’armes des troupes de terre ? Le droit inter-
national ne doit-il pas s'occuper d'elles et s’efforcer de leur
assurer les secours dont elles ont besoin? La question n’avait
pas été oubliée en 1864, mais on élait allé au plus pressé et 1'on
avait eu raison. Si les idées d'humanité sont forcément les
mémes, l'application ne peut en éwre identique, a raison des
différences de fait et de droit qui existent entre la guerre con-
tinentale et la guerre maritime.

La question ne tarda pas & étre étudiée, et dans une Confeé-
rence tenue d Gendve, on arréla, le 20 octobre 1868, une série
d'articles additionnels, dont les uns (art. 1-5) complétaient ou
modifiaient la Convention de 1864, dont les autres (art. 6-14)
en étendnient les principes essentiels aux guerres maritimes.
- Ces articles n'ont pas été ratifiés par les puissances. Il est
cependant & noter qu'ils n’ont donné lien & aucune objection
essenticlle, que seulement quelques critiques de détail ont été
formulées, spécialement par la Grande-Bretagne et la Russie.
Nul doute qu'on ne [l arrivé assez aisément & s’entendre et i
écarter les malentendus, si les événements politiques qui sur-
vinrent presque immédiatement n'avaient empéché les négo-
ciations de se¢ poursuivre. La France et la Prusse ne pensaient
pas, en 1870, que les articles additionnels missent ohstacle a
'exercice légitime des droits des belligérants, puisque, sur la
proposition du Gouvernement fédéral suisse, elles acceplaient
qu’ils fussent appliqués pendant le cours de la guerre (voir
Instructions du Ministre de la marine de France du 25 juil-
let 1870, n® 21). Cela n'eut pas d'application en ce qui Ltouche
les articles addilionnels qui portent les n* 6-13, puisque la
guerre ne donna lieu & aucun incident sur mer; il n'en est pas
moins i retenir que deux grandes puissances ont admis, non
pas théoriquement et en vue d’'une guerre hypothétique, mais
praliquement el dans le cas d'une guerre ouverte, d’une part,
qu'une entente élait possible dans Pintérét des blessés et des
naufrages, d’autre part, que les arlicles arrétés en {868 four-
nisssent une base acceptable pour cette entente.

En 1875, le Gouvernemenl suisse tenta d'obtenir I'adhésion
des puissances aux articles additionnels de 1868, mais les

page 470 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1892x57&p=470

@BITH

LN

SECOURS AUX VICTIMES DES GUERRES MARITIMES. imn

négocialions furent arrétées par une fin de non-recevoir un peu
sommaire de la Grande-Bretagne. Pour quitier momentané-
ment les sphires diplomatiques, la question ne cessa pas de
préoceuper ceux qui veulent que la guerre n’entraine pas des
cruautés inutiles et que 'énergie ne se confonde pas avec la

barbarie.

Aprés la terrible épreuve de la guerre de 1870, avec la géné-
ralisation du service militaire dans les divers pays et I'aug-
mentation démesurée des effectils, sous le coup de menaces de
guerre trop fréquentes, des efforts considérables ont été faits
pour mettre les services hospitaliers, militaires et civils, & la
hauteur de la mission qui leur est réservée lors de la lutte
supréme. On ne peut qu'admirer 'euvre accomplie et tous
nous devons une profonde reconnaissance aux hommes et aux
femmes de ceeur qui s'y sonl consacrés avec une ardeur sans
pareille. On a micux vu le but & atteindre, le role du service
hospitalier, les droits et les devoirs qui lui incombent, et on
peut affirmer que les régles de la Convention de Genéve, bien
connues e hien comprises, seront mieux observées qu'elles ne
pouvaient I'étre dans les guerres qui ont éclaté au lendemain
méme du jour oi elles avaient été adoptées. Une éducation juri-
dique et morale était nécessaire non moins que I'instruction
technique et médicale; cette éducation esl mainlenant faile.
Clesl & dessein que j'insiste sur ce point qui parait éloigné du
sujet de ce rapport. Ces observations permetient de dire que la
fin de non-recevoir opposée par I'Angleterre en 1873 ne peut
plus étre présentée aujourd’hui avee Ia méme force.

A la Conférence tenue par les sociétés de secours i Carlsrube
eni septembre 1887. un rapport sur l'activilé marilime des
Sociélés de la Croiz-Rouge ful présenté par le Comité central
des associations allemandes. Aprés avoir rappelé les délibéra-
tions d'une Conférence internationale tenue & Berlin en 1869,
le veeu qui y avait été mis pour I'adoption par loutes les puis-
gances de la Convention de 1864 et des articles additionnels, ce
rapport proposait d'ajourner les délibérations i ce sujet jusqu’a
ce que les Gouvernements eussent pris des décisions définitives
par rapport aux articles additionnels. Le docteur Hyades, méde-
cin principal de la marine francaise, que nous avons |'honneur
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d’avoir comme collégue dans ce jury, fit remarquer que, « si
I'on aceeptait la proposition, cela équivaudrait & un ajourne-
ment presque indéfini de la question ». Aprés une courte dis-
cussion, on tomba d'accord pour confier 'examen de la ques-
tion au Comité international de Genéve.

Lors de I'élaboration du programme du Congrés des acuvres
d'assistance en temps de guerre yui se tint i Paris en 1889,
M. Delacrose, eommissaire adjoint de la marine, souleva la
question des sceours aux victimes des combats sur mer. Néan-
moins elle ne fut pas inscrite au programme, et le Congrés se
horna, dans sa derniére séance, i prendre en considération le
veeu suivant ;

« Le Congrés rappelle avec instance a l'attention de toutes
les sociétés de secours I'étude et la mise en pratique des meil-
leurs moyens de venir en aide aux victimes des combats sur
mer.

« En raison des difficultés grandes et de toute nature que
doit nécessairement rencontrer la solution de ce probleme
humanitaire, le Congrés émet le va:u que toutes les sociétés
s'unissent dans un accord commun : '

1* « Pour la recherche des voies et moyens;

2* « Pour la réalisation du but & atleindre, tant au point de
vue du personnel qu'au point de vue du matériel ;

3* « Pour I'adoption vu la proposition, aux gouvernements
des divers pays, des mesures générales ou particulieres qu'il
Y aurait liea de prendre ».

La question a été encore agitée au Congrés médical interna-
tional qui s'est tenu & Berlin du 4 au 9 aout 1890. La néces-
sité de la participation des Sociétés de secours dans les
guerres maritimes a é1¢ reconnue sans difficulté. Un médecin
de la marine italienne avait proposé de confier au Gouverne-
ment allemand I'étude de I'admission et de la participation des
Sociétés de la Croix-Rouge aux guerres maritimes et le soin de
preparer un projet de réglement a ce sujet. Mais, sur la motion
du D" Hyades, la mission dont le Comité inlernational avait été
chargé fut maintenue purement et simplement.

Le Comilé international de Genéve s'est donc mis en rapport
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avec les diverses sociétés de secours et leur a demandé de lui
faire conpaitre leurs idées. La Société frangaise présidée par
M. le maréchal de Mac-Mahon a, en 1889, par I'organe de
M. le marquis de Vogiié, I'un de ses vice-présidents, examing
le probléme et soumis un projet & M. le Ministre de la marine,
qui en a confié I'examen au Conseil d'amirauté’. Les Sociétés
de plusieurs autres grands pays se sonl également mises 4
I'eeuvre avee le concours de 'Administeation de la marine,
et la Conférence de Rome, qui se réunit dans quelques jours,
sera saisie de la question, la plus importante, sans coniredit,
de celles qui sont mises @ son ordre du jour.

(4 mnr:’nﬁea-.)

CLINIQUE

MYFLITE A FRIGORE OBSERVEE A BORD DE LA « NATADE »

Par M. le Doctenr SICILIANO

MEDECIN PRINCIFAL DE LA MARINE

D..., 4gé de 26 ans, matelot canonnier, se présents i la visite du matin
le 30 juillet, se plaignant de faiblesse dans les jambes et dans les bras. Le
lendemain, la faithlesse des membres supérieurs fait encore des progris el le
soir le malade était porté & I'hopital par doux de ses camarades ; il venail
de s’affaisser sur le pont. Aprés I'avoir fait coucher, nous procédons & un
examen attentif de son élat et voiei quels sont les symptdmes observés : les
quatre membres sont incomplétement paralysés, le malade ne peut se tenir
debout et s'affaisse dés qu'il est abandonné & lui-méme ; il a de la peine &
soulever les bras et la pression de la main est trés faible, Il existe un cer-
tain embarras de la parole qui est lente et comme tremblante.

La contractilité électro-musculaive, irés faible les premiers jours, a fni
par disparaitre totalement dans les muscles paralysés. i

La sensibilité est conservée, il n'existe pas d'élancements douloureux dams
les membres paralysés, aucun point douloureux le long du rachis.

Les fonclions de la vessie et du rectum ne sont pas troublées.

Nous n’avons pas constalé de fiévre initiale ; nous verrons qu'a la veille da
In mort la fibvre s'est allumée lorsque le malade @ été pris de congestion
pulmonaire. L -

D... eouchait prés d'un sabord dont la parlie ]f'".'l“ était fermée & demi,
et la partie basse relevée; il a déclaré qu'une nuit il a eu trés froid,

* Yoir le remarquable rapport de M. le marquis de Vogiié dans le’ Bulletin de
Ja Socidlé frangaise de secours auz blessés, numére d'octobre 1589, i
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Traitement antiphlogistique et révulsif; vésicaloires & la nuque, pointes
de feu le long du rachis, purgatifs salins.

. Mais la paralysie-des membres fail des progrés rapides, la déglutition est
génée el le malade a de la peine 4 avaler les aliments solides; A partir du
7 aoit, il rend une grande parlie des aliments qu'il prend, lait et bowillon.

La marche, la etation debout sonl impossibles; les mouvements des mem-
bres inférieurs sont presque abolis, ceux des membres supérieurs irés
faibles; la contractilité électro-musculaire des membres est enlibremeng
abolie; l'atrophie musculaire a commencé, elle est surlout manifeste aux
membres inférienrs,

Le 8, vers quatre heares du seir, le malade est pris lout & coup d'une
géne respiratoire. inlense accompagnée d'une expectoration abondante de
crachats muqueur d'abord blancs, mais qui ne tardent pas & prendre une
teinte rosée caractéristique. T, axillaire, 3%°, 5,

Application de six venlouses scarifites sur le devant de la poitrine et d'un
nouveau vésicaloire 3 la nuque. Polion avec 19,50 de poudre d'ipéca et
20 cenligrammes d'émélique.

Une heure aprés le malade respirait plus librement, 'expectoration dimi-
nuait rapidement pour disparaitre presque entiérement vers huit heores du
soir,

Mais la nuit fut mauvaise ; la géne respiratoire ne fait qu'augmenter jus-
qu'au matin. L'inflammation venail d'alleindre le bulbe. D... succombait par
asphyxie & deux heures de I'aprés-midi !, !

BIBLIOGRAPHIE

LM-IEID]ILE DE CLINIQUE MEDICALE ET DE DIAGNOSTIC

Par le professeur Pace Lerenr. 4 volume in-16 de 315 pages, eartonné, 3 francs,
.= Paris, J.-B. Bailltre et fils, éditeurs, 19, rue Hautefeuille,
. Ce volume fail partie du Manuel du doclorat en médecine.

Comme I'a trés bien dit le professeur Peter, « la clinique médicale est
la-pathologie vivante: », c'est-k-dire I'art de reconnaitre et de trailer les
maladies au [if des malades.

L'Aide-mémaire de clinique médicale el de diagnostic du professeur
Paul Lerear s'adresse donc tout particuliérement au praticien qui y trouve
I'application aus malades des notions théoriques exposées dans les Aide
mémoire de pathologie générale, de pathologie interne et de thérapentique.

Apris une courte étude du diagnostic en général el des movens physi-
ques d'exploration, l'auteur passe successivement en revue les divers appa-
reils ; cirealatoire, respiratoire, digestif, biliaire, urinaire, ete.

+ Les troubles du systéme nerveux sont lout particulisrement bien Lraités
el trés au courant des travaux les plus récents de M. Charcot de I'Ecole de
la Salpétribre; Le volume se termine par un chapitre sur Part de recueillir
des observalions, De 'avis de tous les maitres, c'est la une dés choses les
plus nécessaires au médecin et peut-étre en méme temps une des plus difti-

1. Extrait du rapport médical de la Naiade.
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ciles, Les tableaux cliniques du professeur P. Lerent seront cerlainement Lris
utiles aux praticiens. Une table des matibres tris détaillée permet de con-
suller facilement cel Aide-mémoire, ol se trouvent les mémes qualités de
clarté et de précision qui ont fait le succés des préeédents volumes du
Manuel du doctoral en médecine,

BULLETIN OFFICIEL

avmiL-aal 1882

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARISE
MUTATIONS

1= mai. — M. Dosos, médecin de 9 elasse, embarquera sur le Phldgdton.

2 mai. — M. Léo (H.-A.), médecin de 1 classe, est nommé secrétaire-archiviste
du Conseil de santé de Cherbourg.

M. Monuw, médecin de 1= classe, embarque sur le Roland, en essais &
Rochefort.

7 mai. — M. Bounar, médecin principal & Rochefort, ira servir & I'hbpital fran-
cais de Smyrne, en remplacement de M. Roux, officier supérieur du méme grade,
qui servira i Cherbourg.

8 mai. — M. le médecin principal Vixcesr embarque sur le Ficheliew, comme
médecin de l'escadre de riserve ;

M. )¢ médecin principal Fuisos embarque sur le Colbert comme médecin de
division ;

M. Gaver, médecin de 1% classe, embarque sur le Richelieu;

M. Povraw, médecin de 1™ classe, embarque sur le Friedland;

M. Loxo, médecin de 1~ classe, embarque sur le Redoutable;

M. Bonfas, médecin de 1 classe, embarque sur le Caiman;

M. Seaver, médacin de 3¢ elasse, embarque sur le Colbert,

14 mai, — M. Bnoceer, médecin de 2* classe, ira servir i Mayolte, en rempla-
cement de M. Hoor, médecin de 9* classe des colonies, qui a terminé la période
réglementaire de séjour colonial,

17 mai. — M. Touvmew, médecin de 1 classe & Bresi, ira servir en qualité de

médecin-major de I'Adour, & Haiphong, en remplacement de M. Pumap, officier
du méme grade du port de Toulon, arrivé au terme de In période réglementaire

d'embarquement, :

M. Coveys, médecin de 1= classe, médecin-major du régiment d'artillerie &
Lorient, ira servir en la méme qualité, su 10° régiment d'infanterie de marine
en Annam, en remplacement de M. Swavo, qui servira au régiment d'artillerie &
Lorient.

90 mai. — MM, Cavaruen el Beavwonr, pharmaciens de 3¢ classe, sont aulorists
& permuter de rang sur la liste des tours de départ.

M. Cuanasne, médecinde classe, est nommé side-major au 3¢ régiment d'infan-
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terie de marine pour servir i Madagascar, en remplacement de M. Hozen, olficier
du méme grade qui servira au 5 régiment, & Rochefort.

. M. Rew, médecin de 9 classe, aide-major an 3° régiment, est réintégré au servieo
général. ! . )
M mai. — M. Vizenw, médecin de 2* classe, esl destiné & la Corrése.

25 mai. — M. Kencrones, médecin de 1 classe, rentré du Tonkin, estaflecté
au port de Rrest,

MM. Rovx, midecin prineipal, Kevsave, médecin de 1= classe, Sovis, médecin
de 2° classe, cmbarqueront sur Usifrélé le Comorin, pour le vovage du 15 juin en
Indo-Chine. '

30 mai. — M. Dwwors, médecin de @ classe, i Chcr}.nurg, irn servir comme
médecin-major sur le Scorff.

M. Lereosse, médecin de 20 tllﬂﬂ!.. ira servir comme médecin-major sur le
Bengali (Guyane).
MM. Agsur, aide-major au 2 régiment & Brest, et Bosive, médecin de 2° classe

i Hrest, sont lulmuéi i permuler; en cnnsequenue M. Avenv est réintégré au ser-
vice général & Brest.

M. Avsny {Daniel), médecin de 2 elasse, embarque sur I'Opale, & Cherbourg.

FROMOTIONS

* Par décret en date du T mai 1802, ont éé promus dans le corps de santé de la
maring : ;
Au grade de médecin de T classe,

Les médecins auxiliaires de 2 elosse

. MM. Broveseav (Amdédde-Léon).
Rouvssean [Albert).

PEnvis (Jean-Marie).
Dernessive (Clément),
Tumovx (André].
Sannar [Jean-Bertrand).
Avntaas (Pierre-Maric).
Fonoeor (Louis-Frangois-Gabriel).
Troviow {Louis=Yictor),
Losceuaser (Emile).
Moonnoy (Edmond-Auguste-Jean-Joseph).
Monsue (Ferdinand-Georges),
% Pesser (Charles-Marie-Frangois).
: Mansiw (Joseph-lean).
Banirer (Jules-Frangois).

3 Bovrr (Paul-Jeau-Marie-Eugine).
Banwr (Charles-Marie-Eogtne-Abel).
Priwoist (Piecre-Louis),

Duricny (Pierre-Joseph-Lueien).

Fonrenne (Henri).

Lacowse (Marie-Jean-Frangois-Laurent).

Rowax (Féliz-Vietor),

Rovme (Lowis-Georges).

.kmmr (Lucien-Auguste-Adolphe).
Ponee (Jean-Morius- -Léopold-Jules- Henri).

Bnocaer (Gaston-Edmond-Marie).

Coseanse (Jean-Baptiste-Camille),
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Vizeme (Philippe-Gabriel-Edmond),

Soces (Ferdinand -Xavier-Félix).

Avcain (Jean-Marie),

Lernosye (Paul-Frangois). )
Aveny (Daniel-Joseph-Henry-Emmanuel).
Ewmy (Jules Michel-Antoine).

Rey (Jean-Francois-Vielor).

Bosas (Adolphe-Louis) .

Lavroon (Louis-Camille).

Trénes (Francisque-Marie).

Arsepent (Casimir-Jean-Edouard-Georges).
Brisise (Jean-Edonard-Louis).

Foonxes (Jean).

Mavos (Louis-Marie-Joseph),

Cuavesane (Charles-Léonard-Louis).
‘L'Herconare'n (Louis-Amédée-Marie).
Burramer (Joseph-Marius-Louis-Glair).
Porx {Alphonse-Marie-Joseph-Martin.,
Mavngsv [Jacques Joseph-kmile).

Murer {Jules-Antoine),

14 mai. — M. Ducors [Pascal-Ernest-Jules), ancien étudiant i I'éecle de Roche-
fort, pharmacien universitaire de 1 classe, est nommé pharmacien auxilisire de
2 classe.

Il est désigné pour servir & la Guyane, en remplacement de M. le pharmacien
de 2 clusse Lassanre donl la période de séjour est Lerminde et qui est rattaché i

Cherbourg.
HOX=ACTIVITE, — BRETRAITE
9 mai. — M. Awonit (L.-H.), médecin de 2° classe, en non-activité, est admis i
la retraite & titre d'infirmités contraclées au Bervice.
0 mai. — M. Osengr (L.}, médecin de 1™ classe, est placé dans la position de
non-activité, pour infirmités Lemporaires.
12 mai. — M. Coaovagan (J.-L.-d.), médecin de

s clagse, est placé dams la
position de non-activité, pour infirmités temporaires. :

pEurssioN, — RESERVE

Par décision présidentielle du 7 avril, la démission de son grade offerte par
V. Pageaver, miédecin de 2° classe de la maring, été ncceplée.

Par décret de méme date, M. Pacgaoir a été pommé médecin de 2° classe,
dans |n réserve de I'armée de mer, et affecté au porl de Cherbourg.

12 avril, — M. Hicoavn, médecin en chef, admis & In retraite depuis plus de
cing ans, est rayé des contrles de o réserve de Parmée do mer.

4o mai. — MM. Mansov et Dunaxo, médecing de 2¢ classe, sont maintenus, sur
Jeur demande, dons les cadres des officiers de réserve de armée de mer.

9 mai, — M. Pascan, medecin de 2° classe de réserve, est placé hors cadre pen-
dant une période de six mois, pour raisong de sanlé,

9% mai. — M. Ken¥sel {M.-L.-G.-M.), ancien médecin do 9 classe de la
marine, est nommé au méme grade dans la rhsorve.

M. Lexom, médecin principal, €n retraite depuis plus de cing ans, ést maintenu,
sur sa demande, dans le cadre des officiers de réserve de |'armée de mer.
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TABLEAT I'AVANCEMENT
4 avril. — Sur la proposition de M. le Général, commandant les Iroupes en
Indo-Chine, le Ministre & décidé que la premiére vacance dans le grade de méde-
cin principal (lour du choix) sera réservée & M. Macer, médecin de 1™ classe,
pour services exeeptionnels dans les opérations de Dong-Trieu.

RECROLOGIE

Nous nvons le regret d'annoncer le décis au Tonkin de M. Dnowd (Marie-Joseph-
Paul), médecin de 2* classe de la marine, disparn dans la Riviére noire, le
16 mai 1802,

CORPS DE SANTE DES COLONTES
NUTATIONS

9 avril. — M. Ranc#, médecin principal des colonies, est désigné pour servir au
Bénin ; il rejoindra son poste par le paquebot partant de Bordeaux, le 10 mai.

MM. Hooen, médecin de 1™ classe, ot Le Bor, médecin de 2* classe des eolonies,
iront servir au Bénin el rejoindront leur poste par le paquebot partant de Bor-
deaux le 10 mai.

M. Coxan, médecin de 9 classe des colonies au Soudan frangais, rentre en
Franee pour raisons de santé,

M. Bauign, médecin de 1 classe des colovies, est désigné pour servir temporai-
rement au Havre, & compter du 20 avril.

M. Avenr, médecin de 1™ classe des colonies, en service i Bordeans, est désigné
pour servie & Obok, en remplacement de M. Pixans, officier du mdme grade. 11
prendra passage sur le paquebot de Marseille du 12 mai. M. Pmanv, qui a terminé
une périnde de séjour colonial, recevra ultérieurcment une destination.

M. Georvmov, pharmacien de 20 elasse des colonies, est désigné pour servir au
Tonkin. en remplacement de M. Hesay, pharmacien de 2¢ classe de In maring, qui
terminera en juin sa période de séjour colonial. '

99 avril, — M. le D Tuenie, médecin inspecteur de 4™ classe des colonies, est
rentré & Paris, aprds avoir rempli une mission d'inspection an Sénégal.

@ mai. — M. Porrien, pharmacien de 1™ classe des colonies, desting & la Nou-
velle-Calédonie, prend passage sur le paquebot, & Marseille.

M. Rocees, médecin de 1~ elasse aux colonies, embarque sur 'afirété Calddonie
comme commissaire du Gouvernement,

12 mai. — M. Avsny, médecin de 1™ classe des colonies, prend passage sur le
paquebot, i Marscille, & destination d'Obok.

19 mai. — M. Hoor, médecin de * classe, embarque & Rochefort sur I'affrété
Calddonie.

M. Ciaven, médesin principal aux colonies, a pris passage le 9 mai 4 Saint-
Nnzaire, 4 destination de la Guadeloupe.

M. Decmer, médecin principal aux colonies, provenant de Diégo-Suares et des-
tiné & la Martinique, rejoindra son poste par le paquebot du 12 juin.
PROMOTION

Par déeret du 9 mai 1802, M. Lemxse (Fugine-Frangois-Marie), pharmacien de
A elasse des colonies, a é1¢ promu au grade de pharmacien principal pour prendre
rang du méme jour,

Les divecleurs de la rédaction.
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