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La Rédaction des Archives rappelle quelle laisse aux auteurs
l'entiére responsabilité de lours opinions scientifiques.

ORIGINE TELLURIQUE DU POISON DES FLECHES

DES NATURELS DES NOUVELLES-HEBRIDES (0OCEANIE)

Par le Docleur LE DANTEC

HEDECIN BE PREMIERE CLASSE BE LA WARINE

Jai publié dans les Annales de I'Institut Pasteur (n® de no-
vembre 1890) un premier travail sur le poison des fleches des
Nouvelles-Hébrides. Un deuxiéme travail doit paraitre prochaine-
ment dans les mémes Annales. Comme ce sujet intéresse
particuliérement les médecins de la marine, j'ai eu l'idée de
fusionner les deux mémoires et de faire un arlicle unique
pour les Archives de médecine navale.

Mon travail comprendra six parties :

1° Mistorique ;

9 Expériences failes au laboratoire de Nouméa avec des
fleches anciennes ;

5 Expériences faites au laboratoire du professeur Coyne,
a Bordeaux, avec des fleches récemment préparées ;

4* Origine tellurique du poison;

9 Traitement des plaies par fliches empoisonnées :

6* Conclusions.

L4
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HISTORIQUE

('est en lisant les archives du Conseil de santé de I'hépital
de Nouméa que je mis la main sur le rapport d'une Commis-
sion nommée par le Gouverneur de la Nouvelle-Calédonie, &
leffet d'étudier la nature et la composition du poison des
fleches des Nouvelles-Hébrides. Cette Commission élait présidée
par le médecin en chefl Brassae (1882). Les conclusions de ce
rapport ¢élaient, si mes souvenirs sont fidéles, que les flaches
devaient éire inoffensives. Cependant, divers incidents que j'y
trouvais relatés protestaienl contre ees eonclusions. Ainsi, on
avait remarqué que les blessures faites par les fléches des
Nouvelles-Hébrides élaient habituellement suivies de tétanos
vers le huititme ou le dixiéme jour. Mais laissons parler Jes
faits.

Les fleches de guerve' des naturels des Nouvelles-Hébrides
se composent de trois parties :

1* Une tige de roseau;

2° Une partie moyenne en bois dur;

3" Une troisieme partie surajoutée qui est habituellement un
morceau d’os humain (cubitus ou péroné) soigneusement use,
de maniére  former une pointe délicate. Celle pointe osseuse
se brise & un choc un peun violent; elle est recouverte d'un
enduil noirdtre ressemblant assez bien a des amas de grains
de poudre qui auraient été mouillés puis desséchés. Ces grains
noiritres constituent le poison des fléches. La longueur ordi-
naire des fleches de guerre est d’environ 1 métre.

De tout temps on a émis des doutes sur I'existence du poison
dans les fleches empoisonndes par les naturels du Pacifique *.
En 1595, Mendaria représente les indigénes de Santa-Cruz armés

1 (uoique mon travail n'ait en voe que la fleche de guerre, j'ai réuni dans le

méme dessin les trois fléches le plus souvent employées par les indigioes ; la

[che empoisonnde, la féche de péche en forma de trident et lo Qéche de chasse
lerminée par une poiote guelquelois disposée en barbes. D'une fagon générale
chijque groupe d'iles est caractérvisé par quelque particularilé d'ornementation de
seg floches,

* Tous les remseignements qui suivent oul &8 puisés & larticle Variétés, —
Archives de médecine navale, p. 385, t. XXVII, année 1877,
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d’arcs et de fléches dont quelques-unes étaient terminées par un
os pointu et enduites d'un poison que les Espagnols ne jugeé-
rent pas trés dangerenx. En 1767, Carteret, sur le Swallow.
visita Santa-Cruz, — Plusieurs de ses
hommes y furent blessés, 7 gridve-
ment el 5 mortellement. Les causes
de mort ne sont pas indiquées. En
1864, dans la baie de Granova, I'évéque
Patteson fut attaqué par les indigénes ; 1
un Anglais et deux indigénes au ser-
vice de l'évéque furent blessés; le
premier guérit sans aceident, les deux &
autres moururent do tétanos. Dans une
deuxiéme attaque, 'évéque Patteson 2 !
fut massacré & Nuka; trois de ses ]

|

hommes furent blessés, un blane ot
deux indigénes. Le blane et un indi-
géne moururent du tétanos. I
Un navire de guerre anglais, le Ro- |
sario, eul quelque temps aprés denx
hommes blessés, I'un & P'aine et i ! |
la poitrine, I'autre & Pavant-bras; le
premier guérit, le second mourut du W ‘
tétanos le onziéme jour, 3 .
Le fait le plus connu est le cas de I
la frégate la Pear! portant le guidon M
du commodore Goodenough. Le 12
aott 1875, la Pearf mouillait dans la

haie de Carlisle, devant I'ile de Santa- A
Cruz, la plus considérable des iles du |4 - ?
groupe de ce nom, auguel apparlicnt s
Vanikoro oti périt La Pérouse. &

« Vers deux heures de U'aprésmidi, 3 fiepe do chiose-
le commodore descendit & terre avec iy
trois embarcations. Les naturels vin- 3. Tige dde roseau,

. G, Fléche de péche.
rent au-devant de lui avee leurs canols, r

et parurent d'abord désireux | cutrer en relations amicales.
Néanmoins, plein du souvenir des attaques dont les Anglais
avaient é1é récemment victimes et nolamment du meurtre de
I'évéque Patteson i Nukapu, le commodore n'élait pas sans

page 7 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=7

BRI 1 R T s Y-S

z LE DANTEC.

inquiétude, Aprés quelques échanges, la pluie venant i lomber,
les marins anglais se réfugiérent avec les indigénes, i 'abri de
quelques cases voisines du rivage ; mais le commodore ne tarda
pas i s'apercevoir que les naturels cherchaient a le séparer de
ses hommes,

« La pluie cessanl, 'un des indigénes, resté prés du commo-
dore, chercha par gestes @ l'entrainer vers un village situé i
quelique distance. Le ecommodore le suivit d’abord, accompagné
d'une dizaine d'hommes: puis, voyanl la distanee qui le
séparait du village, il reconnut 'imprudence qu’il allait com-
metltre, revinl sur ses pas et donna l'ordre de rallier les
embarcations. En se retournant pour rappeler un jeune officier
altardé auprés d’un naturel qui agitait ses fleches d'un air assex
inquiétant, il vit un autre indigéne fixer une fleche & son arc
el presque au méme instant sesentit frappé au colé gauche de la
poitrine. Il arracha aussitot et rejeta loin de lui la fléche qui
I'avait atteint, etrenouvelant I'ordre de rallier les embarcations,
aida lui-méme i remettre i flot sa baleiniére échonée surlagréve.
Une autre fléche atteignit alors au sommet de la téte. Apres
avoir fait une décharge de leurs armes, les Anglais s'éloigné-
rent : 5 hommes et {1 officier avaient été blessés en méme temps
que le commodore. Dans les embareations, toutes les plaies
furent soumises & une succion prolongée, et, dés I'arrivée i
hord de la Pearl, elles furent pansées par le docteur Messer.

« Aucune des blessures n’était grave en elle-méme, ancune
d'elles n'aurail méme altiré Vatlention, si elles n’eussent éié
fuites par des armes d"une anssi lecrible réputation que les flaches
des iles Santa-Cruz et sous un tel climat. Mais il régnait a
bordde la Pearl, parsuite de ce qui s'était passé dans le cas de
I'évéque Patteson etdbord duRosario, la conviction bien arrétée
que ces fleches élaient empoisonnées, el que tous ceux qui en
avaient é1¢ touchés devaient succomber tot ou tard aux atteintes
du télanos. Un des hommes du Rosario, qui avait va I'un de
ses camarades blessé & Nukapu mourir du tétanos, se trouvail
i bord de la Pearl: il se complaisail & répéter des récils qui
ne coniribuaient pas peu & augmenter encore les craintes el
I"émotion qui ne régnait déja que trop i bord de la Irégale. »

Cing jours aprés, le navire se trouvant par le travers de la
Nouvelle-Calédonie, éclatérent & bord les premiers symplomes
du tétanos. Le 20 aoit, par conséquent le neuvitme jour, le
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commodore et un des marins moururent. Un aulre jeune
marin, blessé a I_:l téle, mourut le 21, aprés avoir pré-
senté du trismus ef des convulsions geénéralisées. Les aulres
blessés guérirent promptement'. C'est en lisant ces faits pen-

Méo-Hihiridais,

1 Uuruique la nole smivanle fasse une di;;rn_ﬁsinll ai slljrl que je temibe, jL‘
n'hissite pas d la transerire telle que I'a derite le traducteur du Memor and Jowrnal
of commodore Goodenough (London, 1876, — Archives de médecine navale,
L XXVIL, p. 588. — E. R.

« La dernifre lettre qu'éerivit le commodore Goodenough témoigne de la pré-
accupation de son esprit et des effurts quiil fait lout i la lois pour s'en dégager el
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dant ma derniére campagne, que J'eus 'idée de faire quelques.
recherches au laboratoire de Nouméa, Diverses tentatives d'ino-
culation avaient déja éé failes, mais sans suecés. Ainsi Forster
piqua, avee une fléeche empoisonnée de Mallicolo, la jambe
d'un jeune chien : aucun effet ne se manifesta. 11 placa ensuite
dans une plaic une certaine quantité de la substance gommeuse
fqui recouvrail la pointe d’une autre fliehe et sutura la peauw :
aucun résullat marqué ne survint, Une scconde expérience
dans les mémes condilions ne réussit pas davantage.

Le professeur Halford, de I'université de Melbourne, entreprit
des expériences analogues avec des lléches empoisonnées pro-
venant des,_ iles Salomon. Il ne put jamais obtenir de résultat
positif. Citons enfin, pour étre complet, les expériences lailes
en Nouvelle-Calédonie par la commission Brassac. Nous allons
expliquer maintenant pourquoi loules ces tentalives onl été
infructueuses, el comment nous avons réussi i avoir des ino-
culations posilives.

pour se tenir prit & toul dvéneancut. 11 descend dams le Sud, dit-il, ¢ car & sup-
poser que les féehes fussent empoisonndes et que le (étanos appariil, nous
aurons besvin du meilleur elimat pour nous donner & tous le plus faible espoir de
gudrison. Les fliches ne paraissaicul pas empoisonndes, el si elles Uétaient, clles
sont demeurées trop pen de temps dans les plaies pour que le poison produisit
son aclion : mais 1l Gt cependant se tenir en gavde contre cette éventualite.
Nous sommes au mardi; il y a juste cing jours, il sembe que ¢'élait hier. Dans
cing jours nous pourrons dire que tout danger d'empoisonnement est passé. »

o Le 19 aoil, veills de sa wort, il fit appeler sos officiers, lear exprima son
affection ponr eux, leur serra la main & lons, lour parla de. Dien, leur disant
aquiil éfait prét & mourir; puis il voulul dire adien i son &quipage : il se il porter
sur le pont, fit réunic loul le monde autour de lui, el, comme les marins e
regrdaient avee Iristesse, il les pria de lui sourire, leur fit los plus pieuses ot
les plus mobles recommandalions et voulul serrer In main des maitres, puis des
lommes les plus jeunes et les plus vicux; puis s'affaiblissant, il leur dit i tous
adien. Il mourut le lendemain avec la mime formeté d'dme,

« Le nom du commodore Goodenough mirite de n'étre pas oublié dans notre
pays. Au moment de nos plus eruels désasires, le capilsine Goodenough s'ofvit
pour représenter dans nos provinees oceupices et ravagées par la guerre, l'associa-
Lion angluise dirigde par le journal Daily News, qui vant au secours de nos compa-
trioles pendant les douloureux mois de novembee ot décembre 1870. 11 prcou-
rut, neeompagnd de sa femme, les champs de bataille de Sédan et de Metz et tout
ve pays raverss par les armdes. En Fovrier 1871, le capitaine Goodenough vint
BTN i I_"F!'F"-‘ présider, au nom du Gouvernement anglais, au debargquement et
i la vépartition des secours cuvoyis 1 'Anglelernd & Paris alfamé, »
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EXPERIENCES FAITES AU LABORATOIRE DE NOUMEA AVEC DES FLECHES
ANCIENMES

Les fleches que je pus me procurer i Nouméa élaient tris
vieilless elles faisaient partie de colleetions d'armes néo-hébri-
daises importées depuis plusieurs années dans la colonie. Les
fleches, provenant de trois sources différentes, donnérent licu
a trois séries d'expériences :

D'une fagon générale, voici comment j'ai opéré tant i Bor-
deaux qu'a Nonmea : la poudre noire prélevie sur les flaches
est délayee dans un peu de bouillon stérilisé de manicre a fairve
une sorle de pilule. On fait une poche sous la peau de 'animal
et on y introduit le poison. Réunion des lévres de Ia plaie par
quelques points de suture. Inutile d'ajouter que 'asepsie la
plus rigoureuse doit étre observée.

Le choix de l'espice animale joue un role eapital. Ainsi le
chien que certains expérimentateurs avaient adopté pour leurs
inoculations, est réfractaire au tétanos; il n'est done pasextraor-
dinaire qu’ils n’aient obtenu aucun résultat positil. Convaineu
que le poison donnait le tétanos et que ce tétanos ne pouvait
étre di qu'au microbe de Nicolaier, J'expérimentai systémali-
quement sur les espéces animales sensibles, c’esl-a-dire le
lapin, la souris, le cobaye.

1" Fléches de la 17 série. — 1 souris, 1 cobaye adulte, 1 lapin,
Le seul uccident & noter a élé un abeés chex lo cobaye an paint d'inoeu-
lation,

2° Fliches de la 3* série. — 1 souris, 3 lapins,

Un des lapins a présente, trois jours apres Uinoculation, une conlraciure
du membre postérienr droit, contracture qui a duré trois jours au boul des-
quels tout est rentrd dans 'élat normal .

La contracture obtenue dans le membre postérieur chez un
des lapins me confirma dans mon idée premiére, car on peal
reproduire ces contractures loealisées en inoeulant 4 un
animal une dose rés faible de culture du bacille de tétanos.

Javais done affaire & un poison, ou pour micux dire, i un
microbe dont la virulence était faible el par conséyuent il fallait
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employer un réactil trés sensible, le cobaye par exemple et de
préfévence de jeunes cobayes, en raison de ce principe de
microbie que, dans une méme espéce animale, les sujets adultes
sont beaucoup plus résistants i 'infection que les sujels jeunes.

3 Fléches de Ja 5 série. — Pelits cobayes, inoculés le 18 mars 1800 &
4 heures du soir.

Cobaye n® 1, inoculd i la région dorsale.

Cobaye n* 2, . — abdominale,

obaye n* 3, - abdominale.

Lobaye n® 1. — 19 mars : néant,

Le 200 mars, — Malin : conlracture en exiension du membre postéricur

dioit,
Le 200 mars, — Soir, méme élat.
Le 21, — Matin : opisthotonos, secousses violenles, sirabisme divergent,

Iéj,erll\errli'rlulrjcnl des palles alternant avec les secousses letaml]uu. Irismus,
éeume & la bouche et aux narines. Mort & 5 heares du soir,

Cobaye n* 2. — 19 mars : néant,

Le 20 mars. — Soir : contracture ou extension des membres postérieurs.

Le 21, — Matin : rigidité du train postérieur; Panimal est obligé de
sauter pour avancer ; contraction des muscles de la région dorsale. A 9 heures
du matin, rigidité généralisée, opistholonos, secousses violentes suceédant
i de courls moments de résolulion musculaire, tremblement des patles pen-
dant le relichement. — Dyspnée, anziélé, strabisme convergent, écume i
la bouche et aux narines, trismus, mortd 9 h, 1/4.

Gobaye n* 3. — 19 mars : néant.

Le 20 mars. — Soir : Rigidité du train postéricur.

Le 21, — Matin : l'animal saute en voulant marcher, A 9 heures, matin : !
deume & la bouche el aux narines; contracture en extension des membres
antérieurs; emprosthotonos ; légire contracture en flexion des membres

postérieurs.
11 heures : Strabisme convergent, tremblement des pattes alternant avec

lvs secousses,
Midi b demi ; Rigidité générale, dvspnée, trismus,
Mort i 1 hewre 12,

Mon départ précipité pour la France me forca i interrompre
ces expériences. Ainsi, je dus renoncer i faire des cultures, mais
je me prumeuals, tout en publiant les résultats déja obtenus,
de revenir sur ce sujel.

L'occasion tarda un peu i se présenter. Ce n'est que dans le
courant de cetle année que mon ami Duvigeant, commissaire
de la Sadne,revenant des Nouvelles-Hébrides, a eu 'ohligeance
de me donper quelques fléches récemment préparées. Ces
fleches avaient été fabriquées six mois auparavant pendant une
guerrc que se faisaient deux tribus néo-hébridaises.
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1

EXPERIENCES FAITES AU LARORATOIRE DU PROFESSEUR COYNE A BORDEAUX
AVEC DES FLECHES RECEMMENT PREPAREES

Les fleches avec lesquelles j'expérimentais étant fraiches,
j espérais arriver & reproduire le tétanos sur un animal adulte.
Jinoculai done un fort cobaye. Mais grand fut mon étonnement
en le trouvant mort le lendemain malin. Je pratiquai ['au-
topsie el voici les résultats que je conslatai : le poil s’enléve
facilement, tout le tissu cellulaire est infiltré, décollé par
I'emphyseme. Des préparations faites en goulte suspendue avec
la sérosilé font voir des bacléries & mouvement ondulé, Les
poumons sont pales, le foie et la rale normaux. Sur la surface
du foie, filaments plus allongés. Bref, je reconnus tous les
signes classiques de la seplicémie de Pasteur.

Restait & prouver que c¢'élait bien an vibrion seplique que
nous avions affaire.

Preuves de culture. — 1° J'a1 puisé, par piqire du coeur,
un peu de sang dans une pipette étirée que j'ai ensuite placée
dans I'étuve 4 55 degrés. Le lendemain, on voyait la colonne
sanguine disloquée par les gaz provenant de la pullulation du
microbe (Réaction de Houx).

2° Jai porté a I'ébullition un tube de gélatine de maniére i
chasser 1'oxygéne dissous, puis placant le tube sous le robinet
d’eau froide, j"ai plongé tout i fait dans le fond un morcean de
tissu cellulaire sous-cutané an moment méme ou la gélatine
se prenmt Le fragment de lissu a é1é ainsi parfaitement em-
prisonné par la gelatine. Le lendemain la gélatine était dis-
loquée par les gaz provenant de la pullulation du vibrion
septigque ;

3° Enfin, j'ai cullivé a I'abri de I'air le vibrion seplique
dans du bouillon normal suivant les procédés ordinaires.

Preuvesexrpérimeniales. — Avecla sérosilé prise dansle tissu
cellulaire du premier cobaye, j'ai inoculé un deuxiéme cobaye
qui est mort avee toutes les lésions caractéristiques de la sep-
ticémie de Pasteur. Un troisiéme cobaye inoculé avec la culture
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en bouillon a donné identiquement les mémes résullats.
(ies expériences font voir que dans Pempoisonnement par
des fleches des Néo-ébridais, il n’est pas possible de faire
remonter les accidents a 'action d'un poison d'ordre chimique
tels que végétaux, venin des serpenls, car les inoculations en
serie, el les inoculalions avee des cultures montrent que nous
avons affaire & un poison figuré capable de se reproduire.

IV
ORIGINE TELLURIQUE DU PO1SON

Il reste une question importante & élucider, c¢’est de savoir
it quelle source les indigines.vont puiser leur poison. Les ine-
culations faites & Nouméa montrent que les vicilles fléches
contiennent le microbe du tétanos. Les inoculations faites a
Bordeaux montrent que des fleches récemment préparées con-
tiennent le vibrion septique. Le poison doit contenir primiti-
vement, el le bacille du tetanos et le vibrion septique ; celui-ci
moins résistant disparait le premier lorsque la fleche vieillit.
Or, la terre végélale est la seule matiére qui renferme i la fois
le vibrion septique et le microbe du tétanos. La conclusion est
facile & tiver : les naturels des Nouvelles-lléhrides empoison-
nent leurs fleches avec de la terre végélale.

Pendant que nous faisions ces expériences i Nouméa, nous
avons eu la bonne fortune d'avoir i notre service un Canague
néo-hébridais, originaire de I'ile Pentecte. 1l nous a exposé la
facon dont ses compatriotes fabriquaient des fléches empoi-
sonnées. Il en avait fabriqué lui-méme pendant une guerre de
tribu & tribu, Nous relalons celle opération en respectant les
moindres détails : on commence par faire, au moyen d'une
pierre’, une incision & un arbre appelé Doi. Celte incision
laisse échapper un sue laiteux qu'on laisse prendre de la
consistance sur I'arbre méme. On enduit la pointe de la fliche
de guerre, ¢'est-d-dire 'os humain effilé, de ce suc devenu
visqueux & 'air. Ce sue ne sert qu’a fixer le poison véritable.
On enroule sur cet enduit un fil, en laissant un certain espace

! Le fer n'était pas connn avant Varrivée des Européens. Les Canaques étaient
eneore i I'dge dels pierre polie.
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enlre les spirales. Cela fait, au moyen d'une écuelle de noix
de coco, on prend de 'humus au fond des trous des crabes
dans les marais a palétuviers, marais tres malsains qui bordent
la cote, On plonge dans cet humus I'extrémité de la fléche pré-
parée. On fait sécher au soleil el apris dessiecation, on enléve
le fil. L'enlévement de ce (il fail tomber quelques pareelles de
terre, et a probablement pour but de produire des aspérilés i
la surfuce de la pointe empoisonnde.

v
THAITEMENT

Au point de wvue des lésions anatomiques, les plaies par
fleches empoisonnées sont rarement graves; cependant la
pointe osseuse peut se briser si elle rencontre un plan résis-
tant. Je crois méme que le but des indigenes, en plagant un
corps fragile & Dextrémité de leurs fléches, élait d'introduire
un corps étranger dans la plaie pour permellre au poison de
produire plus sirement ses effets. La plaie peut done étre
compliquée de la présence de la pointe osseuse, mais elle est
toujours compliquee de la présence de [ragments de terre noi-
ralre qui se logent dans les anfractuosités el qui seront tres
difficiles a enlever a cause du faible diamétre du trajet fistuleux,
Dans ces conditions, il est indiqué de debrider largement de
manitre i pouvoir faire une loilelte minuticnse des lissus dila-
cérés. Irriguer emsuite l2 plaie pendant plusieurs minutes et
plusieurs fois par jour au moyen de la solution suivante :

Bichlorure de mercare.. A 00
Acide chlorhydrique . . 0,50
R N e e . 100000

Enfin bourrer le trajet fistuleux de poudre d'iodoforme dans
I'intervalle des irrigations.

Si la plaie était pénétrante et surtout si un fragment d’os
était logé dans la cavité abdominale, on ne devrait pas hésiter
i faire la laparotomie.

Tel est le traitement local qui s'applique aussi bien contre le
vibrion seplique que contre le microbede Nicolaier; quant au
traitement géneral, il a son importance.
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Au chapitve Historique, }'ai relalé les accidenls survenus i
la suite des blessures par (léeches empoisonnées et il est a
remarquer que c¢'esl toujours le tétanos qui a éclaté et non la
seplicémie gangrénense. 'ourquoi celle particularité? Est-ce
parce que les indigénes, n'élant pas en guerre an moment de
arrivée des Enropéens, se seraient servis de vieilles fleches?,
Je erois plutdt que 'homme, contrairement i d’autres animaux,
esl plus sensible au tétanos qu'a Pemphyséme putride.

Ouelle que soit la cause de eette particularité, c'est le tétanos
gqu'il y a & eraindre, ¢'est done contre lui qu'il faut diriger le
traitement général, Les équipages qui fréquentent ces régions
connaissent par oul dire les effets des fleches empoisonnées,
témoin la lerreur oceasionnée chez les blessés de la Peard par
les récits d'un homme de I'équipage; témoin celte inguiétude
qui perce dans la lettre du confimodore Goodenough. Cetle
fatigue du cerveau, I'insomnie qui en résulte, produisent une
sorte de surmenage qui doit mellre les blessés dans un élat
de réceplivilé bien propre i favoriser 'éclosion du télanos. Il
est done indiqué de rassurer les blessés, de relever leur moral.
On prescrira de forles doses de chloral, 6 & 8 grammes et plus.
Ce médicament, en dehors de son action soporifique, a
encore I'avanlage d'avoir donné quelques guérisons dans le cas
de tétanos déclaré.

: Vi
CONGLUSIONS

Les naturels des Nouvelles-Ilébrides et probablement ceux
des iles Santa-Cruz et des iles Salomon empoisonnent leurs
fleches avee de la terre des marais. Celte terre contient deux
microbes pathogénes : le vibrion septique et le bacille du
tétanos. Si les fleches sont anciennes (eas des premiéres expé-
riences) ou si la dessicealion au soleil a été trop prolongée, le
vibrion septique peut avoir disparu; il ne restera done que le
bacille de Nicolaier et les flaches donneront le tétanos aux ani-
MAux en expérience.

Si les flaches sont récentes et sil'insolation n'a pas été trop
longue (cas des deuxiémes expériences), le vibrion septique
peut persister dans le poison et provoguera chez le cobaye une
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septicémie mortelle an bout de 12 & 15 heures. Le tétanos,
beaucoup plus lent & se développer, n’aura pas le temps de se
manifester.

Chez I'homme ¢'est toujours le tétanos qui éclate. 1l découle
de toules ces données des indicalions theérapeuligques impor-
tantes pour les médecins de la marine destinés i voyager sur
ces cotes inhospitalicres : ¢'est de faire une’antisepsie rigou-
reuse de tontes les plaies par fleches empoisonnées et de ne pas
hésiter a faire de larges débridements pour enlever minutieu-
sement tous les corps étrangers (pointe osseuse, poison tellu-
rique, ele. ). ;

Comme pathologie générale, on peut lirer un argument
absolument probant contre Vorigine équine du lélanos; en
effet, il n'y a jamais eu de chevaux aux Nouvelles-lébrides. La
terre seule est donc la source primitive du tétanos. Il est
curieux de constater que les sauvages d'Océanie ont été les
premiers et probablement les seuls peuples qui aient ulilisé les
microbes dans I'art de la guerre.

CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DE LA PLEURESIE
PURULENTE

Par le Docteur GUILLARMOU
MEDECIN DE PRENIERE CLASSE DE LA MARINE

Le traitement de la pleurésie purulente est une question a
I'ordre du jour.

Nous avons été chargé, a I'hopital de Brest, du service des
salles 26, 8 et 10 pendant dix mois, en deux périodes, en
1891 et 1892, et le hasard nous y a fait trouver réuni un
nombre relativement grand de malades atteints de celte grave
affection. Nous nous proposons de rassembler les observations
que nous avons recueillies, et de dire I'enseignement qu’elles
peuvent nous fournir pour notre conduite a tenir, a I'avenir,
dans des cas semblables. Tout le monde sait reconnaitre une
pleurésie purulente et pratiquer I'opération de I'empyéme,

ANCH. R MED, Wav. BT cotow, — Janvier 1803, LIX =2
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mais il est certains détails sur lesquels on me saurait trop
insister,

L'hopital de Brest est approvisionné, mieux que tout autre
des cingq ports, en affections de poilrine. Le vaisseau-école
la Bretagne fournissait, tous les ans, un grand nombre de
pneamonies; cetle maladie s'y montrait méme a I'élat épidé-
mique, el, avee élle, les pleurésies : du poumon i la plévre il
n'y a qu'un pas. De cette origine, nous trouverons trois malades
sur les huit de nolre stalistique. Ce vaisseau, ol les hommes
élaient entassés et exposés aux vents humides du sud-ouest,
esl heureusement supprimé. Mais les affections de poilrine
élaient en général franches, et je ne me souviens pas de les
avoir vaes revétir de si graves allures jusqu'ici.

Sous quelles influences, en 1891 et 1892, les pleurésies ont-
elles eu de la tendance & passer & la purulence? On ne saurait
le dire. 1l est certain que les cas observés en 1891 ont coin-
cidé avec une épidémie de fievre typhoide & terre; I'hopital
élait encombré de typhiques, mais il serait difficile de dire
I'influence de la constitution médicale régnante sur la transfor-
mation des épanchements

Il est certain aussi que la tuberculose est trop souvent
observée sur les marins et les ouvriers de I'arsenal, et quelques-
uns de nos malades ont été notés comme étant manifestement
tuberculeux.

Mais ce n'est pas ce point d’étiologie que nous voulons dis-
cuter.

Voyons d’abord les faits, en résumant briévement les ohser-
vations portées sur les feuilles de clinique,

Opseny. | — P..., 20 ans, matelot de 5° classe de la Brefagne. — 2 mois
de service,

Entré¢ le 11 mars, salle 26, — Malade depuis trois jours; a éprouvé des
frissons; un fort point de cdté i gauche. Malité dans les deux tiers infé-
rienrs du poumon gauche; soufMle tubaire et bronchophonie, Crachats
rouillés,

Le 10. — Température : soir, 40°,5,

Le 11. — Température : matin, 40°,9; soir, 41 degrés.

Le 12. — Température : matin, 40°,1; soir, 40°3,

Le 15, — Température : matin, 59 degrés; soir, 59°,6.

Les signes de l'épanchement se montrent. Matile dans tout le cité gauche;
en avanl et en arriére, respiration brés obscare & la base; soulfle dans I'es-
pace ome-vertébral, égophonie, pectoriloquie aphone. Le ceur est légére-
ment dévié vers la ligne médiane, — Vésicaloire,
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Le 14, — Température : malin, 38%,3; soir, 59°,6.

Le 15. — Température : matin, 39 degrds; soir, 40 degrés.

Le 16, — Température : matin, 59°,9: soir, 40°,2.

Le 17. — Température : matin, 38°,1 ; soir, 59°,3.

On ne percoil plus les battements de la pointe. mais les bruits du eeur
oot lewr maximum au sleroum,

Le 18, — Tempdérature : malin, 58°,5; soir, 58,90,

Le 19. — Température : matin, 37°,3 ; soir, 39°,1.

Le premier bruit du cocur est prolongé, Devant la géne cardiaque et I'op-
pression, on fait une ponction au Polain, on extrail 1300 grammes de
lijuide sérenx louche, Le malade a été pris de violenles quintes de toux
apris les 800 premiers grammes, Aprés 'aspiration, le cceur bat entre le
mamelon et le sternum,

Le 20. — Température : matin, 37°,6; soir, 58,5,

Le #1. — Température : matin, 537°,8; soir, 37°4.

Le 22, — On applique un second vésicatoire. La fitvee tombe, mais ne
tarde pas & remonter le soir, et, bientdt, des températures fébriles sont
constatées matin et soir.

Le 2 avril. — Troisiéme vésicatoire.

Le 7. — On reconnait, par une ponclion exploratrice i la seringue de
Pravaz, que I'épanchement est franchement puruleni, La paroi thoracique
du eite malade est wlématiée, les veines superficielles gorgées, Malgre la
nature du liguide, on entend distivclement 1a pectoriloquie aphone, Le
ceeur bat & droite du sternum. Pas de diarrhée.

Le 10. — Deuxidme ponction évacuatrice, On extrait 1150 grammes
ie pus bien lié, Le malade a encore é1é pris de violentes quintes de toux
pendant I'aspiration. Aprés Fopération, il se sent mieux, la fibvre tombe
complétement, et la température reste normale pendant cing jours; mais
elle remonte encore, des sueurs abondantes se produisent, le malade est
pile, jaundtre, lees allaibli,

Le 29. — On pratique l'opération de I'empyéme dans le 7* espace inler-
costal, en avanl du musele grand dorsal. On extrait 5 litres de pus. Le
malade s'est trés bien comporté, n'a pas en de quintes de foux : on intro-
duit devx gros drains rouges. On fait des injeclions phéniquées i 15 pour
1000; pansement au colon phémqué renouvelé matin el soir,

Le 30, — Température : matin, 37°,9; soir, 39°,3.

Le 1 mai. — Température : matin, 37*,8; soir, 38,3,

On remplace les injections phéniquécs par des injections bichlorurdes i
I quatre-milliéme. Il sort d'abondantes fausses membranes.

Le 8, — Température : malin, 56°,7; soir, 38°,4,

La température vespérale monte au-dessus de 38 degrés jusqu'au 7, et
resle ensuile normale jusqu'a la guérison, Le malade mange le quart d'ali-
menls,

" Le 9, — Demie d'aliments,

Le12. — Trois quarls d'aliments. Le malade ne tousse pas, les couleurs
reviennenl,

Le 21. — Il pise 61 kilogrammes, L'aplitissement de la poilrine
s'accentue, On entend le murmure vesiculaire dans les deux tiers supérieurs
du poumnon. Les sommels sont sains, Le ceur bat i sa place normale. La
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suppuralion esl trés minime, On continue les lavages bichlorurés le malin
on diminue peu b pea la longueur de drain.

Le 25. — Poids, 62 kilogrammes,

Le 17 juin. — Poids, 64 kilogrammes.

Le 8. — Poids, 66,500,

On retire définitivement les drains.

Le 15. — Paoids, G8% 500,

Le malade a é1é refusé au Conseil de réforme; on lui a accordé un congd
de convaleseence de trois mois, Je Pai refroued, en février 1802, dans
P'équipage de U'Aréthuse, le poumon a repris ses fomctions, la cicalrisation
est complite, il ne persiste pas de fistule. Courageux et travailleur, cet
homme s'occupait i lous les iravanz du bord, mais il élaif nécessaire de
le dispenser des corvées trop pénibles.

Opsenv, 1. — L..., matelot de 3* classe, apprenti gabier sur la Bretagne,

20 ans,
Entré le 2 mars 1801, salle 26, Malade depuis la veille. Le malade fait

une poneamonie franche & gauche; la défervescence est oblenue le 8; elle
est complile, -

Le 17, — Il est subitement pris de frissons et de point de edlé i gauche,
avee malité dans les deux tiers inférienrs de la poitrine; lympanisme sous
la clavicule, soueflle, égophonie, pectoriloquie aphone, Ceeur dévid an
nivean du bord gauche du sterpum,

Tempéralure ; malin, 39°,8; soir, 40,3,

Le 48, — Température : matin, 38°,2; soir, 57°,7.

Le 19. — Température : malin, 38 degrés; soir, 40°,4.

Le 20, — Température : matin, 58°,7; soir, 30°,6.

On fait une ponclion avec Voppareil Potain; il est impossible d'obtenir
plus de 350 grammes d'un liquide cilrin.

Le 1*" avril. — Température : matin, 58°,4; soir, 30*,1.

* Persistance des signes d'épanchement, Malgré les vésieatoires appliqués
coup sur coup, la matitd est complite en avant sous ln clavicule el en
arriére ; absenee compléte de la respiration & la base. Au sommet droit la
respiration st rude et saccadée; on entend, en outre, quelques riles secs.
Le corur bat sous le slernum.

Le 16, — On reconnait, par une exploration avec la seringue de Pravaz,
la nature purulente de I'épanchement,

Le 99, — Aspiration de 1500 grammes de pus,

Le 4 mai. — La température est toujours fébrile, matin et soir, edéme
des parois, oppression, sueurs profuses; riles humides et froltements aux
deus sommets, — On pralique P'empyéme dans le 7* espace, au nivean de
In ligne axillaire, On retire deux litres de pus. Lavages bichlorurés i
i quatre-millitme. Deux gros drains somt introduils. Aprés I'opération,
température, 57*,2,

Le 5. — Température : matin, 36°,5; soir, 57 degris.

Le 6. — Température: malin, 36°,8 ; soir, 57°,2.

Plus de fievre jusqu'a la guérison.

Le 12. — Le malade reste 20 minutes deboul. La poitrine se déforme,
#'aplatit d'une fagon considérable, surtout en avant. Un peu de sonorité sous

page 20 sur 480



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=20

@BITH

CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DE LA PLEURESIE PURULENTE. @

la clavienle, matilé dans le reste du poumon et absence complite de la res-
piration, Le eeur bat 4 0™,04 du mamelon ; soullle doux i Ja base, Suppura-
tion trés peu abondante, Aprés la premiére seringue, les injeclions revien-
nenl claires,

Le 16, — La premiére injection revient i peine louche.

Le 20. — La malité est moins ahsolue en acridre : on entend dans les
deux tiers supérieurs le murmure vésiculaire lointain; frottements. Le
malade se proméne.

Le 21, — Poids, 61%,500.

Le 25. — Poids, 65 kilogrammes,

Les. injections reviennent absolument claires; on enlive un des drains,
Faulre n'a plus que 8 centimilres,

Le 1" juin, — Poids, 65 kilogrammes.

Le B. — Poids, 654,500, )

Le soufe anémique a disparu. Le drain ne plonge plus que de deux cen-
limiires, ['ansement absolument sec.

le 9. — On enlive le drain.

Le 15, — Pouds, 66,500,

Le 20, — Guérison complite, sans fistule,

En fésvier 1892, japprends que J... est embarqué 3 Cherbourg el con-
linue son serviee dans la marine.

Ousenv, HI, — R,.., 20 ans, apprenti canonnier (Brelagne), né b Fourras
(Charenle=Inféricure),

Entré le 25 mars 1891 & la salle 8, alleint de pleuro-pneumonie a
gauche. On le traite par les vésicaloires répélés, .

Le 41 avril. — Le cwur est dévié au bord gauche du sternum,

Le 12, — Fidvre matin et soir depuis son entrée. — Pouls, 104, — Res-
piration, 50. — Matilé dans toute la partie inférieure du coté gauche et dans
I'aisselle, avec absence du murmure vésiculaive ; bruit skodique sous la cla-
vicule gauche, Le ceeur bat sur le bord droit du sternum,

Le 19, — Ponction dans le 8* espace intercoslal ; on extrait 500 grammes
de pus; on est forcé d'interrompre 'aspiration & cause d'une quinte de toux,
suivie de erachats albumineux. Les températures deviennent normales le
matin avec exacerbation le soir, Respiralion sonfMante et craquements, an
sommel,

Le 28. — Une deuxiéme ponction ne donne issue qu'h 30 grammes de
liquide purulent.

Le 17 mai. — Le cilé gauche est cedémalié; anémie profonde, teinte
subiclérique, sueurs abondantes.

Il s'est formé & qualre fravers de doigt du mamelon une tuméfaction
fluctuante et non réductible : ¢'est un ahcks qui ne communique pas avee
I'épanchement el qui doil provenir d’une altération osseuse,

Je prends & ce moment le service, dirigé par mon camarade, le ¥ Gou-
gien. En présence des résullats que m'ont donnés les deux cas précédents,
nous nous décidons & pratiquer I"opération de l'empyime, qui donne issue &
3 litres de pus, On pratique les mémes soins que dans les observations

es,

Le 9. — L'ictére est trés manifeste; le pus a une couleur jaune safran;
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d'abiondantes fausses membranes sortent par les drains, Les fempératures
restent fibriles le soir. '

Le 7 juin. — Llictére disparait. La suppuration diminue beaucoup; elle
n'a plus la teinte jaune d'or qu'clle avait les premiers jours.

Le 15. — Poids, 60,500,

Le 29. — Poids, 604,500,

Le 20 juillet. — Poids, 65 kilogrammes,

Le 17 aoit. — Poids, 66 kilogrammes.

Le 14 septembre. — Poids, 67 kilogrammes.

Le 26 octobre, — Poids, 70 kilogrammes,

Le 29 décemhre. — L'abeis éostal s'est ouvert depuis longtemps en
deux points différents, qui sont restés fistulenx, On réunit, par une incision,
les trois ouvertures, qui laissent entre elles un décollement assex considé-
rable.

Le 22 février 1809, — Le malade est soigne & la salle 7, par M.le méde-

cin en chef Friocourt. Il exisle encore une petite cavité qui peut avoir la
contenance de 150 gramines environ. L'exploration par la sonde cannelée
permet de constater que le décollement se dirige principalement en haunt et
en arriére du pertuis par lequel on fait les injections. La sonde tombe sur
des tissus durs, mais n'ayant pas la consistance osseuse. Il pe s'écoule, par
les drains, qu'une trés léghre quantité de pus. Le malade ne souffre d'oil-
leurs nullement de son affection. On introduit une méche au chlorure de
zine.

Le 29, — La suppuration est presque nulle.

Le 3 mars. — L'exploration minutieuse avec le doigt et la sonde cannelde
fait reconnaitre, dans le trajet, des rogosités & la partie inferne; on pratique
la rugination de Ja cole inférieure,

Le 9. — Injections de teinture d'iode dans le trajet.

Le 3 avril, — Exeat pour jouir d'vn congé de convalescence. Il y a persis-
tance d'une fistule plourale conduisant & une cavitd de 140 grammes environ.
Guérison des trajels fistoleux entretenus par 'altération des cdles.

Le 20 octobre 1892, il m'est donné communication d’une
lettre de R. & la supérieure des Sceurs de I'hopital, dans laquelle
il confirme sa guérison : il dit « qu'il ne se ressent pas plus de
son cOté que s'il n’avait jamais été malade ». Il est entiérement
guéri, sans fistule.

L'observation qui suit est intéressante surtout au point de
vue du diagnostic; nous voudrions pouvoir la relater compléte-
ment, mais les noles que nous avons prises sont ftrop
étendues.

Opseav. IV. — B..., 22 ans, soldat an 19* de ligne.
Entré le 417 mai 18041 & la salle 8.
Le billet d'entrée porte la mention : "« pleuro-pneumonie. Entré & I'im-

Afirmerie pour pleurésie; élait convalescent depuis quelques jours. Sest re-
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froidi avani-hier soir dans le jardin. La température est brusquemen
remontée i 40°, (Ediéme de la paroi thoracique. Urgence. »
Signé : D" Bodros (médecin-major).

Le 48 mai. — Température : matin, 39°,1; soir, 59°,7, Pouls : malin,
120 ; soir, 186. Respiration : matin, 34&; soir, 42.

Youssure du edlé gauche aveec medéme des parois 3 la base; malité i la
moitié inférieure du poumon gauche. Absence de murmure vésiculaire.

Le 20. — (Edime considérable. Deux ponetions avec la seringue de Pra-
vaz armée d'une longue aigmlle n'ont donné ancun résultat. La respiration,
quoique affaiblie, s'entend d'ailleurs jusqu'a la base. Nombreux riles hron-
chiques des deux citds; frottements & droite. Le ceur n'est pas dévié.
Sécheresse  du pharynx. Précipité albumineux considérable dans les

urines.

Le 22, — Géne de la respiration; crachals muqueux; pas de diarrhée;
épistaxis.

Le 24, — L'edéme s'étend au coté droit, aux lombes el au ventre,

Le soir, oppression considérable; 1'edéme s'élend aux membres infé-
rieurs ; les avanl-bras et la face sont aussi un peu cedématiés,

Le 25, — Les bourses, le ventre, la verge sont forlement eedémaliés; il
v a du liquide dans la cavité abdominale, Le ceor bat b sa place normale;
rien de particulier aux orifices,

Le 26. — Fiévre conlinue depuis son entrée. Région lombaire tendue,
rouge el chaude, comme s°il existait un plegmon. 10,50 d'albumine dans
les urines. 1 litre d'uring en ¥4 heures. On fait wne large incision de
8 centimitres, verticale, allant du rebord des cites & la région lombaire ; la
:iuu cellulaire est trits épais, gorgé de liquide d'wdéme, mais il n'v a pas

& pus.

Le 27. — Amélioration. Sur les conseils de M. le médecin en ehef Auffret,
nous fendons au thermo-cantére le grand dorsal ef les muscles sous-jacents,
et nous explorons avee le doigt profondément jusqu'h I'atmosphére du rein,
sans résullal.

Le 28, — L'@déme des membres diminue, Riles humides dans les denx
poumons ,

Le 30, — 2 grammes d’albumine par litre,

Le 6 juin, — 1 gramme d'albumine,

X Le 7. — Pouls: 128. Hespiration: 50. Température : matin, 37°,5; soir,
9.2,

On fait une ponetion de la plévre gauche au Potain, qui ne donne aucun
résullat,

Le 8. — Hier soir, le malade étail tris oppressé . Voussure manifesle de
Ia région cardiaque. Le coeur bat violemment sur une grande surface, son
¥olume ne semble pas aceru. Aueun bruil anormal.

Il n’y a plus d'albumine dans les urines. L'edéme généralisé a complite-
ment disparu. L'omoplate gauche est refoulée en dehors; abolition des
vibrations et de la respiration dans la moitié inférieure du cdlé gauche ot &
la hase droite; pas de pectoriloguie aphone,

- Le 9. — On pense i un refoulement du ceur par un épanchement enkysté
derriére I"omoplate.

Le 10. — L'opération de I'empyéme dans le 7* espace intercosial
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donne 1ssue & 150 grammesfde pus seslement. Pas de modifications dans I‘a

déformalion précordiale,
Le 16. — La matité précordiale est accrue; [la poinle bat nellement un

peu plus bas qu'h I'éat normal ; on pergoil un frémissement b la palpation ; ;

les bruits du coeur sonl Lriés dislinets,
Le 17. — La tuméfaetion pr&mrdla!e forme une saillie de 2 {:entlm&lma,,

les cotes sont écartées, On ne peul prévoir la nulure de la tumeur, et on

n'ose pas faire une exploration,

Le 25. — Mort,
A I'antopsie, on conslate que les deux plévees contiennent du pus; la

plévre gauche est eloisonnde et forme plusieurs poches remplies de pos ;
Pune d'elles, situde en avant de la pointe du ereur, o usé les intercostaux et
les cdles, el communique avee une porte extérieure en bouton de chemise,

Les reins zont gros, mous, congestionnds, les pyramides mal limitées et Ia

zone corlicale épaisse.

Nous avons eu alfaire a une pleurésie excessivement grave,
contre laquelle le traitement par 'empyéme, méme pratiqué
i l'entrée du malade, aurait échoué @ il edt é1é impossible de
reconnaitre loules les poches purulentes. Les ponelions explo-
ratrices n'avaient, du reste, dooné aucun résultat, le ceeur
n'était pas déplacé, et In respiration s'entendait 4 la base,

Notre atlention a d'abord été absorbée par des symplomes
qui pouvaient nous faire croire i I'existence d'un phlegmon
péri-néphrétique; la large incision a agi comme un puissant
révulsil et a guéri I'albuminurie.

La pature de la tumeur précordiale était trés difficile A
diagnostiquer. Le ceeur ne revenant pas en arriére aprés l'em-
pyéme, il fallait songer & autre chose qu'a un déplacement de
I'organe. Etait-ce un anévrisme de I pointe développé d'une
fagon trés rapide? — nous en avions une partie des symptomes
— ou une poche purulente? Il étail impossible d'écluirer le
diagnostic par une ponction exploratrice.

A T'entrée, il existait une pleurésie & moilié guérie; la
plévre avait contracté des adhérences nombreuses, et cest
dans les loges ainsi formées, avec un péricarde fixé sur place,
que les épanchements purulenls s'étaient faits, Lorsque lg
pleuréaif séreuse passe a la pumlance directement, les adhé-
rences n'existent pas, et le pus n’est contenu que dans une
seule loge.

Celte observation malheureuse assombrit nolre slatistique,
qui serait réellement trop belle sans cela; mais elle vient pré-
cisément a l'appui des-eonclusions que nous allons formuler
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tout a 'heure; a savoir (nous pouvons le dire dés mainte-
nant) : que les ponctions évacualrices répélées sont non seule-
ment inutiles, mais peuvent éire néfastes, en ce sens qu'elles
pourraient favoriser les adhérences et la division en loges.
de I'épanchement qu'il serait, dés lors, presque impossible
d'évacuer complétement par I'empyéme. -

Unsenv. ¥, — L..., 18 ans, apprenti mécanicien (Fcole des méeaniciens),

Entré le 15 féveier 1892 & Ja salle 8, pour pneumnonie i gauche.

Les signes d'un épanchement ne lardent pas & se monirer. On applique
de nombrenx vésiealoires,

Le sujet est manifestement tuberculeux par ses anléeédents hiréditaires
el par les signes stéthoseapiques, On entend au sommet droil une respira-
tion rude et saccadée et des riles humides abondants.

Le 25 mars, — Tympanisme sous la clavicule ganche ; plus has, matité ;
souffle, Enarri¢re, matité dans loule la poitrine i gauche, souflle en hant,
ahsenee de In respiration en bas. (Edéme de [a paroi. Le malade tousse et
expectore des erachats purulents.

Sueurs ahondantes et fitvre constante depuis son entrée. Faiblesse extréme
el anxiélé,

Le 26, — Tempéralure : matin, 37%,8; soir, 58,5,

Le 27, — Températare ; matin, 37%,7; soir, 37°,5.

Le 28, — Température : matin, 58°,5; soir, 39°,2,

Le 29, — Température : matin, 38°,2; soir, 39 degrés,

Opération de 'empyéme dans le 8 espace intercostal gauche sur la ligne
axillaive; on extrail trois litres de pus.

Le &), — Température : malin, 36°35; soir, 376.

e+ 51, — Température : matin, 58°.3; soir, 58°,6.

Le 7 avril. — La température tombe pour ne plus se relever. Il y a s
peu de pus dans le pansement @ les injections reviennent de suite claires,
On diminue rapidement les drains.

Le 45 avril. — Poids, 47',500.

Le 22, — Aplatissement considérable du ereux sous-claviculaire gauche.
On entend le murmuore vésiculaire dans les deux liers supérieurs du pou
mon, Aprés la premitre injection de solution hichlorurée, le liquide sort de
la plévre. Pansement trés peu souillé.

Poids, 49 kilogrammes.

Le 6 mai. — Poids, 52% 5040,

Le 10, — On enldve définilivement le drain,

Le 13, — Poids, 54,700,

Le 20, — Poids, 56 kilogrammes,

Le 27. — Poids, 57 kilogrammas.

Exeat le 29 mai avec un congé de trois mois, Opérd sans fistule,

Je revois le malade en septembre, il a repris les cours de
I'Ecole des mécaniciens; il est fort et a de bonnes couleurs; il
a bon appétit et ne tousse pas du tout.
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Opsenv. VI. — N..., 20 ans, matelot de 3¢ classe (2° dépdt),

Entré & la salle 8, le 28 lévrier 1892, alteint de pleuro-pneumonie 3
gauche, Malade depuis un mois a l'infirmerie.

Température fébrile tous les soirs. Trailement par les ventouses scarifides

ol les vésicaloires.
Le 25 mars. — L'épanchement n'a pas diminué. La malité remonte sous

la elavicule. Toux fréquente, pénible, erachats muqueux, Ceeur déplacéd i
droite. Le foie est abaissé de deus travers de doigt, il est sensible & la palpa-
tion el ne parait pas augmenté de volume,

Le 27, — Ponction 4 la seringue de Pravaz, qui donne issue & du pus
bien lié,

Le 28. — Température : matin, 57°,4; soir, 58°,7.

Le 29, — Température : matin, 37 degrés; soir, 58°,2,

Le 30, — Tewmpérature : matin, 37°,8; soir, 38 degrés.

Opération de 'empyéme Jdans Je 8 espace inlercoslal, On extrail qualre
litres de pus.

Le 31, — Température : malin, 56,8 ; soir, 57°,1.

La cavitd de I'abeds conticnt la valeur de trois seringues 3 pansements,

Le 16 avril, — Poids, 479,300,

Le 25, — Poids, 48,500,

Le 29. — Poids, 50 kilogrammes,

Le 43 mai. — Poids, 52,500,

Le 16, — On enléve définitivement le drain,

Le 20. — Poids, 54 kilogrammes.

Le 27. — Poids, 55 kilogrammes,

Le 16 juin, — Mis exeal avec un congé de convalescence.

Je revois le malade i la salle 8 en octobre 1892, Il est
embarqué sur le Forfait et désire ne pas faire la campagne.
Trés bon état général, embonpoint. Le eeur bat & sa place
normale. Le malade ne tousse pas. La respiralion s’entend
dans les deux tiers supérieurs du poumon gauche.

Onseav. YII. — G..., 20 ans, apprenti fusilier (2* dépdt).

Entré le 26 juin 1802, salle 10, pour pneumonie 3 droite, Défervescence
complite le & juiller,

Est présenté le 27 juillet au Conseil de santé, mais le soir méme il est pris
de frissons et de point de edtd, et il se développe une pleurdsie b droite,

Le 50 aodt. — L'état général est grave, faiblesse et amaigrissement con-
sidérables,

Opération de I'empyéme dans la 8* espace intercostal droit. On
exirait deux litres ot demi de pus. Mémes soins eonsécutifs que pour les
autres malades, Aprés l'opération, la lempérature tombe pour ne plus
remonter.

Le 2 septembre, — Quantité modérée de pus dans le pansement.

Le 4. — Trois compresses de colon sont seules traversées par le pus en
vingt-quatre heures, Etat général beawcoup meilleur. Diarrhée ; ne tousse

pas.
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Le 5. — Des fausses membranes nombreuses sortent par les drains.

Le 6. — Poids, 49, 500.

Le 10. — Le malade se léve une demi-heure.

Le 11. — On iniroduit encore deux seringues 3 pansements avant que le
lliiqllille revienne par les drains. Trés peu de suppuration. On diminue les

rains,

Le 12. — Le liquide de I'injeclion revient apris une seringue et demie.

Le 13, — Dépression considérable du creux sous-claviculaire, les quatre
premidres edtes sont portées en arvidre d'une fagon sensible, espaces inler-
coslanx alfaissés, omoplate trés saillante. On enlend le murmure vésiculaire
dans toute 1a hauteur du cité droil, moins éloigné.

Poids, 46,500,

Le 14. — Le drain n'a plus que 12 centimétres.

Le 4 octobre. — Poids, 52 kilogrammes.

Le 11. — Poids. 54 kilogrammes.

Le 16. — On enléve définilivement le drain de pelit calibre qu'on avait
mis, depuis deux jours, & la place du gros,

Le 1%, — Poids, 57, HOO,

Le 21. — Pas une goutle de pus dans le pansement. Excellent élat géné-
ral, ne lousse pas, se proméne et mange,
. [:el 25. — Poids, 59 kilogrammes. Cicatrisation compléte, Guérison sans

stule,

Opsenv, VIII. — Le G..., 17 ans, apprenti & l'atelier des hiliments en
fer (arsenal).

Entré 4 la salle 8, le 27 juin 1892, atteint de bronehite chronique spéci-
fique. Un épanchement se forme & droite.

Le 20 juillet. — On extrait par l'aspirateur 1150 grammes de pus mal
lié. On entend aux sommels des riles sous—crépitants et des craquements.
Les antéeédents hériditaires sont trés mauvais. Le malade appartient i une
nombrense famille pauvre, scrofuleuse, Légére amélioration aprés la ponc-
tion,

Le 28, — 2° ponction, On extrait 500 grammes de sérosilé purulente,

Le 50 aoiit. — 3¢ ponetion. On extrait 100 grammes de pus. L'état géné-
ral est déplorable : amaigrissement extréme, sueurs profuses, face mdéma-
teuse, conjonclives complétement blanches. Douleurs intercostales pénibles;
fitvre hectique. L'état des poumons est si mauvais qu'on redoute de prati-
liquer I'empydme.

Le 2 septembre. — Nous nous décidons & opérer quand méme dans le
B pspace intercostal droit. Il sort un litre et demi de pus; on intro-
duit deux gros drains de 15 et 20 cenlimitres, Mémes soins que pour les
autres malades. Apriés I'opération, la tempéralure tombe et ne remonte plus
que trés rarement le soir,

Le 4. — La premiére compresse de coton est seule souillée aprés vingl-
qualre heures, Suppression des sueurs, Tousse encore un peu.

Le 6. — Poids, 47", 500

Le 8. — D'abondanies fausses membranes sorlent avec les injections.

Le 11. — On diminue les drains de 3 cenlimétres.

Le 15, — Le malade se léve. Poids, 47 kilogrammes.
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Le 18, — Le liquide des injeclions me revienl qu'aprés la deuxiéme
seringue, Etal général beaucoup meilleur, Tousse rarement. Poids, 484,500,

Le 22, — Point de coté violent & gauche ol il existe un liger degrd de
pleurésie,

Le & oclobre, — Poids, 50,700, Pendant une ahsence de huil jours que
nous avons faile, un collégue, croyant la guérison compléte, enléve le deain,
A notre retour, nous l'introduisons de nouvesu el nous extrayons 100 gram-
mes de pus.

Le 11, — Poids, &1 kilogrammes.

Le 1b. — Déformation tris marquée de la poitrine, saillie considérable
du moignon de I'épaule.

On o'entend pas de riles aux sommets. Mormure vésiculaire dans les
dewx tiers supéricurs du poumon droit. A la’ base gauche, frotlements,

Le 22, — Efat général excellent, Le malade o grandi pendant sa maladie,

On introduit par Ja plaie une bougie qui suil un trajet élroit, long de
20 eentimétres el dont les bords sont rugueux..La cavilé a une contenance
de 50 grammes & peine.

Le 25, — Poids, 53,800,

Le 28, — La eavité diminue lentement ; la suppuration est minime.

Le 15 novembre. — L'écoulement plearal érant absolument oul et la
cavilé ayant beaucoup diminné de volume, je me suis décidé & retiver défini-
tivement le deain; la plaie s'est rapidement cicalrisée el la guérison est
complile, sans lislule, le poumon ayanl repris ses fonetions dans plus des
deux tiers supérieurs,

Iiéunissons dans un tableau les points les plus saillants de
ces observations :

w o
g 2l d 23
= )
o 3 :;*35 e RESULTATS

woms, [5| 3 |§5|%:5| 8,

=| 4 t |2:|8 My B L'OPERATION,
: | & [=&|3f5| 83
g E|lZ 5| <£E
& £ 2

... #) Nom | Gauche | 2 1 & | Guérison complite, sans fistule,

1. 9| Douteus | Gauche | 2 | &1 46 Tdem.

k... ol N Gauche | 8 55 [plos de Fdem.,

z 500

B #2  Oui Gauche | 0| 42 » Mart,

Le B... [18] Oni Gouche | 0] 42 42 Guérison complite, sans fstule,
Amélioration de la  tubercalose)
pulmonaire.

... 0] Non Gauche 59 46 | Guérison complite, sans fistule.

0| Non Trrait 0] 47 Idem,

LeG... |[18] Oui Droit | 3| '66 71 | Guérison complite, sans fistule,
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Les fails élant posés, nous n’avens pas & faire une deserip-
tion détaillée de I'opération; seulement, nous nous proposons
d'insister sur quelques détails particuliers qui-ont attiré notre
attention.

1* Age des sujels. Les sujets que mous avons opérés sonlk
tous jeunes; cette ecirconstance a été trés favorable aux
résultats obtenus. Les ares costaux se sont rapidement allaissés
pour combler le vide pleural.

2* Tuberculose. — Trois d'entre cux élaient manifestement
tuberculeux : I'un est mort dans des conditions exceplion-
nelles, les deux autres sont sortis de I'hépital, ne présentant
plus de symptomes de tuberculose pulmonaire. ;

On applique bien des cauléres et des révulsils de toutes
sortes chez les phtisiques! Le travail qui se produit du eité de
la plévre aprés I'opération est un énergique révulsif : il est
tres légitime d’admettre qu'il puisse avoir une influence trés
heurense chez ces malades. Nous avons vu, en oulre, que le
poumon reprend presque en entier ses fonclions. Ces raisons
nous engageront & opérer tonjours, quel que soit I'élat des
poumons.

3° Coté opéré. — Six hommes sur huit ont eu leur plen-
résic & gauche avec déviation considerable du cour. Apres la
guérison, le coeur est revenu constamment a sa place.

4 Pectoriloguie aphone. — Nous avons pu constaler que
le signe de Baccelli n’était pas pathognomonique de la présence
du pus et ne pouvail élre pris comme un guide st pour le
diagnnstic. Le méme jour, aprés expluration au Pravaz, pra-
tiquée sur deux malades, I'un atteint de pleurésie séro-fibri-
nense, l'autre de pleurésie purulente, la pectoriloquie aphone
ne s'entendait nullement chez le premier, alors qu'elle était
trés nette chez le second.

5 Des ponctions aspiralrices. — Quand une pleurésic
purulente a été reconnue, il est urgenl d’intervenir, Nous
avons déja dit, a propos de I'Observation 1V, que les aspira-
tions répétées sont inutiles. En effet, la pression est moindre
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dans la poche pleurale aprés la ponction; aussi la fiévre
tombe-l-elle, et cetle chute laisse un moment de répit au
malade; mais le pus aura toujours de la tendance & se repro-
duire, puisque la surface sécrétante v'est pas modiliée; la
pression augmente de nouveau rapidement, et, avec elle, les
phénoménes d'absorplion.

Elles sont méme dangereuses, puisqu’elles peuvent favo-
riser la formation en loges de I'épanchement.

Les aspirations répétées restent sans résultat durable; on
sera toujours forcé d’en venir a la pleurotomie.

6° Pratiquer U'empyéme le plus tit possible. — Il est évi-
dent qu'il ne faut pas laisser au poumon le lemps de se car-
nilier, de se scléroser par le voisinage du pus, et plus on
altendra, plus cette issue deviendra menagante. Alors, sera-t-on
conduit a faire de plus grands délabrements, des résections
pour permetire aux cotes de faire en sens inverse le chemin
que devrail parcourir le poumon en se dilatant, pour combler
le vide pleural,

Sitot done qu'on s'apercevra que la fibvre persiste, le soir
apres le grand cycle fébrile de la période active de la pleurésie
aigué, qu'on verra, en outre, le malade rester pale, et que les
signes de |'épanchement seront évidents encore, il faudra
soupgonner la purulence du liquide pleural. Une exploration
avec la seringue de Pravaz est un excellent moyen de trancher
la question; elle doil étre antiseptique; elle est, en tout cas,
inoflensive. <

Si I'épanchement est séreux, ce n'est pas cetle simple piqire,
faite avec tous les soins nécessaires, qui pourra modifier le
liguide en introduisant des bacilles.

Sila purulence est reconnue, elle dicte une ligne de conduite.

Dans les ohservalions que nous avons citées, nous n'avons
pas toujours été libre d'opérer sitdt que nous I'eussions jugé
convenable, l¢ traitement ayant élé commencé par des col-
ligues.

7° De I'anesthésie. — Le chloroforme est inutile, il peut
étre dangereux, A cause de I'anémie dans laquelle le malade
est plongé, de la compression et de la déviation cardiaques,
dans les plearésies gauches.
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Une injection de un centigramme de chlorhydrate de cocaine
i chaque extrénité da trajet qu'on va inciser sulfit largement.
La cocaine, & celte dose et a si grande distance des centres
nerveny, ne peut pas avoir d'inconvénients ; elle diminue d’'une
facon tres évidente la douleur; les malades fuient moins, et
on n'est pas exposé a latonner pour entrer dans la plévre.
Dans les opérations, les malades n'ont manilesté de douleur
que quand nous introduisions le doigt entre les cotes pour les
écarter et gue nous comprimions le nerfl intercostal.

8 Opérer le plus bas possible. — 1l faut opérer le plus
bas possible, le plus en arriére possible, Ces conditions s'im-
pusent naturellement, puisqu’on doit avoir pour but de donner
au pus l'issue la plus facile.

Le diaphragme bombe plus & droite qu'a gauche a I'élat
normal, le bord du poumon correspondant @ peu prés a la
seplicme ecdle dans la ligne axillaire pendant 'expiralion.
Mais, & moins d'épanchement enkysté, il faut compler sur une
grande quantité de pus, de un a quatre lilres; et, dans ces
conditions, le cul-de-sac costo-diaphragmatique est trés dis-
tendu, le foie, si I'on opere & droite, trés abaissé. Je crois
done que l'indication d'opérer plus haut & droite qu'h gauche
n'a pas une grande importance. On incisera dans le septiéme
ou huitieme espace intercostal, la ou les ponctions ont permis
d'obtenir du pus.

9 Introduction d'un trocart, — Nous avons reconnu, en
opérant de fagon différente, qu'il est de toute nécessité, comme
le dit M. Dujardin-Beaumelz, pour atteindre sirement I'espace
intercostal au point ot l'on va porter le bistouri, ¢'est-a-dire
au bord supérieur de la cole inlérieure, de lixer, pour ainsi
dire, la peau & la cole an moyen d'un trocart de Polain, avec
lequel on s'assure une derniére fois qu'il existe bien du pus
la o I'on doit inciser. La peau est, en effet, extrémement
mobile sur les cdles, et si le malade a peur et fait des mouve-
menlts des bras et du trone, il peut arriver, si I'on n'a pas pris
la précaution que nous indiquons, que U'incision des intercos-
taux ne soil plus en parfail parallélisme avec I'incision cutanée.
On doit faire eette ponction, le bras du malade placé le long
du thorax, nécessairement en avant du point 3 ponctionner;
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c'est-i-dire dans la position que gardera I'opéré quand le pan-
sement sera fait, Une fois le trocart introduit antiseptiquement,
on aspire quelques grommes de liquide, puis on enléve le
systtme d'aspiration, on eonfie le conducteur & un aide qui le
tient bien normalement & la paroi thoracique; on est bien sir
alors d’arriver direclement sur son espace.

Je dois signaler un accident auquel expose 'appareil Potain,
qui s'est produit dans un de nos cas (Observation VII). On sait
que le trocarl proprement dit est muni d'un ajutage qui entre
i frotlement dans I'extrémité de la canule. Il est arrivé que,
pendant une aspiralion oi I'écoulement s'était brusquement
arrété, nous avons voulu introduire le trocart mousse pour
déboucher la eanule. En le tirant en arriére, avant que nous
ayons eu le temps de fermer le robinet de la canule, I'ajutage
est sorti, et I'air a pénélré dans la plévee en sifflant, pendant
un mouvement d'inspiration du malade.

. La chose n’avait pas d’'inconvénients dans le cas présent;
elle a méme héteé notre intervention, mais elle aurait eu, peut-
élre, un résultat déplorable s'il s'élait agi d’une pleurésie
séreuse. Notre camarade, le D* Piton, professeur & I'Ecole de
Brest, qui nous a prété son coneours dans toutes nos opéra-
tions, nous a dit qu'il a eu un accident semblable pendant une
aspiration d'un épanchement séreux : I'sir est entré dans la
plevre. Le malade a heurcusement guéri sans complica-
tions. "

Il y a cerlainement un vice de construction de 'appareil i
signaler; il sera hon de prendre soin de bien fixer I'ajutage du
trocart & la canule avee du fil. Pour rendre la manceuvre de

Vinstroment plus sire, il suffirait, je crois, d'adapter a la
canule el & la douille du trocart une petite picee métallique
percée d'un eil. Les deux ouvertures venant i coincider, on
assujeltirail 'ensemble au moyen d’une pelite goupille.

10° Soins consécutifs. — Un point sur lequel nous voulons
insister, c'est la nécessité d'apporter la plus grande sollicitude
dans les pansements journaliers.

L'opération n'est rien par elle-méme; on ouvre toujours
I'abeés et on le vide, mais les soins consécutifs sont tout.

Il faut surveiller les drains, les diminuer quand on le juge
convenable, faire les injections, faive les pansements soi-
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méme, et ne pas confier ces opérations 4 des aides qui n'au-
raient pas les mémes préoccupations de antisepsie.

La tiche est pénible, mais on est largement récompensé
quand on voit, ¢n pen de jours, des malades condamnés
revenit @ la vie et se lever de leur lit : ce sont de véritables
risurrections.

A. Des drains. — Il est important d'avoir une large ouver-
lure a la plévre, qui permelle de passer deux drains rouges
gros comme le petit doigt, I'un servant i Uinjection, I'autre i la
sortie des solutions antiseptiques. Si I'on n'introduisait qu'un
seul drain, le bee de la seringue s'obturerait, le liquide injecté
ferait pression a l'intéricur de la poche, et risquerait de di-
truire les adhérences cicatricielles qui tendraient i se former.
Ces drains sont réunis I'un a I'autre par une épingle de nour-
rice ; ils ne peuvent ainsi tomber dans la plévre.

lls auront d'abord une longuear de 15 & 20 centimétres. A
mesure que la suppuration diminue, on diminue aussi leur
longueur rapidement.

Le moment vraiment critique est celui ofi l'on n'a plus
qu'un ou denx centimétres de drains plongeants, et ot l'on
se demande s'il faut les supprimer définitivement.

Il ne faut pas se hater : c'est ainsi que chez le malade do
I'Observation VIII, le médecin qui nous remplagait pendant
une absence de huit jours, croyant & la guérison complite,
parce que la suppuration était minime, enleva les drains. A
mon retour, j'explorai le trajet et je trouvai une poche puru-
lente de 100 grammes. Je m'empressai de remettre les drains
en place.

Il est du reste facile de se rendre comple de la capacité de
la poche : on vide la plévre, on couche le malade sur le coté
sain, de fagon & ce que la fistule occupe la position la plus
élevée du thorax; on introduit une sonde molle, et on y verse,
au moyen d'un pelil enlonnoir, tout en assurant la sortie de
I'air, un liquide dont on peut mesurer la quantité, puisque les
seringues @ pansement sont graduées. On ne sera pas exposé,
en procédant ainsi, a faire pression a l'intérieur, et on pourra
suivre les progrés de la rétraction de la poche et enlever les
drains au moment opportun,

D’aprés nos obscrvations, il faut un minimum de 45 jours

ARcHE. pE mép, 3av. ET cowox,— Janvier 1B03. LIX =3
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pour que la cicatrisation compléte puisse étre obtenue. Méme
apres 300 jours, il ne faut pas désespérer de la guérison, sans
fistule el sans délabrements.

B. Injections. — La solution dont nous nous sommes servi
pour les injections est de P'eau bichlorurée a 1 pour 4 000,
tiisde,

Comme. avant de procéder au pansement, on a soin de faire
tousser le malade pour extraire le plus possible de I'injection,
il y a peu de chances d’absorplion ; mais, par prudence, nous
avons, les premiers jours, quand la cavité est grande, fait
suivee les injections bichlorurées d'injections de solution
boriquée. Quand la poche est devenue pelite, les injections
bichlorurées peuvent élre pratiquées seules. En agissant ainsi,
nous n’avons pas en le moindre aceident.

Il faut avoir a sa disposition deux seringues i pansement.
(e mode d'opérer demande plus de temps que Iirrigation con-
tinue qu'en peut installer au commencement de la visite et
arriter 4 la fin; mais les lavages se font mieux avec les
seringues.

Dés le jour de opération, il est nécessaire de laver la plavre
tous les mating, le matin seulement, jusqu'a ce que le liquide
antiseplique revienne absolument clair; par quelques secousses
de toux & la pesilion assise, on s'assure qu'il ne reste plus de
pus. Au débul, dans les grands épanchements, nous introdui-
sions huit i dix seringues de liquide, mais la cavit¢ diminuait
rapidement el, au bout d'un mois, une seringue sullisait en
géndéral.

Nous avons déji insisté sur la néeessité d'agir avec une
faible pression sur les parois de la cavité. Pour activer la
sortie des fausses membranes qui trouvent difficilement & se
glisser dans les drains, il faut, de temps en temps, vider la
plévre, les drains élant retirés,

€. Pansements. — On protége la plaie contre la pression
de I'épingle de nourrice par un carré de protective. On applique
auniveau des drains trois ou quatre épaisseurs de compressées
de coton bichloruré humides, puis une forte cuirasse de coton
sec et, sur le tout, une toile imperméable et un bandage de
corps.
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Les premiers jours, on change le soir les compressés
humides. Quand la suppuration devient minime, on laisse le
pansement jusqu'an lendemain,

Nous avons constaté, aprés la guérison de notre malade de
'Observation VIIL, atteint de pleurésie droite, que le foie, qui
déhordait les fausses eotes avant 'opération, est remonti dans
la poitrine. La matité du foie ne se percevait plus qu'i deux
travers de doigls au-dessns du rebord des fansses cites, Toutes
circonstanees qui tendraient & réteéeir la cavité pleurale seront
henrenses; aussi eroyons-nous qu’en appliquant a la base des
ciles un appareil compressif, un corset, ou mieux un bandage
tel qu'un bandage herniaire. prenant ses points d’appui en
arriére sur la colonne vertébrale, et, en avant, par une large
surface sur la paroi costale droite inférienre et I'hypochondre
{disposition qui ne tendrait pas & produire, comme le corset,
ine inversion de la respirvation), on aiderait beaucoup i I'as-
cension du foie. Nous avons appliqué ce procédé chez notre
dernier malade.

b. Traitement général. — 1l faut alunenter ses malades le
pPlus possible, instituer un régime tonique au quinguina, au
fer et & I'huile de foie de morue, et les faire se lever el mar-
ther sjiot qu'on le pourra. L'exercice ne peut que contribuer i
la dilatation du poumon et a 'aseension du diaphragme.

Nous avons indiqué, dans nos observations, les modifications
!]“ poids des malades pris tous les huil jours: on voil quels
Miportants renseignements celte donnée peut fourniv, pour
Swivre P'état général du malade pendant sa convalescence.
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RAPPORT SUR LE CHOLERA AU HEDJAZ EN 1890°

Par le Docienr CATELAN

WEMKCIY PRINCIFAL BE LA MARINE EN DETRAIE
NFBECIN SiNITAINE BE FRAANCE A ALEXANDRIE l:l-':r.n'r“:}

e m—

Alexandrie, lo 22 février 1801,

Le pélerinage annuel de La Meeque avait, comme d’habitude,
rassemblé aux Lieux Saints une grande masse de fidéles, lors-
que, le 16 juillet 1890, le choléra fut signalé du lazaret de
Camaran, a l'entrée de la mer Rouge, sur un navire anglais, le
Dekkan, amenant de Bombay 1222 pélerins.

A cette date le Dekkan, retenu en quarantaine avec ses pas-
sagers débarques au lazarel, avail cu 59 cas et 14 décés.

Le délégué a La Meeque du Conseil sanitaire d'Alexandrie
nous Lélégraphiait le 17 juillet que 40000 pélerins avaient
déja pris la route des Lieux Saints; les arrivages continuaient
par la voie du sud. Treize jours apres, le 20 juillet, I"appa-
rition du choléra était ofliciellement signalée 3 La Meeque-ct le
1°" acit i Djeddah. Dés cet instant, I'épidémie se révélait avee
un caractére de violence extraordinaire, et 'exode des luyards,
une fois les [étes e Minah terminées, poussait vers Ijeddah
des masses affolées. Les pélerins accumulés et refoulés hors les
murs de la ville ont été décimés pendant quelques jours sans
quil leur fit apporté quelques secours, sans qu'il fat méme
possible, en I'état actuel des choses, de songer i en organiser
sériensement. Cependant les navires destinés au rapatriement
des hadjis commencérent immédiatement leurs opérations
d’embarquement. Le 8 aoit, le vapeur oltoman Adana quittait
le premier le port de Djeddah & destination de Tor, Smyrne,
Constantinople, avec 971 pélerins tures. Il y cut a bord
10 décés dans les vingl-quatre heures qui précédérent son
départ, 18 déceés pendant la traversée, et 6 décés pendant le

! Extrait du lome XXI (année 1801) do Beeueil des travaux du Comité eonsul=

tatil d'hygitne publique de Franee of des seles officiels de Vadministration eani=
taire.
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débarquement & Djeb-el-Tor, le 11 aoit. Aprés I'Adana,
14 navires déposérent successivement i Djeb-el-Tor une masse
de 10 662 pélerins regagnant I'ligypte et 'Europe : 7 de ces
vapeurs ramenaient les pélerins du port de Djeddah, 1 de El-
Wedj, 7 de Yambo.

Les pelerins de la caravane du Malunal (tapis sacré), venus
par mer de El Wedj & Tor, n’eurent aucun cas de choléra,
Geux qui, aprés la traversée du désert entre La Mecque et
Médine, gagnérent Tor par la voie de Yambo furent beaucoup
moins éprouvés que les premiers convois arrivés de Djeddah :
ce qui se congoit aisément, car les pertes pendant le voyage
par terve paraissent avoir été tres considérables,

Du 11 aoit, date de Uarrivie du premier navire, au 21 no-
vembre, date de la suppression des quarantaines, il fut enre-
gistré au campement de Tor 422 décis. dont 1355 par choléra
el 287 par maladies ordinaires.

Aprés avoir satislait a toutes les prescriptions quarante-
naires, 5106 pélerins égyptiens sont rentrés dans leur pays,
9550 ont transité le canal de Suez, a destination de I'Asie
Mineure, de la Turquie, des cotes de la mer Noire et du nord
de I'Afrique.

Le campement de Tor ful délinitivement évacué le 23 no-
vembre; le dernier cas de choléra observé remontait a la date
du 1°* novembre.

Si I'on en excepte Massaouah, aueun point de la cote afri-
ciaine, de Bab-el-Mandeb & Port-Said, ne fut atteint ; le choliéra
te pénétra pas non plus dans la Méditerranée par les trans-
ports de rapatriement.

Nous n'avons pas I'intention de présenter en ce moment une
relation compléte de I'épidémie cholérique du Hedjaz de 1890,
mais uniquement de donner un apercu des moyens métho-
diques qui ont été mis en ceuvre el ont réussi i préserver
FEgypte et 'Europe de I'invasion du choléra.

Comme l'avait établi Fauvel dans ses communications
"Académie de médecine et i I'Académie des sciences, comme
en témoignent de nombreuses notes de publications de M. le
professeur P'roust, comme le démontrent les travaux des con-
ferences de Constantineple, de Vienne, de Rome, qui ont
inspiré les instructions officielles des directions sanitaires des
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puissances européennes, et notamment celles si neltes el si
précises du Comilé consultatif d’hygiéne de France, il est bien
avéré que le pé]erinage. de La Mecque tend i créer de plus en
plus et conslitue un dﬂngﬂr permanent pour I'Europe, en
menagant directement 1'Egypte. L'Egypte envahie, I'Europe
n'est plus en séeurité. Cest done prmupaiemem sur la garde
de I'Egypte ¢t du canal maritime de Suez que doit se concen-
trer Ueffort de la défense.

Le Conseil sanitaire d’Alexandrie, dans lequel toutes les
puissances européennes sont représenlées, a précisément pour
mission d'assurer la police sanilaire des frontiéres maritimes
de 'Egypte et des frontiéres du désert. Le décret khédivial du
5 janvier 1881 qui l'institue dans ce but, aprés avoir arréleé
sa composition et ses altributions, lui a donné une aulonomie
et une indépendance complétes, en lui laissant l'entiére dispo-
sition de ses finances et, sous la responsabilité de leur emploi,
toute lalitude dans Papplication des mesures préventives
reconnues nécessaires. Malheureusement, en raison d'une
divergence de vues, en maliéres scientifiques, qui coupail le
Conseil en denx camps opposés & peu prés égaux en nombre,
celui-ci a successivement modifié, alténué ou supprimé des
articles des réglements qui constituaient la meilleure des
garanties contre lmipml.llll.‘lll du choléra. L'Eg gypte en 1885,
I'Europe en 1884 et les années suivantes, ont payé d'un prix
exorbitant la faute d’avoir laissé s’émielter ainsi peu d peu I'nu-
torité du Conseil, dont les décisions livrées aux hasards de
discussions passionnées ne reposaient pas toujours sur une
base et des principes acceplés de tous et sanclionnés par un
réglement formel, En 1890 cependant, les membres du Con-
seil, pénétrés de I'imminence du danger qui couvail aux portes
de I'Europe, ne s’'inspirérent que du seniiment de leur devoir
et ressaisirent I'autorilé qui leur revient en matiére sanitaire.
Il se trouva qu’avee les seuls pouvoirs dont il restait investi, et
dont il sut faire respecter I'inviolabilité dans une cireonstance
mémorable, le Conseil sanitaire put imposer et organiser tout
un plan de défense préventive auquel a répondu le succés le
plus complet.

Dés que I'apparition du choléra au lazaret de Camiran fut
confirmée, le Conseil, réuni en séance extraordinaire le jour
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méme, décida d'appliquer dans toute leur rigueur les mesures
réglementaires aux provenances de la cite arabique. Il ordonna
en outre que I'Administration quarantenaire s’occupit, sans
désemparer, du recrutement du personnel auxiliaire et de la
concentration i Djeh-el-Tor, & Suez et aux sources de Moise,
en prévision d’une importation prochaine de 1'épidémie, de
tout le personnel et le matériel nécessaires. On reconnut bien
vite combien 'on avait raison de s'organiser & la hite. Quel-
fues jours aprés, en effet, existence du choléra épidémique a
La Mecque et a Djeddah était officiellement annoneée. (n ne
fut done pas surpris i 'improviste, et dés ce jour les campe-
ments destinés & l'isolement des pélerins se trouvérent i pen
prés inslallés pour les recevoir dans les conditions nécessilées
pour une quarantaine de longue durée.

.ll.mqu’ini on n'avait ew recours, comme dans les épidémies
anlérieures, qu'aux senles mesures comprises dans le réglement
sanitaire officiel. A tout prendre, ces mesures seraient, i con-
dition d’éire exactement appliquées, i pen prés suffisantes
pour barrer la route a 'introduetion du choléra par les navires
a pelerins, ramenant les hadjis en Egypte et en Europe. Mais
les conditions actuelles ne sont plus les mémes qu'a U'époque
ol fut élaboré ee réglement : il était nécessaire que le Conseil
sanitaire pourvit sans relard aux indieations plus précises
fournies par expérience. Nous allons en exposer Pensemble.

On sait que les pélerins réunis 4 La Mecque cffectuent
leur retour et par la voie des caravanes et par les routes mari-
times. Le retour par terre n'olfre que trés peu de danger; les
routes de terre sont d'ailleurs de plus en plus abandonnées,
si ce n'est dans la direction de la Perse.

Neanmoing, quoique la lenteur et la longueur du voyage par
terre pour rentrer en Egypte soient une garantie de premier
ordre, le Conseil sanilaire, sur la proposition méme du Gou- '
vernement égyptien, adopta pour la premiére fois, comme sur-
croit de précaution, la eréation de denx lazarels ou stations
d'arrét a I'Akabah et a Moilah, a la pointe du golfe d’Akabah.
Deux médecins indigénes, délégués du Conseil sanitaire, furent
expédiés munis des pouvoirs nécessaires avec mission de faire
subir en ces points une quarantaine de vingt jours anx cara-
vanes avant de leur permettre de continner jusqu'an golfe de
Suez. Avant le passage de la rive d’Asie sur le littoral égyptien,
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une visite médicale devait précéder leur admission ou décider
leur répulsion sur le campement sanitaire de Ras-Mallap.
Plus de 60D pélerins sont rentrés en Egypte par celte route,
sans qu’il y eil aucun incident i signaler, la longueur du tra-
jet entre Médine et I’Akabah seulement ayant amplement suffi
a éeindre tout germe inlecticux avant 'arrivée i cette station.

Au campement de Djeb-el-Tor, les dispositions suivantes
avaient, comme d'habilude, été arrétées : dés I'arrivée, chaque
mavire debarque tous ses passagers sans exception, ainsi que
leurs bagages. Les passagers d'un méme navire sont campés
sons des tentes dans une méme section, séparée des sections
voisines par un espace de 200 mélres au moins, el surveillés
par des postes militaires qui ont pour consigne d'interdire
towte communieation d'une section & une sulre.

La durée du séjour dans ce premier campement dépend pour
toute la section des cas de choléra qui s'y produisent. Ce n'est
que quinze jours aprés le dernier cas de choléra constaté que la
section doit étre déplacée pour étre reporlée dans un second
campement a grande distance, on elle subira une nouvelle
période de 5 jours d'isolement. Pendant ce temps, les effels
des pelerins sont encore de nouveau désinlectés, celle fois-ci
au moyen de I'éluve & vapeur sous pression, ou détruits par le
feu. De son eoté, le navire, avant de reprendre le convoi con-
slitué par cetle section, a subi pendanl vingt jours au moins
les opérations de désinfection habituelles et n'est aulorisé a
partir qu'apres visite médicale favorable. — Pour les pélerins
égypliens une quarantaine supplémentaire fut encore 1mposée
au campement improvisé de Ras-Mallap, @ 60 milles de Suez
environ. Aprés trois jours de séjour pleins sous les tentes de
Ras-Mallap, les Egyptiens regus & bord de navires exempls de
toute suspicion furent amenés & Suez oii ils eurent a subir une
derniére visite médicale avant d’étre admis i rentrer dans leurs
foyers. .

Quant aux navires destinés & franchir le canal maritime, ils
eurent, celle année-ci, a se soumellre & leur arrivée a Suez el
pendant la traversée i des obligations nouvelles qui seront
exposées plus tard,

La plus courle quarantaine escomptée i Djeb-el-Tor fut celle
du vapeur [rangais Gallia, qui est reparti avec 800 mograbins,
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aprés vingt-deux jours: la plus longue a été eelle du navire
autrichien Rekka qui eseompta cinquante-un jours de quaran-
taine.

Ein réalité, les mesures prises dans les campements et vis-
a-vis des navires & pilerins seraient suffisantes pour arréter la
propagation du choléra, si malheureusement il ne fallait comp-
ter avec les dilficullés d'une application rigoureuse et surtout
avee les infractions et les tentatives de fraudes que ne manque
pas de susciter la perspective des longues quarantaines a subir,
dans un séjour rien moins qu'agréable. Quand une épidémie
de chioléra éclate pendant le pélerinage au Hedjaz, le meéme fait
s¢ reproduit : les fuyards, pendant et apris les [étes, s'épar-
pillent dans toutes directions; ils se précipitent principale-
ment et affluent en foule vers les voies d'échappement que lenr
offrent les ports de la mer Rouge. (Vest surtout & Djeddah et
dans les criques qui avoisinent son port que les fuyards ont
chance de trouver le moyen de se soustraire aux obligations de
quarantaine. Il y a la un danger sérieux que rien dans les
réglements actuels ne permet de conjurer. Sans doute quand
les pélerins sont une fois amenés & Djeb-el-Tor, il est facile d'y
retenir indéfiniment navires et passagers jusqu'a disparition
compléte de toute chanee de contamination. De ce edté il n'y
a rien 4 craindre avec la surveillance exigée par les rigle-
ments. Il n'en est pas de méme vis-i-vis des transports elan-
destins, des embarquements dissimulés, des ¢vasions au
moment du départ, parmi ces troupes alfolées qui ne recon-
naissent plug aueune aulorité. Qu'une oecasion de s’échapper
se présente, il n'en est pas qui résistent a la tentation — de
ceux (ui peuvent payer, s'entend — car on peut eroire que
les industricls de tout calibre qui exploitent le pélerinage ne
se font aucun scrupule de ne pas négliger cette source de pro-
fits. Quant aux pélerins riches, accompagnés de serviteurs plus
ou moins nombreux, on a toujours a craindre qu'ils ne gagnent
un port du sud, Aden principalement, d'oit ils s’embarquent
alors sur les paquebots des grandes compagnies et rentrent
ainsi, @ titre de passagers ordinaires, soil en Egypte, soit en
Turquie ou en Afrique.

Enfin, depuis une dizaine d'années, la contrebande entre
la cote arabique et la cole africaine s’est développée dans des

page 41 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=41

SBEITH

42 CATELAN.

proportions inquiétantes. Tous les trafics, y compris celui des
esclaves, metlent en communication journaliére les ports des
deux rives de la mer Rouge. On comprend aisément de quelles
facilités celle siluation lavorise les évasions et les débarque-
ments elandestins.

Toutes ces considérations, qui ne penvent étre indiquées ici
que d'une maniére genérale, furent par nous exposées au Lon-
seil, a Uappui d'un programme de défense proposé pour obvier
aux anconveénienls signalés. Un plan  méthodique de pré-
caulions, pratiquement et successivement applicables a chaque
cas, ful adopté & Punanimité par le Conseil dans ses séances
des ., 8, 12 acil. Ce systéme impliquait un concours aclif de
la part du Gouvernement égyplien, le premier intéressé d'ail-
leurs & sa réussite. C'est i ce moment qu’un conflit faillit com-
promettre les resultats d'une entente sans laquelle rien de bon
ne pouvait étre entrepris. leureusement le Conseil sanitaire,
hien decidé @ s'alfranchir de toute ingérence illégale, brisa tous
les obstacles qui entravaient sa mission, et, grice i I'appui dés
lors assuré el sans réserve que lui apporta le Gouvernement de
8. AL le Khédive, il put procéder & I'accomplissement de la
tiche qui lui incombait et dont il revendiquait la responsabilité
enliére.

Voiei maintenant, dans ses lignes essentielles, le dispositif
des mesures arrélées par le Conseil sanitaire :

« 1% Les délégués des Puissances, el spécialement de celles
qui ont des possessions dans la mer Rouge, sonl invités i faire
parvenir aux agenls consulaires, dens le plus bref délai, la
teneur des décisions suivantes du Conseil sanitaire interna-
tional d’Egypte, alin que les intéressés en soient aussitot infor-
més : Toul navire ayant pris des passagers & Aden, Obok,
Massaouah, Souakim, Kosseir, el en général tout navire ayant
touché dans un des ports en libre pratique de la mer Rouge
sera Lenu de justifier que lesdils passagers ne proviennenlt pas
d'un port de la edte arabique, ou que, dans ce cas, ils ont ré-
sidé plus de quinze jours au port d’embarquement avant leur
depart, faute de quoi le navire serait repoussé i Tor et soumis
aux réglements en vigueur contre les provenances du péleri-
nage.

« 2° Les navires a voiles et samboucks venant de la cite ara
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bique de la mer Rouge seront repoussés de Kosseir, de Sonakim
et des autres porls égypliens du littoral africain sur le lazaret
de Tor. Un croiseur armé en guerre sera affecté a la surveil-
lance dudit littoral, et les ordres les plus sévéres seront donnés
par le Gouvernement égyplien aux autorités locales pour qu’elles
aient & empécher les débarquements clandestins. Un navire
croisera également dans le golfe de Suez et tout débarquement
quelconque sera inlerdit sur la cdte, de Ja pointe de Zalarana
a Suez. Des postes militaires seront dans cette zone cétablis a
tous les points d'atlerrissage, mais principalement a 1'Adabich
et sur la cote d'Atakah (d'od on peut, en deux ou trois jours,
par les routes qui suivent le revers du Mokattam, gagner la
ville du Caire). Les soldats charges de la surveillanee auront en
outre des barques i voiles pour faciliter leur service.

« 3° En prevision des évasions qui peuvent se produire du
campement de Tor, il sera etabli des postes de surveillanee sur
la edte arabique, entre Ras-Messallah et Tor notamment, dans
les cing ou six criques avoisinant les puits de la route des
caravanes.

« 4° I'n poste sanitaire sera élabli au lieu dit « de la Glaine
ou Petit-Chalouf », sur le canal maritime prés de Suez, et sera
chargé de repousser les caravanes el les individus isolés reve-
nant du Hedjaz sans avoir passé par Moilah et I'Akabal, au
campement de Ras-Mallap ot ils devront, suivant le cas,
escompler une quarantaine de 20 jours avec désinfection. Dans
le méme but, le personnel sera renforcé aux postes sanilaires
ide Kantara, d'lsmailia et de tous les passages fréquentés du
canal maritime.

« D" Les bateaux i vapeur de provenance brute, n’ayant pas
de pélerins & bord et dont la traversée aura été exempte de tout
cas cerlain ou suspect de choléra, seront envoyés aux sources
de Moise, pour y escompter la quarantaine réglementaire el
étre soumis a la desinfection. »

Le Conseil adopta également, dans sa séance du 5 aout,
notre proposition d'établir une étuve & vapeur sous pression
aux sources de Moise ; les lazarets de Tor et d'Alexandrie sont
déja pourvus de ces appareils.

Enfin, pour faire face aux cas imprévus, une étuve systéme
locomobile fut commandée par dépéche télégraphique a la
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maison Geneste el Herscher et fut liveée & Alexandrie deux

semaines aprés.

Une fois arrétées et bien coordonnées, les'mesures prescrites
furent I'ohjet d'instructions précises et répétées aux autorilés
quaranienaires el i tous agenls chargés de leur exéeution. De
son coté, le Gouvernement égyplien, en Lransmetlanl aux mou-
dirs et aux gouverneurs du littoral les résolutions du Conseil,
exigea l'envoi de rapports circonstanciés et preserivit la sur-
veillance la plus rigoureuse. Les troupes de lerre et de mer, i
qui fut conliée la garde des postes et des campements quaran-
tenaires, accomplirent leur mission avee zéle et intelligence.

On a cru longtemps, aussi bien en Egypte qu'en Europe,
que rien ne codtait de décréter, mais que rien non plus ne
s'exéeuterait. Cependant il a bien fallu le reconnaitre : le ser-
vice de prévoyance a élé pratiqué avec une réelle rigueur.
Malgré les bruits alarmants, un peu répandus & desscin pour
déconsidérer le Conseil sanitaire international, les infractions,
les ruptures de quarantaine, les évasions clandestines ont été
coupdes net dans leur origine. Les poinis de pénétration sur le
littoral égyplien les plus dangereux, comme I'Adabich et
Kosseir, ont été sonmis & une surveillance assez compléle pour
que nulle provenance suspecte n'ait pu pénétrer. En voiei,
enlre aulres, une preave signilicative : vers le milien du mois
de septembre, le Ministre de I'intérienr recevait une pétition
des habitants de Kosseir qui sollicitaient du Gouvernemenl
égyptien des subsides pour vivre; ils faisaient ressorlir, avee
une cerlaine nuance de reproche, que Uinterdiction d'entrée
imposée i tous les arrivages de la cite arabique a ruiné leur
commerce en détournant les ressources ordinaires que leur
procure le passage des pélerins! — Kosseir est en effet
I'amorce sur la mer Rouge de la route la plus fréquentée par
ot ge dirigent vers La Mecque les pélerins de la Haute-Egypte,
de la Nubie et du Soudan. Or, Kosseir est & trois jours de
marche de Keneh, capitale de la province, située sur le Nil en
aval de la plaine de Thébes. Le choléra pénétrant & Keneh par
Kosseir, ¢'est la vallée du Nil ouverle i I'introduction du fléau
grice 4 la navigation active qui se fait de nos jours jusqu'a

Assouan.
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Campements quaranlenaires. — L’organisation el l'instal-
lation des campements quarantenaires sur la plage de Djeb-el-
Tor laissent certes beaucoup & désirer. Il y a 13 une question
d’humanité qu'il serait équitable de voir résoudre par les puis-
sances uurupéennes, les premiérus intéressees a duminuer toule
chance de propagation du choléra. Les malheureux pélerins,
deslinés en temps d'épidémie i passer quelquelois de trois &
(juatre mois sur cetle plage habituellement désecte, n'y trou-
vent aucune ressource en dehors de ce qu'apportent et vendent
i des prix excessifs les spéenlateurs de toul acabit qui accom-
pagnent el exploitent le pelerinage. Il n'existe 4 Tor aucun
¢lablissement permanent officiel ou privé. Aussi, lorsqu'au
mois d’acit 1800, pres de 5000 pélerins y furent débarques
en quelques heures, on n'avail m assez de tenles pour les abriter
ni assez de serviteurs auxiliaires, chameliers, porteurs d’eau,
¢le., pour alimenter le camp. Le Ministre de la guerre mit en
toule hite le personnel de ses ateliers a fabriquer des tentes,
des guerbes, etc. Mais, malgré loute I'activité deployce, il n'y
eut pas moins une periode de sérieux embarras pendant laquelle
les pilerins eurent a supporter de douloureuses privations.

Les riches se tirent toujours d'aflaire, ici comme dans bien

~ d'autres cas; mais on sail que malheurensement, en dépit de
toutes les interdictions, une masse de misérables, de faméliques,
sans sou ni maille, parvient lonjours a gagner les Lieux Saints
de I'lslam, comptant sur la Providence pour pourveir au retour.
En temps ordinaire, les libéralités trés abondantes provenant
de la cassetle du Sullan et du Khédive ont déja quelque peine
i sulfire @ des besoins sans cesse accrus, En temps d'épidémie
on congoit aisement combien sont oncreuses les charges des
Gouvernemenls de Conslantinople et du Caire.

Par contre, les mesures de prophylaxie ont été, celte année-
la spécialement, appliquées dans toute leur rigueur avec mé-
thode et sagacité. Les tentatives de fraude et d’évasion ont été
rendues presque impossibles. On pratigua la désinfection de
tous bagages et hardes avee une sévérité impitoyable; tout ee
qui n’était pas suseeptible d’étre purifié par les solutions désin-
fectantes ou par le passage i 'étuve était détruit par le feu.

Dis qu'un groupe avait salisfait dans toutes ses parlies anx
prescriptions exigées, on I'amenait i la plage pour I'embarquer
incontinent sur des navires qui Paltendaient. Le navire lui-

page 45 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=45

SBEITH

4 CATELAN.

méme avait, pendant le séjour des pélerins an campement,
subi & plusieurs reprises les operations recommandées de
desinfection.
Pour les pélerins égypliens, on s'était décidé a lemr faire
subir une quarantaine supplémentaire de trois jours pleins,
dans un campement temporaire, établi 4 Ras-Mallap & mi-
distance de Tor a Suez, sur une plage admirablement appropriée
i celle deslination, ol la surveillanee était des plus faciles,
Dans ee nouvean campement, les pélerins retrouvaient au sorlir
de Tor le hénélice des purificateurs par excellence, a savoir :
un soleil ardent, un air salubre sans cesse renouvelé par les
ventls régnants, un sol sablonneux sans immondices ni infiltra-
iong, Pris en ce point par des vapeurs n'ayanl pas servi au
transport des pélerins de Djeddah on de Yambo, ils étaient
ramenés & Suez o une derniére visite médicale précédait lenr
admission sur le territoire égyplien. — Le choléra d'ailleurs
ne s'est pas montré au deld de Tor. Il 0’y eut par conséquent
aucun eas parmi les pelering stationnés & Kas-Mallap.

Transit des navires. — Quant aux navires destinés i péne-
trer dans la Maditerranée, il nous parut urgent de rompre avee
les anciens errements, afin d’assurer un 1solement absolu pen-
dant la traversée du canal. On ne peut oublier, en effet, (u'il
a sufli en 1885 de quelques marchands indiens et d'un chaulfeur
échappés de navires provenant de ports infectés pour apporter
a Damiette les germes du fléan qui s'étendit de la sur toute
VEgypte avee la rapidité d'un incendie. Les navires i pélerins
sont tenus, il est vrai, aux termes du réglement, de traverser
le canal en état de quarantaine, Mais le passage en quarantaine,
tel qu'il s'effectuait jusqu'ici, tel qu'il s'effectue encore en
temps ordinaire, ne peut donner que des garanties probléma-
ligues,

Il s’agissait, avant tout, d'éviler les évasions pendant la tra-
versée du canal, en second lien d’éviler lout contact avec le
rivage. Pour y arriver, il fallait surtout interdire la route de
nuit. Il importait enfin, au premier chef, que I''solement fit
absolu aux points d’arréls 4 Suez, Ismailia et 'ort-Suid. Dans
ce but, il #tait essentiel d’interdire tout stationnement i Porl-Said
ol nulle surveillanee réelle n'est possible avec la faculté de faire
du charbon, des vivres et de I'eaun. On pourrait objecter
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qu’aprés toutes les précautions prises an lazaret de Tor une
immunité compléte est assurée aux navires engagés dans le
canal, et que les mesures ordinaires sont bien suflisantes. On
I'a dit en effet. Mais cest ici que l'exeés de défiance devient
une nécessilé si P'on songe an trafic, autrefois assez florissant,
mieux réprimé aujourd’hui, qui se fait au campement i la
veille du départ des navires. Ce trafic consiste, pour cenx qui
peavent payer, @ opérer la substilution de leurs personnes et
ile leurs serviteurs plus on moins nombrenx, mrivés de la veille
par un convoi infecté (sous la perspeetive de longs jours de
quarantaine & subir), avee des pelerins ayant déja satisfait a
toutes les preseriptions quarantenaires. lls prennent leur place
sur le bateau en partance. Il n'est pas aussi facile qu'on pour-
rait le croire de réprimer ces frandes. En tont ecas, il saflit
qu'un cas de ce genre vienne i se produire pour rendre vaines
toutes les précautions prises antéricurement, si l'on ne se
préoceupe de rendre isolement absolument complet pendan
la traversée du canal, et surtout & Porl-Said. Les mesures que
nous avons fait adopter, malgre cerlaines résistances, n'ont sou
leve d'ailleurs aucune protestation de la part des capitaines,
des armateurs ou des passagers. Il n'était pas difficile de con-
vainere le Conseil qu'il s'agissait, en 'espece, de remédier i
une défectuosité de son réglement, défectuosité qui étail
capable de faire perdre le feuit de tous ses efforts. L'applieation
ne pouvait souffrir aucune dilficulté ; nous avions eu soin par
avance de nous entendre avee le directenr technique du transit.
Aussi, quand, aprés décision du Conseil, le Gouvernement
cgytien fit appel au concours de administration du canal de
Suez, les ordres étaient déja donnés et le service prét a fone-
tionner dans des conditions irréprochables.

Le texte du dispositif arrété par le Conseil sanitaire compre-
nait les points suivants :

« 1° Tous les navires & pilerins seront soumis i une désin-
fection rigoureuse pendant leur séjour i Djeb-el-Tor (ce séjour
devra étre dans tous les cas de méme durée que pour leur
convoi de pélerins). Ils seront autant que possible désinfectés
deux fois : & V'arrivée d’abord, puis au moment du départ.
Ceux qui transportent des pélerins égyptiens seront en outre
désinfectés une troisieme fois 4 Ras-Mallap.
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« 2° Le transit par le canal maritime des bateaux en quaran-
laine chargés de pelerins ne devra s'effectuer que pendant le
Jour, et étre réglé de fagon i ce que P'arrét de nuit soit fait
dans le lac Timsah.

« Les ofliciers el les gardiens sanilaires placés d bord des
navires exerceront la surveillanee la plus active de nuit comme
de jour. En oulbre lesdits navires seronl escorlés de Suez i
Port-Said par un canol i vapeur de la Compagnie du Canal
de Suez, a bord duquel se trouveront des soldats armés, el en
outre des hommes techniques de la compagnie, ces derniers
élant chargés d'accomplir sans communiquer avec le navire
les opérations de garage et les manwuvres nécessaires en cas
d'échouage.

« Les pelering seront informés que les soldats ont 'ordre de
Lirer sur tous ceux qui chercheraient & s'évader. Enfin chaque
navire svra suivi a terre sur les berges du eanal par des pelo-
tons de soldats a dromadaire, ayant la méme consigne.

« 5° Les navires ne pourront faire leurs provisions de vivres
et de charbon quen rade de Suez. Pendant leur séjour sur
celle rade, les barques-vigies occupdes par des soldats et par des
gardiens sanitaires chargés d’empécher toute évasion ou toute
compromission slationneront autour des navires,

« 4* A Port-8aid le mouillage et Iarrét seront absolument
interdits aux navires. Les ofliciers et les gardiens sanitaires qui
se trouvent a bord, ainsi que le pilote, ne pourront élre débar
qués qu'a la pointe de la jetée, au moment ot le bateau pren”
dra le large. La, une barque en quarantaine les attendra pour
les conduire an lazaret flottant sur lequel ils doivent subir la

quarantaine. »

Toutes ces preseriptions lurent exéeutées i la lettre. Des
instructions détaillées avaient lixé pour chacun des agents
employés i ce service la tiche qui lui incombait. Aucune in-
fraction ne s’est produile : les rapports des officiers sanitaires
chargés d’escorter les huit navires qui ont franchi le canal pour
entrer en Méditerrandée relatent tous les incidents de traversée,
méme les plus minimes. Il en ressort que, sans aucune
exception, navires et passagers ont transité de la mer Rouge a
la Méditerranée en état d'isolement absolu.
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Nous venons d'exposer dans ses détails les plus essentiels le
systeme de défense prophylactique appliqué, pendant I’épidé-
mie du Hedjaz de 1890, avec un plein suecés. Il est facile d'en
saisir d'un coup d'eil 1'ordonnance méthodique :

1° Exécution rigoureuse du réglement contre les provenances
du pelerinage.

2" Décision du Conseil destinée a arréter toute tentative de
fraude du coté d’Aden, d'Obok, de Massaouah, ete.

3° Etablissement d'une ligne de surveillance ininterrompue
sur toute la cite africaine d’Egypte, pour s’opposer aux débar-
fuements clandestins.

4° Isolement absolu tant des navires & pélerins que de leurs
passagers depuis leur départ de Djeb-el-Tor jusque dans la Médi-
lerranée.

5° Interdiction de tout débarquement sur la ebte égyplienne
dans le golfe de Suez.

Envisagée dans son ensemble, 'application de ce systéme de
précautions peut étre comparée 4 un filtre gigantesque posé
sur toule la cote africaine d'Egypte depuis Bab-el-Mandeb jus-
qu'h Port-Said, filtre dont les mailles plus ou moins serrées et
renforcées anx points dangereux ne devaienl laisser passer
aucume matiére suspecte; en un seul point, a Massaouah, la
trame fut rompue. Soit que la nature des lieux rendit plus dif-
ficile la protection des abords de la ville, soit que les condi-
tions d'un établissement récent n'aient pas permis de prendre
toutes les précautions voulues, c’est bien par I'arrivée de sam-
boucks chargés de pélerins que le choléra y fut introduit. Sui-
vant la loi bien connue, I'épidémie trés violente d’abord s’y
éteignit trés rapidement. Pendant ce temps, il va sans dire que
Massaouah fut assimilée, au point de vue des mesures sanitaires,
aux villes infectées de la cote arabique. — Par contre, Kos-
seir, point dangereux par excellence, ful entiérement préservé
grace & la vigilance et a la rigueur déployées pour s'opposer a
tout débarquement suspect. Les habitants de Kosseir criant
famine au moment méme ot le choléra pénétrait dans la capi-
tale de I'Erythrée, il y a la un rapprochement instruetif et  la
fois la preuve et la contre-épreuve de V'utilité et de efficacité
des mesures adoptées par le Conseil sanitaire d’Egypte.

ALCH. DE MED. NAV, ET coLov, — Janvier §803, LIX — &
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On remarquera que cet ensemble de mesures n'emprunte sa
nouveauté et sa puissance qu'a leur caractére exclusivement
pratique, dicté par une connaissance plus exacte des conditions
de propagation des épidémies cholériques. C'est la seule pré-
tention & faire valoir en faveur de ce systéme de protection ;
elle a été entiérement justifiée par les résultats.

En attendant que la science ait trouvé les moyens d’éteindre
sur place les épidémies naissantes, — car supprimer, comme
on I'a demandé, le pélerinage de La Mecque est une ulopie ir-
réalisable, — on doit retenir de |'cxpérience décisiveaccomplie
en 1890 un enseignement et une conviction : c'est que I'Eu-
rope est absolument capable et maitresse de se préserver de
I'importation du choléra par la voie maritime de Suez et parla
voie de I'Egypte. Mais ce résultat ne peut étre atleint que si les
institulions sanilaires, & qui est dévolue la tiche de poser des
barriéres infranchissables au fléan, sont mises i méme d'ac-
complir levr mission, sans avoir i compter avec des ingérences
élrangéres quelconques. 11 faul que ces institutions tiennent
d’un accord international la sanction de leur pouvoir, leur auto-
nomie et leur indépendance, avec les moyens d'imposer leurs
décisions.

A I'heure actuelle cette nécessité apparait avec une évidence
saisissante. Nous allons en quelques mots, qui serviront de con-
clusion i ce mémoire, ticher d’en faire sentir 'importance.

Il y a soixante ans, le choléra élait encore eonfiné dans le
delta gangétique. Comme pour la fidvre jaune dans le golfe du
Mexique, son domaine, d’abord limité i une région bien défi-
nie, s'esl depuis élargi en poussant successivement des bouflées
épidémiques dans loutes les directions. Les invasions choléri-
ques ont toujours été la résultante de réveils plus ou moins
intenses dans les foyers endémiques dorigine. L'Inde entiére
d'abord, la Perse, 'Europe ont é1é envahies par I'épidémie :
mais lorsque, aprés un temps plus ou moins long, ellg s"étei-
gnail au loin, on constatait que des foyers endémigques nou-
veaux s'ajoutaient au foyer primitif. C'est ainsi que toute la
presqu’ile indienne a éié infectée. Au début, c’est par la voie
de terre exclusivement que le domaine endémique du choléra
s'est élendu; mais & mesure que les communications mari-
times se sont développées, la prise de possession progressive de
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toutes les régions cotiéres de I'extréme Orient par I'endémie
s'est aflirmée. Les expédilions militaires, les tentatives de
colonisation, I'ouverture des pays jusqu'ici herméliguement
fermés, en eréant des débouchés mulliples au commerce, ont
ouvert en méme temps la voie & l'introduction de la maladie.
L'extension du fléan a suivi mathématiquement I'expansion du
commerce; si bien qu'aujourd’hui, de Vladivostock i I'Equateur,
de la presqu'ile de Malacca au golfe Persique, cette immense
étendue de edles partage, i des degrés divers, avee la presqu’ile
indienne, le privilege d'étre un foyer d’endémicite cholérique
sans cesse en activité. La Corée, & peine ouverle, fut décimée
par une épidémie meurtriére en 1886, et depuis celie époque,
chaque anneée, les cotes de la Sibérie orientale, les iles du
Japon sont visitées par le fléau. Pour la Chine, quoique quel-
ques villes seules de la edle soient ouvertes au commerce euro-
péen, I'on peut constater, dans les documents médicaux publiés
par I'Administration des douanes, que tous les porls a trailés,
aussi bien que les centres populeux situés sur les grands fleuves,
sont périodiquement alleints par des épidémies qui ne sont en
réalité que le résultat d'une explosion née sur place dans un
foyer endémique. Formose, les Philippines, le Tonkin,
I'Annam, la Cochinchine, Java et Sumatra, le Siam, la Birma-
nie sont dans le méme cas, En somme, I'endémie, autrefois
limitée aux rives du Gange et de I'Indus, s'est implantée sur
toutes les cdtes de I’Asie orientale, Cetle transformation dans
la géographie pathologique e I'extréme Orient s'est effectuée
parallelement avec les progrés et le développement du trafic
marilime. Ce qui frappe avant tout, ¢’est qu'elle a été accom-
plie en une période de temps relativement trés courte : elle ne
peut que s'accentuer dans la suite ; elle peut surtout, et c'est
un point sur lequel il importe de ne pas se faire d'illusions, se
reproduire dans d'autres contrées et par les mémes causes ;
nous allons y revenir bientdt et le démontrer, Jusqu'ici le dan-
ger créé par celte situation n'a pas beaucoup dépassé celui qui
nous vient de I'lnde et du pélerinage annuel de La Mecque.
(est qu'en effet toules les provenances maritimes de cette
partie du monde aboutissent forcément & Suez et i cet étroit
goulot du canal débouchant sur la Méditerranée. La défense est
ici facile. Elle ne réclame qu'un service de surveillance sévére,
sous le contréle de toutes les nalions intéressées. G'est le role
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que remplit le Conseil sanilaire international d'Egypte ; il se
résume aux termes suivanis : 1° préserver I'Egypte de tout
contact avec des provenances suspectes; 2° ne laisser pénétrer
dans le canal de Suez aucun navire dans des conditions dou-
teuses de salubrité; 5° opérer la désinfection des provenances
du pelerinage en tout temps. Cependant, en admettanl méme
que les routes terresires de I'Asie Mineure, que les frontiéres
de la Perse, de la Russie soient bien gardées, en admettant que
rien de suspect ne puisse franchir le canal, toutes ces garanties
n'en seraient pas moins vaines ct illusoires si le territoire
égyptien n'esl pas impitoyablement fermé vers le sud et sur les
rives de la mer Ronge aux chances de conlamination provenant
du pélerinage et i celles provenant des nouvelles conditions
économiques en train de se réaliser, tant dans la Haute-Egypte
que sur le rivage africain de la mer Rouge.

Depuis la réunion de la conférence de Constantinople, d'oi
est sortie I'organisation sanitaire actuelle, un élément inatten-
du a surgi qui est appelé, dans un avenir prochain, 4 jouer un
role capital au point de vue des intéréts sanitaires de I'Egypte
et de I'Europe. ;

L'Afrique absorbe presque entiérement aujourd’hui I'activité
coloniale de la plupart des nations européennes. Du cdté orien-
tal I'effort est mené avec un entrain et une ardeur d’émulation
qui s'expliquent, étant donnée la valeur du prix réservé i ceux
qui gagneront la course, en établissant a leur profit les grands
courants commerciaux vers l'intérieurdu continent. Sans doute
la vaste région du Soudan est encore fermée depuis la chute de
Khartoum ; mais le moment approche oii les barriéres seront
levées par ceux-li mémes qui y sont le plus intéressés,

Souakim et Kosseir restent les deux ports appelés a devenir
la téte de ligne des voies de communication de la mer vers les
immenses contrées de la Nubie et du Soudan. Or, c'est ici que
les conditions nouvelles créées par la concurrence commerciale
et politique acquiérent une importance sans égale au point de
vue de la prophylaxie sanitaire pour I'Egypte et I'Europe.

Il ne faut pas oublier que sous Méhémet-Ali et avant la révolte
madhiste, plus de 50000 pélerins provenant du Soudan, de la

Nubie et des provinces de la HauteEgypte prenaient lesjroutes .

de Massaouah, Souakim, Bérénice, et surtout de Kosseir, pour
de la s’embarquer & destination des Lieux Saints de I’Islam.
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Rassemblés dans ces ports aprés une longue route a travers le
désert, ils étaient transportés par des navires & voiles sur la
cote arabique. Les fétes du pélerinage terminées, ils abordaient
aux mémes points sur la cote d'Afrique, oir s'organisaient les
caravanes de retour vers l'intérienr. Si, comme il est arrivé en
1890 pour Massaouah, ils apportaient le choléra avec eux, ce
n'était alors qu'une explosion locale violente, mais de courte
durée. Grace a I'éloignement, grice & la lenteur et aux diffi-
cultés des communications par la voie du Nil avec la Moyenne
et Basse-Egypte, le danger d'importation du fléau dans le delta
nilotique était a peu prés nul.

Il n'en va plus de méme aujourd’hui : une navigation trés
aclive pendant six mois de I'année relie par des communications
rapides les régions de la Haute et de la Basse-Egypte. Mais
voici, de plus, qu'un éminent ingénieur francais vient de sou-
mettre au Gouvernement égyptien un programme de travaux,
faciles & exécuter presque sans hourse délier, et dans nn laps de
temps relativement trés court, qui est destiné & assurer non
seulement la reprise pacifique du Soudan et des provinces équa-
toriales bloquées, mais la conquéte 4 la culture d'énormes
étendues de terrain et par-dessus tout le monopole des débou-
chés commerciaux dans ces immenses terriloires.

Le projet de M. Prompt comprend Lrois parties :

1° Etablissement d'une ligne ferrée ininterrompue de la Mé-
diterranée a la mer Rouge aboutissant 4 Kosseir, en prolongeant
la voie depuis Assiout son point terminus actuel jusqu'a Keneh,
et de la par un trongon de 120 kilométres en suivant I'antique
voie romaine jusqu'au port de Kosseir;

2° Construction, au moyen d’'une série de barrages échelonnés
depuis Assonan jusqu'an dela de Berber, d'immenses réservoirs
0u les eaux de crue seront emmagasinées de fagon a assurer en
tout temps l'irrigation des terres de toute la vallée du Nil;

3" Canalisation paralléle du fleuve avee construction d’écluses
permetiant d’établir, avec toute la rapidité des transports mo-
dernes, des services de navigation a vapeur réguliers abou-
tissant jusqu'aux Grands-Lacs, mettant par conséquent en
communication directe et rapide le Delta avec la région des
Grands-Laes.
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De ce projet grandiose, une partie, celle de la prolongation
de la voie jusqu'a Kosseir, entre actuellement en voie d'exéeu-
tion. Le reste ne tardera peut-étre pas i étre aborde.

(Quoi qu’il en soit, les transformations extraordinaires qui
s'accomplissent dans cette partie de I'Alrique sont, au pointde
vue sanitaire, le seul qui nous intéresse ici, susceptibles de
produire des résultats inattendus. Il faut s'attendre d'abord &
un accroissement considérable de circulation empruntant la
voie du Haut-Nil pour aboutir & la mer Rouge.

Les échanges avec |'extréme Orient et I'lnde par la voie des
villes siluées sur les cotes alricaines de la mer Rouge vont se
développer progressivement, créant ainsi un courant continu
entre I'Egypte du Delta ct les régions asiatiques ol régne en:
permanence I'endémie cholérique.

Des villes populeuses vont renaitre sur cette cite égyplienne
de la mer Rouge, poussées rapidement dans les conditions
d’insalubrité qui accompagnent loujours les prises de posses-
sion hatives,

Pour la mise en valeur de ces contrées, ol le blane ne peut
que diriger et commander, on sera forcé au début de faire
appel a I'émigration des natifs de I'Inde et de la Chine; la race
jaune déborde déja dans I'océan Indien. En dehors des apports
du trafic entre les régions de I'extréme Orient o ['endémic
cholérique est partout installée, le courant d’émigration fournira
I'aliment d'un personnel sans cesse renouvelé. Ne peut-on dés
lors se demander si le choléra, ainsi que nous le faisions res-
sortir plus haut, n'est pas appelé, comme sur toute la cote oc-
cidentale du Pacifique, a s’établir i I'état d'endémie permanente
sur les cotes africaines de la mer Rouge? Avec un foyer de
revivilication périodique comme est celui de La Meeque, en face,
i quelques lieues de dislance, celle éventualité n'a certes rien
de chimérique.

Les mouvements de population, qui ne peuvent manquer de
se produire dans cetle immense vallée du Nil vers ces régions
appelées a devenir des centres extrémement actifs de iransae-
tions, auront aussi pour premier résultat de favoriser auplus haut
point 'expansion de |'islamisme, et partant I'accés du péleri-
nage de La Mecque. Déja, en moins de trente ans, depuis que
les croyants ont obtenu la faculié d'utiliser les navires a vapeur
pour se rendre aux Lieux Saints de I'lslam, le nombre annuel
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de pélerins a énormément augmenté. En ce cas, au surplus, la
spéeulation préte un puissant appui & la foi. L'Afrique n'entre
encore que pour bien peu dans cet accroissement du nombre
des fidéles, que les moyens rapides de transport font affluera
Djeddah. Mais lorsque des services rapides, a bon marché, par
navires 4 vapeur et par la voie ferrée, mettront I'intérieur du
Soudan et I'Egypte en communication directe avec les ports de
la mer Rouge, on ne peut prévoir & quel chiffre montera le
nombre des croyants qui viendra grossir le pélerinage. Autre-
fois I'Europe a pu regarder avec indifférence I'introduction du
choléra an Soudan par les pélerins au retour de La Mecque. Par
la nature des lieux, par la distance & travers des régions dé-
sertes, par le manque de communications, I'Egypte était pour
ainsi dire absolument préservée du edlé sud de la vallée du
Nil. Dés aujourd’hui il n'en est plus de méme; une fois le
chemin de fer poussé jusqu'a Kosseir, des pélerinss’embarquant
i Djeddah pour rentrer en Turquie ou au Maroc, par exemple,
pourront trois jours aprés prendre le paquebot & Alexandrie.
Il n'est pas besoin d'insister davantage surla gravité du danger
qui menace I'Europe & la suite des transformations de toutes
sortes qui s’accomplissent dans cetle partie de I’Afrique.

En 1890, grace & la direction ¢énergique, a la sireté et & la
précision pratiques qu'il a imprimées aux mesures de défense,
le Conseil sanitaire d’Egypte a pu barrer la route au fléau ;
mais en sera-t-il de méme, en peut-il étre de méme i I'avenir?
Il ne nous appartient pas de toucher i des questions de poli-
tique étrangeres & notre sujet; il est cependant impossible de
ne pas signaler que le seul obstacle au fonctionnement d'un
service de préservation efficace vient de ce edlé-la. L'Europe ne
peut se garantir qu'en garantissant I'Egypte. Mais la situation
acquise par I'Angleterre en Egvpte crée une difficulté pratique
qui résulte de la différence de doctrines, en maliére sanitaire,
de I'Angleterre, d'une part, de I'Europe continentale, d'autre
part. Jusqu'ici le Conseil sanitaire a résisté avx causes de dé-
sorganisation qui proviennent de ces divergences de vues et de
la difficulté de tomber d'accord sur 'application des mesures
préventives. Toules les puissances, sans exceplion, sonl inté-
ressées & un égal degré, 4 se défendre contre Dinvasion des
fléaux qui nous viennent de I'Orient. Il importe done, en prin-
cipe, de réformer et réorganiser le Conseil international, chargé
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de décider I'application de mesures sanitaires efficaces accep-
tées par toutes les puissances représentées. Telleest la question
qui se pose, et qui mérite d’appeler I'attention de tous ceux
qui ont charge de la santé publique. Le Gouvernement ilalien
semble avoir obéi aux inspirations d'une préoccupation de ce
genre, lorsqu'il a pris U'initiative, il y a six mois, de faire appel
a une conférence de toutes les nations de I'Europe et de I'Ameé-
rique. Déja le Congrés de Vienne avait émis le veeu en 1887 de
reprendre la suile des travaux de la conférence de Rome, en
signalant I'urgence d'une refonte des services sanitaires accom-
plie avec I'assentiment unanime des puissances.

Aujourd’hui, plus que jamais, en prévision des menaces de
danger qui s’accumulent du cdté de I'Afrique orientale, il im-
porte au plus haut point que P'opinion publique soil éclairée
sur les réformes et les perfectionnements que nécessitent les
institutions de sauvegarde sanitaire élablies en Orient. Le pro-
jet du Gouvernement ilalien vient a I'heure propice. Dans
quelques semaines le pélerinage va réunir de nouveau quelques
centaines de milliers de croyants aux champs infestés de Minah.
Va-l-on assister i unc reprise de I'épidémie meurtriére de 18907
Ou bien, si le fléau ne subit pas de réveil sur place, verra-t-on
de nouveau le choléra apporté dans la mer Rouge par les convois
de pelerins arrivant de I'Inde? Pen importe d'ailleurs, au point
de vue doctrinal : ce qui reste, c'est que I'Europe n’est pas
bien gardée, car les barriéres [actices, sur lesquelles on compte,
sont impuissantes a empécher l'importation du fléau, dans la
mer Rouge aux portes mémes de la Méditerranée.

La question vaut assurément la peine d'étre examinée et
soumise @ la sanction des sociélés savantes de I'Europe entiére.
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L’ARMEE COLONIALE
AU POINT DE YUE DE L’HYGIENE PRATIQUE

Par le Docieur G. REYNAUD

MEDECI® PRINCGIPAL DES COLONIES
i

{Buite’, )

CHAPITRE IV

HABILLEMENT — EQUIPEMENT

Semmaire ; 1. — Substances vestimentaires employées dans Uarmée ; réactions
vis fi-vis du calorique. — 1. — Einde hygidnique de chacune des partics qui
constituent I'babillement. — Casque, képi, eravale, chemise, Danelle, tricot,
vareuses, pantalons, chaussures, — Vétements imperméables. — Equipement;
charge du fantassin,

Les troupes européennes coloniales possédent plusieurs
tenues qui sont :

1. — La tenue d'Europe ;

2.— — debord;
3. —  — coloniale (smson chaude).
§ — — —  (saison fraiche).

Avant d'étudier les propriétés des substances veslimentaires

qui entrent dans ces tenues, il importe d’énumeérer les pidces
qui les composent :

TROUPES EURDPEENNES

Tenue d Ewrope. — Kipi (avec couvre-nugue en ét&), vareuse de molle-
ton, capote de drap, pantalon de drap, gilet delaine, bourgeron de toile, pan-
talon de foile, souliers et brodequins, ehemises de loile,

Tenue & bord a Paller. — Capote de drap, vavense de molleton, bourge-

! Voir Arch. de méd. nav. el col., tome LVIIL, p. 34
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ron, pantalon de drap, pantalons de toile, gilet de flanelle, ceinlure de fla-
nelle, ceinture de laine, képi el couvre-nuque, souliers, chemises de toile.

Tenue coloniale, — Vareuse de molleton, pantalon de flanelle, pantalon
blane, gilet de lame, casque en licge et képi, ceinlure de Nanelle, ceinture
de laine, souliers, guétres, chemises de toile,

Pendant la saison fraiche, — Vareuse de molleton, pantalon de flanelle,
gilet de laine, eeinture de Nanelle, chemise de toile, capote (suivant les cas).

Pendant la saison chaude. — Panlalon blane, veston de toile ou de
colon, ceinture de laine ou de flanclle, casque,

TIRAILLEURS TONKINOIS OU ANNAMITES

Veston de flanelle, pantalon de toile, salako avec turban el couvre-nugue,
ceinture de laine, sandales,

TIRAILLEURS SENEGALALS

Chechia et casque, paletot en molleton bleu, pantalon en molleton, man-
teau de zouave, paletot de toile cachou (petite lenue), pantalon de toile
cachou (petite tenue) ceinture rouge, souliers, guéires en toile, tricot de

colon.

I. — Propriétés des substances vestimenlaires. — Les véte-
menls qui entrent dans les tenues du soldat colonial sont faits
de tissus de coton, de toile, de laine, toutes substances qui
jouissent vis-a-vis du ealorique de propriétés d’absorption et
d’émission qu’il importe de connaitre.

M. Coulier, professeur de chimie au Val-de-Grice, a fait des
expériences nombreuses pour déterminer le pouvoir émissif, le
pouvoir absorbant et les propriétés hygrométriques des prinei-
pales matiéres vestimentaires'. Nous ne saurions mieux faire
que de reproduire ici les résultats qu'il a obtenus.

1° Pouvoir émissif :

Un récipient de laiton, mince, cylindrique, de 500 centi-
métres eubes est rempli d’eau 3 une température supérieure i
~+ 50 degrés et suspendu par des cordonnets de soie dansune
atmosphére tranquille. Un thermométre trés sensible, fixé au
bouchon qui ferme I'appareil et plongeant dans le liquide per-
met de constater les moindres variations de température.

! Expériences sur les étolles vestimentaires mililaires. — Journal de la phy-
siologic des hommes el des animauz, 1858, lome I, p. 122,
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L'appareil étant abandonné a lui-méme, on note exactement le
nombre de minutes et de secondes nécessaire pour obtenir une
diminution de 5 degrés. L'expérience ne commence qu'a par-
tir d'un point fixe, 40 degrés, par exemple. On applique
ensuite sur le récipient des enveloppes faites des différentes
malitres en expérience et on nole avec précision le temps
nécessaire pour amener, avec chacune d'elles, la chute ther-
mométrique de -+ 40 & + 55 degrés.

Durde du
pefreidisse ment

Itécipient en laton non recouvert... 18 127 de 4 A0 & 4 35
A toile de coton pour chemises.., . 11" 547 . —
B - doublures . ... 11" 45" = =
G toile do chanvre. ... ,.oneven... 117 25" — -
I drap bleu foneé, .. cooovennn.. 14" 457 — -
E — gnﬁ'm:e ................. 1§ W — -
F— Dbleu gris pour capoles, ..., 1§ 5" — -

2° Pouvoir absorbant :

Tubes recouverts de différentes enveloppes et exposés aux
rayons solaires.

Thermométre & lI'ombre, .. ......... 2T
_ an soleil, . . ceciiennas Sl
Différence avee
lempéralure  du
Température tube nu
Tube nu, non recouvert d'étoffe. ......... 375
— recouvert de coton pour chemises. ... 53 — 24
— coton pour doublure.... 355 — 20
. chanvre écru. . ........ 30,6 + &1
— drap blen foneé pour sol-
R 4200 + &5
- drap garance poursoldats,  42°,0 + 455
— drap gris de fer bleuté
pour capoles. .. ...... 29,0 + 1540
— drap garance pour sous— g
officiers’. ........ P 1 A + 340
drap blea foncé pour sous-
offieiers.. ..o eivnne 45,0 + .5

La superposition des étoffes a donné les résultats suivants :

{* Tube et cotonseul,.ou..vens, .- 42° s .
9* Tube et drap seal. .. .......... B } différence 9
& Tube el coton sur drap......... 44 - I
4* Tube et drap sur colon......... a5 — %5
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D’ott il résulte que la laine jouit d’'un pouvoir émissif infé-
rieur i celui du colon et de la toile; d'autre part elle a le
pouvoir d’absorber les rayons solaires calorifiques a un plus

haut degré que la toile et le coton.
3¢ Pouvoir absorbant des différentes couleurs (expériences

de Franklin, Davy, en 1799 et Stork :

Framsriv Dave Sronx
Boule de thermométre
laine teinte en Leinle eén
1* noir “noir noir noir
2 hleu foncé bleu — bleu foncé
5 bleu tendre — — brun
4 wvart verl vert foncé vert
§*  pourpre —_ — —-
6° rouge rouge écarlate rouge foncé
7° jaune jaune —_ Jaune
& blanc blane blane blane

4° Expériences relatives 4 la quantité d'eau absorbée :

Pids apris Eau Eau
Poids aprés Poidsaprés 8l h.im- Eau Eau hygromi= d'interpo-
24 hode 24 h.de mersion et hygro- d'inter- trique  sition
Désignation des séjour dans séjoursur 24 h. séj. me-  posi- pour i gr. pl:iu??'
"dlolle

dtoffes (R ‘vad surlesu  trigee  lion  d'élofle

Toile coton powr

chemises. ....... 7,55 8,50 i 09 59 o043 0,78
Toilo ecoton  poor

doublures ...... 7,78 &40 15,40 0,68 7,00 0,08 0,935
Todle eoton pour

doublures....... 11.19 12,00 19,40 1,71 6,50 0,18 0,580
Drap bileu foneé pour

soldols. .ooiou.- 19,75 23,12 .40 3,57 |BW 0,47 1,458
Drap garanea pour

soldats.,........ 19,58 25,98 BS540 370 3242 o488 1,080
Drap gris de far

blewté .. ..oove. 20,80 2,15 5230 35,3 WA 0481 1,402
Drap garance pour

sous-ofliciers, . . . 10,52 2285 M2 335 3.3 0471 1,600
Drap bien foned pour

sous-ofliciers ..., 17,86 20,30 47,530 2385 .40 0,20 1,540

Balla toile de chan-

wre pour chomises, 9,67 11,00 0,75 1,3 4.7 0442 6,490

De ces expériences, il résulle que, si le corps en sueur est
séparé de I'atmosphére par une étoffe de coton, 1'évaporation
sera rapide ; si le corps est recouvert de laine la sueur sera
absorbée, I'évaporation sera lente et par suite le refroidissement

lent.
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(orre a fait au Sénégal des expériences pour connaitre le
degré de protection offert par chaque coiffure. Les résullats
qu’il a obtenus sont les suivants :

Thermomiire
-
Simplement abirits wiette blanche
Désignation des coilfures par bn eoiflure sous la eoillure
Casque anglais en moelle de su-
reau avec coiffe blanche et ven-
DB oo vt s s bt 6 aat.0
Ancien chapeau de paille d'infan-
terie avec coiffe blanche. . .. .. 3705 5.0 (%)
Képi de sous-officier avec trou de
vonlilation cou i iasiaiavins a59°.0 a6 7
Casquelte marine avec coiffe
IIBEERR . oo s e 40°.0 08,8
Casquelte  marine  sans  coilfe
Bloanehe. (5 oo visns atn e 41°.0 a9".2

Des expériences faites sur les lissus, nous devons retenir
celte conclusion importante : en superposant une étolfe mince
de coton, 3 mailles serrées, & un vétement de drap, on abaisse
la température de 7 degrés. Remarquons aussi que de toutes
les couleurs, c'est le blane qui est doue du moindre pouvoir
absorbant. Les couleurs sont, en cffet, classées dans l'ordre
décroissant ainsi qu'il suit : noir, bleu foncé, bleu tendre,
vert, pourpre, rouge, jaune, blane.

La pratique des habitants des pays chauds leura fait adopter
les vétements de couleur blanche {burnous blane des Arabes).

Les lizssus de coton ont une Ebstlrl'lﬁl'm et une évaporation
rapides vis-a-vis de I'humidité. Les tissus de laine offrent au
contraire des propriélés d’absorption et d'évaporation lentes.
Si le refroidissement brusque est moins & craindre, elles n'en
restent pas moins une cause de refroidissement lent et con-
tinu. Appliquée directement sur la peau, la laine provorque,
par les aspérités qu'elle présente, une irritation qui se produit
par de la rougeur, une exaspération du systéme nerveux, phé-
noménes trés pénibles dans les pays, chauds o la peau est
envahie par les éruptions de bourbouilles. Les tissus de laine,
qui ont subi une préparation spéciale, eomme la flanelle, ne
présentent pas ces inconvénients au méme degré.

Les tissus de couleur blanche, qui présentent 1'avantage
d'un pouvoir émissif trés grand et d'un!faible pouvoir absor-
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bant, offrent l'inconvénient, sérieux pour des vélements de
soldat, d'dtre visibles & grande distance.

Les troupes en campagne seront done obligées d'adopler une
couleur moins facilement perceptible. C'est pour obéir & celte
nécessité, d'ordre stratégique, que les casques des régiments
du Tonkin sont recouverts d'une étoffe noire, et qu'on leur
délivre des vétements en toile noire.

Négles pour le choix des vétements aux colonies. — Ainsi
que le dit excellement M. Treille, les régles qui doivent guider
dans le choix des étoffes et la forme des vétements découlent
des indications fournies par I'action climatérique.

La premiére indication est de se protéger contre le rayonne-
ment solaire ;

La deuxiéme est de favoriser 1'évaporation de la sueur et de
favoriser, par suite, I'émission de la chaleur du corps;

La troisiéme est de se protéger contre I'humidité des soirées
el des nuits.

Le méme vétement ne saurait répondre & ces indications
multiples et il est évident, dés maintenant, que le vétement du
jour ne saurait étre celui de la nuit,

Vétement de jour.— Pour remplir les deux premiéres indi-
cations, il faut, autant que possible, choisir une éloffe légére,
mince, unissant i des qualités protectrices contre la chaleur
extérieure la propriété de favoriser I'émission de la chaleur
corporelle et I'évaporation de la sueur. Cependant il faut que
celte évaporation ne se fasse pas trop rapidement, sous peine
d’amener des refroidissements brusques.

On peut arriver @ ce résultat complexe en appliquant sur la
peau un vétement liche el mince, capable d’absorber les sueurs,
de les éliminer lentement, assez légére pour ne pas les augmen-
ter, assez douce pour ne pas irriter la peau ; en méme temps
on lui superpose un vétement doué de la propriété d'étre mau-
vais conducteur de la chaleur solaire. Les vétements faits de
tissus de coton ou de laine légére et de coulevr blanche offrent
cet ensemble de qualités.

Le vétement de jour sera donc composé de parties super-
ficielles et de parties sous-jacentes : les premiéres de couleur
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blanche, de tissu léger et mauvais conducteur de la chaleur
solaire, de forme ample.

Comme tissu, il fant recommander I'usage d’étoffes de coton
dont le pouvoir absorbant est inférieur de 4 degrés a 17 degrés
aux aulres tissus. Les tissus de coton blanc tiennent le premier
rang. Nielly recommande, dans son traité d’hygiéne des pays
chauds, de demander au coton blane les éléments du vétement
extérieur & porter dans la journée. On peul aussi recommander
les tissus de toile, de laine fine blanche ou de soie pour les
officiers ou les colons qui peuvent choisir des tissas de prix.
Ces étoffes sont également mauvaises conductrices de la cha-
leur,

James Stork aurait observé que le blanc absorbe moins les
odeurs que les autres couleurs. Certains médecins prétendent
méme jque les étolles de cette couleur jouiraient de la précieuse
propriété de s'imprégner moins de miasmes. Quelle que soit
l'importance que l'on attache i des observations de cette
nalure, et en ne tenant méme aucun compte des propriéiés si
merveilleuses que quelques-uns attribuenta la couleur blanche,
son pouvoir vis-a-vis de la chaleur est suffisant pour la [aire
préférer i toutes les autres.

les vétemenls superficiels doivent étres amples, larges. Le
veston est la forme la meilleure, parce qu'il ne colle pas sur
le corps et laisse passer librement I'air entre le corps et lui.

Le cou ne doit pas étre serré. Le pantalon scra large, sans
exercer de constriclion i la taille.

La cravate estinutile et pent géner par la compression qu'elle
exerce el la chaleur qu'elle entretient.

La coillure doit étre légére, présenter cependant une certaine
épaisseur de parois pour ne pas étre pénétrée facilement par
les rayons solaires ; elle doit ménager au-dessus de la téte un
matelas d'air qui se renouvellera par les ouvertures pratiquées
dans les parois. Elle sera assez large pour protéger la face, la
nuque et les oreilles ; enlin elle sera recouverte d'une couleur
blanche {coille ou enduit).

Le vétement de dessous a surtout pour but d'absorber les
sueurs et de protéger le corps contre les refroidissements
brusques provenant d'une évaporation trop rapide. Les véte-
ments de laine douce sont, & ce point de vue, les meilleurs, Ils
sont en effet hygroscopiques. Mais il faut les choisir légers,
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sonples, amples de forme, ne présentant pas d'aspérités qui
irritent la peau.

Les tissus de coton méritent aussi d'étre placés & un bon
rang. Moins hygroscopiques que ceux de laine, ils sont plus
légers, ont un pouvoir émissif plus grand vis-h-vis du ealo-
rique, et sils offrent une évaporation plus rapide que les tissus
de Inine, ils ont sur eux I'avantage d'étre plus doux & la peau,
plus légers et de provoquer moins les sueurs. Remarquons que
la superposition d'un vétement superficiel ralentit déji I'évapo-
ration.

Vélements de nuit. — Deux indicalions se présentent : se
rotéger contre les varialions nycthémérales el contre I"humi-
dité. En Cochinchine, le thermométre [ail souvent des sauls de
8, 10 ou 12 degrés. Au Soudan, il est fréquent de voir le ther-
mométre marquer 35 ou 38 degrés pendant la journée et
descendre & 6 ou 8 degrés la nuit. (Plouzané. )

Le vétement de nuit devra donc étre chaud, avoir un pou-
voir absorbant fort et un pouvoir émissifl faible. Clest ici la
laine qui tient le premier rang. Ses propriétés hygroscopiques
ne sont pas une contre-indication, parce que nous savens déja
que I'évaporation de I'humidité qu'elle absorbe est lente et,
par conséquent, le refroidissement peu i craindre. La chaleur
qu'elle entretient est d’ailleurs une suffisante protection.

Il. —Etude de chacune des parties qui constituent I'habille-
ment. — Elant en possession de ces données sur la valeur
respective de chaque tissu, sur leurs propriétés vis-d-vis du
calorique ou de I'humidité et sur les indications qui en décou-
lent, nous pouvons aborder fructueusement I'étude des diffé-
renles pieces de I'habillement colonial. Nous laisserons de coté
la tenue d’Europe «qui est conforme & celle des troupes de
I'armée de terre ' el dont I'étude se trouve faite dans tous les
traités d’hygiéne militaire. Sans revenir sur la tenue du bord
qui a él¢ déja examinée dans un autre chapifre, nous nous
occuperons spécialement de la tenue coloniale proprement
dite et des piéces de vélement qui la composent.

! Lo veston ample de molleton remplace, dans les troupes de la marine, la
tumique et le court veston de 'srmde de terre.
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A. — Vétements superficiels. — lls se composent de :
I* une vareuse de molleton; 2° un veston de toile cachou:
5* un pantalon de drap et un auntre de flanelle ; 4° des panta-
lons de toile; 5° un easque ; 6° un képi; 7° des souliers.

1* Vareuse de molletfon. — Cest un veston en sac, ne
dessinant pas la taille, liache, non eintré a la taille, & deux
rangs de boutons, & collet droit. altentes pour les épauletles,
numéro du régiment inscrit sur le collet. Le drap est du molle-
ton bleu épais.

Cette varense est lourde et chaude, mais permet la cirenla-
tion de I'air, grace i son ampleur. Elle protége bien la poitrine
et les bras, ne géne pas la respiration. Elle est peu élégante
mais commaode.

A I'exception de la saison d’hiver au Tonkin ou des nuit
dans les graodes altitudes, on peut dire que celte vareuse est
toujours trop chaude et trop lourde. Il est inadmissible qu’on
fasse prendre celte lenue aux lroupes pour les grandes ceré-
monies ou le dimanche pendant la saison chaude et an milieu
de la journée.

Une varense de flanelle, dite de Chine, la remplacerail avan-
tageusement dans loules les eirconstances. C'est I'éloffe de
choix des officiers. Il y aurail tout intérét a faire benéficier
éaalement les soldats des avantages de ce tissu, Cette étoffe jouit,
en effet, de qualités trés appréeiables @ tres hygroscopique, elle
est aussi chaude, légére el douce, aulant de qualités qui la
rendent précieuse comme vétement de nuit pendant la saison
chaude,

'endant une partie de la saison froide, le matin el le soir,
au Tonkin, dans les hauteurs de Salazie, ¢t au Soudan, la
vareuse de molleton est parfaitement tolérée,

2 Vestons de toile cachou,detoile blanche, ou decolonblanc.
— (e vélement aéléintroduit trés récemment dans 'habillement
des tronpes coloniales. Depuis quelques années déja, les officiers
pouvaient porter, par tolérance, le veston blanc. Mais, c'est i la
suite de l'expédition du Tonkin que l'usage du veston de toile
fut réguliérement introduit dans I'armée coloniale. Au début de
celle expédition les hommes s'étaient affublés du « Kéo » anna-
mite, espéece de veste liche,en coton de couleur variée, Puis,
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pour leur donner une tenue plus réguliere, le commandant en
chef preserivit le port du bourgeron avec ceinture de laine
rouge el casque, Enfin, le souvenir de la tenue élégante des
soldals anglais, entrevus dans les relaches du voyage, poursui-
vant toujours les chefls militaires (Baratier), on finit par pres-
erire le port d’un veston de toile, de couleur cachou. sans col,
liche, non cintré, avec pattes sur I'épaule, une bordure bleue
pour 'infanterie et rouge pour artillerie, un seul rang de
boulons.

Ce veston peu élégant, d'une couleur qui ne flatte pas 'uni-
forme de nos troupiers, est déjaun grand progrés accompli dans
la tenue coloniale. Il est léger, en toile de coton croisée, c'est-
a-dire réunissant vis-4-vis du calorique des propriélés que nous
devons rechercher pour les vétements superficiels. Il est am-
ple, laisse le cou libre et est d'un prix peu élevé (3, 50).

La couleur cachou est seule défectuense pour un vétement de
garnison, La couleur blanche est bien préférable. Nous savons
quelle est son immense supériorité sur les autres couleurs.

Les soldats anglais ont, dans les pays chauds deux tenues
de jour différentes : le tenue blanche de garnizon et la tenue
de cachou clair pour les marches, maneuvres et expéditions;
toutes deux sont faites en toile de colon croisée. Serait-il
impossible de donner également a nos hommes des vestons de
toile blanche pour la tenue de ville el des vestons de tloile
eachou? Ne pourrait-on pas, i ce point de vue, les traiter aussi
bien que les soldats indigénes des milices tonkinoises? Nous
sommes persuadé que, sous la surveillance de leurs chefs, ils
pourraient aussi bien que les soldats anglais ou les miliciens
et tirailleurs tonkinois entretenir leurs vestons dans un état de
blancheur irréprochable. Avec une coupe plus soignée, légére-
ment cintrée sans étre ajustée, nos troupiers auraient un cos-
tume de garnison fort élégant, tout aussi commode el qui
rehausserait leur prestige et leur dignité.

Le veston de cachou, avec le pantalon de méme couleur,
devrail étre réservé pour les exercices, les marches et les colon-
nes'. Cette couleur se préte trés bien & toutes les exigences de

! Aujourd’hui le soldat d'infanterie, su Tonkin, a un veston de toile cachou
réservé pour In garnison, ou les prises d'armes en garnison; un bourgeron avec
lequel il fait les corvdes en ville & cté du tirailleur v8u d'un pelit kéo noir tris
commode, enfin une lenue de toile noire pour faire campagne. — Les jours de
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la stratégie parce qu'elle est peu visible; les taches sont moins
apparentes quand le vétement est maculé.

Il ne faut pas songer a les rendre imperméables.

o Pantalons. — a) Pantalons de drap. — Le pantalon
de drap blen est celui de la tenue d’Europe. Il est en drap
épais, trés chaud, un peu lourd, Excellent pour les nuils froi-
des, exeeptionnelles dans les colonics, il est beaucoup trop
chaud et trop lourd pour les nuits chandes et i plus forte rai-
son pour les journées chaudes. Il parait difficile d'imposer aux
hommes le port de ee pantalon au coucher du soleil. Il rend de

grands services dans le voyage de retour en France, effectud
en haver.

b} Pantalons de flanelle. — Pour obvier aux inconve-
nients du drap, on délivre depuis environ dix ans aux troupes
stationnées en Indo-Chine un pantalon de flanelle, dite de
Chine. qui n'offre, a notre sens, que des avantages. 1l peul en
effel, étre porté durant les nuits fraiches et humides, ou durant
les nuits chaudes ou les journées pluvieuses. Son prix est de
i ", 20. Nous connaissons déja tous les avantages de ce Llissu
qui cst léger, ne pése pas sur le ventre et n'excorie pas la
peau aux jointures,

En raison de ses précienses qualités, qui Tont fait adopter
depuis longtemps par les officiers et les colons, ce vétement
devrait étre uniformément distribué a toutes les troupes des
pays chauds. Il doit faire partic de la tenue de nuit et de la
tenue de saison fraiche. — Le D" Plouzané a demandé 1"alloca-
lion d'un pantalen de flanelle aux troupes qui composent fa
colonne du Soudan.

Il est bon de rendre réglementaire le port du veston et du
pantalon de flanelle, déja réglementaires pour les officiers et
tolerés pour les sous-officiers. La troupe doit béndficier de ce
que la pratique a reconnu bon pour les chefs. (n aura ainsi
une excellente tenue de nuit et de saison fraiche, moins lourde

revae ou de grande cérémonic, il endosse le veston de molleton parec gue tlonles
les autres lenues ne sont pas assez décoratives. Il s'estime hewrens guand il n's

i endosser mjwr—li, en plr,iu el que le weston cachou avee la chomise of In
cravale!

l'n veston bien fait et bien hlane serait indiqué dans ces eirconsiances,
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que la tenue de drap, suffisamment prolectrice contre les
relroidissements, et qui, par sa couleur bleue, se préte a mer-
veille i toules les nécessites du service.

¢) Pantalon blanc. — Ce pantalon est porté a bord, aux
colonies et en France pendant I'été. Superposé a un calegon et
revétu pendant le jour seulement, il est excellent et répond
aux nécessites de 'hygiéne. Léger, de couleur blanche et fait
d’un tissu de toile, il remplit toutes les indications sous la
réserve qu'il sera remplacé au coucher du soleil par un panta-
lon de laine douce. En colonne il est rapidement sale el son
entretien est trop dilficile. En colonne comme en marche, il
serait avantageusement remplacé par un pantalon de toile de
couleur cachon'.

Ces toiles de couleur sont peu visibles et nullement salis-
santes. Elles ont un désavantage marqué sur le blane : ¢'est un
pouvoir absorbant du calorique beaucoup plus grand.

4° Képi. — (estla coillure d'Europe, celle du bord et celle du
soir aux colonies. Elle peut présenter en Europe des avantages
qui l'ont fait préféver a tous les autres modéles de coiffure pro-
posés; mais, dans la journée, aux colonies et a bord, elle est
i proserire complétement,

Lourd*, chaud, serrant la léle, ayant une coiffe peu élevie,
sans ventilation, le képi ne réunit que des conditions opposées
i celles qui sont indiquées pour les pays chauds. Pendant la
traversée d'aller, il est recouvert d’'une coifle, avee couvre-
nugque, qui n'est plus employée aux colonies. C'est une dépense
bien inutile et une protection illusoire pour les hommes qui
sont conslamment exposés au soleil pendant leur séjour i bord.
Sur le pont du bateau qui les transporte, dans les reliches
depuis Port-Said jusqu'a Saigon et Hai-Phong,ils bravent le
soleil & toute heure avec cette coiffure si insuffisante. Il est
meillenr et plus rationnel de donner le casque au port d’em-
barquement, aussi bien, d'ailleurs, que toute la tenue coloniale *.

! Le soldal anglais emporle dans ses expéditions un pantalon de serge ou de
tartan bleu et deux pantalons de toile (khakde).

* Son poids est de 210 & 230 grammes.

3 Au moment ol ces lignes sonl derites, nous apprenons gu'une déeision minis-
térielle vient d'accomplir cetle réforme el que le casque sera donné au départ,
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Le képi doit étre réservé pour la tenue du soir.

5 Casque. — Le casque des troupes de la marine est en
litge, recouvert d'un tissu blane que 1'on badigeonne avee du
o blane frangais » délayé dans de 'eau. — Ce badigeonnage
sitche rapidement et donne au casque une teinte d'un blane
éclatant. Le nouveau modéle a des bords larges, bien évasés,
dépassant largement la téte de toutes parts de maniére 4 proté-
ger réellement le front, la nuque et les oreilles.

Il porte sur son sommet une ouverture que surmonte un
opercule échancré qui permet la ventilation 3 lintérieur
de la bombe. Il prend appui sur le pourtour de la téle par un
cercean relié au casque de loin en loin, & I'union de la cuve et
des bords, par un certain nombre de rondelles de liege. Cette
disposition a pour effet de ménager entre le casque et le cer-
ceau un espace qui permet le renouvellement de U'air & U'inté-
rieur. La ventilation est ainsi assurée. L'air pénétre de bas en
haut, pénétre sur le pourtour de la téte entre le cercean et le
casque et s'échappe par le sommet aprés avoir civeulé a I'in-
térienr de la bombe.

Les casques réglementaires sont légers. Le casque, dit d'ofli-
cier, pese @ peine 200 grammes.

Celte coilfure réunit d'excellentes conditions pour la protec-
tion de la téte contre les rayons solaires : légéreté, épaisseur
relative des parois, ventilation assurée, couche d'air suffisam-
ment épaisse entre le erine et le haut de la bombe; couleur
blanche a la surface, largeur des bords, couleur verte de la
face inférieurc de la visiére et de tout le hord, — Correa montré
par ses expériences que, pour une méme température ambiante,
le casque a coiffe blanche offre a I'intérieur une tempeérature
iferieare de 2 degrés & celle de la coiffure la plus avanla-
geuse,

Toutes ces qualités ne se rencontraient pas dans le casque
primitivement distribué aux troupes qui était un peu plus
élégant peut-étre, mais beaucoup plus lourd, et de bords plus
otroits, et qui avait soulevé les justes critiques de plusieurs
hiygiénistes militaives (Laffont, Plouzané).

Quand la chaleur est trés intense, on peut ajouter au casque
un voile blane doublé de vert, en forme de diaphragme, for-
mant visitre et retombant sar les cotés et sur le cou. Plus
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simplement on se prolege trés efficacement en mettant sur sa
téle, comme un couvre-nuque, une servielte trempée dans
I'eau; ou aussi, au fond du easque, une petite éponge mouillée,
L'adjonction d'une servielte mouillée abaisse la température
de 2 degrés (experience de Corre).

Dans la campagne du Soudan, chaque soldat anglais avait
regu un couvre-nuque et un voile. Il portait le casque indien
fait de moelle d'aloés et de lamelles de litgge. Quand la chalenr
étail excessive, il élait recommandé de placer dans le fond
du casque un mouchoir de toile ordinaire trempé dans l'eau,
ou des feuilles vertes ou encore une pelote faite de papier
mouille.

Le casgue n’est pas seulement une excellente coiffure contre
le soleil ; il prolége aussi efficacement contre la pluie,

Le Salako n'est pas pralique comme coiffure militaire. 1 est
enlevé facilement par la brise, et géne le maniement des armes.
Adopté au début de notre occupation en Cochinchine, il est
complétement abandonné aujourd’hui, méme par les colons.

7* Cravate. — La cravate doit étre supprimee dans les
colonies. Elle est chaude, et comprime le cou. Avec le veston
de toile cachou, a encolure largement échancrée, il est évident
que la chemise et la cravate doivent étre supprimées. L'adop-
tion d’un veston blanc et d'un veston de flanelle i collet droit
permet également de les supprimer. Pour préserver la face
interne du collet des sécrétions grasses qui I'imprégneraient.
il suffira de le doubler d’une étoffe blanche, mobile, pouvant
étre lavée. Les officiers adaptent au col de leurs vestons un col
blane en toile ou en celluloid.

8 Souliers. — La question de la meilleure chaussure pour
I'infanterie est encore irrésolue dans I'armée. Pour les troupes
eoloniales elle ne I'est pas davantage.

M. Treille a bien indiqué I'idéal & poursuivre en disant que
la froicheur el la souplesse étaient les deux termes du pro-
bléme a résoudre. Mais s'il est facile & un colon d'adopter pour
son usage les chaussures les plus fantaisistes comme forme,
couleurs ou lissus, il est nécessaire pour les soldats d'aveir
une chaussure uniforme et qui réunisse la solidité et la longue
durée i la souplesse et i la légéreté.
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Les troupes d'infanterie coloniale sont dolées actuellement
des souliers avec guélres et du brodequin lacé. Dans le Soudan
on leur fait porter des jambiéres en toile.

Ces chaussures sont trés défectueuses. M. Plouzané a signalé
dans sa thése une quantité considérable de plaies au pied
occasionnées par la chaussure de cuir. « Obligés, dit-il, pen-
dant les marches, de traverser a chaque instant des marigula,
les hommes n'ont pas le temps de se déchausser. Sous I'in-
fluence de la chaleur et de I'humidité, les souliers se durcis

.senl, se racornissent et déterminent des excoriations qui, chez
les hommes anémiés, dégénérent en uleéres. » Une colonne
est ainsi alourdie par une longue file de trainards. On ne peut
pas toujours les recueillir dans les ambulances qui ne dispo-
sent que d'un nombre de brancards forcément restreint.
Epuisés par la fatigue et la douleur, 1ls s’attardent sur des
cheming on ils deviennent la proie des coureurs ennemis ou
les victimes du soleil.

(Vest dans ees marches en pays chauds, ou le plus ordinai-
rement les routes n'existent pas, o le fantassin doit franchir
marécages, broussailles inextricables, haies de bambous,
rizitres fangeuses, digues glissantes. marcher dans le sable
sous un soleil de feu, c’est la surtout qu'il doit aveir une
bonne chaussure de murche. Les travaux de Il. Meyer (de
furich), de Fiegler, meédecin chel de larmée Suisse, de
M. Perron, de Morache, Cazal, Viry, Ravenez, elc., ont établi
nettement la forme que doil avoir une chaussure rationnelle.
La forme de la chaussure est indiquée suffisamment par la
conformation normale du pied. La plante du pied présente une
voille qui repose sur le sol par le bord externe courbe, par le
talon et par la téte des métatarsiens. Le bord inlerne nerepose
sur le sol que par ses deux extrémités, le centre du talon ¢l la
léte du premier métatarsien. (est par ces deux poinls que
passe l'axe du pied, el c¢’est cet axe qui doit servir de ligne
fondamentale pour les mesures a prendre. La moitié antérienre
du bord interne de la chaussure doit étre paralléle a 'axe du
pied; la ligne transversale, reprisentant la plus grande largenr
du pied, doit étre prise de la racine du petit doigt 4 la tulh-
rosilé du gros orteil, perpendiculairement i I'axe. Le bout de
lasemelle doit élre carré. On aura ainsi une semelle appropriée
i la forme du pied; c'est ordinairement I'inverse qui se produil.
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Il faut que I'empeigne permeltte le placement sans déviation
du gros orteil. Le talon devra éire bas et large. Le talon haut
dispose i la luxation de I'astragale en avant et 4 des entorses
quand il est étroit. La chaussure des troupes italiennes de
Massaouah est une boltine lacée, & large semelle et 4 large talon.

De quelle substance (cuir ou tissu) doit étre faite 'empeigne ?
— Le D" Macchiavelli recommande une empeigne faite de cuir
souple dont les coutures devront éire souvent graissées avec
um onguent speécial ',

Le soulieraujourd’hui en usage, confectionné sur 24 mesures
différentes, blesse le pied; le bout n'est pas assez carré, les
orteils sonl, par suite, comprimés, serrés les uns contre les
autres, le gros orteil est ramené en dehors. L'empeigne n'est
pas assez éloflée en .avanl, excorie les orleils; provoque la
formation de durillons susceptibles de s’enflammer et I'ongle
incarné. Les bords de 'empeigne sont durs et provoquent des
excorialions qui sont le point de départ d'uleéres inguéris-
sables, si I'homme n’est pas mis de bonne heure au repos
complet,

Le soulier est maintenu par la guétre et un sous-pied. Le
brodequin soutient mieux le pied; mais l'avani-pied subit
les mémes blessures el les mémes déformations. Le lacel blesse
le dos du pied.On a proposé de le reporter en dedans ou en
dehors. Celle derniére disposilion présenterait peut-étre quel-
ques garanlies.

I'lusieurs médecins de la marine ont demandé qu'on rem-
plagit les souliers de cuir par des brodequins en grosse toile
éerue, monlant au-dessus des malléoles et lacés en avant. La
toile permettrait au pied de se gonfler pendant la marche sans
étre comprimé. Grice 4 sa souplesse, elle ne produirait pas
d'écorchures. Ces avanlages sont indéniables, mais celte
chaussure ne protégerait pas le pied contre I'humidité ou
contre des chocs un peu forts sur les objets durs,

! Onguent pour les chanssires ; huile de poisson, 100 grammes ; iérébonthine,
95 gr.; graisse de pore, 100 gr.; suif, 30 gr. Fondre ensemble lo suif et la graisse;
quand une goutte du mélange ainsi fondu se eoagule & I'air on verse I'huile de
poissan, puis la térébenthine; on méle et on agite le tout hors du feu. Pour se
servie de ecl onguent on netloie soigneusement le soulier et on le chaulle légtre-
ment soil au soleil, soit rapidement & ls lamme d'une lampe & aleool ou & un fen
de hois, puis on lapplique (gros comme une neix) sur l'empeigne et les coutures,
aton frotte énergiquement (Macchiavelli, foe, eit.).
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En Autriche-Hongrie on vient d'adopter une chaussure
légére qui nous parait réaliser un notable progrés. Une déci-
sion ministérielle du 18 novembre 1890 vient de rendre régle-
mentaire pour l'infanterie, les chasseurs et les troupes de
santé, une chaussure légére dont la partie supérieure est formée
d'une toile de coton de couleur brune. Cette chaussure est
tloublée de toile brune et renforeée par des garnitures en cuir.
Elle rappelle un peu la chaussure adoptée par les touristes qui
vont, en été, sur les plages. Elle est destinée, en principe, i
remplacer celle de cuir dans les transports en chemin de fer,
dans les casernes, les camps, et, en cas de plaie au pied, pour
permettre de continuer la marche.

Nous croyons qu’elle rendra d’excellents services non seule-
ment pour guérir, mais surtoul pour prévenir les plaies au
pied si le evir qui entre dans leur confection est suffisamment
souple. De toutes les chaussures proposées, ¢'est celle qui a nos
preférences pour le service des pays chauds,

Les soldats anglais ont, pour les expéditions coloniales, des
brodequins et des guétres en toile remontant jusqu’aux
genoux, elle soutiennent le cou-de-pied, la jambe : elles consti-
tuent une protection efficace contre le sable, le frottement des
branches, des broussailles et la morsure des insectes et des
animaux venimeux. C'est un utile complément & I'équipement
flu soldat colonial.

Le D" Laffont, faisant valoir que la guétre en toile se dété-
riorail rapidement et nécessitait de fréquents lavages, deman-
dait son remplacement, au Soudan', par des guétres de cuir
fauve. La guétre de cuir n’est pas sans inconvénients : elle est
dure, se modéle mal sur le pied, produit des écorchures,
retient la chaleur du pied et de la jambe, est trés hygromé-
trique. — La guétre en toile présente surelle I'avantage d'étre
plus légére, plus souple, d'étre moins coiteuse et d'un
remplacement facile,

Quoi qu'il en soit, il esta désirer que les troupes qui font
colonne, au Soudan ou au Tonkin, soient munies de longues
guétres, montant jusqu'au genou, i raison de deux paires par
homme.

(A continuer.)

! Les troupes du Soudan ont deux paires de souliers et une paire de sandales
par hemme. Les tirailleurs annamites ou Tonkinois ont des sandales.
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STATISTIQUE MEDICALE DE L'ARMEE PENDANT L'ANNEE 1800

De ce document officiel qui vient de parailre nous erovons ulile de rele-
nir quelques chillres,

Pour I'année 1890 la mortalité générale de larmdée est de 6,66 pour 1000 ;
elle est supérieure 4 celle de Iannde 1889 qui éait de 6,19 pour 1000,

Cette sugmentation mementande est due o P'épidémie de grippe,

La mortalité par ficvre typhoide pour toute 'armée est de 1,67 pour 1000
en 1B00; en {880 elle était de 1,95 pour 1000. La décroissance, déj
signalée dans les années précédentes, a done conlinué i se dessiner, ce qui
prouve les bons effets des mesures prophylactiques prises par le service de
santé de Farmie,

Sur le territvire frangais proprement dit la mortalité par fitvee typhoide
est de 1,31 pour 1000 pour 1890 ; mais celle mortalité est loin d'étre la
meme partout,

Suivant les régions il v a des écarls énormes,

C'est dams la région du novd-est, — I corps, Lille, 0,26 pour 1000, el
ViI* corps, Besangon, 0,28 pour 1000 — que la morlalité est la plus faible;
o'est dans le Midi, — XVe corps, Mavseille, 2,29 pour 1000, ot XVI® corps,
Montpellier, 2,52 pour 1 000, — que la mortalité est la plus forte.

En Algérie la mortalité par Giévee typhonde est pour 1880 de 5,37 pour
1000 tandis que pour 1889 elle émit de 5,92; il ya donc eu encore li un
mouvement de décroissance. Par conlre, il y a un recul pour les lroupes de
la Tunisie; en effet, la mortalité, qui en 1289 avait été de 6,21 pour 1000,
esl de 6,80 pour 1000 en 1890,

Pour les fidores druptives il v a aussi diminution de morfalité, sensible
surtout pour ln dariole ; en 1890 il n'v o eu que & déces. C'est le chiflrs la
plus bas qui ait été obtenu dans Parmée. En 1889, il y avait eu 20 déeis.

ENGAGES VOLONTAIRES

En vue de faciliter le recrutement des engagés volontaires duns les
troupes de la marine, le Ministre de la, marine el des colonies, foul en
tenant comple de l'impérieuse nécessilé de n'avoir pour le serviee eolonial
que des hommes dont le développement physique soit complet, vient d'arréler,
par décision en dale du 19 déeombre 1892, les disposilions suivantes :

Le pévimétre thoracique continuera b étre exigé des jeunes gens de 18 3
20 ans qui demanderont & s'engager dans Partillerie et Uinfanterie de I
marine pour une période de trois ou quatre années seulement. :

Il ne sera plus imposé aux hommes sains, robustes et hien constituds qui
s'engageronl pour cing ans,
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I. Anatomie normale el pathologique de P'oal, par le IF Emile Berger,

Un volume in-8* de 430 pages avec 31 figures inlercalées dans le
texte et 12 planches hors lexte, 2* édition, Prix : 15 franes. —
Chez 0. Doin.

Traité des Wétrécissements de 'wréthre, par le D Hamonie, ancien
interne des hdpitaux de Paris. Un volume de 652 pages avee 107
figures dans le texte, précédé d'une préface par M. le professenr
Tillaux. Prix : 12 francs, — Chez 00, Dain,

Paralysies el contractures hyslériques, par 1o [ Paul lheher, Un
volume de 225 pages avec 32 figures dans le teste. I'rix: 5 fr.
— - Chez 0, Doin,

=

+ Contribution & I'“tude elinique des cardiopathies artérielles & type
myo-valvulaire, par le D' K. Faure-Miller. Un volume de 130
pages. — Chez 0. Doin,

V. i.mtipyrine, Lecons tirdes du cours de thérapentiqua professé it la

Faculté demédecine de Bordeaux, par le [ Edouard Rondol, agrégé
de la Faculte, 61 pages in-87, — Chez 0. Doin,

VI, Le régime des diabétiques, par le professeur W, Ebstein, divectenr
de la clinique médicale de Gittingen, ete,, ele. Un volume in-§°
de 205 pages, tradoit de allemand par le Ir 1, Dagonet, mide -

cin adjoinl de 'asile Sainte-Anne, Prix : b francs, — Chez
0. Doin.
Vil. Hopital Necker. — Etudes de clinique chirurgicale. — Année

scolaire 1800-1891, par A. Le Dentu, professeur de clinique chi-
rurgicale 3 la Facullé de médecine de Paris, membre de 1'Académic
de médecine, ele. Un volume in-8°, avec 56 figures dans le lexte.

Prix : 8 francs. — Chez G, Masson, 120, boulevard Saint-Ger-
main, Paris.

VIl Formulaive de Pantisepsie et de la désinfection, par 1. Bocquillon—
Limousin, pharmacien de 17 classe, lauréat de I'Ecole de phar-
macie, etc. Un volume in-16 de 306 pages, avee figures, cartonni.
Prix ; 3 francs, — Chez J.-B. Baillidre et fils, 19, rue lWaute
feuille, Paris.
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nécevpre 18099

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE
MUTATIONS

4 décembre, — MM. Daias ot Bupoie, nommds médecins auxilinires de 2* classe,
serviront, le premier, & Toulon, et le deuxiéme, & Rochefort en altendant son pas-
sage au corps de santé des colonics,

MM. les médecins  auxilivires de 2 elasse ; Ginave, Damneso, Lavnesr et
Hazann serviront, be premicr, § Toulon, le deoxicme el le troisiéme, 4 Brest, le
quatricme, & Brest en allendant son passage au corps de santé des colonies,

h déeembre, — M. Lasovesse, médecin de 9* classe, & Hrest, ira servie & la
prévité d'Olérom, en remplacement de M. Canwovze, qui a lerminé la période
réglementaire de séjour dans e poste,

M. Frasomiw, médecin de 1 classe, & Lorient, ira servir comme médecin-major
du 11* régiment d'infanterie de marine en Coehincline.

T decombre. — M. DBnavereee, medeein de 1 elasse, débarque du Borda,

M. Tmicanp, médecin de 2* classe, désigné pour servir comme aide-inajor & la
Martinique, prendra passage sur le paquebot du 9 décombre.

M. Lomy, médecin de 2= classe, est nommé aide-major ou 2+ de marine, i Bresi,
en remplacement de M. Camos, officier du méme grade, réinligré an serviee
genéral, i Drest.

M. Casaxova, médeein de 2° classe, aide-major au 4¢ de marine, ira servicen la
méme qualilé au régiment de tirilleurs sénégalais, en remplacement de M. Lecaros,
officier du méme grade, rappelé en France et placé au ti* régiment, & Bresl.

M. 'mar-Frovres, médecin de 2° classe, aide-major & Vartillerie & Cherbourg,
passe en la méme qualité su § régiment d'infanterie de marine, a Toulon.

M. Hessequin, médecin de 2° classe, servirn comme aide-major aux batleries
d'artillerie, & Cherbourg.

8 décembre. — M. Porre, pharmacien principal, & Brest, ira remplacer numé-
riquement, & Toulon, M. le pharmacien en chefl Covsser.

MM, Tanrorre, pharmacien principal i Toulon, et Lawaxoe, officier supérieur du
méme grade i Rocheforl, sonl sulorisés & permuter de port.

MM. Osmws el Micwavn, medecins de 2= classe, i Brost, passent sur leor
demamle au port de Toulon,

M. Misxor, médecin de 3¢ clase, embarque sur le Borda,

12 décembre. — MM. Nocvg o Bonms, médecing auzilisires de 2 classe, con
instance do passage au corps de sanlé des ecolomies, iront servir, le premier, en
Gochinchine, ot le second, au Sénégal.,

14 décembre, — M, Dessesmosp=Suann, médecin de 3= classe, desting an Lutin,
en Cochinehine, partira par le transporl du 1% [Evrier.

18 décembre, — M. Cinwovze, médecin de 2* elasse, & Rochefort, ira servir @
la Nouvelle-Calédanie, en remplocement de M. Vocesr, officier du méme grade
rappelé en France, pour servir & Brest.

MM. Javceos, médecin principal, Laepost, médecin de 1™ classe, ot Doecor,
médecin de 2 classe, débarquent du Colombe.

20 décembre, — M. Mactavn, médeein do 9° classe, i Toulon, est mis i la dispo-
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sition de IAdministration des colonies pour une mission & la edte de 'lvoire (Afrique
sccidentale).

21 décembre. — M. Guistansou, médecin de ™ classa, & Brest, embarque sur
le Segond.

240 décembre, — M. Prar-Frorres, médecn de 2= classe, a‘ldo-mnjnr au 4* I‘ég'i-
ment de marine, ser réinbégrs, sur sa demande, au service général & Toulon,

N. Horne, médecin de 2* classe, aide-major au 5* régiment & Cherbourg, pas-
sera, sur sa demande, au 4 cégiment, & Toulon ;

M. Néis, médecin de 1 classe, madecin-major au 6* de marine i Brest, ira
servir, sur sa demande, en la méme qualile, au B régiment & Toulen,

M. Baper, médecin de 2= classe, & Toulon, ira servie sur la Fusde, en rempla-
cement de M. Recovues, promo médecin de 17 elasse,

MM. le médecin principal Baissase, médecin-major du 5 de marine, le méde-
cin de 1™ elasse Fonrour, médeein-major du 8 régiment, et le médecin de 2* classe
Gacerosen, du serviee ginéral & Rochefort, sont désignés pour assurer le serviee
médical des trois bataillons d'infanterie de marine délachés dans le camp rotran-
chide Paris, .

FROMDTIONS

5 décembre. — M, Latvessxr (Ho-L.-B |, éléve du service de santé, docteur on
médecine, est nommé médecin auziliaire de 9 classe, et affectd i DBrest.

10 décembre. — MM. Poser (L.A,) et Bavay (B.-H1), élives du serviee de
aante, docteurs en médecine, =ont nommés médecing anxilinires de 20 classe o
allectés, le premier, @ Rochelort, le seeond, i Brest.

12 décembre. — Ont é1é promus dans le corps de santé de la marine :

Au grade de medecin principal.
MA. les meédecins de 1 classe -
2* tour (choiz). — Dmaso (Thomas).
1* tour (ancienneté). — Pascavis (Paul-Joseph-Alexandre),
& tour (choix), — Verasiatn (Louis-Antoine-Henri).

Au grade de medecin de 17 classe.
MY les médecins de 2° classe @
1" wur (ancienneld). — Kecovces (Antoine-Adrien).
2 lour (anciennetd). — Ngsnern (Antoine-Francois).

Au grade de pharmacien en chef,
‘M. Je pharmacien principal Coawwé (Nicolas-Théophile).

An grade de pharmacien principal.
I*= tour [ancicnneté], — M. le pharmacien de 1™ classe Pennimose-Trovcuer
[oseph-Jules). "
Al suite de cetle promotion, les mulations suivantes ont éié arréiées :
M. le médecin principal Draco ira servir, dans son nouveau grade, au port de
Cherbourg,
U le D Pascavts, promu médecin principal, servira i Lorient.
M. le médecin principal Vemosiarn conscrvera ses [onclions de ripélilour &
PEcole du service de sanié de Bordeaux.
MM. les D™ Becovees el Néaunerm seront affectés, dans leur nouvean gralle, an
port de Cherbourg.
Toutefeis, M. Néenermt ne rejoindra le chel-liew du 1% arrondissement mari-
Lime qu'apris son débarquement de la Melpoméne, en fevrier 1803,
M. Cnsimé, promu pharmacien en chel, sera affecté an port de Toulon oi il pro-'
fessern la chimie. i
M. le pharmaeien principal Fenmmone-Troveuer ira servie & Brest.
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MM, Coarwid el Penmiwoso-Troveser ne seront dirigés sur lear nouvelle desti-
nalion qu ‘i I'issue do concours pour un emploi de pl‘Dtr-ﬁeur de chimie qui s'ou-
H.‘IL"I 4 Brest, le 28 (dvrier 180G, — Jusqua Ia nomination 4*on pl‘ncrﬂsm.ll‘ u
I'Beole de Brest, ces officiers conlinueront & faire le cours de chimie, le premier.
a Brest, le second, & Toulon.

15 décembre. — MM. Guars (J.=F.), Le Feo (F.=Y.-M.], Favcuenaon [A.-L.),
dlives du servies de santé, docteurs en médecine, sont nommdés médecing angiliaires
de 2= elasse et allectés le premier, i Rochefort; le deozidme, @ Bresl en atien-
dant son passage aux eolonics; le tesisidme, & Hochelorl; et le quatribme, &
lirest.

17 décembre. — M. Rewosoare (E.), élive du service de santd, docteur en
médecine, est nommé médecin suxilinire de 2° classe ef affecté an port de Brast.

18 décembre, — MM, Rewove (C.-F.], Bavve (E.-M.-0.), Ozasas (L-M.-1.), éléves du
seeviee de sanlé, deeteurs en médecine, sont nommeés médecing auxiliaires de
9o plagse, et alfectds, les deux ||r|,-.mh.'!l‘$. i Toulon, et le teoisitme, & Rochefort en
altendant son passage au corps de santé des colonies.

26 ‘décembre. — M. Peviax, Gems, Dunasp ol Avoeenr, élives du serviee de
sanlé, docleurs en médecine, sonl nommés médecing auxiliaires de 2° classe, el
affectés, le premier, & Brest, le deuxiéme, & Hoehefort, le troisiéme eb le qua-
tritme , & Toulon.

Par déeret du 2 janvier 1893, ont été promus dans le corps de santé de |
marine,

Au grade de médecin en chef.

M. Georrnoy |Lambert-Maxime), médecin principal.

Au grade de médecin principal.

MM. les médecins de 1™ classe :

1= tour (ancienneté). — Nicowgoe (Louis-Marie-Olive-Gaston).

@ tour (choix), — CasoviLLe (Eugine-Henri).

1= tour (ancienneté). — M, Néis [Paul-Marie).

Au grade de médecin de 17 closse,

MA. les médecins de 2¢ elasse :

2= our (ehoiz), — Novwer (Henri-Gamille).

1= tour [ancicnnets), — Lacammikre f.\.nmims-—.l.:llllln,'l

A la suite de cette promotion, onl été arrdlées les mulations suivantes :
ll. le médecin en chel Rovsser passera, sur sa demande, du port de Lorient
i eelui de Brest, ¥

M. le médecin en chel Massox prendra les fonetions de sous-directeur du ser-
viee de saniéd Lorient, en remplacement de M. Rouvsses.

M. le médecin en chef Georrmoy (L.-M.) ira servir, dans son nouveau grade, au
port de Lorient.

MM. les médecins principanx Nicowkoe, Cavovieie et Nés (P.-M.), serviront,
dans leur pouveau grade, les deux premiers, & Cherbourg, le troisiéme, & Brest,

M. lp médecin de 1™ classe Noreer ira continuer ses services @ Cherbourg el
M. le docteur Lacinmire sera maintenu dans 'lode,

TAULEAU B'AVANCEMENT

12 décembre. — M. Bamrwécewy [Marius-Pascal-Prosper-Jules), médecin de
2+ classe, aide-major aux tirsilleurs haoussas, a été inscrit d'office au tableau
d'avancement (faits de guerre au Inhomey).

Dans sa séance du 30 décembre 1892, la Commission de classement 2 maintenu
ou inscril sur le tableau d'avancement de 1803, les officiers du corps de samté de
Ia marine dont les noms suivent :

Maintenu pour le grade de médecin de 17 classe.

M. Nouier (Henri-Camillej, médecin de 2 classe.
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Maintenu ponr le grade de pharmaeien de 1™ elasse.
M. Lawy (Jean-Joseph-Gamille), pharmaciende 2* elasse.

Inserits powr le grade de médecin en chef
MM, les médecins principaus ;
Lieoreror (Lambert-Mazimae).
Comue [ Adalphe-Ferdinand).
Roner (Denis Moric).
Neame (Antoine-Elienne=Mare-Leopold).

userite powr e grade de wédecin prineipal,

M. les médecins de 1 classe ©
CasoviLLk (BEugine-Henri).
livver | Prudent-Joseph-Mare).
Uoaves [Jean-Etienne-Kaymond)
Copvarien (Hemi-Gabriel).
Covreavn (Merre-Benjamin.

Inserite pour fe grade de médecin de 1™ classe.
MM, les médecins de 2= classe
Saeasore-les (Henri).
Uisstane (Léon-Elie-Joseph .
Farvien [Lonis-Marie).
Depten (Marie-Lucien).
Coowd [ Alfred-Charles-Aristide).

Inserit pour fe grade de pharmacien en chef .
W. Lovver (Sébasticn-Fernand), phormacien principal.
{nscrit pour le grade de pharmaeien principal,
W. Bovwoos (Fredéric-Marie-Raoul |, pharmacien de 1™ classe.
Inserit powr le grade de pharmacien de 1™ classe.
M. Movaknes (Jacques), phormacien de 2 classe.

LEGION D HONSEDR

Par déeret du 14 decembre 1802, M. Twowas (J.-M.-P.-F.], médecin de
1" classe de la marine, a été nommé au grade de chevalier de la Ligion d’how-
iy (faits de guerre au Dahomey).

Par décret du 29 décembre, ont éé promus ou nommés dans Uordre national
e la Légion d'henneur.

Au grade d'officier.

M. Covrasce [Eugéne-Marie), pharmacien en chef de la marine.

Au grade de chevalier.
MM. Roomavn (Pierre-Maximilien|, pharmacien principal.
Smavn (Joseph-Honoré-Chme-Marie-Emile), médecin de 17 classe.
orenr | Augustin-Marie-René |, médecin de 1™ classe,
Anixe (Etienne=Julien-Marie), | -
Lovzen (Joseph-Marie-Ferdinand), -
Reysaun (Marie-Joseph-Allred), —
Lessawo (Maurice-Elienne], —
Le Frasc (Arséne-Marie-Antoing), _

HESERYER

17 décembre. — M. Comwer (P.-A.), médecin de 2* classe, démissionnaire, a été
nomme au méme grade dans la réserve de Uarmée de mer.
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2 décembre, — M. Lora (F.-L.), médecin de 1™ elasse, démissionnaire, o élé
wommé an mime grade dans la réserve de larmée de mer.
4 NECROLOGHE
Kous avons le regret d'aonoucer les decis suivints
M. Comisser (J.=1.-L.-E. ). pharmacien en chel de la marine, décédé & Toulon, le
7 décembre 1802,
M. Crozar (F.)., médecin de 17 classe de la marine, décédé an Soudan.

GOl BE Ht\'l". s CULONTES
WOTATIONS

G décombre, — Sont rentrés de Cochinehing et ont obtanu des congés de eon
valescence, MM. Trucr, médecin en chef, Devor, médecin de 1 classe, et Tocng,
médecin de 20 clogse des colonies, MM, Hesny ot Guenw, médecing de 17 classe dos
eolonies, appelés & serviv au Bénin, prendront passage sur le paguebot do 10 dé-
eembre.

10 décembre. — M. Lévmer, médecin de 2 clusse des colonies, servien au Bénin
el purhira par le plquﬂ'llol. du 25 décembre.

MM, Rogees, médecin de 4 clnsse, et Pienne, médecin de 2° classe des colonics,
seronl embarqués sur le steamer alfrétd Colddonie, (o ||remier en ql.l.lli'lé de com-
missaire du Gouvernement, le second en sous-ondre,

PRONOTIONS

Déeret du 8 décembre. — Oul été nommds dans le corps de santé des colonics
pour prendre rang du méme jour :

Au grade de médecin de 2 elasse.

MM. les médecing auziliaires de ¢ elasse de la marine :

Nosué (Jean-Frangois-Marie).

Brros {Lucien).

Au grade de pharmacien de 3 classe.

M. Prixce (Léopold!, pharmacien universitaire de 1™ classe.

Déeret du 3 décembre.

Ont été nommés dans le corps de sanlé ddes colonies, pour prendre rang & la
date de leur brevet :

MM. Cometen (Paul-Joseph) médecin de 9 classe de la maring du 23 no-
vembre 18E8,

Cisvssapr  (Charles-Léonard-Louis), médecin de 2 classe de la marine du
T mai 1802,

Tour prendre rang i la date da présent deerct :

Hazann (Faul-Nestor], médecin auxilinire de 2 classe da la marine.

le Feu [Fronpnis—Yves-Marie), idem.
Dzaxan (Jean-Martin-Joseph). iderm,
Yenss (Alexandre-Emile-Tohn), doetenr cn médlecine,
Davio (Mareel-Frangois). ideyn,

LEdIN B ROANEUR
Par décret du 2 janvier 1805 ont &é promuos ou nommés dans V'ordre national

de la Légion d'honnenr :
Au grade d'officier.

M. Kenwomeant (Alexandre-Marvie), médecin-mspecteur de 3* classe des colonies.
Au grade de chevalier,
M. Guénw (Jean-Hyacinthe-Paol), médecin de 17 classe des colonies.
Les Divecteurs de la Rédaction,

Paris, lmprimerie Lahure, rae de Flearus, 9.
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MEBECIY DE RREWIFHE CLASSE B
- A

oY1y

EPILEPSIE ET MANIE DE LA MARCHE CHEZ UN KOIR

Dans sa théese inaugurale : les Alidnés voyageurs, Essai
médico-psychologique (Paris, Doin, 1887, notre confrére,
M. le DF Philippe Tissié, de Bordeaux, consacre un chapitre
spicial aux fugues et voyages accomplis par les « Impulsifs »
dont I'épileptique peut étre regardé comme le type le plus
parfait. L'étude approfondie qu’il a faite dans ce travail de
eelte classe de dégénérés et qu'il a si heureusement complétée
dans son livre sur les Réves (Paris, Alcan, 1890), nous a sug-
gérd la pensée d’¢tudier 1"épilepsie chez les noirs, et de recher-
cher si elle présentait chez eux les mémes caractéres que chez
le blanc. Nous avons été assez heureux, pendant le dernier
voyage ¢ue nous venons de faire au Sondan francais, de
metlre la main sur un malade de cette catégorie. C'estle résul-
lat de nos observations que nous exposons dans ce travail.

L'épilepsie est loin d’étre chez les noirs du Soudan aussi
rave qu'on pourrait se I'imaginer. C'est une de ces affections
quils cachent el que, guidés par un sentiment que nous ne
saurions expligquer, ils cherchent a dérober aux regards indis-
trels. Certes, si on ne fait que passer ou méme séjourner peu
de temps dans un village, on n'y verra aucun infirme, aucun
malade. Les aveugles seuls ont, pour ainsi dire, droit de eir-
culation ; mais les autres : aliénés, lépreux, épileptiques, ma-
lades atteints d’¢léphantiasis, sont confinés au fond des cases,
€l ne se mélenl que rarement aux autres soit au tam-tam,
soit sous I'arbre a palabres. Cest, pour ainsi dire, une sorte
de coquetterie chez eux que de cacher ainsi leurs miséres.
Mais, quand on reste plusieurs mois dans le méme village,
comme cela nous est arrivé a4 Nétéboulou (Ouli) (Soudan fran-
gais), peu & peu, ils finissent par se familiariser avec vous,
el vous laissent voir bien des eoins de leur vie qui, autrement, -
vous seraient toujours restés obscurs. Eh bien, de ce que nous

ARCH. DE MED. WAY. ET couox, — Février 1893. LIX — &
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avons vu ainsi et ohservé, nous pouvons conclure et affirmer
hardiment que les dessous d'un village noir ne sont pas pré-
cisément beaux, ne nous plagant toujours, bien entendu, qu'au
point de vue purement pathologique. Toutes les maladies que
peuvent engendrer 'une nourriture insuffisante et une misere
physiologique profonde y sont représentées : phtisie pulmo-
naire, lépre, éléphantiasis, ete., ete., y foisonnént.

Le fait suivant peut donner une idée de ce que nous venons
de dire plus haut. Le malade dont il s’agit dans ce travail,
habite la méme case que nous, et, pourtant, nous sommes resté
quinze jours au moins sans meéme apercevoir. Ce n'est que
lorsque nos hotes furent habitués i nous, qu'ils se déciderent
4 nous le montrer.

De toutes les névroses, 'épilepsie est peut-étre celle qui
est, au Soudan francais, la plus répandue et la plus commune.
Il n'y a, pourainsi dire, pas de village qui n’ait au moins un
et souvent deux épileptiques et plus, Une preuve excellente &
P'appui de ee que nous venons d'avancer est la suivante :

Les noirs de chaque pays ont un nom particulier-sous lequel
ils désignent celte épouvantable affection , tandis qu'ils n'en
ont pas pour la plus grande partie des maladies. On est malade,
Makendé (Bambara, Malinké); Amasaha (Sarracolé) ; Sélingué
(Poul) et voila tout. Il en est tout autrement pour I'épilepsie.
Les Bambaras la désignent sous le nom de Kékélémansaia.
Les Malinkés Uappellent Dindidiankaro, et les Pouls Om-
boouondéoré, et les Sarracolés, Ouakanté. Ceci est pour nous
la preuve la plus frappante que les peuples Soudaniens ont
été frappés par I'élrangeté de cette affection.

Les mallieureux qui en sont atteints sont regardés comme
des fous dans les villages. On ne les soigne pas, on ne les
surveille méme pas; mais aussi, on ne les maltraite pas, et
quel que soit le larein qu'ils commettent, ils sont pardonnés
el on n'ajoute aucune imporlance & leurs actes quels qu'ils
soient : « ils sont fous ». Chez ecerlains peuples méme, les
Sarracolés, par exemple, on ne fait aucune différence entre
les deux névroses, folie et épilepsie, et on n’a qu'un senl mot
pour les désigner, « Ouakanté ».

lIn’y a rien de surprenant a ce que les épilepliques, au
Soudan, ne regoivent pas les soins que nécessile leur état.
Chez les noirs et particuliérement chez les Malinkés, dés que
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I'enfant a atteint I'age de cing ou six ans et qu'il peut de lui-
méme s'approcher de la calebasse de couscouss commune,
qu'il peut, en un mot, « se débrouiller » tout seul, la mére
ne s'en occupe plus et ne s'inquiéte nullement de lui quand il
est malade. Elle peut avoir son fils ou sa fille & I'agonie, cela
ne 'empéche pas de vaquer i tous ses travaux et d'aller danser
au tamtam, Yuant au pére, jamais, el en avcune circonstance
de lavie, il ne s'ocenpe de ses enlants. Cela est incompatible
avec sa dignité.  Aussi, la mortalité est-elle absolument
effrayante chez tous les peuples du Soudan. On comprendra
aisément, d'apres cela, que ces malheureux épileptiques n'étant
ni soignés, ni surveillés finissent tous d'une fagon tragique :
ou bien, ils se noient dans une crise, ou bien, ils se bralent
ou se tuent en tombant des arbres, ete., ete. Il n'en est, pour
ainsi dire, pas qui meure de mort naturelle.

Le malade qui fait I'objet de ce travail m'a para étre un
des épileptiques les plus curieux que j'ai rencontrés; ear son
affection est doublée d'une manie de la marche trés prononcée,
une folie ambulatoire absolument caractéristique. C'est, en un
maot, un épileptique doublé d'un « aliéné voyageur » et, i ce
double point de vue, j'ai cru intéressant de 'observer pendant
le long séjour que j'ai fait dans son village. Ce travail nous
étail excessivement facile, le voyant chaque jour, el assistant
régulibrement aux crises épileptiques dont il était atteint, pour
ainsi dire, a heures fixes.

Ba-Tourc est un garcon d'environ 25 i 28 ans, d'origine
malinkée. 1l est le fils d’'un cordonnier de Nétéboulou (Ouli)
(Soudan franguis), qui eut une nombreuse lignée de trois
femmes qui vivent encore. Il est mort depuis deux ans environ
de mort violente. Il s’est noyé en voulant traverser un mari-
got i la nage. — D'aprés les renscignements que j'ai pu me
procurer i ce sujet, ¢’était un homme fort, vigoureux et qui
n'avait jamais é1¢ malade. Du resle, les enfants des deux pre-
mieres femmes sont sains et vigoureux et paraissent doudés
de robustes santés. 1l n'en est pas de méme des enfants de la
troisitme femme, la mére de nolre malade. Surquatre enfants,
un seul parait & pen prés sain. L'ainé, celui qui nous
occupe, est épileptique; une pelite fille est atteinte de serofule
et couverte de cicatrices d'ulcéres anciens; le plus jeune enlin
est atteint, depuis sa naissance, de conjonctivite purulente. De
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semblables alfeclions me firent songer de suite 4 une diathése
héréditaire.

Tout ce que jesavais du pére m’aatorisait 4 ne pas le meltre
en cause, et je me proposai done d'observer la mére et, le cas
échéant, de I'examiner séricusement et minutiensement. Déja,
Javais I'esprit en éveil, 4 son sujet, et des cicatrices que j'avais
remarquées aux joues et au con wm'autorisaient & douter fort
de sa constitution. — C’est une femme de haute taille, maigre
et jouissant depuis longtemps d'une santé fort précaire. Elle
est d'origine malinkée et P'eulhe, et, en I'examinant aitentive-
ment, il est facile de constater que c’est de beaucoup I'élé-
ment Peulh qui domine en elle. Elle déclare n’avoir jamais
élé seriensement malade. Avant de se marier, elle a eu des
boutons sur tout le corps, et, il y a environ trois ans, des plaies
‘aux jambes et au cou. Elle est, & peu prés, agée de 40 a 45 ans.
Cheveux rares, absence presque compléte de dents, ecicatrices
d’ulcéres anciens a la joue droite et a la région parotidienne
gauche. Depuis quelque temps, elle se plaint d’éprouver dans
les jambes des douleurs telles qu'elle ne peut dormir. Enfin,
un jour qu’elle souffrait du ventre, je pus |'examiner i loisir,
el, je découvris aisément ce dont je me doutais déja depuis
longtemps. Nombreuses traces de syphilides an ventre et aux
cuisses, facilement reconnaissables & ['absence compléte de
pigment. Engorgement prononcé des ganglions inguinaux, qui
roulent sous le doigt et sont trés développés. Cicalrice étendue
d'un uleére qu'elle aurail en 4 la face interne de la cuisse
gauche, il y a quelques années. En présence de ces constata-
tions, je ne pouvais plus douter. J'avais devant moi une syphi-
litigue ancienne.

[’apris ce que nous venons de dire, nous sommes done au-
torisés a admettre comme antécédents héréditaires de notre
malade : pere sain(?), mere syphilitique., La santé précaire dont
jouissent ces enfants est, pour nous, une excellente preuve de
I'hérédité de cetle diathése dans la famille de nolre malade.
Un seul enfant y a peul-étre échappé, el encore ne pouvons-
nous pas 1'affirmer.

D'aprés les renseignements que nous avons pu recueillir,
les premiéres années de 'enfance de notre malade se seraient
passées d'une fagon & peu pris normale, Nous ne trouvons i
noler qu'une conjonclivile purulente double, survenue quel-
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flues jours aprés sa naissance et rapidement guérie. Ce n'est
fue vers I'age de 7 ou 8 ans qu'il eut sa premiére atlagque épi-
leptiforme. A partiv de celte époque, nous déclare la mére, il
urine fréquemment et abondamment, ne peat plus se retenir
et méme i 1'état de veille, souille inconsciemment son panta-
lon (touba). C'est aussi & eelle époque qu'il commence &
sndonner & la masturbation. Ce fait est important & noter ; ear
ce vice est absolument inconnu chez les peuples du Soudan.
Aussi, c'est en riant aux éclats que le chef du village me ra-
conte ce fail. Déja, notre malade est considéré comme fou par
les habitants du uilagu et ]apprendﬂ qu'il était un véritable
objet de curiosité pour ses voisins, Pendant plusicurs années,
on le laisse se liveer & sa [uneste passion, sans rien faire pour
I'en détourner. Ce n'est que vers I'age de 12 a 14 ans, qu'on
commence i s'apercevoir que sa santé s'allére sensiblement.
Alors, sur les conseils d'un marabout qui avait longtemps
fréquenté les blanes, et en avait appris combien ces pratiques
étaient funestes, on le surveille de plus prés et on tente de le
corriger chaque jour, en le frappant toutes les fois qu'on le
voit s'adonner i son penchant favori. Une amélioration notable
se produit alors. Les crises épileptiques deviennent moins fré-
fuentes et finissent méme par disparaitre complélement pen-
dant plusieurs années. Vers I'age de 18 ans, de nouveau, il se
livre avec passion & I'onanisme: réapparition immeédiate des
crises épileptilormes qui deviennent de plus en plus fréquentes.
En wéme temps, la miction se fait involontairement et jusqu’a
I'ige de 22 ans, notre malade continue & souiller son véte-
ment, mais uniquement pendant le sommeil, Depuis cetle
époque, l'incontinence a presque compliétement disparu et
lui-méme déclare n'avoir pas uriné en dormant plus de trois
ou quatre fois, jusqu’au jour ou je le vis.
Voici quel était son étal & ce moment et le résultat de nos
observations & son sujet, ‘

Inspection. — Ba-Touré, avens-nous dit plus haut, est ige
de 25 4 28 ans. Il est de taille un peu au-dessus de la moyenne
(17, 70); — musculature normalement développée. — Jambes
toutefois un peu gréles si on les compare aux bras (caractére
commun, du reste, b presque tous les représentants de la
race nagre). — Longueur démesurée des membres antérieurs.
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— Longueur des membres postérieurs bien proportionnée a
la longueur totale du corps. — Gros orteil fortement écarté

du pied. — Mains et pieds trés longs et normalement déve-
loppés. — Boite cranienne ovale. — Diamétre antéro-poste-
rieur beaucoup plus long que le diamétre bipariétal. — Bosses

frontales et oceipitales trés prononcées, — Dolichocéphalie
évidente. — Prognathisme presque nul. — Poitrine large plu-
tot que bombée, — Périmétre thoracique de 94 centimétres,
— Museles pectoraux et abdominaux trés volumineux. —
Taille de G7 centimétres de circonférence. — Verge de dimen-
sions démesurées (caractére commun a la race noire). —
Testicules relativement pelits, contrairement @ ce qui se pré-
senle généralement chez les individus de celle race.

Palpation. Percussion. Auscultation. — Rien i noter
de particulier & ce triple point de vue : poumons, caur, foie,
rate, elc., normaux. Les fonctions de la respiration et de la
circulation se font bien.

Systéme nerveuxr. — Les réflexes pectoraux et abdominaux
sont conservés, Le réflexe rotulien est considérablement aug-
menté surtout & droite. Réflexe testiculaire presque nul. La
plus forte pression ne détermine aucune douleur. Pas de
spermatorrhée. Erection pénible et tardive. Le malade doit se
masturber longuement pour obtenir une érection compléle et
arriver & éjaculer. L'éjaculation est relativement peu abondante
et, nu moment du spasme vénérien, le plaisir est si violent
qu'il lui arrache des cris de volupté. Il se livee cing ou six
fois par vingt-quatre heures a son penchant favori et cela
n'importe ot il se trouve; aussi bien lorsqu’il est an tam-tam
que lorsqu’il est au fond de sa case. Nous avons pu de notre
campement assister fréquemment & des séances semblables &
celles que nous venons de décrire,

Pendant le séjour que nous avons fait dans son village,
Ba-Touré n'a pas eu moins de qualre ou cinq attaques épilepli-
formes par jour. Les crises avaient toujours le méme aspect.
Aura de courte durée. Ballements désordonnés du coeur, Fixite
du regard. Anxiété, quinze i vingt secondes aprés perte subite
de connaissance. Alors ou bien le malade s'affaisse sur le sol,
ou bien tombe tout d’une piéco soit en avant, soit en arriére,
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Nous avons remarqué que les chutes en avant étaient de beau-
coup les plus {réquentes. Respiration alors pénible. Le malade
porle ses mains & la gorge. Peu aprés, les convulsions appa-
raissent. Elles sont toniques ou généralisées et durent environ
quinze & vingt minutes & des intervalles de quelques secondes
i peine. Ecume légére i la bouche. Dents fortement servées.
Puis tout cesse. La crise se lermine par une forte inspiration
suivie d'une longue expiration. Les convulsions disparaissent
et pendant un quart d’heure environ le malade reste plongé
dans un coma profond. La connaissance revient peu 4 peu.
Fatigue générale. Hébétude prononcée. Rarement, il s’endort
aprés la erise. Un fait @ noter, c’est que les crises sont plus
friquentes pendant la saison des pluies, alors que U'air est
surchargé d’électricité et d’humidité que pendant la saison
siche,

Ce fut quelques jours avant notre arrivée a Nétéboulou que
Ba-Touré disparut pour la premiére fois. Voicl ce que j'ai pu
apprendre au sujet de celte premiére fugue. Depuis quelque
temps, les erises d'épilepsie devenaient de plus en plus fréquentes.
Certain jour, il en avail eu jusqu'a neuf dans les vingl-quatre
heures, et I'une d’elles avait été si rapide et si violente, qu’il
était tombé sans connaissance au milieu du brasier allumé
au centre de la ecase, et, s'était cruellement brilé a la main
droite et & la poitrine. Il porte encore les cicalrices de ces
brilures. A la suite d'une attaque en tout semblable aux
autres, il sorlit dans la cour de la case, s’y reposa un instant
sur une natle et peu aprés quilta le village. Ni le soir, ni le
lendemain, il ne reparut. On le chercha partout o il avait
I'habitude d'aller et on ne le trouva nulle part. Sa famille le
considérait comme perdu ou devenu ecaptif d'une peuplade
voisine, lorsque, le troisiéme jour, il fut ramené par un
homme de Tamba-counda, village distant de Nétéboulou de
22 kilométres environ. Cel homme raconta qu’il avait trouvé
endormi sous I'arbre & palabres de son village et que le sachant
« fou », il avait eru devoir le ramener a sa famille. Je ferai
remarquer que jamais auparavant Ba-Touré n'élait allé &
Tamba-counda. Lorsque je I'interrogeai au sujet de son voyage
et que je lui demandai des renseignements sur ce village que
je connaissais bien, il me répondit qu'il n'y élait jamais allé.
Le donte ne m'étail done plus permis. C'élait bien inconsciem-
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ment qu'il s'y était rendu et il n’avait aucune souvenance de
ce qu'il y avait vu. Je Jui demandai alors ce qu'il était devenu
pendant ees trois jours qu'il était ainsi resté absent du village.
1l me répondit qu'il y avait si longtemps que cela s'élait passé
qu’il ne se le rappelait pas trés bien; mais qu'il eroyait bien
gu'il avait été fatigué (sie) par sa maladie, dans son lougan
(champ cultivé), et qu'il y avait dormi. Je ferai observer qu'il
y avait au plus une quinzaine de jours que cela s'était passé.

J'étais a Nétéboulou depuis plus d'un mois, lorsque notre
malade partit de nouveau, sans cause apparenie. Les crises
d’épilepsie n’élaient ni plus violentes ni plus fréquentes. C'est
encore a la suite d'une crise qu'il s'enfuit. Il disparut un beau
jour dans l'aprés-midi, alors qu’on le eroyait oecupé aux tra-
vaux des champs. Je crois devoir rapporter ici ce que j'écrivais
i ce sujet sur mon journal de marche au jour le jour. Rédigées
sur le moment, ces quelques lignes feront comprendre aisé-
ment quel est le caractére du noir! Je copie textuellement.

2 septembre 1891. — « Détails de moeurs : La femme de

« la case ol je suis logé a son fils ainé, garcon de 25 &
« 28 ans environ qui est épileptique. H a qualre ou cing
‘« altaques par jour en moyenne. Hier soir, a I'heure du diner,
« il ne parut pas. Vers dix heures, je causais avec Sandia
« (le chef du village) lorsqu'elle vint nous dire cela. Ce fut
« tout. Elle allase coucher ecomme si rien n'était, el, ce matin,
a au réveil, elle est aussi gaie que les jours précédents. Je lui
« demande si son fils est rentré. Elle me répond tranquille-
« ment. « Non il est perdu ». Voild tout. On ne le cherche
« point, on ne s'en occupe pas. Et pourtant, il n'y aurail rien
« d’étonnant a ce qu'il se soit noyé dans une attaque ou qu'il
« soit mort de toute autre fagon ». _
3 seplembre 1891. — « L'épileptique n'a pas reparu.

Inutile de dive que personne n'csl allé i sa recherche et
que, hier soir, la mére n’était pas des derniéres au lam-

& m

« lam ».

4 septembre 1891 .— a L'épileplique n'a pas reparu. On se
décide aujourd'hui seulement i le faire rechercher dans les
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-« villages environnants. La mére n’en parait pas plus alarmée
« que les jours précédents. Elle n’en parle méme pas ».

4 septembre (soir). — « Le malade a été relrouvé & Sini,
« village voisin de Nétéboulou et éloigné de 16 kilométres
environ. Il est, depuis quelque temps, sujet & de semblables
fugues. Il ne se rappelle pas qu'il est allé a Sini, et, en
arrivant, quand je lui ai demandé d'ol il venait, il m'a
répondu 1 « du lougan ».

& 2

0 seplembre 1891. — « La mére de P'épileplique I'a recu
sans manifester le moindre contentement de le retrouver,
Au contraire, elle a fait preuve d'un senliment fort remar-
quable chez une mére. Dés son arrivée, elle lui a administré
une volée de premiére classe en lui reprochant d'aller se
promener pendant que les autres allaient travailler aux
champs. Résultat : le malheurcux a eu une crise épouvan-
table qui a duré plus de vingt minutes ».

Dans cette seconde fugue, Ba-Touré a encore agi inconseiem-
ment et il n’a conservé aucun souvenir de son voyage.

a8 m 2 &2 A A &

Fonetions de nutrition. — Elles s’accomplissent normale-
ment. Nous n'avons & ce point de vue qu'a relater le fait
suivant. L'appétit est absolument anormal et réellement fan-
tastique. Notre malade 'mange d'une facon désordonnée. Mes
hommes se sont souvent distraits en lui faisant faire des repas
pantagruéliques. 1l dévore littéralement tout ce qui lui tombe
sous la main et n’hésite pas a aller dans les champs dautrui
voler des épis de mais qu'il mange erus pour satisfaire sa
faim. La digestion se fait trés bien et il n’est jamais incom-
modé par I'énorme quantité de nourriture qu'il absorbe.

Organes des sens. — Nous n'avons pu @ ce point de vue
éludier que trés superficiellement notre malade. Il nous a é1é
donné cependant de recueillir quelques observations qui nous
ont paru intéressanles et susceplibles de servir utilement i son
histoire pathologique.

Tact. — Le tact est conservé mais pen développé. Ainsi, il
esl incapable de distinguer au simple palper une étoffe de
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laine d'une étoffe de eoton. Il percoit difficilement et inexacte-
ment an loucher le volume des ohjets.

Vue. — La vue est bonne. Le malade pergoit aisément les
objets les plus éloignes, et en dislingue exactement tous les
détails. Mais le regard est fuyant el sans aucune expression.
Ba-Touré ne peut regarder longlemps un méme objet. Il
déclare que la téte lui tourne alors et qu'il*voit l'objet se
déformer. De méme, il est sujet au verlige, et il ne peut pas
monter dans les arbres; car, dit-il, s'il regarde en bas il voit
tous les objets reposant sur le sol se mouvoir, tourner. Cela
le rend malade et le « fatigue » beaucoup.

Ouie. — L'ouie ne présente rien de particulier & noter.
Rarement, quelques bourdonnements. Ils surviennent surtout

“au début de Pattaque, peu avant I'apparition des premiers

symplimes.

Odorat. — L'odorat est conservé; mais il nous a paru
altéré et sensiblement émoussé. Le malade ne [percoit plus que
difficilement les odeurs et les apprécie inexaclement.

Goit. — Le sens du goiit est surtout perverti. [l affectionne
tout particuliérement les viandes fortement faisandées et,
surtout, aprés les attaques, déclare ne trouver auncune saveur
aux aliments. Nous lui avons vu manger avee délices des
viandes en complet état de putréfaction.

Sensthilité générale. — Elle nous a paru sensiblement
obtuse. Le malade supporte la douleur sans proférer aucune
plainte. Hypéresthésie trés prononedée de la région mammaire
et dela région faciale. Anesthésie relative de la face interne des

cnisses.

Troubles vaso-moteurs. — Sudation trés abondante et sans
cause apparente. Le systeme veineux se congestionne fréquem-
ment et facilement. Battemenls fréquents el prononcés des
artéres surtout au début des altaques épileptiques.

Sensibilité morale. Senltiments affectifs.— Caractére triste
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el concentré, Rit et pleure rarement et difficilement. Le cou-
rage mangue absolument. Aussi Bi-Touré ne sc baigne pas,
quoiqu’il soit excellent nageur. [l a peur de se noyer; s’éloigne
rarement de la maison paternelle et rentre dans sa case dés
que le soleil se couche. Ne sort jamais la nuit, a une peur
¢pouvantable des sorciers auxquels il attribue sa maladie;
ne manifeste aucun sentiment de pilié pour les animaux,
éprouve, an contraire une grande jouissance a les faire soulfrir.
Enlin, manifeste la plus grande indifférence a I'égard de sa
famille, abuse, au contraire, de son dge et de sa force pour
frapper ses fréres et sccurs plus jeunes que lui.

Sentimenls passionnels. — N'aime pas les femmes. Un
jour que je lui demandais pourquoi il ne se mariait pas, il me
répondit = qu'il n'aimait pas les femmes parce quelles sen-
taient le « poisson pourri ». Par contre, se livre avec frénésie
& la masturbation, Cette passion estsi violente chez lui que
lorsqu’il en a envie, 'acte suit immeédiatement le désir. Cest
ainsi que nous 'avons vu se livrer a son plaisir favori devant
ses parents et méme au lam-tam alors que tout le village se

trouvait réuni & la danse. Pas de dépravation du sens géné-
sique.

Parole. — La parole est saccadée, hachée. Notre malade
répond brievement aux questions qo’on lui pose el presque
loujours par monosyllabes. En général, trés taciturne, ne se
mélant jamais & ces conversalions auxquelles les noirs aiment

tant 4 s’adonner sous l'arbre & palabres et qui durent des
Journées entiéres.

Intelligence. — Relativement peu développée, comprend
difficilement les ordres que lui doune sa mére et les exdcule
rarement ou bien d'une facon inexacle. Contrairement aux
autres noirs ne parle qu'une seule langue : le malinké.

La mémoire semble élre des plus infidéles. Se souvient
rarement le soir de ce qu'il a fait le matin. Oublie souvent
ses instruments et méme ses yétements dans les champs et ne
se rappelle pas ol il les a déposés. Ne connait aucunc des
légendes dont les noirs sont si friands el qu’ils aiment tant a
raconler, Enfin, détail typique : Deux heures environ apris le
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rrepas, ne se rappelle plus avoir mangé, et demande son cous-
couss auquel il ne touche méme pas, déclarant qu'il n'a pas

faim.

Résumé et conclusions, — L’histoire de notre malade est
intéressante & plus d'un titre. Tout d’abord, elle nous montre
un coin tout particulier des moeurs noives et ece que sont les
senliments que la négresse professe pour ses enfanls. Nous
répéterons ici ce que nous avons dit el écril maintes et maintes
« fois & ce sujet. « La femme indigéne au Soudan, n'a pour
« son enfant de sentiments vraiment maternels que pendant
« sa premiere jennesse. Dés qu'il peul se passer de ses soins,
« elle I'nbandonne absolument comme I'animal abandonne
a ses petits quand. ils peuvent pourvoir eux-mémes a leur
@ nourriture ». Certes nous ne voulons pas assimiler complé-
tement le noir & la béte; mais enfin, on reconnaitra avec nous
qu'a ce point de vue il s'en rapproche beaucoup. Nous n'insis-
terons pas davantage sur ce sujet. Tel n'est pas le but de ce
travail. Nous nous réservons de traiter 4 fond cette intéressante
question dans une publication prochaine dans laquelle nous
essayerons de donner du noir une étude aussi compléle que
possible.

Si done nous résumons ce que nous venons d'exposer dans
cette longue observation, nous pouvons établir avec précision
les données suivantes : Nous sommes en présence d'un syphili-
tique héréditaire, adonné a la masturbation et épileptique,
Chez lui, la représentation est toul instinctive, nucune
réflexion dans ses fugues. La volonté fait absolument défaut.
Il part, il marche d'une fagon tout a fait inconsciente. Il ne
choisit pas sa roule, il s’engage dans celle qui se présente la
premiére devant lui, et il ne s'arréle que lorsque la fatigue
vient I'empécher de conlinuer sa course. L'acle suit immédia-
tement le désir. Il songe avec joie & la volupté que lui procure
la masturbation, et, immédiatement, il &'y livre, n'importe ol
il se trouve et devant n'importe qui. De plus, le souvenir fait
absolument défaut. Notre malade, apriés sa premiére fugue,
ne se rappelle plus ot il est allé, ni ce qu'il a vu. Il eroit avoir
dormi. De méme pour son second voyage. Il n'a eonscienee
ni de I'endroit d'ot il vient, ni de ce qu'il a fait, ni depuis
combicn de temps il est parti. Il eroit revenir de son lougan,

page 92 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=92

SBITH

CHOIX DES SPECIALITES DANS LA MARINE. 03

parce que ¢’estla probablement quau retour, il a repris com-
pletement possession de ses sens.

De plus, dans ses deux fugues, il a toujours marché droit
devant lui, preuve que la reprisentation est i peine sensible
et gu'il ignore absolument ot il se rend. Le raisonnement lui
fait enticrement défaut, et, de ce fait, il est incapable de
s'orienler,

De ces faits, nous pouvons done conclure que notre malade
est bien un inconscient, et que dans la classe des aliénés
voyageurs, il doil étre rangé dans la ealégorie des « Impul-
sifs », c'esl-d-dire dans cette catégorie de dégénérés qui,
comme le dit si justement M. le D" Tissié dans sa thése inau-
gurale, « sous 'empire d’'une poussée, accomplissent automa-
« tiguement des actes dont ils ne gardent aucun souvenir
« apres la erise. »

CHOIX DES SPECIALITES DANS LA MARINE

Par le Docleur P. BUROT

MEPEGIN PRINGIPAL DE LA MARINE

—

Pour former des hommes aptes aux différents services du
bord on a classé toute la partie la plus vigoureuse et la plus
intelligente des équipages de la flolte en spécialités.

Toug les ans, au mois de décembre, une circulaire minis-
térielle est adressée aux ports et fixe les contingenls des di-
verses specialités pour 'année suivanle. Elle détermine par
specialités le nombre des candidats,

Les inserits de la levée permanente qui présentent des apti-
ludes speciales, les jeunes gens de 18 & 20 ans qui sonl levés
sur leur demande, sont affeclés & une spéeialité; il en est de
méme des anciens mousses. Les engagés ne sont admis que
pour compléter les conlingents,

Les services du bord exigent des hommes spécianx, et
comme les matelots de pont provenant des inscrits sont déji
trop nombreux, il s’ensuit qu’on n'a pas besoin de faire appel
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au recrulement mililaire et qu'on exige des engagés des
condilions sévéres.

(e sont précisément ces conditions qui résultent des diffé-
rentes dépéches, en rapport avec la sélection des spécialités,
qu'il importe de mettre en relief, comme complément néces-
saire aux Instructions déja publiées dans les Archives.

Rappelons que le recrutement du corps des équipages de la
flotte peut se faire de trois maniéres : par la conscription, par
Pinseription maritime et par les engagements volontaires.

La conscriplion ou recrutement militaire proprement dit ne
fournit plus a4 la fotte depuis quelques années. Pour cette
catégorie, i laquelle on peut toujours cependant avoir recours,
les eonditions sont celles qui résultent de linstruction de la
Guerre du 17 mars 1890, applicable aux troupes de la marine
(nolification du 24 décembre 1890).

Taille = 1™,54.

¥ =12 pour un @il, 1/10 pour I'autre eil au moins,

Myopie inférieure & 4 dioptrics.

Dans la pratique, certaines difficultés se présentent. En
effet, dans la guerre, comme dans l'infanterie de marine, le
port des lunelles est autorisé; il suffit que I'acuité visuelle
soil rameneée, par les verres correcteurs, i 1/2 d'un wil et a
1/10 de l'autre. Dans la flotte, le port des lunettes n'est pas
autorisé et la correction n’est pas admise. Si on avait recours
aux hommes du recrutement, ils ne pourraient faire du service
4 bord des navires, que si leur acuité visuelle n'était pas
abaissée au-dessous des limites fixées pour les iuserits (5/5 pour
un @il, 2/5 pour I'autre eeil) ; dans le cas contraire, ils seraient
employés @i lerre,

Il n'est pas fait mention du périmétre thoracique dans
I'instruction de la Guerre, mais on admet généralement que
pour 1,54 de taille, le périmétre thoracique doit étre au
moins de 78 centimétres. Pour les engagés des troupes de la
marine, le périmétre thoracique doit étre égal & la moitié de
la taille, plus 2 centimétres (Bull. off., 30 janvier 1890)".

! la dépdche du Bulletin officiel du 50 janvier 1890, vicat d'étre ainsi mo-
difiée par une décision ministérielle du 10 décembre 1802 : a Le périmitre tho-
racique continuera & dtre exigé des jeunes gens de 18 & 20 ans, qui demanderont
i s'engager dans Lartillerie el Uinfanterie de maring pour une période de Lrois on

atre années seulement. 11 ne sera pas imposé aux hommes sains, robustes el
bien constitués qui s'engageront pour cing ans. »
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Si les conscrils étaient pris pour le service de la Dotte, ils
resteraient soumis @ la loi du 15 juillet 1889 qui ne leur
impnae qu'un service de 3 ans; aussi, ils ne pourraient, que
dans des cas trés rares, étre admis aux spécialités,

Les inscrits qui entrent dans le corps des équipages de la
flotte  comprennent deux calégories : 1° les hommes de la
levée permanente; 2° les jeunes gens de 48 & 20 ans qui sont
levés sur leur demande.

Les marins de la levée permanente sont rel'ormua s'ils
présentent des infirmités, maladies ou vices de conforma-
tion rendant impropre au service de la flotte (Instruetion du
8 avril 1891), ou bien acceptés comme malelots de pont ou
elassés dans une spécialité,

Pour étre accepté comme malelot, quand on est inscrit, il
n'y a pas de condition de taille, ni de périmétre thoracique;
V doit étre égal & 3/D pour un @il et 25 pour 'autre wil an
moins.

Ces conditions qui permeltent aux inscrils d'entrer dans les
tquipages de la flotte sont insuffisantes pour certaines spé-
cialités,

Les marins de 18 4 20 ans qui demandent & devancer
I appel ne peuvent étre admis que s'ils remphﬁsem des condi-
lions spéciales; sinon ils sont ajournés jusqu’au moment de
la levée (20 ans). Dans certains cas, suivant les décisions minis-
térielles, ils ne penvent étre autorisés a devancer I'appel qu'a
partir de 19 ans.

Il est recommandé de n'admettre que des jeunes gens qui
présentent toules les garanlies d'aptitude physique désirables.
(Circulaire du 25 octobre 1887.)

L'acuité visuelle & eet dge (18 & 20 ans) doit étre égale &
1 ou au moins & 3/5 des deux cités,

La taille doit étre d’au moins 1,54. Un périmétre thora-
cique inférieur & la demi-taille de 1 centimétre indique un
développement insuffisant.

La mensuration du thorax doit étre faite au-dessous de la
saillie des grands pectoraux, a 4 cenlimétres au-dessous des
mamelons, dans D'intervalle de deux .inspirations, le sujet
debout, la bouche ouverle, les bras tombant naturellement le
long du corps. Lorsqu'on place le ruban métrique au niveau
des mamelons, la saillie des pecloraux et du tissu adipeux
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des régions mammaires, la saillie des omoplates en arriére
viennent fausser les résultats de la mensuration (Laveran).

- Les régles a suivre pour les engagements dans les corps des
éguipages de la flotte qui avaient été fixées par le décret du
18 juin 1875 et la loi du 22 juillet 1886, ont été modifides
par la loi du 45 juillet 1889 et surtout par un décret en date
du 24 décembre 1889, en vertu duquel le Ministre de la
marine a jugé nécessaire de refondre entiérement les actes
qui réglementaient la matiére.

Les engagements volonlaires peuvenl étre contractés, soil
i long terme, soit pour une durée de 5 ans, soil enfin pour
une durée de 3 ans.

On pent recevoir des engagements & partir de 16 ans jus-
qu'au moment de la réunion du Conseil de revision de la
classe a laquelle appartiennent les candidats; apris celte
¢poque, ils ne peuvent que devancer l'appel.

La limite d'age de 16 ans peut étre modifiée par décision
ministérielle,

Il n'est regu de devancements d’appel que pour les spé-
cialités dont le recrutement menacerail d'étre lent et labo-
rieux, mais les jeunes gens doivent s’engager pour 5 ans
(art. 60 de la loi du 15 juillet 1889).

Les engagements volontaires sont ouverts ou suspendus
snivant les besoins du service par une décision du Ministre
de la marine.

Tout individu qui demande & s’engager peut faire constater
par un médecin militaire ou civil qu'il a les qualités requises
pour étre admis dans le corps des équipages de la flotte.

Celte visite n'est faite qu'a titre de renseignement per-
sonnel pour l'intéressé qui doit se rendre dans un port a
ses frais.

Le bulletin de visite doit étre établi comme suil :

Age.... :

Taille. ...

Périmétre thoracique....

Yue : @il droit....

— @il gauche....

Constitution. ...

Les hommes visités au Ministére de la marine ne sont pas
contre-visilés dams les ports, mais ils y subissent les épreuves
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techniques exigées, Pour éviler des substitutions de personnes,
une dépéche du 11 mars 1890 prescrit aux hommes qui se
présentent & Paris, pour contracter un engagement, d'éerire
et de signer une déclaration au moment de 'examen médical.

D'une maniére générale, on n'accepte d'engagements qu'en
vue d'une spécialité, parce que les inscrits fournissent eux-
mémes un trop grand nombre de matelots de pont.

Le choix des engagés volontaires a long terme doit se faire
avec le plus grand soin; on ne recevra que les candidats qui
en raison de leur aptitude physique paraitront pouvoir étre
affectés, an bout de 6 mois d'embarquement, a la spécialité
du canonnage, des torpilles ou de la mousqueterie; ils sont
prévenus qu'ils ne seront pas admis ultérieurement dans une
autre spécialité. Il est recommandé aux Dépots de se montrer
lris séveres el de donner la préférence aux candidats forte-
ment constitués, plutot qu'anx plus instruits,

Avant d’accepler des engagés de celle catégorie, on réunira
le plus de renseignements possible sur leur état de santé
habituel afin de ne prendre que des sujets capables de rendre
de bons services dans la marine militaire.

Les anciens mousses sont rangés dans la catégoric des
engagés 4 long terme.

Les engagés de 5 ans sont affectés directement & une
spécialité,

Les engagements de 3 ans ne sont requs que pour cer-
taines gpécialités difliciles a recruter telles que cuisiniers,
maitres d’hotel et tailleurs d’habits.

Piéces nécessaires pour conlracler un engagement.

1° Acte de naissance légalise.

2" Certificat de honnes vie et mceurs, en conformité de
Part, 59 de la loi du 15 juillet 1889 (modéle 8).

2" Extrait du casier judiciaire.

4 5i Pintéressé n'a pas 20 ans, joindre le consentement
des parents ou tuteurs. Dans le cas ol ee dernier aurait tiré
iu sort, remplacer celte piéce par un bulletin indiquant le
numére obtenu au tirage. .

Les conditions de taille exigées sont celles déterminédes
par le déeret du 24 octobre 1889, sauf quelques exceptions
pour diverses spécialités (mécaniciens, fourriers, charpentiers,

ARCH. DE Mip, av. €7 corox, — Février 1893, LIX — 7
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tailleurs, maitres d’hotel, cuisiniers). Ces conditions sont les
suivantes : de 16 4 18 ans, 17,54; de 18 a 20 ans, 17,58; de
20 ans et au-dessus, 1,60,

Ainsi les sujets qu'on destine aux spécialités sont I'objet de
soins particuliers de sélection et de préparation. Des mesures
sont prises pour que le eriblage successif des contingents ne
laisse arriver aux Ecoles que des individus d'élite. Chaque
Dépot est rendu moralement responsable de ses choix et de
ses appréciations; on lui donne connaissance de la cote ulté-
rieure de ses notes.

Dans chacon des cing ports militaires, une Commission
dite des spécialités examine les hommes présentés et déter-
mine la spécialité 4 laquelle chacun d'enx peut étre affecté,
en se basant sur les indications données & cet égard chaque
année par le Ministre de la marine.

Tous les candidats doivent remplir des conditions physiques
et des conditions d'instruction et d’aptitude professionnelle.

Les conditions d'aptitude physique ont trait & I'dge, & la
taille, a la vision, au périmétre thoracique, au poids, a la foree
musculaire, a la constitution.

Le recrutement des mousses el des ouvriers des arsenaux
intéresse aussi tout particulicrement les médecins de la
marine.

SPECIALITES DANS LES EQUIPAGES DE LA FLOTTE

L'ordre hiérarchique des spécialités de la flotte est le
suivant : .

Gabiers. Canonniers. Torpilleurs. Fusiliers. Timoniers. Mécaniciens.
Meécaniciens-torpilleurs, Pilotes. Fourriers Charpentiers. Voiliers,

Agents des vivres : (Distributeurs. Boulangers. Coqs. Tonneliers.)

Infirmiers. Tambours. Clairons, Chaulleurs. Tailleurs. Musiciens. Maiires
d'hitel. Cuisiniers.

Gabiers, — Les hommes dirigés vers la spécialité de la
maneeuvre sont toujours pris parmi les inscrits; ceux qui ont
navigué au long cours et les anciens mousses sont affectés de
préférence a cetle spécialité.

On exige d'eux : -

Limite d'age inférieure : 16 ans et demi pour les anciens
mousses et 18 ans pour les autres;
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Bonne constitution;

Excellente vue : V=1 (ne laissant aucun doute), c¢’est-i-dire
quils doivent reconnaitre trés couramment et sans hésitation,
toutes les letlres et signes;

Sans condition de taille, ¢'est-h-dire qu'un inscrit au-dessous
de 1™,54 peut étre gabier;

Savoir lire.

lls sont dirigés sur Brest et de |4 embarquent sur les bati-
ments en disponibilité de I'escadre du Nord, puis dans la
division volante el d'instruction.

Canonniers. — Les canonniers sont choisis parmi les
inscrits maritimes et quelquefois parmi les engagés volontaires.
Les engagés volontaires qui ont acquis des nolions élémentaires
de canonnage sur un batiment d'instruclion peuvent étre
envoyés sur le bitiment-école de canonnage.

On exige :

Age inférieur : 16 ans (Les instructions snnuelles ministé-
rielles fixent I'dge de I'engagé);

Taille : de 1*,54 a 1™,60 suivant I'age ;

Vue normale : V=1;

Savoir lire;

Excellente constitution; le tour de la poitrine doit surpasscr
de 2 centimétres la moitié de la taille,

Les hommes doivent étre exempls de toules infirmités,
méme légeres, si elles sont susceptibles d'aggravation (varices,
hernie, pointe de liernie, ete.). '

Les canonniers sont dirigés sur Toulon, embarqués dans

I'escadre de réserve de la Méditerranée, puis sur le bitiment-
école.

Torpilleurs. — Les candidats & la spécialité de torpilleurs
se recrulent parmi les inscrits et parmi les engagés volontaires

qui ont reu une instruction préparatoire a bord des bitiments
de réserve.

Pour cette spécialité, on exige :

Limite d’age inférieure : 17 ans et demi pour les anciens
mousses el les engagés a long terme; 18 ans pour les inserits ;

Tolérance de taille sans limite pour les anciens mousses et
les inscrits; 17,54 pour les engagés volontuires; '
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Santé robuste; \
Vue normale (V==1); n'élre atleint ni de daltonisme, ni de
diplopie;

Savoir lire, éerire el caleuler, élre assez intelligenl pour
suivre avee fruit les cours de I'école.
Ils sont diriges sur Toulon et embarquent dans l'escadre de

réserve el sur I'Algésiras.

Fusiliers. — Les hommes destinés 4 la spécialité de la
mousqueleric sont pris parmi les inserits et, s'il y a lieu, parmi
les engagés volontaires. lls sont dirigés sur Lorient au fur et 4
mesure de leur admission.

Ils doivent avoir :

Age : 18 ans au moins;

Taille : 4™,54;

Vue bonne, avec tolérance de V=1 eil droit, 3/5 il
gauche;

Bonne conslitution; les hommes doivent étre exempts de
toute infirmité, méme légére (varices, pointe de hernie, orteils
dévies, pieds plais @ un degré nusible pour la marche, etc.);

Savoir lire.

Timoniers. — Pour la timonerie, on prend de préférence
des inscrils ou des jeunes gens provenant de I'école des mousses.
Ils sont dirigés sur l'escadre de réserve & Toulon et sur le
bitiment de canonnage,

On exige :

Limite d'age inférieare : 16 ans et demi pour les anciens
mousses; 17 ans pour les engagés i long terme;

Tolérance de taille : sans limite pour les anciens mousses et
les insciits maritimes; 1”,54 pour les engagés volontaires;

Excellente vue : V=1 (ne laissant aucun doute) ;

Bonne constitution ;

Instruction du 1°" degré.

Mécaniciens, — Les mécaniciens sont choisis parmi les
ouvriers ajusteurs, lourneurs, fondeurs, mouleurs, forgerons et
chaudronniers en fer ou en cuivre provenant de I'inscription
maritime ou de l'engagement volonlaire.
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Pour étre admis comme mécanicien, il suffit d'une taille
minimum de 1™, 54.

['ncuilé visuelle i exiger pent étre abaissée aux 4[5 de la vue
normale avee une tolérance pouvant aller jusqu'aux 3/5 pour
Pun d’eux. (Circulaire du 12 décembre 1892).

Les conditions physiques sont faibles pour les mécaniciens,
mais les épreuves prolessionnelles sont trés rigoureuses.

Les mécaniciens-torpilleurs se recrutent parmi les méca-
niciens déja liés au service.

Pilotes. — On choisit, pour la spécialité du pilotage, les
marins de 'inseription maritime présents dans leurs foyers,
qui ont justifi¢ des conditions d’age, d'aptitude et de services
antérienrs, ou bien des quartiers-maitres et matelots de la
gpécialite de la manemuvre et de la timonerie en activité de
service,

lls cont embarqués sur le bitiment-école de pilotage des
coles nord et ouest de France (I'Elan).

lls doivent avoir une bonne constitution.

La conditiond’age est de 20 4 28 ans pour I'Ecole de pilotage.

Vue excellente (Y=1); en plus, sans amétropie, ni dalto-
nisme, méme au plus faible degré. Pour la recherche du
dalionisme, on se sert du chromo-optométre et de l'instruction
y annexée; & défaut, pour lappellation des couleurs, d'un
livie de signaux; pour l'acuité chromatique, du n® 5 de
I'échelle de Wecker, en terminant toujours par I'expérience de
Holmgren. Cet examen, quoique mon preserit, serait aussi
nécessaire pour les gabiers et timoniers (Barthélemy).

A la suite des sinistres marilimes occasionnés par des erreurs
de pilotes dont la vue affaiblié n'avait pas permis de distinguer
les signaux, le Ministre de la marine a reconnu la nécessilé
d'exiger des épreuves pour constater !'intégrité de la vue des
pilutes cdtiers. Les commissions d'examen des candidats-
pilotes doivent s’assurer, par une épreuve pratique, qu'ils ont
Irés honne vue et qu'ils distinguent parfaitement les couleurs a
la distance oir il est pratiquement utile de les distinguer. Tous les
cing ans, a partir de cinquante ans, chaque pilote ou aspirant-
pilote en exercice doit subir une nouvelle épreuve pratique a
Veffet de constater qu'il a une vue encore parfaitement suffi-
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sante pour le service ordinaire du pilotage. (Circulaire du
7 février 1891 : navigation commerciale. ).

Fourriers. — Le reerutement des éleves-fourriers se fail
trimestre par trimestre. On classe d’abord dans cette spéeialité
les inserits arrivant au service qui font preuve d'une instruction
nécessaire el l'on compléte les contingents par la voie de
I'engagement volontaire.

Age : 18 ans, au minimum;

Tolérance de taille jusqu'a 17,54 accordée aux candidats qui
compensent cette infériorité par une excellente instruction et
une constitution robuste.

Il n'est pas fait mention de la vision pour les fourriers; les
conditions sont celles du recrutement ou de linscription
maritime, suivant la provenance.

Les fourriers remplacent aujourd'hui les magasiniers, par
suite de la fusion de ces deux spécialités,

Charpentiers. — Le recrutement se fait par les inscrits et
les engagés.

Age : 18 ans au moins.

Taille : 4™,54, si le recrutement présente des difficuliés,

Il n'est pas fait mention de conditions spéciales pour la vue
et la constitution.

Voiliers. — Le recrutement se fait de la méme maniére el
dans les mémes conditions que pour les charpentiers.

Le réglement semble ne pas accorder de tolérance de taille
aux engagés volontaires pour cetle spécialité.

Agents des vivres. — Le recrutement se fait par les inscrits
et, a déefaut, par la voie de I'engagement.

Age : 18 ans au moins;

Tolérance de taille : jusqu’a 1™,54.

Les eandidats doivent avoir une bonne écriture et posséder
Iinstruction du 1" degré.

Il-n'est pas question d'acuité visuelle, ni de constitution.

Infirmiers. — L'age est de 18 ans au moins, 30 ans au
plus: il y a tolérance de taille jusqu'a 1*,54.
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On exige des candidats infirmiers une excellente santé et la
force physique nécessaire pour transporler un malade.

Les matelots infirmiers sont recrulés parmi les matelots de
loute provenance et les apprentis-marins qui, aprés un stage de
G mois an moins dans les hopitaux de la marine, ont subi
avec succes les épreuves d'un examen.

Les marins destines & la spécialité d’'infirmiers sout choisis
d’abord parmi ceux qui ont exercé, avant leur incorporation,
la profession d'infirmier, ou d’éléve en pharmacie, puis parmi
les marins remplissant les fonctions d'infirmier temporaire,
enfin parmi ceux qui n'ont pas été alfectés aux autres spécia-
lités, quelle gque soit d'ailleurs leur provenance, en donnant la
préférence aux hommes qui se présentent de bonne volonié pour
te service, qui savent lire, écrire et ont une bonne conduite,

Tambours et clairons. — L'age doit étre de 18 ans au
moins ; la taille de 1™,54;

Vue normale, V=1 a droite, tolérance jusqu’a 3/5 & gauche,

La constitution doit étre aussi robuste que pour les fusiliers.
L’examen médical pour les apprentis-clairons doit étre particu-
litrement sévére au point de vue de la poilrine {dépiche du
27 juin 1890). Le tour de poirine doit surpasser de 2 centi-
métres la moitié de la taille. L'apprenti doit, autant que
possible, savoir lire et écrire,

Chauffeurs. — Les hommes doivent avoir chauffé avant
‘arrivée au service. On exige :

Age : 18 ans;

Taille : 1,58 au minimum;

Constitution assez robuste pour supporter les fatigues de la
thaufle;

Fitre exempt de toule prédisposition aux hernies;

Bonne vue;

Pas de condition d'instruction.

Les chauffeurs se recrutent parmi les matelots de toute pro-
venance et les apprentis-marins agés de 18 ans au moins qui

ont fait preuve de l'aptitude nécessaire pour la conduite des
feux,

Les tailleurs, les maitres d'hdtel el cuisiniers, les
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musiciens, sont assujeltis aux conditions communes pour
I"aptitude physique.

L'aptitude professionnelle est appréciée différemment suivant
la spéeialité.

RECRUTEMENT DES MOUSSES

En vue d'instruire dans la profession maritime un certain
nombre d'enfants et d'en faire I'élite des spécialités, une école
des monsses est établie 4 Brest sur un vaisseau mouillé en
rade : I Austerlits.

Autrefois le Département de la marine admettait dans la
flotte des jeunes gens qui n'étaient liés, ni en vertu des lois
de recrutement, ni & titres d'inscrits définitifs, Ils étaient
recus comme mousses au-dessous de 16 ans el commne novices
au-dessus de cet dige; on a supprimé ces catégorivs,

Tous les mousses sont aujourd’hui exclusivement éléves du
vaisseau-école.

Les candidats & I'Ecole des mousses sont choisis de préfé-
rence parmi les enfants des personnes lides i la marine ou a
I'armée.

Les conditions suivantes sont indispensables pour I'admis-
sion & I'Ecole des mousses.

L'age doit étre de 14 ans au minimum et de 15 ans au

maximum,
La taille doit avair i 14 ans,.... Ao g SR LK L)
— Dl&ans 5 mois, eue.evaees 17418
— Bldans B mois. ceineinas 1=, 419
- B4 ans P mois. .. coiennns 1= 440
- R ) S 17,451
Poids minimum : 35 kilogrammes.
Périmélre thoracique mimmum..,....... 0=70
Périmétre brachial mimimum. ........... 0=,91

Acuité visuelle normale, ni daltonisme, ni strabisme;

Acuité auditive bonne;

Dents saines, pas de bégaiement.

On doit examiner attentivement la poitrine (poumon et ceeur)
et refuser tout enfant atteint de maladies de la peau, de scro-
fule, de rachitisme,
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L'enfant doit étre déclaré, aprés une visite minuticuse,
exempt de loute infirmité ou difformité.

Les certificats & fournir pour les enfants qui veulent entrer
4 I'Ecole des mousses sont les mémes que ceux réclamés pour
I'admission & I'Ecole des pupilles, qui est plutot actuellement
un établissement maritime de bienfaisance qu'une véritable
¢eole de recrutement.

L'enfant ne doit étre atteint d’aucune espéce de maladie
contagieuse ou chronique, d’aucun défaut d'organisation pou-

vant I'empécher de se livrer a I'appreuntissage d'une profession
manuelle; il ne doit présenter aucun germe ni aucune trace de
scrofule, passés ou présents; il doit étre vaceiné,

Il faut done qu'il soit muni des certificats constatant :

1* Vaceination;

2" Absence d'affection scrofuleuse et de germe de celte
maladie ;

3° Absence de maladie contagieuse;

4 Acuitée visuelle, V = 1{;

5" Aptitude physique au point de vue de l'apprentissage
d'une profession manuclle;

6* 5'il n'est pas atteint de pelade.

L'instruction professionnelle est donnée aux mousses-éleves
par des officiers-mariniers, des quartiers-maitres et des mate-

lots instructeors choisis, .

Une instruction théorique et pratique est, en outre, donnée,
en vue de les diriger sur |'Ecole des mécaniciens, & un certain
nombre de mousses choisis au concours, parmi les plus intel-
ligents. Ces enfants soumis & des soins tout particuliers sont
classés par un jury inlérieur qui les examine une derniére fois
au moment de leor passage a cetle école.

Pendant leur séjour & I'école, les mousses sonl soumis i une
discipline appropriée et exempte de tous chitiments corporels.

Parvenus & l'ige de 16 ans, les mousses doivent s'engager
i long terme sous peine de remboursement des frais d'éeole ;
ils débarquent ensuite du vaisseau et regoivent la destination
que leur assigne le Ministre jusqu'a I'époque a laquelle ils
pourront élre envoyés aux écoles de spéeialités,
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RECRUTEMENT DES OUVRIERS DES ARSENAUX

Le décret du 12 janvier 1892 qui a remplacé le décret du
O aoiit 1883 fixe les conditions d’admission des ouvriers des

arsenaux,
Les conditions physiques ne varient pas avec les professions

comme dans la flotte; elles sont les mémes pour les charpen-
tiers, les calfals, les serruriers, les voiliers, les perceurs, les
fondeurs, les menuisiers, les ouvriers de la grosse et de la
pelite chaudronnerie, ceux des forges, de la garniture, des
machines, de la miture ou de la peinture. Les conditions pro-
fessionnelles sont nécessairement dilférentes.

Les ouvriers se recrulent :

1* Parmi les apprentis;

2° Parmi les hommes ayant la capacité d’ouvricrs qui se
présentent devant les aulorités ayant mission de les admeltre;

3" Parmi les ouvriers déja an service de la marine qui
satisfont aux conditions profussionnelles exigées pour l'admis-
sion dans l'une des spéeialités qu'il y a lieu de recruter.

Apprentis. — Ne sont admis comme apprentis que des
jeunes gens de 14 & 17 ans, reconnus sains, et de bonne con-
stitution, justifiant qu'ils savent lire, écrire et calculer, et
qu’ils ont satisfait.aux obligations de la loi du 28 mars 1882
sur l'instruction primaire.

Ouvriers. — On ne doit adielire el ne conserver dans le
personnel ouvrier que les hommes sains, de bonne conslitution,
vigoureux, exempts d'infirmités; pas de borgnes (dépéches
du 21 mai 1880, du 31 mars 1883).

La dépéche du 29 octobre 1880 prescrit deux visiles médi-
cales, I'une aprés deux mois de présence sur les travaux.

Limite d'dge pour l'admission dans le personnel ouvrier.
— Nul n'est admis dans le personnel ouvrier au-dessous de
17 ans, en dehors des apprentis, ni au-dessus de 30 ans, &
moins que dans ce dernier cas, il ne justifie, par des piéces
réguliéres, des services qui lui permettent de réunir, au
moment ol il aura atteint 'age de 53 ans, 25 années de ser-
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vice, dont 18 au moins dans les arsenaux de la marine ou A
bord des bitiments de 'Etal, ou dans tout autre service don-
nant droit & pension de retraite au titre du Ministére de la
marine.

Admission et visite médicale. — Les admissions dans le
personnel ouvrier sont prononcées par les directeurs du ser-
vice compétent dans les limites des besoins du service ou des
dotations allouées.

Quiconque a été agréé par un chel de service est adressé an
médecin-major de I'arsenal qui constate, et, aprés visite, cer-
lifie, s'il y a lien, que le sujel est sain et qu'il remplit toules
les conditions physiques imposées par les réglements en vigueur
pour le service des arsenaux. Il est soumis, au bout de 2 mois
de présence sur les travaux, a une contre-visite, et ce n'est
qu'aprés celte double constatation qu'il est définitivement
admis.

Tous les agents du personnel ouvrier nouvellement admis
sont vaceinés dans 'année.
t dans I’

Condilions de vision. — Une dépéche du 26 mars 1888
fixe I'acuité visuelle pour les ouvriers des arsenaux. L'acuité
visuelle doit étre au moins de 1/4 pour chacun des deux yeux.

Il est recommandé d’apporter un soin particulier a s'assurer
des bonnes conditions de vision de chacun des deux yeux.

Il ne suffit pas. d'aprés la méme dépéche, qu'un homme ne
présente ancune maladie on infirmité qui le rende impropre
au service auquel il est desting, il faut que, d'autre part, il
soil vigoureux, doué d'une bonne constitution.

On remarquera que les conditions de vue sont différentes de
celles exigées pour le service militaire; ce qui souvent a cause
des dilficultés.

Fréquemment des ouvriers qui avaient quillé les arsenaux
pour accomplir leur service militaire et qui se présentaient
pour étre réadmis comme ouvriers se trouvaient refusés paree
qu'ils n’avaient pas I'acnilé visuelle exigée par celte cirenlaire.

La vision de ces candidats ayant pu s'alfaiblir au service de
I'Etat, il a paru équitable au Ministre de la marine d’atténuer
pour eux la rigueur de la régle existante.

Une circulaire du 17 novembre 1889 décide que les can-
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didats dont la réadmission est prévne parle décret, pourront
étre réintégrés dans les arsenaux avec une acuité visuelle infé-
rieure & 1/4 pourles deux yeux, sous la réserve toutefois qu’ils
ne seront alteints d’aucone maladie des yeux susceplible de
saggraver el que leur acuité visuelle est suffisante pour
I'exercice de leur profession’.

Les prescriptions de la circulaire du 26 mars 1888 demeu-
rent apphmhlﬂs i tous les candidats, ninsi qu'anx apprentis
qui sont soumis A une visite médicale quand ils passent
ouvriers. (Dépéche des 12 mai et 26 septembre 1891.)

Formule du certificat de visite. — La formule suivante a
été prescrite pour la rédaction des certilicats de visile des can-
didats a I'admission dans le personnel ouvrier. « Le médecin
qui a visilé le nommé ci-contre déclare qu'il est sain et de
bonne constitution; qu'il n’est atteint d'avcune infirmité qui
le rend impropre au service militaire et qu'il posséde une
acuité visuelle supérieure a 1/4 pour les deux yeux. »

LES BLESSES DE LA GUERRE CIVILE AU CHILI
EN 1891

Par le Docleur H. HERVE

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DE LA MARIXE
MEDECIN-MAJOR DU € CHAMPLAIN 3%

('est & Valparaiso, sur I'hdpital Saint-Augustin devenant
a I'improviste hopital militaire, que furent dirigés la plupart
des blessés des combats de Concon et de La Placilla®.

U Une circulaire ministérielle du 18 janvier 1803 décide encore que le service
médical doit s'en tenir, pour I'admission dans le personnel ouvrier, au texte de
I'article 9, du déeret du 12 janvier 1802, Dans le cas od le candidat aurait été
pricédemment réformé du service militaire, 'examen au point de vae de son
aptitude physique, doit dtre fuit indépendamment de toute décision médieals antd-
risure.

# Extrail du rldel‘t médical de finde campagne [1804-1802)de M. leDr H. Heﬂé,

médecin-major du Champlain,
- 3 Le Ghamplain se trouvait & Coquimbo quand, le 21 aodl, survint la nnnveﬂe
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Le nombre de ces blessés a été évalué & 4000 en tout pour

les deux rencontres: mais il n'a été connu d’une maniére
- quelque peu précise que pour I'armée constitutionnelle dont les
perles se seraient traduiles par les chiilres suivants :

Concon : blessés, 600 ; morts, 200; soit au total, 8 pour 100
des Lroupes congressistes. — La Placilla : blessés, 1500 ; morls,
400 ; soil au total, 17 pour 100 des troupes congressistes.

Ce dernier pour-cent est exactement le méme que celui des
tués et blessés de I'armée francaise 3 Austerlitz,

Du colé des Balmacédistes, on n'avait rien ou presque rien
fait en vue des secours a donner aux victimes de la guerre
civile, soit pendant, soit aprés les engagements qui pouvaient
ge produire d'un jour 4 |'avtre ; on n’avait méme pas priparé
de cadres pour le transport des blessés, C'est du moins ce que
nous ont déclaré plusicurs officiers du corps de santé du parti
congressiste avec lesquels nous avons élé en relations a I'ho-
pital Saint-Augustin et ailleurs. Les congressistes, eux, avaient
organisé quatre ambulances qui fonctionnérent réguliérement

du débarquement & Quinfero, i une vingtaing de milles dans le nord de Valpa-
raizo, de la petile armée constitutionnelle ou congressiste,

Ce jour-la midme, celle-ci, forle de neuf i dix mille hommes, trouvait en (aco
delle, & Concon, les soldats de Balmaceda qui n'élaient pas plus do six i sepl
mille, mais occupaient de boones positions, Les congressistes appuycs par [artils
lerie du croiscur Esmeralda franchirent la rivitee Aconeagua sous le fea de Pen-
nemi et mirent en pleine déroute les lroupes gouvernementales, Deux jours apris,
le fff;amph:in etait de petour sur rade de ‘I'alptruiso et, le 28 aodl, avait lien
une nouvelle et décisive remcontre entre larmée du congris et les troupes
quavail pu reconstituer le goavernement, principalement en faisant venir dis
renforts de Santiage et de Concepeion. Les combatlanis qui étaient i peu pris en
nombre égal de part et dautre, approximativement 20 000 au total, s'sbordérent
aux environs du village de La Placilfa sur les hauleurs appelées Alte del Puerto,
i quelques kilomdtres seuloment des collings qui dominent la ville de Valpa-
raiso. Le combal commencd au jjour e termipail vérs 9 heures du malin par la
défaite compléte des Balmacédistes. — Le gros des tronpes qui pricent part @
cos doux affaires, c'esl-d-dire Pinfanterie, dinit teds diversement aemd anssi bien
d'un edté que de 'autre : les fantassing congressisies avaient, pour une moilie envis'
ron, soil le fusil Comblain dout la balle présente, b-trés peu ie chose pris, les
mémes dimensions que colle du fusil Gras, soit ln carabine Winehester, soit enfin
le fusil Gras; 1'sutre moilié étail pourvoe do ilrr'r_l]ic'lur autrithien qui se rap-
proche beaycoup de notre Lebel [calibre en millimétres : le'midme pour les deox
armes ; poids de la balle en grammes : 15,8 pour le Mannlicher, 15 pour le Lebel;
charge en grammes : & pour le premier et 2,80 pour le second ; longueor de la
balle en calibres : 3,9 pour U'un et 3,5 pour l'auire; vitesse initinle en mitees
530 pour le Mannlicher, 570 pour le Lebel; la balle frangaise est constituée par
un noyau de plomb recouverl d'une chemise de maillecharl; el celle-ci est en
acier nickelé pour la balle autrichienn). Quant aux fantassing balmacédistes, ils
élajent pour la plupart armés du fusil Gras; les auires aveient le fusil Comblain,
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aprés 1'affaire de Concon et rendirent, parait-il, les plus grands
services. Mais c'élait manifestement insuffisant, puisque mal-
gré le zéle et le dévouement dont firent preuve les habitants
de Valparaiso pour seconder les médecins et venir en aide aux
blessés de La Placilla, trois jours aprés le eombat, il y avait
encore de ees malheureux sur le champ de bataille. Abandon-
nés ainsi, par un temps pluvieux, sur un sol humide, exposés
au froid [des nuits, sans pansements ou pansés a la hite,
beaucoup durent mourir qui, secourus assez L6t, auraient pu
étre sauvés, Et eependant, détail & noter, malgré des circon-
slances aussi favorables au développement de cette redoutable
complication des plaies par armes & feu, aucun cas de tétanos
n'aurait été constalé sur les blessés de Concon ef de La Pla-
cilla. Il est vrai que, &'l faut en croire le IV Sehraeder, méde-
cin d'origine russe établi an Chili, le tétanos est extrémement
rare ou méme n'aurait jamais été observé dans ce pays. Durant
les quatre ou cing jours qui suivirent la victoire définitive des
congressistes, on compta jusqu’a 1500 blessés & Saint-Augus-
tin. On en voyait alors jusque sous les vérandas, et il va sans
dire que les salles voitées du rez-de-chaussée, futurs magasins
de U'hopital, en étaient elles-mémes littéralement bondées.
Cet encombrement cessa bientol heureusement par le fait de
I'évacuation successive des plus légérement atteints sur San-
tiago, Talca, Concepcion, ¢t aussi grice a l'ouverlure pres-
que immédiate de plusieurs ambulances qui furent établies sur
divers points de la ville de Valparaiso, 4 savoir :
- 1° Rue Blanco, dans un vaste hotel tout neuf oii il y eut
jusqu’a 250 blessés confiés aux soins du D Schreder et de
quelques autres médecins étrangers; 2°, rue Chacabuco, dans
le lyece ou 200 autres blessés trouvérent refuge; 3°, sur I'avenue
de las Delicias, au séminaire qui en regul une cinquantaine,
el & 'asile du Sauveur, chez les smurs de Saint-Vincent-de-
Paul ot I'on n’admit tout d’abord qu’une dizaine d'officiers con-
gressistes et quelques soldats, mais ol furent évacués par la
suite une grande partie des blessés du premier de ces deux
établissements. D'autre part, I'hdpital de In Charité avait pu
recevoir dés le début deux & trois cents blessés.

(C'est particulierement & I'hdpital Saint-Augustin o, avec
notre collegue M. le médecin-major du Volta, nous fimes -
du service pendant quelques jours, que nous avons pu voir &
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I'wuvre, en tant que chirurgiens, les médecins civils ou mili-
taires du Chili dont un grand nomhbre, comme on sait, 8'in-
spirent, dans leur pralique, desidées et des doctrines de I'école
francaise.

Et ¢'est pourquoi nous eroyons pouvoir dire que certains de
nos confréres chiliens nous ont paru un peu trop portés (sur-
tout maintenant qu'a I'aide des nouvelles méthodes de panse-
ment, on obtient de si beaux et de si nombreux succés dans le
traitement des lésions traumatiques) a faire fi des préceptes de
la chirurgie conservatrice et que, dans plusieurs circonstances,
nous les avons vus supprimer trop facilement des segments de
membres qu'un peu de patience et une antisepsie bien entendue
leur auraient peut-étre permis de conserver. Nous ajouterons
que, @ notre connaissance, rares sonl au Chili les praticiens
qui, dans leurs pansements, comme dans leurs opérations,
appliquent toujours et avec toute la rigueur désirable, les prin-
cipes d'une bonne antisepsie chirurgicale. Quoi qu'il en soit,
il faut reconnaitre qu'a Saint-Augustin, la mortalité générale,
dont le taux n'a point dépassé 8 pour 100, a éié en somme peu
elevée, si l'on tient compte des déplorables conditions dans
lesquelles se trouvérent placés, plusieurs jours durant, la plu-
part des blessés de Concon et de La Placilla. -

Parmi les opérations importantes qui ont été pratiquées dans
I'hopital en question, on a relevé, avec les résultats indiqués
cl-apris :

1* 5 désarticulations de la hanche, donnant 2 morts et 1 succés. Les
deux déeds se rapportent b des amputations secondaires faites par le procédd
de Verncuil (raquette antérieure). Le succés a é1é oblenu dans une ampu-
tation primilive par le procédé d'Esmarch { raquetle exlerne);

2* b réseclions de la (e du fémur, dont une sous-capsulo-périoside
suivant la méthode d'0llier, 5 suecis, 2 morls. Les deux morls se sont pro-
duites par pourriture d'hdpital, dans le service de la salle n* 2, ol sur
52 blessés on a constaté 16 cas de gangréne nosocomiale; c'est le seul ser-
vice de 'hdpital Saint-Augustin ol cetle grave complication des plaies opé-
loires ou aubres se soil présentée ;

¥ & réseclions du genou, 4 morts (dont |1, aprés ampulation conséeu-
live du [Gmur) lesquelles ont toutes les quatre élé amenees par la powrri-
ture d'hdpital (salle n* 2). — Remarquons en passant qu'on n's pas observé
un seul cas d'érysiptle sur les blessés de Sainl-Augustin et rappelons que
pas une seule fois non plus, ni dans cet hopital, ni aillewrs, le tétanos n m
venu, en 1891, eompliquer les lessures de guerre au Chili;

4 ﬂ démrhcuhhnu de I'épaule, 2 succis;
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* 14 résections de la téle humérale, 14 suecchs ;

6° 2 résections du coude, 2 succés, oblenus tous les deux par le procédé
d'Ollier.

Ces renseignemenls statistiques nous ont été communiqués
en totalité par le D" Ribeiro, médecin militaire congressiste
qui, le 14 décembre 1891, faisait encore du service & I'hdpi-
tal Saint-Augustin.

Nous avons eu I'occasion de le dire plus haut, la moitié
environ de I'infanterie congressiste élait armée du fusil i répé-
tition Mannlicher du calibre de 8 millimétres. Il était par suite
intéressant de rechercher les caractéres des lésions produites
par cette arme nouvean modéle chez les blessés de la derniére
guerre civile au Chili. Ce que les médecins chiliens et étran-
gers ont constalé alors, & ce point de vue, dans les hdpitaux et
ambulances de Valparaiso, nous avons pu l'ohserver nous-
méme i loisir, Mais, comme sur ce sujet, nous nous trouvons
presque complétement en communauté d’idées avee un de nos
confréres chiliens, le " Deformes, auteur d'une notice publiée
sous forme de lettre, & la date du 27 novembre 1891, dans un
des grands journaux de cetle ville et intitulée Effets de la balle
Mannlicher, nous nous permeltrons, pour simplilier notre
tiche, de reproduire ici les principales propositions du travail
dont il s'agit.

« Les blessures ont été produites & des distances variant de
100 4 1500 métres, en moyenne a 500 métres. Elles peuvent
étre divisées en deux catégories suivant que : 1° les parties
molles seules ont été intéressées on que : 2° il y a eu lésion
des os,

« 1° Lésions des parties molles seules. — Les orifices
d’entrée et de sortie de la balle Mannlicher sont beaucoup plus
petils que ceux des projectiles Gras et Comblain. L'orifice
d'entrée est de forme parfaitement circulaire et présente des
bords lisses; il esl, dans la majorité des cas, tellement insi-
gnifiant que I'exploration a 'aide de 'auriculaire ou de petites
pinces est quasi impossible.

« L'orifice de sorlic est semblable ou presque semblable &
l'orifice d’entrée, tant sous le rapport des dimensions qu'en ce -
qui concerne la régularité de la forme.
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« Un canal trés étroit représente le trajet de la balle a tra-
vers les parties molles, et cela est dd autant i la petitesse du
projectile dans le sens de son diamétre qu'a la rarelé et au peu
d'étendue des déformations qu’il subit comme on le verra plus
loin. La grande vitesse dont est animée la balle Mannlicher et
sa forme réguliére font qu'elle n’entraine presque jamais de
corps élrangers avec elle.

« Pour celte raison, la blessure, dans les cas de trajets sim-
ples, demeure aseplique, et les guérisons par premiére intention
des plaies de cetle sorle sont trés nombreuses.

« Parmi les lésions intéressant seulement les tissus mous
qui ont le plus attiré mon altention par la facilité de leur gué-
rison, quelque graves qu’elles fussent, je citerai les plaies péné-
trantes du thorax dont j'ai eu plusieurs exemples sous les yeux
et notamment trois cas dans lesquels le projectile avait traversé
la poitrine de part en part. Hormis une pelite hémorrhagie
pulmonaire, les complications firent défaut et les trois blessés
guerirent en peu de jours sans formation de pus®.

« Je n'ai pas de ecaracléres spéciaux @ signaler touchant les

* lésions de I'abdomen. J'ai vu des cas dans lesquels la mort a
¢té le fait soit du choe traumatique, soit de 'hémorrhagie in-
teroe, soit de la péritonite, et j'ai également été témoin de gué-
risons ; mais je n'ai pas remarqué de différences importantes
entre la gravité desdites blessures opérées par Ia balle de
Mannlicher et celle des lésions produites dans la méme région
par les antres projectiles connus.

« Cependant il est rationnel de eroire que le moindre diamé-
tre de la balle ¢t 'asepsie de la plaic ont di, dans bien des
circonstanees, influer sur atténuation de la gravité des bles:
sures en question.

a 2° Blessures avee lésions des os. — La balle Mannlicher
en heurtant un os ne subit presque pas de déformation, méme
dans le cas ou les désordres produits sont plus ou moins eon-
sidérables. Je n’ai pas vu pour ma part un scul projectile de
cetle espéce dont la chemise d'acier ait été complétement
séparée du cylindre de plomb, et je suis i peu prés convaincu

! Avons-nons besoin de faire remarquer que tous les observalenrs n'ont pas éLé
fuzsi henrenx que le Df Deformes dans des cas traumatiques analogues i ceux
dout il vient d'étre question?

ARCH. DR MED. Nuv. ET covow. — Février 180G, LIX — 8
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que, si la chose a été observée, c'est que la balle, avant d'al-
teindre le blessé, avait heurté un fusil ou quelque antre corps
dur.

« Les lésions des os courls et plats sont sans aucun doute
beaucoup moins sérieuses avec le Mannlicher qu’avec les autres
fusils. La formation d'esquilles et de fragments lamellenx est
presque nulle, et la guérison survient trés rapidement.

« Quant aux [ractures des os longs, elles ont été nombreuses.
On pensail que, eu égard & la composition de la balle Manuli-
cher et & la vitesse considérable qui I'anime au sortir de
'arme, les simples perforations seraient trés fréquentes ; mais
I'expérience a démontré que les cas de cetle nature ne se pré-
genlaient pas.

« Les fractures des os longs sont, selon moi, plus élendues
que les lésions du méme genre produites par les autres balles.
J'ai eu a soigner un blessé (un soldat du bataillon de Limache)
chez lequel jai extrait des fragments d'humérus dont la lon-
gueur allail jusqu'a quinze centimétres. A mon sens, cela n'est
pas étrange, et 'on congoit aisément qu'un corps dur en heur-
tant un autre également dur et élastique comme I'est un os -
long, cause de plus grands désordres qu'un corps mou comme
le plomb, s

« CGependant, ce qui est incroyable, c'est la rapidité avee
laquelle ont gucri les fractures d'os longs par halle Mannlicher,
méme celles qni élaient comminutives, et cela résulte, & mon
avis, des conditions d'asepsie dans lesquelles demeurent les
blessures. La preuve en est qu'aujourd’hui (23 novembre), il
n'y a plus dans I'hépital Saint-Augustin un seul blessé par
projeclile Mannlicher, tandis qu'on y compte encore actuelle-
ment 300 blessés a 'actif des autres balles. »
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AUTRE CAS D'ELEPHANTIASIS DES ARABES

DEVELOPPE EN BRETAGNE

Par le D' GUYOT

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MaRINg!

A propos de mon observation d'éléphantiasis des Arabes
relatée dans les Archives de médecine navale et coloniale de
septembre 1892, monsieur le médecin inspecteur des colonies
Kermorgant, de passage i Brest, m'a dit avoir vu, dans le ser-
vice du D" Cras en 1877, un cas de pachydermie du scrotum et
ilns membres inférieurs ayant évolué dans des conditions ana-
Dues.

Sur les indications qu’il a bien voulu me donner, j’ai recher-
ché et trouvé la feunille de eclinique® et il m’a paru intéressant
d’en communiquer 'extrait suivant :

C... est né & Rosnoén (Finistére), en 18335,

I a fait penl séjours 3 I'hipital maritime de Brest, oh il est mort
en {877,

Lors des sept premidres entrées il élait préposé des douanes (1855-18066),
E_”- 1877, époque des deux derniers séjours, il est inscril comme magasi-
meer de la marine,

Premitre entrée i I'hdpital en 1855 pour conjonctivite.

La denxieme entrée date du 14 juin 1860. Motif : lumbago chronique
tris douloureus, A cette époque il Elait marié el avail un enfant,

Il n’avail jamais navigué, ni do resle éld au service,

Som pére est mort d'une blessure b la chasse; samire, ainsi que ses trois
Steurs, vivaienl en excellente santé.

Aucune maladie grave antérieure,

Exeal prononcé le 23 juin.

Troisibme entrées, — 14 janvier 1861, — 26 février 1861, — Méme
alleelion,

! Voir Archives de médecine navale et coloniale, tome LYTIL, p. 102.

2 A la salle 14 (sous-officicrs).

& Pendant les séjours & Uhipilal en juin 1860, et janvier-février 1861, la vio-
lence des douleurs de la région lombaire a été telle que les médecing traitants
ont pensé (j'ai cru inutile de transerire fous les détails) 4 la possibilité d'une
affection médullaire. Il n'ont rien trouvé confirmant eelle hypothiése el se sont
bornés 4 signaler une légbre concavité & gauche de la portion lembaire de la
colonne veriébrale,

IVautre part, ils se sont préoecupés de I'éventualitd de ldsions rénales. L'eza-
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A Ia date du 11 février, je reléve la nole ci-dessous :

u Infiltration du serolum et de la peau de Ia verge, formant un bourre-
let énorme & la hase du gland et laissant suinter un liquide tachant le linge
en’gris foneé....

o 15 février. — A été pris dans la journde d'hier de edéphalalgie, de fris-
sons, qui ont disparu dans la nuit. »

Quatriéme entrée. b aveil 1861, — 1+ mai 1861. — Méme alfection (lum-
bago) trés atténude dans ses manifestations, el abeds strumeus,

A l'examen elinique fait le 5 aveil, on trouve que le malade porte aux
deux régions inguinales de nombreuses traces d'adénites qu'il prétend avoir
eues vers 1ge de 14 ans, sons avoir jamais va de femme. Le prépuce,
excessivement tuméfié, présente 'aspect d'une pomme el donne au toucher
la sensation d'un fibro-cartilage.

Ginguitme entrée. 21 janvier 1862, — 19 février 1863, — Erysiptle
{membre infériear droit),

21 janvier, — Présente une rougeur érysipélateuse b la partie inferne de
la cuisse, et 3 la parlie externe el supérieure de la jambe i droite,

Il'y aun mois, celle méme rougeur érysipélateuse s'est montréed la partie
inféricure externe de la jambe el du pied, avec un gonflement consi-
dérable,

10 février. — La rougeur érysipélateuse gagne le cdté externe du pied
droit, il v a un peu de gonflement. Le malade n'sccuse cependant aucune
douleur dans cetle partie.

19 février, — L'érysipéle de la jambe droite a complétement disparu.

Il ne reste plos maintenant que les traces de la desquamation,

Rien i noter doedté de I'état général.

Sixieme entrée. 4 décembre {865, — 28 mars 1866.— Il n'y a pas d'obser-
valion, mais les applications de sangsues, vésicaloires, efc, ., autour de l'arti-
culation fémoro-tibiale gauche, I'administration d'iodure de potassium,
démontrent l'existence d'une arthrite violente du genou.

Septitme entrée. 11 septembre 1866.

21 septembre 1866, — Diagnostic : éléphantiasis du serotum et du mem-
bre inférieur droit.

de copic la feville de clinique = Le 11 septembre, jour de sa seplibme
entrée, C... esl dans 1'état suivant : tempérament lymphatique, constitwtion
strumeuse, — Porte des traces d'adénites suppurdes aux régions cervicales
el inguinales. -

C'est vers lige de 13 ans qu'il a été atteint de ces adénites.

A la suite d'érysiptles nombreux qui avaient pour sidge les membres
inférieurs, cet homme a vu survenir un gonflement des hourses el du pré-
puee avee hypertrophie des tissus.

1l a subi Popération du phimosis pour cette cause (circoncision),

Le prépuce n'a pas tardé & s'hypertrophier bientdt aprés; il est devenu
le siége d'une dégénérescence fibro-cartilaginense ainsi que les enveloppes
des bourses qui se sont recouvertes d'excroissances verrugueuses, Le prépuce
aacquis une épaisseur de qualre a cing cenlimétres; Uouverlure, trds réduile,

men des urines, parfois trés chargées, eouleur rouge brigue, n'a rien révdlé
d'anormal,
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tomme crevassée, peut admetire un stylet & I'aide duquel on sent le gland
relracté el comme atrophié au-dessous.

Les deux testicules sont en bon élat.

Le malade est susceplible d’érection accompagnée d'éjaculation (il a eu
deux enfants). La jambe droile a acquis un volume considérable, son dia-
mélre est presque le méme en bas gqu'en haut,

Le pied participe & cette tuméfaction, 11 est doulourenx,

La peau hypertrophiée, lisse, ne conserve plus Ja trace du doigl; elle est
devenue dure et a pris le caractire de I'éléphantiasis des Arabes,

Cet état, sans doute dit 3 'imperfection de la circulation veineuse et lym-
phalique & cause des anciennes adéniles, remonte & trois ou quatre ans envi-
ron, L'antre membre porte les {races d'une arthrite du genou.

La eolonne vertébrale est ligirement dévice i gauche (convexilé & droite).
La poitrine ne présente rien d'anormal.

Le covur, quelquefois le siége de battements précipités, n'offre rien de
paruiculier,

De temps en temps, le malade éprouve des accés de fidvre, n'olfcant
aucun Lype régulier, & la suite desquels il v a généralement apparition de
douleurs i la jambe et au pied droit.

Selles régulitres, La miction se fait sans difficulté.

Huitiéme entrée!, 20 mai 1877,—23 juin 1877, — Eléphantiasis du sero-
tum el des denx membres inférieurs.

20 mai. — Aujourd'hui, onze ans se sont écoulés depuis la dernidre sor-
lie de I'hdpital. C... y revient avec un éléphantiasis du scrotum et des
membres inférieurs. La jambe gauche a acquis un volume considérable,
égal & celui de la jambe droite.

Les deux cuisses sont le sibge d'une tuméfaction considérable el les
bourses ont pris un développement énorme : la verge se trouve enfoncée au
milieu du serolum, On ne la découvre plus. A ce niveau existe une uleéra-
tion de forme triangulaive, Le malade urine facilement et se porle bien par
dilleurs ; appétil excellent,

§ juin. — Symptomes d'embarras gastrique [Ebrile,

Neuvitme entrée, 2 aodt 1877, — 13 seplembre 1877, — Jour du décis,
méme alfection,

2 aoit. — La tumenr est loujours aussi volumineuse qu'avant sa sorlie
de Phapital. L'uleération des bourses au niveau de la verge donne une sup—
puration plug abondante que par le passé.

30 aodt. — Ablation d'une partie de la tumeur au moyen du thermo-cau-
lire, [lans cette opération on évide et l'on met 3 jour le cul-de-sac qui
entoure le gland.

3l aont (soir). — Yomissements fréquents dus sans doule an chloroforme,
Pas de Givre,

3 aodl, — Une hémorrhagie assex abondante survient dans la plaie vers
9 heures et demie du matin. — 150 grammes de sang an moins. Une affu-
sion froide arréle I'écoulement sanguin.

! Lors des sepl premiéres entrées, C... élait priposé des douancs et n'n\'lil.'pls-
quitté la France. A la huititme entrée (1877), nons le retrouvons magasinier de la
marine.
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1 et 2 seplembre. — Les vomissements continuent toujours : pas de
figvee. Cet élat persiste jusqu’au 10 seplembre inclus,

Le 11 septembre & midi, température, 59 degrés,

Le 41 septembre & 5 h. 4/3 (soir), 59°,5,

12 seplembre (malin), 37°,6,

12 seplembre (soir), 57°,4.

Depuis trois jours I'élat général est de plus en plus mauvais sans que
eependant rien dans I'état de la plaie explique ces symplémes Ficheux, 11 §
a eu des [rissons répdiés suivis de sueurs. Inappélence, vomissemenls, agis
falion. — La journdée d'hier a éé Lrés mauvaise. Frissons intenses dans la
matinée, — Dans le nuil, subdélivium, sueurs profuses, sclles diarrhéiques.

Ce matin, le malade dit qu'il se sent prét & élouller, et en effet il y a de
la dyspnée.

15 septembre. — Tempéralure, 37°,2,

Diétcis le 13 septembre 1877, & 11 heures du matin.

REFLEXIONS

Cette observation est vraiment typique, Le fait saillant,
c’est I'existence d'adéniles suppurées dans I'enfance et surtout
la série ininterrompue d’érysipéles, de lymphangites, provo-
quant successivement le développement pachydermique du
serotum, du membre inférieur droil, puis du membre infé-
rieur gauche.

Les phénoménes morbides ont été nettement indiqués,
I'affection s'est graduellement caractérisée et a élé diagnosli-
quée dés 1866. Et 4 celte époque, C... n'avait jamais quitté
la Bretagne, ot il servait comme préposé des douanes.

Plus tard, en 1877, il est devenu maitre magasinier de la
marine,

Depuis eombien de temps? — Comment a-t-il pu se faire
admettre i cette profession avec son éléphantiasis du serolum
et du membre inférieur droit, déja si accentué dés 18667 —
A-t-il navigué depuis? — En tous cas la maladie a progressé,
elle a envahi la totalité du membre inférieur gauche devenu
4 ce momenl aussi gros que le droit, et le malheureux, & bout
de forces, succombe probablement sous le choe d'une derniére
poussée de lymphangite ol d'érysiptle dont I'état des tissus
indurés et hypertrophiés masque les symptomes locaux.

Un grand mérite de cetle observation est sa sincérité absolve.
Leg cliniciens en effet nont obéi & aucune idée préconcue : ils
se bornaient 4 enregisirer des fails, ignorant et ne prévoyant
méme pas I'évolution finale du processus morbide.
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[Vailleurs (je parle surtout des premiéres années) la fila-
riose, comme cause de I'éléphantiasis des Arabes, n'était pas
encore soupconneée.

Dans le cas actuel, le sang conlenait-il des filaires? I'ineline
fort i eroive que si des recherches avaient pu étre fites, clles
auraient donné des résullats négalils comme pour le cas que
j'ai observé derniérement,

Et sans nier l'influence de la filariose eomme origine fré-
quente de la pachydermie, je répéterai ici que des causes
d'irritation  variées peuvent provoquer une méme déviation
nutritive .

Il y ala une altération trophique des tissus. du systeme
Iymphatique en particulier, qui pent évoluer identiquement
sous diverses influences.

BACTERIOLOGIE DE LA ZONE GLACIALE

Par M. le Doclour COUTEAUD

MEDECIN DE FREMIBRE CLASSE DE LA MARINE
MEDECIS-MAJOR DE LA @ MANCHE ¥

Le voyage de la Manche i l'ile Jan-Mayen et au Spitzberg
m'ayant permis de visiter les régions voisines du pole Nord,
j'ai pensé qu'il yaurait quelque intérét i étudier les inliniment
petits de 1'air, des eaux et du sol de ces latitudes élevées. Les
difficultés d’accés metlent ces pays hors de portée de nos
observateurs; la biologie des micro-organismes polaires présen-
tait donc une lacune que je me suis efforcé de combler.

Moyens employés pour éindier les organismes
de nir, des eanx et du sol.

DE L AIR

A. — Au point de vue des poussiéres brules. — Au Spitz-

L Yuir Archives de médecine navale, septembre 1892,
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berg, le 2 aoit 1892, sur sept porte-objels, il est déposé unc
goutle d'huile stériliséc et étalée sur une surface d’environ un
centimélre carré, laissée exposée pendant deux heures a
130 métres d’altitude.

Temps pluvieux, neige. L'expérience terminée, des lamelles
sont apposcées sur les goultes d'buile, et les préparations bor-
dées a la cire sont ultérieurement examinées,

Les résultats de ces sept examens démontrent que 1'huile a
fixé, |1endﬂnl s0n expasi‘.iun a I'air surtout, des détritus mine-
raux de petite dimension, sans charbon, quelques fibres végé-
tales irréguliéres, pen de matiéres organiques informes. Au
sein de ces détritus, on remarque quelques rares spores de
cryptogames du genre des moisissures, et des spores seplées
de méme origine ou provenant des lichens. Il n'a pas été
apercu d'utricule pollinique, et, comme dépouilles du régne
animal, il n'a été distingué que quelques débris de duvet
d’oiseau.

Ces résultats sont loin d'étre comparables & ceux que I'on
obtient dans les villes et méme les campagnes de nos régions
tempérées ou les pollens, les filres vigétales et les poils des
végélaux, I'amidon, les spores des cryplogames de toule nature
se rencontrent par centaines de mille dans un métre cube d'air,

Il n'est pas besoin de faire remarquer que I'atmosphére du
Spitzberg est d'une pureté trés grande au point de vue des élé-
ments vivants qui caractérisent les poussieres recueillies soit
dans la campague, soil dans l'intérieur des villes.

B. — Analyse bactériologique de U'air. — A mon grand
regret je n'ai pu uliliser les procédés usilés sur le continent
pour doser les bactéries; le défaut de place et d’une installa-
tion convenable s’est opposé i des recherches qui auraient pu
étre plus complétes. Néanmoins il m'était aisé de savoir dans
quelles proportions les bactéries se trouvaient dans I'atmo-
sphére de la zone glaciale, comparativement aux bactéries con-
tenues dans 'atmosphére parisienne choisie pour exemple.

1™ expérience, — Le 20 juillet 1802, en mer, par 72 degrés lal. Nord, et
G degrés long. Est, le navire avant le cap au nord-est, le vent soufflant du
nord-ouest, le thermométre marquail + 2 degrés. Six facons de Freuden-
reich, i demi pleins de gélatine putrifiée avec de la peplone el stérilisée,
présentant une ouverlure de col de 10 millimétres, sont exposés pendant
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trois heures (de 1 h. 45 & 4h. 15 du soir b I'erribre de la dunette du navire.

Dis-neuf jours aprés, I'un des flacons présente & la surface de la gélatine
un petit point blanc qui se transforme plus tard en colonie s'élevant au-
dessus de la gelée. Les organismes formant celle colonie transportés sur
d'aulres flacons de gélatine donnent une végélation épaisse, jaunilre, dense,
oe liquéfiant pas la gélatine, qui au microscope se montrent formés de coc-
cus associés ordinaivement qualre i quatre. Plus tard, ee micrococcus porté
dans du bouillon de peptone s’y développe Irés aisément en donnant un
dépit abondant que le microscope monire constitué par la bactérie quia
recu le nom de Sarcina lufea. Celle espiee, nullement pathogine, n'est
associée & awcune autre forme bactérienne,

2 expérience. — Le 16 aofit 1892, en mer, par 76 degrés lat. Nord et
12 long. Est, le navire faisant route au sud, le vent soufflant de l'est, la
température moyenne élant de - & degrés, 7 flacons de Freudenreich sont
exposés pendant deux heures (de 2 beures i 4 heures du soir).

Jamais aueun microphyle ne s'est développé i la surface de la gelée,

5" expérience. — Le 18 aoit 1892, en mer par 72 degrés lat. Nord et
18 degrés long. Est, le navire faisant route an sud, le vent soufflant de
|‘usl, la température moyenne élant de -+ 8§ degrés, 6 flacons de Freuden-
reich sonl exposés pendant une heure et demie (de 2 h. 15 43 h. 45 du
soir),

Jamais les flacons n'ont décelé la moindre baclérie,

En résumé, sur dix-neuf flacons exposés i I'air, en pleine
mer, loin de toute terre, en trois points différents de la zone
glaciale, ce qui représente I'exposition a I'air pendant quarante
et une heures d'une surface eirculaive de gélatine nutritive de

“dix millimétres de diamétre, il n'a élé possible de recueillir
qu'un germe fécond de bactérie, c'est-i-dire la sarcine cilée
plus haut.

Comme terme de comparaison, j'ai exposé & I'action de l'air
de Paris une série de six Nacons de méme ouverture, respecti-
vement durant une, deux, trois, quatre, six, neof minutes
(24 minutes en tout), ce qui représente une durée d’exposition
105 fois plus courte. Durant celte exposition 1035 fois plus
courte, 1'atmosphére parisienne a fourni 15 colonies bacté-
riennes : elle s'est donc montrée 1 575 fois plus chargée de
microbes,

Conclusion. — Nous n’avons pas besoin de faire remarquer
combien est pure 'atmosphére de lazone glaciale. D'apris nos
essais, el en nous reporfant aux statistiques dressées par
M. Miquel sur la richesse en bactéries de Dair des rues de
Paris, qui a é1é trouvée en moyenne de 51 000 par métre cube,
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I'air des mers glaciales aurait une tencur par métre cube égale
i environ trois bactéries.

DES EAUX .
1* Eaur donces de Jan-MNayen

Expérience. — Le 27 juillet 1892, deux flacons de Freudenreich con-
tenant de la gélatine stérilisée regoivent chacun 25 goutles d'eau douce pré-
lewée dans la lagune nord de U'ile, au voisinage de labaie de Mary Muss. La
gélatine se peuple do deus sortes de colonies bactériennes, les unes blanches,
les amtres avant I'aspect de petits points blevdiires. Ces deux espéces sun
fortement liquéfiantes,

Au microscope I'une de ces bactéries apparait en microcoques lénus asso-
cids en tas; la seconde est formée d'articles courts trés gréles et mobiles.
Les deux espbees appartiennent & la eatégorie des microbes aquatiles (miero-
coccus el bacterium agualilis) qui ont &1¢ signalés dans la plopart des
eaux et qui prennent souvent un développement considérable dans les eaus
réputées les mieux distillées. Il n'a pu étre apergu de hacilles,

Comme expérience complémentaire, deux flacons de gélaline stérilisée
regoivent deux échantillons d'eau prélevée i Jan-Mayen en vue d'études
ultérieures. Les résullats|{oblenus montrent, en sus des organismes qui
viennenl d'étre signalés, d'abord une végétation circulaire analogue aux
fornla el qui parait éire une forme dégénérée d'un myedlium, En outre, la
flore bactérienne est beaucoup plus riche : elle monlre des hacilles généra-
lement courts, tris agiles, 7 ou 8 fois plus longs que larges, des baclerium
{evma, des microcoques eirculaires et elliptiques, enfin des microcoques dif-
férents comme grosseur des micrococcus aquatilis.

Parmi ces divers organismes il n'en est pas apergu de pathogénes,

Le second échantillon d'eau offre les mémes micro-organismes et quelques
formes levuriennes plus peliles que les précédentes (torula).

2* Eaux douces du Spilsbery.

Expérience, — L'eau donee du Spilsherg, prélevée 3 I baie de la
Recherche et ensemencée sur les lieux, accuse comme celle de Jan-Mayen
des bactéries aquatiles, des microcoques ténus, sans qu'on puisse diceler
des bacilles. Les échantillons d’eau do souree et de neige ensemencés ulté-
rienrement ont donné des résultals négatifs an point de vue des bacléries,
Les micro-organismes de cetle eau el de celle neige fondue n'ont pas pu
résister an temps et peul-étre anx nouvelles conditions de température oii ils
s¢ sont trouvés placés, Les plaques ensemencées avec 'ean du Spitzherg ont
fourni de nombreuses mucédinées et des formes levuriennes assez varides,
Mais, parmi les colonies ohservées, il n'a pu tre découvert de bacilles, non
plus que les espéces qui s'étaient diveloppées dans la rone glaciale & la suite
de I'ensemencement exéeuld sur les lieux. -
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On voit donc que les eaux douces des pays polaires sont
ginguliérement peu chargées des bactéries qu'on rencontre dans
les eaux des régions tempérées. Ainsi non seulement on n'y
renconire point d'especes pathogénes et cette flore si curieuse
des bactéries chromogénes (4 U'exception de la Sarcina lutea),
mais encore les espéces qui s’y multiplient ont un caractére de
fragilité qui élablit un contraste frappant avee les espéces bacil-
laires qui peuvent survivre pendant plus de quinze & vingt ans
dans les milieux oi elles se sont d'abord développées.

DU SOL

1* Analyse du sol de Jan-Mayen. — Nous n’avons pas ana-
lysé une par une toutes les bactéries qu'on rencontre dans le
sol de cette ile, mais il nous a été aisé de constater que l'es-
pice qui sy trouve en abondance et le plus fréquemment est
un [eptotriz formé de filaments longs, irréguliérement tor-
dus, de 1 p. environ de diamétre, et donnant des spores ellip-
liques trés réfringentes, Celte espiéce mieroscopique se déve-
loppe sur la gélatine en colonies denses, sans pouvoir liqué-
fiani, mais communigquant 4 ce milien nutritif une coloration
brune caractéristique. Je me réserve de compléter ultérienre-
ment I'étude de cette bactérie singuliére. 11 est étonnant que
le Bacillus subtilis, si fréquemment répandu dans les divers
pays de I'Europe, n'ait pu étre rencontré dans le sol de Jan-
Mayen.

2° Analyse du sol du Spitzberg. — Le sol du Spitzberg n’a
pas présenté des organismes de forme bacillaire. Par contre,
des baclerium i articles courts et des microcoques analogues a
cenx qu'ont offerts les eaux y ont élé rencontrés en grande quan-
lité, Ces organismes ont liquéfié promptement la gélatine.

Conclusion. — L'enseignement qui se dégagede ces recher-
ches, c’est I'extraordinaire pureté de I'air, des eaux et du sol
des régions glaciales. Les formes bacillaires ne s’y montrent
point, ou pen s'en faul; les espices pathogénes font complite-
ment défaut. Peut-on s'élonner, aprés cela, que les exploraleurs
de ces pays s’y portent si bien et que Nordenskidld ait vanté
Pextraordinaire salubrité du Spitzberg? Mon expérience person-
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nelle sur la Manche, navire habité par 145 marins ou passa-
gers, me permel de confirmer le bien-fondé de cette opinion
nulle part, en effet, nolre personnel ne s'est mieux porté que
sous ces latitudes élevées. Et si parfois le scorbut éclate parmi
les équipages qui hivernent dans les glaces, je pense qu'il est
attribuable moins a une maladie microbienne qu'a une auto-
infection résultant de causes tres complexes.

L'ARMEE COLONIALE
AU POINT DE YUE DE L'HYGIENE PRATIQUE

Par lo Docteur G. REYNAUD

MEDECIE PRINCIPAL DES COLONIES

[Suitet. )

B. Vétements de dessous. — C'est le linge de corps du
soldat; il se compose, pour I'armée de terre, de 2 ou 5 che-
misesde toile, de 2 calecons de toile, de 2 gilets de flanelle, d'une
ceinture de flanelle, Quelques-uns de ces objets sont facul-
tatifs. Il faut y ajouter deux mouchoirs et deux servietles;
enfin quelques objets de deuxiéme catégorie 4 la charge de
I'ordinaire.

1° Chemise. — La chemise de toile directement appliquée
sur la peau est aussi désagréable que funeste i la santé. Elle
est dure et expose aux refroidissements, élant bonne conduc-
trice de la chaleur. Les hygiénistes, parmi lesquels il faut citer
le professeur Nielly, se sont élevés contre I'emploi de chemises
de toile. Actuellement, dans I'armée de terre, on délivre des
chemises de coton, on a méme mis i 'essai, récemment, la
flanelle de eoton,

La chemise doit étre ample, large & I'encolure. L'entretien

1 Yoir Arch. de méd. nav. ef col., lome LVIII, p. 54.
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du col demande beaucoup de soin lorsque le port de la chemise
est prescrit avec le veston. La vareuse est portée déboutonnée en
haut de ‘maniére & laisser voir le col de la chemise, qui doit
étre trés blane el repassé au fer.

2° Gilets de flanelle, ceintures de flanelle, tricols de colon.
— PPour remédier aux inconvénients de la chemise de toile, on
a donne des gilets de flanelle et des ceintures de flanelle. La
flanelle en laine douce, directement appliquée sur la peau,
absorbe les sueurs et entretient le corps dans une chaleur égale
et constante. Elle le protége ainsi contre les refroidissements
brusques survenant pendant les sueurs de la journée ou pro-
voqués par les variations nycthémérales. On se couche le soir,
le corps couvert de sueur; on se découvre, on recherche un
peu de fraicheur pour pouvoir dormir. Durant le sommeil la
température extérieure s'abaisse el le matin on est réveillé par
le froid; mais il est quelquefois trop tard, Le gilet et la
ceirture de flanelle ont pour but de parer i ces accidents.
Remplissent-ils convenablement ces indications? La flanelle a
ses détracteurs el aussi ses ardents défenseurs.

Réclamée par Fonssagrives pour les marins en service dans
les pays chauds, elle est considérée par Merveilleux! et Plou-
zand* comme indispensable. Le professeur Nielly et le D™ Laffont
sont aussi trés alfirmatifs. La flanelle, disent-ils, s'imprégne
des sueurs, se recouvre d'un vernis de crasse, se gomme, el &
partir de ce moment s'imbibe mal des secrétions. Elle prend
une odeur acide et irrite en quelques jours les téguments déja
influencés par la température ambiante. Elle favorise le dé-
veloppement et la propagation .des furoncles, bourbouilles et
aulres aflections cutanées, La ceinture, directement appliguée
sur la peau, offrirait en outre I'inconvénient de remonter peu
i peu el de laisser i découvert le ventre qu'elle a pour bhut de
protéger. — Ces deux auleurs proposent I'adoption de tricots
et de calecons de coton.

Ces reproches sont fondés, et le conflit est embarrassant entre

U Menvenieex., — Hygitne des froupes a la Guadeloupe (thise).

® M. Plouzané est également partisan de 1o Nunelle, 11 conseille de supprimer
calegon, chiemise de tmle, Nlanelle, ceiniure de flanclle, et de remplacer le Loul par
une chemise de flanelle, qui, fréquemment lavée, ne présente pas les inconvé-
nicnts qui onl élé signalés.
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ces hygiénistes si autorisés et expérimentés, — Sans essayer
de prendre position entre la flanelle et le coton, on peut,
croyons-nous, en conciliant les avantages présentés par I'une et
I'autre substance, les meltre a profit pour I'hygiéne tropicale

Le coton, pour étre moins hygroscopique que la laine, I'est
cependant assez pour absorber dans la journée l'eau de la
transpiration. A la nuit, lorsque I'abaissement de la tempéra-
ture se produit, les vélements superficiels de laine seront
prescrits et prolégeront le corps contre les relroidissements.

Pour donner au ventre, si susceptible dans les pays chauds,
une protection compléte, on pourra adopter l'usage d'une
ceinture de flanelle (réglementaire aujourd’hui) directement
appliquée sur la peau, et taillée de fagon & éire trés large sur
le ventre, qu'elle recouvre complétement, mais i ne représenter
plus qu'une bande étroite sur les flancs et les reins. Reéduite a
ces proportions, elle ne présente que de faibles inconvénients,
s'applique bien, ne remonte pas sur les hanches et prolége
bien les organes abdominaux, qui sont les plus suseeptibles’.
On peut avssi recommander la large ceinture de laine rouge,
qui fait plusieurs fois le tour du corps par-dessus la chemise
et le pantalon.

Les vétements de dessous se composeraient done en résumé
d'un tricot (3 par homme), d'un calegon (2 par h.), d'une
chemise de coton (2 par h.) et d'une ceinture de flanelle
(2 par h.). La chemise peul étre supprimée pendant la saison
chaude. Le tissu de coton doit élre mince, léger, trés poreux,
en tricot pour le trone, en toile de coton pour le calegon.

Les hommes doivent en avoir un nombre suffisant pour pou-
voir en changer fréquemment. Le D* Laffont demandait 4 tri-
cots par homme. En raison du poids insignifiant de ces tricots,
ce surcroil de vétements ne représente pns une augmentation
de poids notable,

3° Chaussettes. — Si les troupiers prennent des chaussettes,
ils devront les choisir de coton doux, ne blessant pas le pied
dans la marche.

! La ceinlure de flanelle est rdglementaire pour les troupes anglaises en expé-
dition. Les soldals anglais ont & lear ehoix trois ehemises en calicot ou deux che- -
mises de flanelle,
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l. Equipement. Charge du fantassin. — L’équipement
du soldat est formé de tout ce qu'il porte avec lui el sur lui :
vétements, sac et son conlenu, musetle, armes, ustensiles de
cuisine et de campement.

Parmi ces objets si divers, il en est dont nous devons nous
occuper au préalable: ce sont la capote, la couverture et la
lente de campement.

(es objets, indispensables en Europe, font également partie
de I'équipement des troupes coloniales en campagne'.

Le caban ou eapote est quelquefois utile pendant les nuits
fraiches o le thermométre tombe de 20 degrés. 1l est en drap
bleu, trés épais, trés lourd el constitue une charge pesante
pour les hommes. La couverture rend également de grands
services comme proteclion contre le froid et pour le couchage
les jours on le campement est élabli sous la tente, sous des
« ajoupas » ou « gourhiz. »

Enfin la tente-abri fait aussi partie de I'équipement. Elle
est de forme quadrangulaire. Jointe & celle d'un camarade, elle
forme un abri & 2 parois inclinées vers le sol. On peut la dis-
poser d'une facon commode pour se préserver du soleil en
formant avec un des cotés, placé horizontalement, une paroi
supérieure qui se réunit 4 angle droit avec 'autre et représente
une toiture (Plouzané). Cette tente constitue ainsi un abri assez
convenable contre le soleil. En ajoutant deux parois mobiles,
on aurait un abri plus complet, pouvant étre absolument fermé
a 'oceasion.

Aucune de ces pieces d'équipement n’est propre a proléger
le soldat contre la pluie. Y a-t-il lien de lui donner un véte-
menl impermeéable ou d'imperméabiliser une des piéces qui
viennent d'élre passées en revue?

Hiller a fait des recherches sur I'utilisation pour I'habille-
ment des étoffes rendues imperméables & I'ean et perméables
i I'air®. De ces recherches il résulte que si les tissus sont

! Les troupes du Seudan emportent le eaban, une couverlure el une toile de
Lente,

® Deutsche militirarstliche Zeitschrift, 1888, — Reproduit par les Archives
de médecine mililaire,

Procédé d'imprégnation de Hiller : tremper le tissu dans une solution d'acélate
d'olumine acide & 1 pour 100, soit pendant un quart d'heure en portant la
solubion & |'ébullition, il en projelant la solution bowillante ju.squ'i co que 1imi=
prégnalion soit parfaite ; le premier procédé s'emploie pour les lissus non Lra-
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sulfisamment épais, comme les draps, ils peuvent résister
pendant deux heures et demie 4 une pluie ordinaire sans étre
traversés lorsqu'ils ont été imperméabilisés. Les étolfes
minces gagnent moins & étre imperméabilisées. Un fait
important et qui mérite d’étre retenu, c'est que l'imprégnation
réduit la perméabilité & l'air d'une quantité négligeable. Mais
dés qu'ils sont mouillés ils perdent une fraction importante de
cette perméabilité.

En présence de ces résultals, il est permis de désirer que les
tentes délivrées aux troupes en campagoe dans les colonies
soienl imperméabilisées de maniére & meltre les hommes a
I'abri de la pluie. On pourrait aussi, suivant le cas, étendre
ces loiles sur le sol maréeageux ou les herbes humides, et se
constituer ainsi un abri contre les émanations du sol toujours

dangereuses le soir en pays palustre.
La toile de tente réglementaire de l'infanterie de marine

est enduite d'une matiére & base de caoutchoue qui la rend
i peu prés imperméable. C'est un progrés & noter et & pour-
suivre. Dans les expéditions des Ashantis et du Soudan, les
soldals anglais élaient munis de toiles imperméables qu’ils
étendaient sur le sol ou sur les herbes ou branchages dont ils
formaient une litibre pour se coucher. Cel usage est recom-
mandé dans les instructions des directeurs généraux du ser-
vice de santé chargés de la préparation médicale de I'expé-
dition.

Les Italiens ont muni leurs soldats de manteaux imper-
méables qui peuvent étre étendus & terre.

Ce sont des précautions trés utiles dans les pays chauds et
qu'il faut recommander aux chefs militaires. Au risque d'aug-
menter les impedimenta que I'homme emporte avec lui, il faut
lui donner une piéce d'étoffe imperméable. Qu'on imperméa-
bilise la tente,le manteau ou une face de la couverture, ou qu'on
donne une toile imperméable en plus de I'équipement ordi-
naire, ¢'est une question encore & résoudre.

Quelle charge peut porter I'Européen dans les pays chauds?

vaillés et le second pour les vitemenls confeclionnés, Hiller a reconnu cerlains
avanlages & [aire suivre cetle imprégnation alominde d'une imbibition de colle
claire [solution au quatre-centiéme de bonne gélatine). La sclution s'étend &
ehaud et en surface sculement. La durée de I'imprégnation était de plosicurs
anndes.
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Dans les campagnes d’Europe, la charge totale du fantassin
estde 26*¢,988, se répartissant ainsi :

Ell.
Puids des vélements endossés, .. .......... 9.257
Charge des édpaules, ... coueveven,cnnsna, 20,258
Charge des hanches, . ...cvevevvvinnns eew 1,805
Total....,....o........ 26,988

-

X

Le " Ravenez, qui nous donne ces chiffres, ajoute qu'avee
ses effets personnels le fantassin porte environ 50 kilogrammes
sur lui, et qu'on pourrait décharger les épaules et surcharger
les hanches, Ce probléme, encore a l'étude, a une grande
importance, car le poids du sac suspendu aux dpaules tend a
déplacer le centre de gravilé en arriere, ce qui oblige 'homme
i des efforls constants ou & se courber en avant, Ces deux
positions sont funestes. Il est facile de se rendre comple que
sous les latitudes chaudes les effets facheux, produits par le
poids du sac et son mode de suspension actuel, seront aggraves
par la géne de la respiration qu'il entraine et la chaleur acca-
blante qu'il entretient sur le dos.

Faisons le compte approximatif du poids des ohjets que
chaque homme doit emporter en colonne avee I'équipement
acluel des troupes. Nous prendrons comme type I'équipement
de la colonne du Soudan tel qu'il nous est donné par M. le
¥ Durand.

EFFETS QUE L'HOMME PORTE SUR LUI

KIL.
| camquec, L ¢ Lia arik . Aiia « . 0,200
{veslontoile . . . . . « v+ ¢+« 4 o« « o DdOD
fpntalon loile . . . . 4 v 0 00w . . . D,8H0
B PRI o | ]
| pairesouliers . . . v v 0 v v 0 0w .. 0,900
i » pgubrestolle . . . o o o v o . 00T
{ ceinture flamelle . . . . . . . . . .« 0430
1 gilet Mamalle.. .. . . 4= v Ghas 0,250
BT T 11T (S ol S S S S G | | 1) | ]
BEBURBIN, e v s g o B e B R ﬂ,l]’iﬂ
T T -] A A o S | 1]
{chemise boile . . , . . .+« s« ¢« 0475

3,725
ABCH. DE MED. NAY, ET coLo¥, — Février 1803, LIX — 0
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EQUIPEMENT ET ARMEMENT

Fusil avec épée-baionnette . . . . . . . . .
Nécessaire d'armes el carlouches i balles . | |
Ceinforan gamml . » .+ o sl s i% ¥ % 4
Cartouchidre. , ., . . . . . e

Bretelles de fusil. . . . . i e aln A

¥ haviresws wide . oL o i En A Py

DAXE LE SAC

ChATEES 5 o Sl SRR IR St S
calegom, . i a4 & s h G L e e
paire souliers . . . . . . R
paire godtres loile , . ., . . . ., ., ..
ceinture de flapelle, . . , . . ., . . . .
gilet flanelle. . . . . . . . S R
mouchoir, . . . . . S
grande ceinlure laine, . . . . . . .
pantalon treillis . . « .« . . .
veslon toile eachou, . . . . , . .
vareuse drap. . . . . 0 o0 4 s oe s
paniadon B, . .. o0 0 il
capole.. . . . . . . s s b Lo

Rdacs o s i b

e G e el ol e G e el e

BAL DE PETITE MONTURE

Trousses

Brosses

Boites d'armes PO
Boite b graisse

Fiole i tripoli

ul?‘.llﬂh'l'
(k| S L e BN
Ei-museiie. « « o o o v .. e %
Couverture . . ... . e e [
Tentle et accessoires. . . . i R ;
Wit e e e A e s T N
Petite gamelle . . . - « voo v ws v v s

A o
Paquets de carlouches. . . . . .. . . . ..
Wivesn divees . . ., : o5 6 iaw womlid s

KIL

4,760
1,890
0,480
0,545
0,015

7,790

2,550

0,475
0,285
0,900
0,075
0,150
0,250
0,070
0,380
0,850
0,400
1,005
0,700
2,000
0,132

0,750

0,037
0,163
0,600
1,820
1,450
0,400
0,590
2,000
1,500

20,222

Awdolalis s s s v e w3 8Y
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dont plus de 20 kilogrammes suspendus sur le dos. Cette
charge, déji bien pénible dans les pays froids, est écrasanle el
intolérable pour les Européens dans les pays chauds,

Le D Macchiavelli indique pour les troupes italiennes
envoyées i Massaouah I'équipement suivant :

2 casques blanes; 1 mantean-pélerine; 1 bérvet de drap; 2 vesles de
colon; 2 pantalons id. ; 2 gilets de tricol; 1 chemise (?); 2 paires guéires;
2 cravates; 2 mouchoirs; 2 ealecons; 1 paire bretelles; 6 paires
handelelies pour chavssures; 2 paires souliers; une paire sous-
pieds; | boile & cirage; 4 paires boutons de rechange; 2 ceintures fla-
nelle; 1 paire genouilléres; 1 loile de tenle avec accessoires; 1 sac & véle-
ment; | poche & carlouches; 2 sacs & biscuil; 1 tasse d'étain; 1 gourde;
1 musette & pain; 1 musetle d'ustensiles de propreté; | brosse; 1 cuiller;
1 gamelle; 1 couverture de campement.

Il faut ajouter a ce qui précéde les armes et les munitions.
L'équipement des soldats anglais au Soudan se composait

L

| tunique de serge,

1 pantalon  id.

2 lumques de khakée,
2 pantalons  id,

1 gilet,

1 paive de brodequins,
1 casque,

1 puggaree,

1 vaile,

1 couvre-nuque,

1 paire de luneties,

1 couteau avec laniires,
1 trousse,

1 boite de graisse,

1 calotte bleue,

4 morceaux de savon,

De plus chaque soldat est muni d'un Gltre de poche, d'une
loile cirée, de linge de corps, de ses armes et de ses muni-
lions.

Il faut remarquer que pour un effectif de 7235 combat-
tants, dont se composait le corps de Souakim (1884-1885), il
y avait un total de 7000 followers, porteurs el domestiques.
Le soldat anglais ne porte guére que ses armes, ses munilions
el une couverlure ou un manteau.
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Les followers (ou suivants) portent tout le reste, de méme
qu'ils font toutes les corvées,

Dans l'infanterie des puissances européennes on s'efforce de
faire reposer la charge soit sur le bassin (Angleterre), le
havresac étant suspendu aux épaules par six courroies entre-
croisées, soit en arriére de la hanche (Russie), soit dans le
creux des reins (Allemagne).

Mais dans les zones torrides cette modification dans la
réparlition de la charge ne suflit pas pour permettre anx
soldats les longues marches, Il faut alléger le soldat et dimi-
nuer autant que possible le poids qu'il deit porter. Nous avons
déji dit qu'au Soudan les Anglais avaient 7000 followers
chargés du serviee de porteurs, de convoyeurs, de domesltigues,
de conducteurs, etc., pour un corps d’armée de 7000 hommes
environ. Toul ce qui n'est pas immédiatement nécessaire an
soldat anglais pour la route ou le combat est porté par les
suivanls,

Pour donner une idée de 'importance du convoi que I'armée
coloniale anglaise traine & sa suite dans ses expéditions, nous
citerons encore quelques exemples.

En Abyssinie, les troupes fournies par P'armée native de
I'Inde représentaient un eflectif total de 10 000 hommes. Elles
étaient accompagnées de 7000 convoyeurs avee 900 beeufs ou
mulets.

Pendant la premiére partie de la campagne d'Egypte, en
1882, les non-combattants de I'infanterie formaient environ
un septieme de I'effectif, Chaque régiment avait 556 mulets
pour ses bagages et 16 pour le transport de Ueau!

Pour la campagne de I'Afghanistan (1878) le général Bid-
dulph avail réglementé les convois de son corps d’armée par
des dispositions spéciales. Malgré les restrictions qu'elle
apportait aux coutumes de I'Inde, celle réglementation aecor-
dait encore a chaque soldal anglais un poids de 30 livres
qu'il pouvait mettre aux bagages avee la fente. Les soldats
natifs avaient droit & 20 livres. Toujours en application du
principe essentiel de la suprématie de I’Européen sur I'indi-
gene, il était accordé 40 livres seulement i I'officier indigéne
at 80 livres & I'Européen. En outre la Compagnie anglaise et
le troop (demi-escadron) avaient droit au transport de
240 livres pour ustensiles de cuisine et & quatre cuisiniers.
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Chaque officier pour le méme objet aveit 80 livres. De plus il
lui était attribué une ordonnance et deux domestiques!

Les Anglais ne reculent devant ancune dépense et aucune
difficulté pour assurer 4 leurs soldats un confortable auquel
ils doivent d'avoir partout un élat sanitaire excellent. Le
fantassin anglais, grice & ce luxe de porteurs et d’animaux de
bit qui nous étonne, a prés de lui tont ce qui lui est néces-
saire el ne porte rien. Aucun des objets que la prévoyante
sollicitude de ses chefs a jugé nécessaire pour les latitudes
chaudes ne lui est ménagé. Son chargement n'en sera pas
augmenté, car tous ces impedimenta seronl mis au convoi.
Les longs convois ne les génent pas pour faire leurs expedi-
tions. Le soldal y trouvera tout pour se réconforter. Si la
colonne traine a sa suite une longue file de bagages, elle n'est
composée que d’hommes frais, dispos, admirablement préparés
pour lutter efficacement contre les elimats les plus redoutables.
Bien équipé, ne portant rien, le soldat peut mieux supporter
les fatigues de la campagne,

Au Soudan frangais, ot il a transformé complétement I'état
sanilaire de la colonne en organisant son infanteric montée,
M. le colonel Galliéni a appliqué la méthode anglaise et en a
retiré les meilleurs effets. Je ne saurais mienx faire fque de
citer textuellement I'opinion d’un chef si autorisé en cette
matiére. « Je m'étais contenté, dit-il*, d'une forte compagnie
d'infanterie de marine que j'avais divisée en deux pelotons :
chacun d'eux était attaché i 'une des colonnes. Pendant le
combat, ils devaient servir de réserve aux troupes indigénes.,

« Chague peloton était monté a mulets. L'Européen ne marche
pas dans le Soudan, ¢'est un fait reconnu. L'intensité des
rayons solaires, jointe 4 I'anémie tropicale qui atteint plus ou
moins les blancs séjournant sous ce climat, ne lui permet pas
de déployer la vigueur nécessaire pour exéecuter les longues
marches de nos colonnes. On pourrait, tout au plus, admetire
qu'un homme vigoureux, bien nourri, ne portant aucun char-
gement, marchant en dehors des heures chaudes de la jour-
née, serait eapable de voyager & pied et de parcourir une cer-
taine étendue de terrain. -

« Mais il n’en saurait étre de méme d'un soldat, chargé de ses

U Dewr rampagnes dans le Soudan frangais (1800-1883), par le colonel Gal-
lidni, 1891, page 20.
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armes, de ses munitions et de ses vivres, qui n'est pas libre
de choisir ses heures de marche, qui est astreint a un service
de nuit trés pénible el qui a, en moyenne, la fidvre tous les
huit jours. Sagit-il de longues marches, entreprises en pays
hostile, de concert avec nos troupes indigénes, le soldat euro-
péen s'arréte an bout de pen de temps, se laisse aller au hord
du sentier, tandis que la colonne continue, et, quand il se
reléve, il ne retrouve plus sa trace et tombe aux mains des cou-
reurs ennemis. Celui qui, doué d'une énergie & toute éprenve,
veut aller jusqu’au bout, se couche dés I'arrivée a I'élape el
resle incapable de rendre le moindre service pendant toute la
journee. »

On ne saursit mieux dire. Pour étre juste il faut rappeler
que les médecins de la marine qui ont accompagné les
colonnes avaient demandé que tous les [anlassins fussent
montés, lls s'appuyaient sur I'exemple des spahis européens
qui fournissent une mortalité et une morbidité bien inférieure
a l'infanterie. Depuis le mois de mars 1889, chagne Européen
est pourvu pour la roule d'un mulet harnaché qui transporte
I'homme et ses bagages. L'amélioration sanitaire a élé remar-
quable et la rapidité de la marche de la colonne a été aug-
mentée,

Aux débuts de I'expédition du Tonkin tout soldat en marche
faisait porler son sac par les coolies. Le nombre des con-
voyeurs égalail presque celui des combattants. M. 'intendant
Baratier écril & ce sujel ; « c'est 'armée des temps barbares »,
Mais il ajoute : « il laut convenir que, dans la saison chaude,
¢'est-a-dire a partic du 25 avril jusqu'au 15 octobre, la mesure
peul se justifier ».

Cet aveu est i retenir venant d'un administraleur anssi émi-
nent et d’un éerivain militaire si autorisé.

La mesure n'est pas seulement justifiée; i nolre sens, elle
s'impose. Mieux vaut avoir sur I'arriére d'interminables files de
porteurs et ne pas surcharger le soldat européen. Il a bien
assez i faire de porter ses armes et ses munitions el de marcher
sous un soleil de feu, dans les riziéres, dans les broussailles,
dans les sentiers glissants. Tous ceux qui ont marché sous le
soleil, méme sans aucune charge, dans les pays chauds, le
gavent bien, :

Dans la saison chaude il ne doit porter que ses armes, quel-
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fues munitions, un vétement imperméable rounlé en bandou-
litre, sa musette.

Pendant la saison fraiche, dans les rares colonies ot cette
saison merile vraiment son nom, aux heures froides du jour,
on pourra lui faire porter son équipement, mais il est bon de
ramener le poids total & 20 on 22 kilogrammes au maximum
¢t de faire supporter la charge par le bassin, en adoptant un
havresae de la forme du sac-valise anglais.

Troupes indigénes. — a) Tirailleurs annamiles ou tonki-
nois. -—Nous avons donné, au commencement de ce chapitre la
tenue des troupes indigénes. La valeur hygiénique de chacune
des pikees de leur habillement nous est connue aprés I'étude
qui précéde. Il ne nous reste qu'a présenter quelques obser-
vations de détail.

[Yune maniére générale la tenue des tiraillears de 'Indo-
Chine est trop légere pour la saison fraiche et les pluies.
M. l'intendant Baratier a demandé qu'ils fussent dotés d'un
certain nombre de calecons et de gilets de coton. Il sera bon
de leur donner aussi un manleau imperméable, qui, avec les
véitements de Ranelle, sera un complément trés heureux de
leur tenue. Le salacco avec turban est moins commode que le
casque. Il ne tient pas sur la téte.

Des chaussures sont nécessaires pour les préserver des
plaies au pied. Des sandales ou espadrilles fixées aux jambes
par des cordonnets entre-croisés sont indiguées’.

b) Tirailleurs sénégalais. — Leur équipement est aujour-
@’hui trés complet. La chechia a é1é remplacée en colonne par
le casque ; elle ne sert plus que pour les parades. Il est néces-
saire de surveiller étroitement les tirailleurs qui vendent sans
serupule lears effets d’habillement et d'exiger le port des véte-
ments de dessous et du casque. Les insolations et les affections
intestinales sont, en effet, loin d’étre rares dans cetle troupe.

Les progrés accomplis, pendant le cours des derniéres
années, dans I'équipement des troupes nous fail espérer que.
grice a la vulgarisation des notions de I'hygiéne militaire, on
ne tardera pas a donner & nos soldats coloniaux tout le confor-

1 Craver. Rapport médieal sur linfirmerie de Chiem-lloa, Archives de méde-
cine navale, L LI, p. 4506,
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table auquel ils ont droit dans les campagnes rudes et meur-
trieres qu'ils font avec tant de bravoure et tant d’abnégation.

CHAPITRE V

 HABITATION

Sonumaire ¢ 1. Habitations permanentes; choix du liew, sol; woisinages ; appro-
priation du sel et du sous-sol; orienialion ; construction; moede; malérioux
ventilation; adration; declairage; chambrées; virandas; élages; sous-sols;
aménngements ; réfectoires ; tables; literie; jarding; cours; bituments et locaus
ACCPSBOINGS © pi!icinl_,-_!; donches ; bains ; éluigll!ﬂiﬁlll des immondices ; portes. —
II. Habitations temporaires ; baraques; paillottes ; tentes; canlonnements ; bois ;
mariéeages,

La caserne est I'habitation permanente du soldat. Elle doit
le protéger contre les vicissitudes de I'atmosphére et du climat
tout en lui assurant l'air et I'espace nécessaires 4 la vie en
commun.

Dans les colonies elle doit remplir des conditions spéciales
qu'il faut préeiser en metlant & profit les déductions de la
théorie et les données de U'expérience. Quand on parcourt nos
possessions d'outre-mer, on est frappé de la diversité des types
et aussi de I'étal précaire d’'un grand nombre de constructions.
On est amené & penser qu'on a obéi le plus souvent aux néces-
sités des lieux ou des circonslances, en choisissant les types
des batiments, les lieux el les matériaux. Sans vouloir remon-
ter aux eauses premieres, il eit été désirable que les études
hygiéniques, qui ont été faites sur les constructions existantes
el qui pourraient étre si instructives en raison de la multipli-
cité et de la longue durée des épreuves, fussent méthodique- -
ment rassemblees et publiées.
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Quoi qu'il en soit, I'expérience et la théorie sont d'accord
pour déterminer cerlaines conditions primordinles que 'habi-
tation du soldat doit remplir sous les latitudes chandes:
meltre I'Européen a I'abri du soleil, de Uhumidité, des émana-
tions palustres, lui donner de Pair, de la fraicheur. de 'espace,
un sol assaini, telles sont les conditions qu’elle doit réunir. 1l
faut done se préoceuper du choix du lieu, du sol sur lequel
sera ¢levée la construetion, du voisinage qu'elle aura, du sous-
sol et tout ce qu'il renferme; chercher la meilleure orientation;
puis choisir parmi les dilférents types de construction celui
qui parail le plus approprié aux exigences du pays ou I'on se
trouve, les malériaux qui y seront emplovés, enlin tous les
détails de la construction intérieure et des locaux accessoires
dont la disposilion intéresse au plus haut point I'hygiéne.

Choix du liew. — Les fondateurs d'une colonie choisizsent
ordinairement pour leur premier élablissement un territoire
propice a la culture et voisin de la mer. lls assurent ainzi la
production des denrées nécessaires 4 leur alimentation ou
leur commerce et se ménagent des communications maritimes
favorables & 1'exportation de leurs produits et & la fuile en cas
de danger. Les raisons qui guident I'émigrant dans le choix
du lieu 4 son arrivée dans la colonie qu'il vient fonder ont éé
parfaitement élucidées dans le chapitre que M. Treille luia
consacré dans son livre, Ces raisons ont conduit les premiers
émigrants @ "embouchure des cours d’ean ou sur les bords des
rades naturelles, dans des parages ordinairement riches en
terres alluvionnaires et marécageuses. Tous les éléments les
plus dangereux des elimals chauds malsains s’y trouvent réunis,
mais 'hygiéne devail céder le pas a des intéréls de premier
ordre.

Ce qui est d’un intérét majeur pour une colonie qui se
fonde, cesse de I'étre pour une colonie déja ancienne, dont les
relations sont assurées et 1'élablissement definitif. On peut alors,
comme le font partout les Anglais, fuir la plaine marécageuse
pour gagner les hauleurs; laisser en bas le comploir el trans-
porter en haut 'habitation. Ce qui est possible pour le commer-
cant el le colon, I'est & plus forte raison pour I'administration
militaire : ¢’est une nécessité impérative; car rien ne relient
les troupes dans la plaine. dans les bas-fonds, sur les plages
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malsaines. Les soldats sont les gardiens de la eolonie. [ls ne
sont pas comme le colon, retenu sur le bord de la mer par le
commerce, dans la plaine par la enlture. Les nécessités de la
défense sont parfaitement conciliables avee les exigences de
I'hygiéne. Des hauteurs ot ils seront cantonnés et mis 4 abri
des influences nuisibles, ils peuvent, i tous moments, étre
transportés sur les points ol leur présence deviendrait néces-
saire. .

« Il est peu de baies, d'anses, de plages méme foraines qui
ne soient, dans un rayon plus ou moins rapproché, entourées
de hanteurs, C'est sur ces hauteurs qu'il convient d'établir les
habitations permanentes®. » C'est la qu'il faut construire les
casernes el les hopitaux de nos garnisons coloniales. Les avan-
tages nssurés aux Européens par le séjour sur les hauteurs sont
nombreux et essentiels, Ils ont une importance capitale pour
I"acelimatation individuelle et nous n'hésitons pas & déclarer
quec'est la condition essentielle de la résistance de nos lroupes
i I'action des pays chauds.

Cetle question a élé maintes fois agilée par les hygiénistes et
toutes les conclusions ont élé conformes & 'opinion que nous
venons de formuler. 11 peut done paraitre banal d’insister sur
une nécessité admise sans contestation et une démonstration
peut sembler superflue pour une vérité qui est éclatanle aux
yeux de tous. Les portes, en elfet, sont ouverles, mais les pou-
voirs publics ne semblent se décider qu'a regret a y pénétrer.
Nous assistons encore dans les colonies de création récente aux
mémes titonnements, aux mémes hésitations, aux mémes tem-
porisations meurtriéres qui ont signalé I'établissement de
toutes nos colonies. La doctrine est cependant faite et acceptée
dans le monda scienlifique, mais I'usage prévaul et nous voyons
encore les habitations temporaives du début de I'occupation se
transformer & grands frais en habilations permanentes. Les
troupes sont la, sous la main, dans les agglomérations urbaines,
prés des magasins créés au début de l'expédition; c'est com-
mode, ¢a parait peu coiteux. De loin en loin quelques répara-
tions partielles rajeunissent un peu les vieux batiments,
l'usage s'établit; les vieilles habitudes deviennent chéres et
font oublier qu'on pourrait faire mieux ; et, encore unc fois, le
provisoire devient le définitif. '

| Tnewee, loe. cil., poge G0
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En matiére d’hygiéne il ne faut pas craindre d’étre banal et
de répéter sans ecesse ce que les médecins savenl, mais ce que
le public se refuse & admettre. Il nous faut done dire une fois
de plus pourquoi les habitations permanentes doivent élre éla-
blies sur les hauteurs et essayer de démontrer une fois de plus
celte vérite par la théorie et par les exemples.

L'Européen trouvera sur les hauleurs une température plus
fraiche, une atmosphére plus pure et un ol plus salubre que
dans les plaines.

a) Température. — La hauleur sur laquelle il sera pos-
sible de faire I'établissement sera plus ou moins ¢levée, mais
toutes offriront des avantages : que ce soit « Balata »a laMar-
tinique, le « Camp Jacob » & la Guadeloupe, Salazie ou la mon-
tagne de Saini-Denis a la Réunion, partout I'abaissement de la
temperature y est notable, principalement la nuit.

La température diminue & mesure qu'on s’éléve. Elle déeroit
en moyenne de 1° pour 200 métres d’altitude et dans les lati-
tudes chaudes la décroissance est plus rapide et peut élre esli-
mée 3 1° pour 140 metres environ. Cet abaissement de la tem-
pérature provient de ce que, 'atmosphére s'échauffant au
contact du sol et par rayonnement, ce sont les couches infé-
rienres qui sont les plus chaudes. Les couches superposées
sont de moins en moins chaudes a mesure qu'on s'éleve,

Il faut tenir grand compte de I'abaissement de lempérature
produit par les vents régnants qui se font sentir bien plus for-
lement sur les hauleurs bien exposées que dans la plaine,

L’abaissement de tempéralure nocturne est surtout notable.
La différence entre les loealités basses et hautes peut étre aisé-
ment appréciée par 'examen de ce qui se produit dans les deux
parties d'une méme ville bitie en amphithédtre, telle que la
Rasse-terre (Guadeloupe), Saint-Denis et Saint-Paul (la Réunion),
Ladifférence de température, i peu prés nulle pendant le jour,
#'éléve pendant la nuitd 3° ou 4° (Treille).

Ainsi une faible altitude suffit pour amener un abaissement
de température,

b) Pureté de I'atmosphére. — Outre les impuretés que

jettent les agglomérations humaines dans 'atmosphére, celle-ci
renferme loujours, au voisinage des terres basses, maréeageuses,
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alluvionnaires, des germes morbides et une humidité intense.
— Dans ces terres surchaullées les fermentations sont aclives
et I'évaporation du sol entraine dans I'atmosphére leurs pro-
duits. Il est un fait généralement aceeplé et a peu prés dé-
montré par I'observation sinon par des expériences scientili-
quement conduiles : ¢'est que le paludisme se contracte ordi-
nairement an voisinage du sol et surtout sur les terres
basses.

La tension de la vapear d’eau de 'atmosphére, que M. Treille
a demontrée étre un facteur essentiel de la pathologie exotique,
présenle son maximum dans les plaines. Sa diminution est
paralléle a la descente de la eolonne thermométrique et de la
colonne barométrique & mesure qu'on s'éléve. Ces vapeurs si
inlenses le matin et le soir dans les plaines, el qu'on s’accorde
d accuser de favoriser I'absorplion des germes palustres ou
autres qu'elles paraissent transporter avee elles, s'alténuent
Jusqu'a disparaitre & mesure qu'on monte dans les hauteurs el
avec elles disparaissent les maladies qu'elles transportent.

¢) Sol. — Le sol des hauteurs, par son inclinaison et sa
constitution ordinaires, offre également de précienx avantages,
Formé le plus souvent de roches dures et i inelinaison plus on
moins grande, il ne permel pas la formation de nappes d’eaun
slagnantes qui par leur oseillation viennent mouiller les
couches superficielles et favoriser les fermentations.

Les eanx s'écoulent librement, entrainant avee elles les dé-
tritus organiques et supprimant du méme coup les sources de
I'humidité et de I'infection de I'atmosphére.

Ces avantages ne se trouvent évidemment que sur les hau-
teurs formées de roches dures et a plans inclinés.

Yoila ce qu'indique la théorie et les faits sont encore plus
saisissanls. Aprés tous les auteurs qui ont éerit sur I'hygiéne
des pays chauds nous répélerons que les Espagnols purent fon-
der des colonies prospéres, des colonies de peuplement au
Mexique et dans I'Amérique du Sud, en s'élablissant dans la
chaine des Andes, sur les hauts plateanx. Grace an choix de
cel habitat, ils purent échapper aux atteintes du typhus amaril.

Dans I'Inde, sur les hauteurs de I'Himalaya et des Ghaltes,
les Anglais ont créé des résidences qui permeltent a leurs
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troupes de prolonger pendant huit années ou méme douze
années consécutives leur séjour dans le pays.

Dans la campagne de I'Afghanistan les troupes qui prove-
naient des hauteurs ont été les plus résistantes, A la Jamaique
ilsont eréé I'établissement de Stony-Hill oit les troupes tienncat
garnison en permanence. Leur mortalité est descendue de
13 pour 100 au commencement du siécle & 5 pour 100 & par-
tir de 1845 (Ranald-Martin, cité par Treille) el serait méme
descendue d'aprés Donnet & 0,15 pour 100 dans les derniéres
annees.

En 1878, premiére année de 'occupation, la mortalité de la
garnison anglaise de Chypre s'élevait a 40,7 pour 1000, Un
camp est aussitit établi au mont Troados et la mortalité est
lombée i cing pour mille, ¢'est-d-dire dun laux inférieur i celui
de la mortalité en Angleterre.

On pourrait eiter encore les établissements militaires si sa-
lubres que les Anglais possédent dans les hauteurs de Poulo-
Penang (ile du Prince-de-Galles. — Détroit de Malacca), & Cu-
repipe (ile Maurice) o leurs soldats sont entiérement soustraits
au paludisme intense de la cote. On pourrait rappeler encore
les avantages considérables qu'ils ontretirés de I'installation de
leurs casernes dans les hauteurs de Sierra-Leone, el le soin
avec lequel ils ont placé sur les collines les casernes de
Singapore.

Les faits abondent qui prouvent le salutaire effet des hau-
teurs sur la santé des Européens dans les colonies. Dans nos
propres possessions n'avons-nous pas usé, trop timidement il
est vrai, de celte précieuse ressource, pour nous proléger con-
tre les maladies du littoral ? C'est ainsi que nous avons établi
un hapital de convalescents & Salazie et un sanatorium i Saint-
Frangois, dans les hauteurs de la Réunion. La Martinique et la
ruadeloupe ont des camps ol viennent se réfugier nos trou-
pes pendant la durée des épidémies qui ravagent le littoral.

Il nous a été donné de constater au Camp Jacob (Guadeloupe)
pendant une année de service accomplie & I'hopital de ce
sanatorium, la séeurité i peu prés compléte que les Européens
¥ trouvent contre la fievre jaune et le paludisme. Le camp de
Balata rend les mémes services 4 la Martinique. Exemple : en
décembre 1887, 5 décés par fiévre jaune se produisent au
chel-lieu. L'évacuation est ordonnée. A partir du jour ot l'on
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eut gagné les hauteurs, la fievre jaune cesse ses ravages.

L'expérience est done formelle dans ses résultats. De toul
lemnps les troupes européennes ont trouvé dans les hauteurs un
abri siir contre les épidémies et les endémies de la plaine el
du littoral®.

L'hygiéne réclame impériensement que dans la construction
de nos établissements futurs on se¢ conforme a ces donnces de
la science et aux legons de 'expérience.

A l'exceplion du sanatorium de la Guadeloupe, nous ne pos-
sédons dans les hauteurs de nos colonies que des établisse-
ments préeaires d'un confort douteux, destinés seulement i
élre occupés pendant quelques mois en temps d'épidémie ou
pendant la durée des plus fortes chaleurs. Les hommes y sont
entassés dans des conditions déplorables qui annulent les
hons effvts de P'altitude. C'est ainsi qu'a la convaleseence de
Saint-Frangois (la Réunion) et & Balata (Martinique) il y a des
baraquements insuffisants ol la igvre typhoide s'est développée
4 mainles reprises,

Il faut créer, sur les hauleurs, non des habilations tempo-
raires deslinées i faire changer d’air aux troupes de la colonic
a tour de role. Nous désirons, au contraire, que les troupes ne
changent pas d'air et que cel air soil toujours, aulant que pos-
sible, celui des hauteurs.

Le contre-amiral de Mosges, gouverneur de la Guadeloupe,
disait & ce sujel : « Dans les colonies les campagnes ne peu-
vent étre longues, mais elles doivent étre énergiques et vives,
Il ne faut pas de malades pour ce genre de guerre, ni d’hommes
affaiblis par la figvre..., »

Il n'est qu'un moyen d'arriver & ce résultat désiré par un
homme de guerre, ¢'est de conserver sur les hauteurs a I'abri
de tout contage, préservés contre I'anémie des plaines tropi-

! Une opinion trés ripandue an Tonkin, et qui parait trouver un grand erédil
dans tous les publics, veut que les houteurs de co pays fassent exeeplion b celte
loi générale. Dans le Delta, la plaine est planiée en riziéres et soumise a une eul-
tuee intensive qui rend, en elfet, le paludisme rare. Celles des hauteurs qui sonl
trés bustes eoraiont au contraire des foyers de paludisme. Comme toutes les terres
vierges, ol les couches superficielles sont riches en humus, le sol de ces hautewrs.
[ruichement défriché et remué développers, en effel, des fiévres. Mais aprés les
défrichements soumis i In eulture régulitre el drainé il deviendra sain el la hau-
teur reprendra bous sas avantages. Bt surtoul il ne faut pas réserver ces défriche-
ments & nos soldals européens.
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cales, cette réserve européenne, destinée aux coups décisifs,
tel instrument supérieur et perfectionné de combat.

(Vest 1a qu'il faut faire des casernes centrales, des établis-
sements délinitifs, complets, bien construits, avec des routes
d'accés permettant de satisfaire 4 toutes les nécessités de la
slralégie.

En construisant, comme on le fait aujourd hui, des casernes
dans les plaines, des baraquements sur les hauteurs, des
sanaloria plus haut encore, on éparpille les ressources. Ces
elforts isolés sont lrés coiteux et ne produisent jamais que des
résultats trés incomplets. Des sommes d'argent considérables
sont dépensées en transporls d’hommes et de matériel de Loutes
sortes, les constructions sont toujours trés défectueuses parce
qu'elles sont considérées comme des habitations de passage ;
elles sont entretenues par d-coup. Les hommes qui ne font
qu'y passer n'y trouvenl pas et n'ont pas le temps de disposer
tous ces détails d'aménagements, ces mille commodités qui ne
se lrouvent que dans les habitations permanentes.

Mieux vaut concentrer toules les ressources et tous les ellorts
sur un point bien choisi, y réunir tout le confortable compa-
tible avec la vie du soldat; placer I'hdpital non loin de la
caserne ; rapprocher lous les biliments militaires dans un
méme établissement qui bénéficiant seul de toutes les dépenses
[aites pourra réunir tous les perfectionnements désirables.

Un exemple fera mieux saisir la pensée que nous essayons doe
développer. Nous possédons & la Réunion :

1 Des casernes d'artillerie el d'infanterie & Saint-Denis®:

2 Les baraquements de la eonvalescence de Saint-Frangois;

3" L’hopital militaire de Saint-Denis;

4" L’hopital thermal militaire de Salazie.

N'y aurait-il pas un avantage considérable & réunir sur le
plateau de la Montagne de Saint Denis tous les élablissements
militaires? Les services seraient ainsi rapprochés, on diminue-
rait énormément les dépenses de transport et d'entretien ; un
seul hopital serait nécessaire, une seule caserne suffisante; les
hommes scraient en permanence i une altitude qui les mettrait
a 'abri du paludisme et de l'anémie, leur bien-étre pourrait
étre augmenté de toules les économies faites et, considération

1 On ne tient plus comple des casernes de Saint-Paul el de Saint-Pierre, délaissées
depuis longtemps.
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capitale, la morbidité et In morlalité seraient énormément
diminuées.

La méme observation s’applique a la Guadeloupe et a ln Mar-
tinique ol nous avons hopitaux et easernements en double, en
haut et en bas; d’oit dépense double et installations toujours
incompléles. Le colon peut étre dans la nécessité coileuse
d’avoir maison & la ville et maison & la campagne. Mais ce
systéme n'est pas d'une application pratique pour les troupes.
Cest trop couteux et les installations sont par suite insuffi-
santes en raison de la dissémination des crédits. Nous le répé-
tons encore : Conservons précieusement sur les hauteurs une
réserve de troupes européennes, toujours fraiche, toujours en
état de marcher et assurons-lui les moyens de se transporter
rapidement sur les lieux ol sa présence est nécessaire pour
frapper un counp décisif",

Existe-t-il dans toutes les colonies des hauteurs convenables
pour I'établissement des habitations militaires ?

Nous avons déji indiqué les hauteurs du Camp Jacob @
545 meltres; celles de Balata & la Martinique 4 440 métres
environ; celles de Saint-Francois, 4 400 métres environ. Nous
reviendrons sur la topographie médicale de ces localités en
étudiant les sanatoria. Qu'il nous sullise de dire pour le moment
qu'en dépit des conditions défectucuses qu'elles y trouvent, les
troupes tirent profit du temps trop court qu'elles y passent.

Nous avons déja dit la possibilité de créer dans le voisinage
de la ville de Saint-Denis, sur la Montagne, un élablissement
militaire & 400 métres de hauteur, sur un grand platean incliné
ol se trouvent réunies la pureté de 'atmosphére, la fraicheur
de la température, de I'eau, de la verdure et la salubrité du
sol.

Les postes et blockhaus de la Nouvelle-Calédonie ont élé
construits sur des collines d’une altitude variable. 8'il est vrai
que cet heureux choix de I'emplacement des posles n’a été
déterminé que par les nécessités de la défense, il n'est pas
moins vrai que I'hygiéne en profile, Les collines qui entourent

! Les efforts du contre-amiral de Mosges, membre d'une Commission spécia’e
réunie i Paris sook la présidence du général Bandrand, firent admettre que éloi-
gnement des soldats du Llittoral conserve leur santé sang entraver la défense du
pays. A la suite de ce vote ful décidée la construction du Comp Jacob en 1841,

réclamée depuis si longtemps par les amiraux Jacob, Angol des Rotours, Gourbeyre
el les médecing Hombron, Yatable et Cornuel.
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Nouméa, hien que d'une altitude médiocre, seraient parfaite-
ment disposées pour recevoir les casernes.

A Tahiti, les hauteurs sont nombreuses qui pourraient servir
i cet effel.

Cayenne (Guyane francaise) est plus mal partagée. Il existe
cependant, en mer, & quelques heures seulement de la ville,
I'liet la Mére sur lequel était autreflois un établissement péni-
lentiaire, qui sert aujourd’hui de lieu de convalescence pour
les colons et qui présenteraient, dit-on, de bonnes condi-
tions!,

Au Sénégal méme, nous trouverions a Thiés, 3 25 kilome-
tres du bord de la mer, sur la ligne du chemin de fer de Dakar
a Saint-Louis, une hauteur de 65 métres, qui, grace & son élé-
vation au-dessus du niveau de la mer, a 'absence de tout
marigot dans un rayon de {0 kilométres, serait propre & un
élablissement militaire cenlral, parfaitement situé au point de
vue stratégique et hygiénique. Dans 'intérieur de la colonie, il
existe aussi des collines et des montagnes qu'on devrait tou-
jours utiliser pour la construction des logements des troupes.
A Kayes, 4 Bafoulabé, Koundou, Niagassola, Kita, on peut et il
faut établir les logements au-dessus du niveau de la plaine.

« Les altitudes ne manquent pas au Tonkin. La chaine qui
rigne de long de la cote, & I'est de Quang-Yen, a des sommets
qui mesurent de 1000 & 1200 métres. Les montagnes de Cay-
Tram, an sud de Cha, s'élévent jusqua 1100 métres. Mais
cest plutat du eoté du Yunnam qu'il conviendra de rechercher
une localité favorable pour en faire le véritable sanatorium du
Tonkin®. »

Nous pouvons ajouter que les collines de Dap-Cau, des Sept-
Pagodes, les montagnes du Bavi, du Yen-Thé, la presqu'ile de
Do-Son sont autant de points i signaler comme pouvant servir,
aprés les travaux d’aménagement nécessaires, pour la conslruc-
lion de camps de préservation ou de sanaloria.

(A continuer.)

! Cel flot est teés rapprochd du Mahury, on il est question d'établic le port de
commerce da Cayenne. (Communication éerite de M. le D Prat-Flottes, médeein
tide-major des troupes i la Guyane.)

* . Rey, doe. cit., p. $17.

ANCH. DE MED. WAV. ET cotuy, — Février 1803, LIX — 10
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NOTE SUR LE ROBINIA NICOU*

Par E. GEOFFROY

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE DES COLONIES

Dans ses savantes lecons sur les substances toxiques et
médicamenteuses, Claude Bernard s’est oceupé entre autres de
Iaction de deux lianes, le « Jacquinia armillaris » et le « Ser-
jania lethalis. » Ces végétaux, réduits en menus [ragments el
agités dans 'eau, auraient, au dire de MM. Neddel et Castelnau,
la propriété d'enivrer le poisson et méme de provoquer sa
mort. Les indigénes de I'Orégon s'en servent avec succés
comme excellent engin de péche.

Pendant mon séjour & la Guyane, j'ai eu I'occasion de voir
employer dans le méme but une autre liane, le « Robinia Nicou »
de la famille des légumineuses,

A cet effet, les indigénes Caraibes, les Booschs, les Bonis
et de nombreux eréoles, écrasent la plante de maniére 4 la
réduire en filasse grossiére; I'eau dans laquelle on agite cette
filasse devient laiteuse. Dés les premiers instants les poissons
sont incommodés et ils viennent a la surface ol ils servent de
point de mire aux négres qui les tuent & coups de fléches.

Frappeés par les effets si rapidement toxiques de ce végétal,
j’ai eu l'idée d'en rapporter en France une cerlaine quantité
dans l¢ but de I'étudier d'une maniére compléte, lant au point
de vue botanique que chimique et physiologique.

Les expériences commencées au laboratoire de I'Ecole supé-
rieure de pharmacie de Naney, sous la direction de M. le pro-
fesseur Schlagdenhauffen, m'ont démontré jusqu'ici que /e
principe aclif consisle en un glucoside d'un blanc de neige,
facile a caractériser i I'aide de quelques réactifs.

Les cristaux sont insolubles dans I'eau; leur solution alcoo-
lique, & dose de quelques milligrammes, versée dans l'eau,
y produit un trouble opalin. Les poissons placés dans ees con-
ditions, méme dans le cas ot I'eau ne renfermerait que 0,0001

1 Yoir Archives de médecine navale ef coloniale, tome LVII, page 156.
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de matiére pour un litre, ne tardent pas & étre influencés cl
présentent trés rapidement des symptomes d'intoxication. La
faible quantité d'alcool nécessaire a la dissolution des eristaux
ne produit aucun effet ficheux sur les animaux, ainsi que
Nous nous en sommes assurés par des expériences compara-
lives.

Chez les grenouilles, on remarque & la suite d'une injection
hypodermique, un ralentissement progressif et assez rapide
des mouvements du ceeur, en méme temps qu'une excitabilité
plus grande de la moelle.

Les mémes effets se produisent chez le cobaye et le lapin.

le suis obligé d'interrompre pour quelque temps cet inté-
ressant travail, mais je me propose de le reprendre dés que
les circonstances me le permettront.

CLINIQUE

OBSERVATIONS DU DOCTEUR DEPIED
MEDECIN DE DEUXIEME CLASSE DE LA MARINE A LA FONDERIE
DE RUELLE

I

SUI UN CAS DE LIPOME DE LA FOSSE ISCHIO-RECTALE
CHEZ UNE JEUNE FILLE DE DIX-HUIT ANS

Le diagnostic de celte tumeur présentait de réelles diffi-
cultis, \

La malade, jeune fille de 18 ans, provenail de I'hdpital d'Angouléme o
elle venait de faire un court séjour, S8on histoire n'éail pas [acile
reconslituer, les parents el elle altérant la vérilé ou ne la disanl pas lout
cnliére, par je ne sais quelle rouerie de paysans madrés, ne voulant pas que
les médecing traitants sachent que d'autres médecins Vavaient déjh traitée
sans résultat encourageant.

A grand’peine nous apprenons que la tumenr a débulé dis-huit mois
auparavant sans troubler les fonctions du voisinage, sans géner la marche
mais augmentant de volume rapidement, 1l ¥y a un mois, étant employde
comme servante dans une ferme, elle n'a pu continuer son service et a di
entrer & I'hépital d'Angouléme. Il ne nous a pas été possible de savoir de

page 147 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=147

@BITH

148 CLINIQUE. i
quelle fagon elle y avait élé traitée, quel diagnostic les chirurgiens avaient
porté. Toul ce que nous apprenons, c'est qu'il ¥ a eu un jour sur son cas
une consultation de cing médecins de la ville, i la suite de laquelle on lui
a appligué tous les soirs une pommade grise.

Ses parents sont venus la chercher apris quelques jours, Elle était dans
g2 famille depuis quatee jours lorsque M. le médecin principal Barre a é1é
appelé. Les parents sont des fermiers trés peu fortunés, dans un état voisin
de la misére,

L'éwat général de la malade est des plus mauvais. Elle est excessivement
amaigrie, profondément anémice @ le visage est bléme, terreux, dénolant
un élat cacheclique trés avancé. La température est élevée, le pouls petit,
trits fréquent. Elle n'a pas été & la selle depuis douze jours, malgré tous les
moyens employés. La lumeur obstrue complétement ls passage des malitres
[écales.

Son volume est considérable : elle a au moins 15 cenlimbtres en hauteur,
antant en largeur. Elle occupe la fosse ischio-reclale gauche loul entiére,
débordant entre le vagin et le reetum sur la fosse ischio-rectale droite de
2 on 3 contimdtres environ. Enhaut elle samincit et pénitre dans plus de
la moitié de la grande lévre. La vulve et I'anus sont fortement repoussés du
cilé droit, Le toucher rectal montre que la tumeur envoie une profonde
ramificalion entre le rectum et lo vagin. Le doigt arrive dilficilement i la
délimiter : I'introduction en est d'ailleurs rendue tris difficile par la pré-
sence des maliéres fécales. La direction de la partie inférieure du reclum
est trits modifite; il faut introduire son doigt presque transversalement vers
la gauche, 'anus étant refoulé par la tumeur en haut el vers la droile. De
lir cette impossibilité pour la malade d'aller i la garde-robe,

Par le toucher vaginal on peut s'assurer que la tumeur s'élend profondé-
ment en haut et en avant, le long de la paroi vaginale. Ce toucher est trés
douloureux pour la malade.

En dehors la’ tumeur s'étend jusque dans la région fessiére; en bas elle
s'élale en arriére du coceyx el du sacrum.

Elle est trés dure au toucher, bosselée, comme divisée en plusieurs lobes.
La peau qui la recouvre est légérement violacée surlout vers la partie cen—
trale, Elle est sillonnée de grosses veines.

A signaler un ganglion de la région inguinale gauche tris tuméfié, mais
non douloureux.

A quel genre de tumeur avions-nous affaire? L'aspect général de la
malade, son ¢lat d'émaciation n'excluaient pas 'idée d'une tumeur maligne.
L'extréme durelé, les bosselures qu'elle présentait pouvaient faire songer i
un enchondrome,en touscas faire douter de la présence d'un lipome. Notre
malade n'avait pas vu ses rigles depuis trois mois : ne devail-on pas songer
& une tumeur sanguine, i une hématocéle? Nous fdmes sur le point de
nous arréter i celtle derniére opinion. Youlant nous assurer que la {umeor
ne contenait ni pus, ni sang, par deux fois nous retirdmes une seringue de
Pravaz pleine d'un sang tris liquide, léigkrement décolord, Il était done
possible de eroire & une lumeur sanguine el nous avons ea plus tard des
raisons de penser que lel était le diagnostic des médecins d'Angouléme.
Cependant la dureté que nous ohservions, I'adhérence manifeste de Ja peau;
les bosselures nous laissaient des doutes.
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Malgré 1'incertitude du diagnostic, il fallait intervenir : I'élat de notre
malade en faisail une nécessité, Il ne paraissait pas dooteux qu'elle ne it
emporlée & brel délai, L'intestin n'avail pu se vider depuis plus de douze
jours,

L'opération a été faite le 22 seplembre. Nous essavimes d'aboed des pone-
tions exploratrices avee appareil Dienlafoy. Toules les précautions antisep-
liques prises, un trocart ful enfoncé de b i 6 cenlimétres dans la tumeur,
Il y ent d'abord un léger écoulement de sang, mais il s'arréla bienldl. Le
trocart fut retird et enfoneé de nouveau, le méme phénoméne se produisit.
1l vepait une dizaine de grames de sang légiérement déeoloré et ¢'élail toul.
Il était & vemarquer que ce sang venail lorsque la pointe du trocart se
trouvait dans les parties périphériques de la tumeur. Profondément il ne
venait plus rien.

Nous avions done affaire d une lumewur solide. Pour 'enlever, M. Barre

pratiqua une incision de 20 cenlimétres au moins, longitudinalement de la
grande lévee vers le coceyx : une aulre incision coupant la premiére & angle
droil fut dirigée du milieu de celle-ci vers 'ischion. La pean étant extréme-
ment amincie el trés adhérente au tissu sous-jacent, la twmeur ful légire-
ment entamée, el il fut facile de reconnaitre un lippme tris vasculaire dans
les parties périphériques. Il y avait un abondant écoulement de sang ou
plutit de sérosité sanguinolente,

L'énucléation fut tentée, wais les adhérences triés étroites de la twmeur
non seulement 3 la peau, mais aux muscles, aux aponévroses, aux os sous-
Jacents, les ramificalions sans nombre quielle envoyail dans tous les
interstices et profondément entre le vagin et le rectum, le long du bord gauche
du vagin, dans la grande livre, la rendirent impossible. On dut se résoudre
b opérer par morcellement, Celle fagon d'opérer nous fit constater que la
tumenr étail tout entiére traversée par une arléve d'assez gros calibre, que
Fon coupait & chague tranche enlevée, et que l'on devait immédiatement
obturer. L'opération terminée dans ces conditions difficiles, toutels surface
de la grande cavité laissée ainsi & découvert fut brilée au thermo-caulire.
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Les lambeanx de peau furent rapprochés et suturés, un drain d'assez fort
calibre avant élé placé dans la plaie. Un pansement 3 'iodoforme el au
colon hiydrophile ful appliqué,

Au moment ol nous laissimes la malade, elle demandait 3 aller i la selle.
Néanmoins des lavements dans la soirée et un purgatil pour le lendemain
furent prescrits.

Le lendemain 24, nous revimes la malade dans la soirée. Elle n'avail
pas été & la selle. Ses ellorts avaient é1é superflus el les parenls, paysans
absolument inintelligents ,n'avaient donné ni les lavemenis, ni le purgatif.
Cependant le rectum ayant repris sa direclion normale, les matiéres fécales
s& voyaient an bord du sphincter. Nous opérimes un véritable « débourrage ».
Aussi loin que nous pimes alleindre, nons vidémes le rectum avec une pelite
cuiller en fer, On fit prendre 3 la malade deux pilules de podophylle
Coirre; nous en avions par hasard dans la voiture. De grands lavements
furenl preserils.

Comme il fallait sy altendre dans cette région, les suiles de I'opdration
ne furent pas simples. Le 28, tout le lambean de peau interne el la partie
supéricure du lambeau externe étaient sphacélés et durent étre enlevés ;
l'incision transversale était seule cicatrisée & peu pris complotement. Mais
le creux ischio-rectal restait découvert, béant, le rectum complétement i nu
dans sa derniére portion. On sait combien est difficile la cicalrisation de
eette région lorsque le tissu cellulaive qui In remplit a été détruit. Cela est
dib & ee que les parois de la fosse sont rigides et n'ont aucune tendance & se
rapprocher,

La cavité fut bourrée d'iodoforme el de coton d'abord, puis, les jours
suivants, de siyrax qui nous sembla donner une plus grande activitéa
formation des hourgeons charnus,

Ce qui est cerlain, c'est que peu & peu la cavitd s'est comblée, lentement
mais sans interruption, et aujourd’hoi denx mois aprés U'opération, le reclum
est complélement recouvert, le tissu de nouvelle formation est i fleur de
pean, 'épiderme s'est reformé sur sa plus grande partie et la guérison est &
peun prés complite.

Malheureusement I'élat général de la malade est des plus misérables, 11 ne
s'est Jamais amilioré, Les fonclions de la défécation et de la miction se sont,
bien entendu, rétablies dés les premiers jours, mais l'anémie a persisté el
s'est méme développée. Du 15 octobre aux premiers jours de novembre,
notre malade a é1é prise de violents accds de fidvee intermittents & de
nombreuses reprises, plus tard d'une forte attaque de rhumatisme articulaire.
D'un aulre cdté elle n'est enlourde d'aucun soin, Seule loute la journde,
dans une chambre glaciale, prés d'une cour humide et remplie d'immon-
dices de toule sorte, voisine du fumier, elle n'a ni bouillon, ni vin, ne
mange que de la grossiére soupe de la ferme. Quant aux médicaments, elle
n'a jamais pris que ceux que M. le médecin principal Barre Jui a apportds
par commisération de son étal lamentable,

De sorte que, complitement guérie de I'opération, la malade se trouve
néanmoins sur une mauvaise voie. Il serail surprenant qu'il o'y edt pas
avanl longlemps une issue fatale,
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I.'observation que je viens de rapporter me semhle étre
intéressante aux points de vue suivants : d'abord a cause de la
difficulté du diagnostic. Il est certain que notre tumeur ne
presentait pas les signes classiques qui rendent généralement
le diagnostic du lipome facile. L'accroissement en a été trés
rapide. « L’accroissement de lipome se fait avec lenteur et
d'une facon réguliére; une tumeur peut metire ainsi dix on
douze années avant d'atteindre le volume du poing. (Quenu,
Traité de chirurgie de Duplay et Declus). Iei la tumeur a
alteint le développement d'une téte d’enfant en dix-huit mois,
En outre le lipome est habituellement une tumeur indolente,
lobulée, Auctvante ; la fluctuation peut étre telle qu'on croit
avoir affaire & un kyste ou a un abeés froid. Iei nous avons
observé la dureté de la pierre. « La pluparl des lipomes
forment des tumeurs circonscrites, ils sont le Lype des néo-
plasmes bien encapsulés et s'énucléant le plus facilement du
monde dés qu'on a incisé leur enveloppe. » Notre lumeur
présentail d'aulres caracléres; son énucléalion a été impossible.
Ses adhérences, ses nombreux prolongements dans toutes les
fissures sont dignes de remarque.

Un fait qui mérite aussi l'attention, ¢'est le mode de cicatri-
sation de la plaie. La cavité ischio-reclale s'est tout enlitre
comblée par du tissu de nouvelle formation. Cependant on
gait combien ce fait est rare. Dans les phlegmons de la fosse
ischio-rectale qui détruisent le tissu eellulaire de la région en
toul ou en partie, la guérison st trés difficile. Il y a presque
toujours fistulisation. La mobilité du rectum, son isolement
des parois du bassin en sont la cause. C'est pour éviler ces
fistules ou les guérir que les chirurgiens fendent le rectum.
Saviart, J.-L. Petit, de la Faye procédaient ainsi et Fagel en a
fait une méthode formelle de traitement.

I1

DE L'IODOFORME DANS LA DYSENTERIE
Dans la Semaine médicale du 24 février 1892, on lit q;u-.

d'aprés MM. les D™ Lardier et Pernet, le médicament qui,
plus que tout autre aurait des effets vraiment remarquables
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dans la dysenterie, c'est l'iodoforme & la dose quotidienne
de 50 a 40 cenligrammes. Les épreinies incessantes et dou-
loureuses sont calmées par des lavements boriqués.

Cette médication est connue depuis Jonglemps des médecins
de la marine et des colonies. Voici un exemple du suceés
qu'elle peut donner,

Le 20 septembre dernier, un’ ouvrier s¢ présenle b la consultation de la
Fonderie, demandant des médicaments pour sa femme qui depuis une
quinzaine de jours est atleinte de dysenlerie, Elle aurait de nombreuses
selles contenant du sang mélangé de glaires avee accompagnement de fortes
coliques, Elle est enceinte de sept mois, On lui donne une polion au sulfale
de soude, le régime lacté est preserit ainsi que deux lavements & l'ipéea,
un pour le soir méme, l'autre pour le lendemain,

Quatre jours aprés, M. le médecin principal Barre est appelé sur I
demande d'une sage-femme. Un sccouchement avant terme est imminent.

Il y avail en effel des conlraclions utérines et une dilatalion du col de la
grandeur d'une pidee de quaranie sous, puis de cing franes, la téte forle-
ment engagde,

M. Barre ordonna des cachets diodoforme contenant chacun : iodoforme
0,05, extrait d'opium 0,03, & prendre cing dans la journée. De plus il
prescrivit des lavements boriqués. Bous l'influence de ce traitement, les
coliques, les épreintes se calmerent Lrés rapidement el aussi les contractions
utérines. Le sang disparul des selles el au bout de trois ou quatre jours la
guérison de la dysenterie était compléte. Le travail &'éait arrété, Le col se
referma peu 4 pen, la téle remontant insensiblement dans 'excavation.
Quelque temps aprés un toucher vaginal permit de sassurer que tout avait
repris I'étal normal. La grossesse poursuivail son cours,

La rapidité du sueccés obtenu est frappante. Ce qui est sur-
tout & noter, c’est 'action do traitement sur 'accouchement
prématuré en train de s’effectuer. Cela est-il di 4 une action
directe dun médicament? Cela est-il di plutdt 3 la disparition
presque immédiate du trouble violent des fonetions digestives,
cause probable de I'avortement? Il serait facile de s'assurer
de la premiére hypothése par une expérimentation bien
conduite.

Une autre question se pose. La menace d'accouchement pré-
maturé a-t-elle é1é due a I'emploi de I'ipéca en lavement? Une
telle action n'a pas été, crovons-nous, signalée. Ce fait — il se
serait produit ici deux jours aprés 'administration du deuxieme
lavement — meérite cependant l'attention. Nous n’avons pu
trouver un auteur avertissant de se méfier de I'ipéea (non pris,
comme vomilif) en temps de grossesse. Au contraire ce médi-
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cament est fort vanié contre les vomissements. (D* Fuller,
Trousseau et Pidoux, ete.)

Au moment ol nous envoyons cette observation, nous appre-

nons que notre ancienne malade vient d’accoucher i terme
d'un enfant bien portant.

VARIETES

STATISTIQUE MEDICALE DE LA FLOTTE ANGLAISE
POUR L’ANNEE 1891

L'effectif total de la flotte anglaise étant de 55670 marins,
le total des cas de maladie a été de 52886, ce quidonne
949,99 pour 1000 d'effectif.

("est une diminution de 115,90 pour 1000 sur 'année 1890.

La moyenne journaliére des maladesa élé de 2205,65 ¢'est-
i-dire 41,25 pour 1000,

Le nombre total des journées de maladie tant & bord que
dans les hopitaux a été de 837914, ce qui donne comme perte
l'nnycnnc par homme 15,05 journées de maladie pour I'année

891.

M0 marins ont ét¢ réformés, c'est-a-dire 16,54 pour 1000
par rapport a toute Ia flotte.

Il yaeu 544 décés se répartissant ainsi :

Maladies, 261.

Blessures, 83.

La mortalité a done été de 6,17 pour 1000.

Un tableau donne comme terme de comparaison la morlalité
par année depuis 1856.

8i nous concentrons les données de ce tableau en caleulant
la mortalité annuelle moyenne par périodes de cing années nous
obtenons les résultats suivants &

De 1855 4 1860 la mortalité annuelle moyenne a été de 18,4
1860 & 1865 — — — 15,4
1865 & 1870 - — — 12,0

! Statistical =eporl of the health of the navy for the year 1801
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1870 & 1875 la mortalité annuelle moyenne a é1é de 8,6
1875 & 1880 == —_ - 10,57
1880 & 1885 - -— —_ 8,47
1885 & 1800 — —_ -— 6,95

Done, depuis trente-cing ans la mortalité dans la flotte an-
glaise a été réduite a peu prés an tiers.

Il nous parait intéressant de donner pour 'année 1891, qui
est spécialement scrutée dans cette slatistique, le tableau des
chances de maladie par homme et le nombre moyen des malades
journaliers pour 1000 hommes, suivant les différentes stations

navales :
Chapces Nombre moyen des
de maladic  malades journaliers pour
par homme, 1000 hommes d'ellectif,
Station des cdtes d'Anglelerre. . ........ 0,74 a6,97
— du Pacifique. . .......c..0.000. 0,82 33,76
— de la edte sud-est de 'Amérique, . 0,85 21,2
— de I'Amérigue du Nord et des Indes
accidentales . ...ooovvineana 0,89 34,57
— de la eite ouest de PAfrique et du
cap de Bonne-Espérance...... 0,03 MM
— e Phustralie.. , .. .oocnivnannan 1,09 40,51
— e la Méditerranée.. ... ..vovuins 1,2 49,57
— dela Chine....ovivicovevasvasa 1,54 52,87
—  des Indes orientales, ... ovnes 1,57 49,55

Pour I'année 1891 la moyenne des chances de maladie pour
le marin anglais a done été de 0,94.

La moyenne des malades journaliers pour toute la flotte élant
de 41,23 pour 1000, on peut traduire ce résultat par la for-
mule pratique suivante :

Sur 100 hommes d'équipage il y a eu en moyenne un peu

plus de 4 malades par jour.
LA DIRECTION.

BIBLIDGRAPHIE

ETUDES DE CLINIQUE EIHRURG[EM.E. ANNEE SCOLAIRE 1890-1801.

C'est sous ce titre que M. Le Dentu vient de publier un extrait de sa
premiére année d'enseignement comme professeur de clinique chirurgicale.
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Ce livee substantiel ne contient pas seulement des lecons cliniques aussi
remarquables par la coneise clarté de la forme que par Voriginalité du fond.
Ces legons sonl encadrées pour ainsi dire enlre une stalistique des opéra-
lions pratiquées 3 Ihapital Necker el une série de fits climiques trés inté-
ressanls, Chacune de ces Lrois parlies mériterail une analyse spéeiale que le
peu de place dont nous disposons doil malheurenzement réduire aux pro-
portiens d'un simple compte rendu.

lans la legon d'ouverture le maitre passe en revue toutes les opérations
pratiquées dans son service, tant par lui-méme que par son suppléant el ses
aides. Leur résultal bon ou mauvais est indiqué avee une franchise vrai-
ment seientifique digne de susciler des imilateurs. Les insuccis ont en
effet, au point dv vue de I'enseignement, au moins aulant de valeur que les
ples heureuses réussites, La mortalité a élé faible; M. Le Dentu espére
quelle pourra étre encore réduite dans lavenir. Ainsi il cherchera d résister
il'entrainement d'une chirurgie par {rop humanilaire, ¢’est--dire ne recu-
lant pas devant les cas les plus désespérés; et, par ailleurs, il sTappliquera b
perfectionner Uinstallation matérielle de son service & peine & son déhut
pour qu'elle ne laisse bientit plus la moindre chance aux infections sepli-
Ques. Les statlistiques raisonnées comme celle-ci, que le professeur se pro-
mel de conlinuer, pourront nous aider puissamment b connailre les contre-
indications apératoires qui sont encore difficiles & saisiv dans bien des eas
de chirurgie abdominale.

Nous ne saurions frop recommander i nos camarades la lecture des vingl

ns contenues dans ce volume auxquelles on ne peut reprocher que leur
petit nombre. Elles pourront leur rendre des services de plus d'un genre;
elles apporteront tout au moins b ceux qui sont loin ou isolés un reflet d'ac-
tualitt, un rayon de ce feu saeré du travail qui s'éteind si vite guand on
s'éloigne du foyer scientilique des Facultés, Quelques—unes dentre elles les
fixeront sur certains points de pratique journalitre; lelles sont celles qui
lraitent des délives post-opiératoives, des tubereuloses externes et de leur
traitement, des suppurations aigués de la main et de Vavant-bras, de la
vaginalite plastique, ete. D'autres, d'ordre plus théorique, les mettront au
eourant des doctrines les plus récentes, des derniers travaux histologiques sur
le cancer, les tumeunrs en général, ete,, ele. Enfin cerlains chapitres relatifs
i la gvnéeologie pourront donper des nolions indispensables b ceux qui ne
peuvent étudier de visu eertaines questions pour lesquelles ils doivent se
former une opinion raisonnée. Telles sont les lecons qui traitent du curetage
utérin, de la dilatation de I'utérus comme moyen de traitement des ealpin-
gites, de la grossesse extra-ulérine.

Dans la troisieme partie se trouve une série d'observations qui empruntent
leur intérét soit & leur rareté, soil i cerlaines particularités d'évolution des
maladies qui en fournissent le sujel, soil encore & leur actualité. On passe
ainsi suceessivement en revae les fails cliniques les plus variés, blessures et
affeclions ressortissant des diverses régions ou appareils,

Signalons en lerminant la honne fortune du maitre qui a en son chel de
chinique, un collaborateur 3 la fois scientifique et artistique. De fort jolis
dessins dus 4 la plume de M. Lyot, augmentent Uintérét de l'euvre el en
complitent parfois trés agréablement le teste.

D Neore.
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BULLETIN OFFICIEL

ausvien 1895

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

HUTATIONS

9 janvier 1803, — MM. les médecing de 2 classe Rovx-Fressivese el Les-
guexpiey, débarquent du Tonguin.

4 janvier, — M. Heavé, médecin de 1™ classe, est nommeé médecin de la divi-
sion navale de l'océan Pacifique, 11 remplira les fonetions de médecin-major sur
le Duguay-Trouin,

0 janvier. — M. Ssvasove-ley, médecin de 3¢ classe, débarqué de la Caravane,
em]:lnn]ur!ra sur la Drdme.

M. lovuiiees, pharmacien de 2* classe, i Rochefort, est désigné pour remplacer
M. Révasn, officier du méme grade, au Sénégal.

MM. P'uvseien, médecin de 17 classe, Dvclor, médecin de 2* classe, et Sovis,
médecin de 2* classe, embarqueront sur le Shameoch (voyage en extréme Oricnt
du I+ février).

10 janvier. — MM. les médecins principaux Foutonue, Gaitior ot Buonor, sont
releves, sur leur demanide, de leurs fonctions de professeurs dos deoles-anucyes
de médecine navale el seront inscrils sur la lisle des tours de départ & compler
du 10 février 1893.

MM. Cuaraise, médeein de 1 classe, & Cherbourg, oe Dmax, midecin de
1 classe, & Rochelort, el Nicotas, médecin de 1™ classe, & Toulon, ironl servir
comme médecins-majors aux régiments de tirailleurs anoamites, en Cochincline.

M. Roux (A.-G.), médecin principal, embarguera sur le Courbet (escadre), en
remplacement de M. Brov-Decravn, médecin de 1™ elasse, arrivé au lerme de la
période réglementaire d'embarquement.

M. Casracngé, médecin de 1 classe, & Lorient, esl nommé médecin-major du
@ régiment d'infanterie de marine, & Brest, en remplacement de M. Nés, promu
médecin principal.

M. Davwor, midecin de 1 classe, & Toulon, est nommé médecin-major du 8° ré-
giment d'infanterie de marine, en remplacement de M. Fonrov, officier du mime
grade, désigné pour servir aux bataillons détachés & Paris,

11 janvier. — M. Sécanp, médecin principal, & Toulon, embarquera sur ' Adgé-
#iras, en remplacement de M. Georenuy, promu médecin en chel.

12 janvier. — M. Guéeax, médecin de 1™ classe, est nommé secrélaire-archi-
viste du Conseil de santé de Drest, en remplacement de M. CaxoviLLe, promu méde-

n priocipal.

14 janvier. — M. Bugros, médecin priocipal, médecin-major du ¢ régiment,
cst nommé médecin de Ia division volante d'instruction et médecin-major de la
Naiade.
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M. News, médecin priveipal, i Brest, servira comme médecin-major du B régi-
ment d'infanterie de marine.

M. Génaon, médecin principal, & Cherbourg, est nommé médecin-major an
4 régiment d'infanterie de marine, en remplscement de M. Darssaor, officier
supéricur du mime grade, appelé & servir aux bataillons détachés i Paris.

M. Sprwiaxo, médecin principal, passe, sur sa demande, du eadre de Lorient &
celui de Toulon.

M. Cawovitie, médecin principal, passe, sursa demande, du cadre de Cherbourg
i celui de Lovient,

16 jum'jnr. — M. Rir, medecin p:r'inl:ipll, ma.'iﬂlzl.'il‘l-mljnr du 8* régimgm,
embarquera sur le Hache comme médecin d'une division de Pescadre de la Méditer-
rande pecidentale el du Levant.

M. Gonnox, médecio de 2¢ classe, & Rocheforl, ira servir sur la Triomphante
{extrime Orient), en remplacement de M. Sevine, médecin de 2¢ classe du port Jde
Lorieat, entré & I'hipital.

M. Baiwave, médecin principal, & Indret, embarquera sur le Colberf, comme
medecin d'une division de Uescadre de réserve.

19 janvier, — M, Jacquewrs, médecin principal, médecin-major au 3¢ régiment
Finfanterie de marine & Rocheforl, passe en la méme qualité au 8= régiment de
P'arme, & Toulon, en remplacement de M. Bar, appelé & servir & la mer,

M. Vasrawox, médecin prineipal, 4 Loment, remplacera M. Siciaxo, comme
médce:ili-umjur du 3¢ -lii-pc‘rl. des 15‘|ui[.ﬂgﬂs de In fotie.

M. Vemoues, médeein de 9 classe, & Brest, ira servir & la prévité du bataillon
d'apprentis-fusiliers, a Lorient, en remplacement de M. Morkw, du endre de ce port,
dont In périede réglementaire de séjour dans ce poste est lerminde.

MM, Revsaee et Le Quésesr, médecing de 1™ clagee, sont désignés pour servir
en Cochinehine,

M. DBaoe-Doctave, médecin de 1™ elasse, débarqué du Cowrbel, rallioc Roche-
Tort,

M. Tuoswss, médecin de 1™ classe, débarqué du Thibet, rallie Lorient.

M. Lecignc, médecin de 1™ classe, 4 Cherbourg, est desting an Cécille, en
tscadre,

21 janvier, — M. Tnénox, médecin de 1 classe, servira au & dépdt des équi-
Poges de la flotle, en remplacement de M. le médecin principal Rovr, qui a regu
une destination & la mer.

M. I'nésoist, médecin de 2 classe, esl désigné pour la Mésange au golfe du
Bénin, en remplacement de M. le médecin de 2 classe Tnénes, qui a sollicité son
possage au corps de santé des colonies el qui servira & terre au Dahomey.

M. Hozen, médecin aide-major au 3¢ régiment d'infanteric de marine, i Roche-
fort, passe, sur sa demande, au 7* rigiment (botaillon détaché 4 Saintes).

23 janvier. — M. Dexis, médecin de 2° classe, & Rochefurt, servira & la pré-
voté du bataillon de Lorient, an liew et place de M. le médecin de 2 classe, Ven-
GUEs, mainbeno & Bresl.

M. ¥encos, médecin de 1™ classe, & Brest, embarque sur le Cyclope.

M. Paven, médecin de 1% classe, & Hrest, est desliné su Cosmao (eseadre), en
remplacement de M. Tanwor, officier du méme grade, qui a terminé la période
réglementaire d'embarquement.

2 janvier. — MM. Bassave, médecin principal, Forrooy, médecin de 1™ classe,
¢t aLunuser, médecin de 2= classe, en service aux bataillons de Paris, compteront

pour ordre : le premier, au 1** régiment, le second, au 2* régiment el le troi-
sitme au 3¢ régiment d'infanteric de marine,
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M. Avee, médecin principal, médecin-major du 7* régiment, passe, sur so
demande, au 3* régiment, & Rochefort.

M. Nicosepe, médecin principal du port de Cherbourg, est nommé médeein-
major du 7° pégiment d'infanterie de marine, a Rochefort.

27 janvier. — M. Gnosmen, médecin de 1™ classe, ira servir en Cochinchine,
au lieu et p'lu:n de M. Revsavon, ||récér|nmmenl désigné.
M. Prémoist, médecin de 2° classe, est ratlaché au eadre de Toulon.

28 janvier, — M. Ricug, médecin principal, & Cherbourg, prend les fonctions de
miédecin-major au 1= dépdt des dquipages de la flotee.

M. Moner, médecin de 2 classe, & Lorient, est désigné pour remplacer, sur le
Castor, M. Nouwer, promo médecin de 1™ classc.

31 janvier, — M. Cuonaks, médeein de 2* classe, est désigné pour embarquer
sur I'Ausiepfitz, en remplacement de M. Nécavecie, officier du mime grade qui a
lerminé la période réglementaire d'embarquement.

M. Bovsquer, médecin de 2* clusse, & Brest, est désigné pour embarquer en
sous-ordre sur le Hoche [escadre).

M. Heer, phiarmacien de 2* classe, ira servir au Bénin, en remplacement de
M. Movmier, officier du méme grade rappelé pour servir & Brest.

FROMOTIONS

2 janvier, — MM. Amxovio, Pmcest el Conpg, éldves du service de sanlé, doc-
teurs en médecing, sont nommeés médecing auxilisires de 2° classe de la marine
et alfectis, le premier, su port de Toulon, les deux sutres, su port de Brest,

3 janvier. — MM. Le Frocu el Nonwaxo, élives du service de sanié, docteursen
médecine, sont nommés médecins  auxilisires de 2= classe de la marine et
affectéz au port de Brest,

16 janvier. — M. Le Hésarr (Y.-M.-G.], éléve du service de santé, docteur en
médecine, est nommé meédecin auzilisire de 2* classe de ln marine et affecté au
port de Brest.

17 janvier. — M. Avmenr (L.-A.-H.), éléve du service de santé, docteur en
médeeine, est nommé médecin auxibiaire de 2¢ classe de la marine cl alfeetd au
port de Toulon,

20 janvier. — MM. Nisne (J.-J.-C.-A.) et Noster (A.-L.), éléves du service de
santé, docteurs en médecine, sont nommés médecing auxiliaires de 2* classe de
la marine et affeetés, le premier, i Brest, le second, & Rochefort.

26 et 30 janvier. — MM. Tososoviz (F.-M.), Novamie (L.-J.-L.}, élives du
service de sanlé, docteurs en médecioe, sont nommés médecins ausilinives de
2= classe, el affeclds au port de Brest,

RESERVE

30 janvier. — M. v Corre [M.-A.-A.), démissionnaire, est nommé miédecin de
ge glasse, daos la réserve de larmée de mer,
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CORPS DE SANTE DES COLONIES
MUTATIONS

9 janvier. — MM, Hazann et Le Feu, médecins de 2+ classe des colonies, servi-
ront &ln Guyane, .

MM. Ozawau, Davin o Yenetw, officicrs du mdme grade, serviront, les deux pre-
miers on Séndoal, le troisibme, en Cochinchine.

l!. Conpien, mideein de 20 elasse des colonies, actuellement & la Guyanc, y est
maintenu.

M. Guiotean, pharmacien de 2 elasse des colonies, ira servie & Didgo-Suares.

M. Vieeane, médecin de 1 classe des colonies, destingé an Sénégal, prendra
passage sur le pagiebol dua 25 janvier.

M. Maxiv, médecin de 2* classe des colonies, a pris passage sur le paguebot du
& janvier, & destinatipn du Sénégal.

14 janvier. — MM. Le Feu el Hazawp, médecins de 2¢ classe des colonics, se
rendrent & la Guyane par le paquebot du 9 février,

M. Ozamaw, médecin de 2° classe des eolonies, rejeindra le Séndgal, par le
puguebol du 5 février.

15 janvier, — M. le médecin principal Gues a é1é appelé & servir d la Goyane
el rejoindra son poste par le paquebot partant de Saint-Nazaire, le 9 (évrier,

M. Towix, médecin de 2* classe des colonies, en service & la Martinique, a été
appelé 4 servir 4 la Guyane,

M. Poor, médecin de 2* classe des colonies, ira remplacer 4 la Martinique,

M. Tomys, officier du miéme grade. Il rejoindra son poste par le paquebot du
U février,

MM. Pisear, médecin de 1™ classe des eolonies, et Tocug, médecin de 20 classe
de la marine, rejoindront leur poste en Cochinchine par le paguebot du 5 [vricr.

16 janvier. — MM, Le Bor el Thowss, médecins de 2° classe des colonies, sont
rentrés du Dahomey.

M. Avcien, médecin de 1™ elasse des colonies, rontré de la Nouvelle-Calédonie,
8 obtenu un eongé de convalescence,

20 janvier. — M. Posor, médecin de 2° classe des colonies, qui avait éé
désigné pour Tn Martinique, ira servir au Tonkin el rejoindra sa destination par la
pagquebot du 1* mars.

M. Bovrsson, médecin de 3¢ elasse des colonies, a é1é appeld & servir & In Mar-
limique el rejoindra son poste par le paquebol de Bordeaux du 26 avril.

M. Punaver, pharmacien de 4™ elasse des colonies, est renteé de Cochinchine.

TARLEAU D'AVANCEMENT DU CODPE DE SANTE DES COLONIES

Ont &é ingerits sur le tableau d'avancement de 18935,

Pour le grade de médecin en chef de 17 classe.

MM. les médecins en chefl de 2 classe :
Tuer (J.-B.-A.-M.).

Tnvey (L.-C.-V.).

Graw [C.-T.-F.-ML).
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Pour le grade de médecin en chef de T classe.

MM. les médecins principang :
Sénez (B.-F.).

Pamer (E.-E.).

Cagoan (E.-A.).

Kivann (J.-R).

Pour le grade de médecin principal.

MM. les médecing de 1™ elasse :
Dnevos (1L=A.). |

Panser {I‘:-—L.—H.-F.J.
PEmnELiaz (A.-B.-F.-1.).

Rovssix (ML-11.).

Pour fe grade de médecin de 1™ classe.

MM. les médecing de 2 closse :
Maxax (J.-P.).

Texren (A.-A.).

Avguien (A -L.).

Peson (A.-M.-1.).

Levmen (A1),

Powr le grade de pharmacien en ehef de 1™ classe,
M. Raove (E.-F.=A.) pharmacien en chefl de 2* classe.
Pour le grade de pharmacien en chef de ¥ classe.
M. Gaspaveenr (J-J.), pharmacien principal.
Pour le grade de pharmacien de 1% classe.

MM. les pharmaciens de 2 classe :

Héuann (L.-A.-1).

Liworann (V.-T.).

Par décision du sous-secrétaire d'Etat en date du 25 janvier 1893, o

M. Mesxano (L.-A.), médeein de 4™ classe des eolonies, a été inserit d'olfice au
tableou d'avancement pour le grade de médecin principal (faits de guerre au Daho-
mey).

FHOMOTIONS

Déeret du 30 janvier. Ont été promus dans le corps de sanlé des colonies :
Au grade de médecin principal.

2= tour {choix). M. le médecin de 17 elasse Messuno (Léopold-Adolphe), services
de guerre au Dahomey.

Au grade de médecin de 1= elasse.
2* tour (ancienneté), M. le médecin de 2° classe Cannréne (Jules-Emilien-Gus=—

tave), services de guerre au Dahomey.
Les Direcleurs de la Rédaciion.

Paris. Impi‘lnﬂri; L;huu. rue de Fleurus, 9.
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COGRAPHIE MEDICALE

)
TAX SPITZBERG!

CONTRIBUTION 4, ;6
LILE JAN !I'l'E?i.E‘

Par |';_m-'cu_;'i‘?ﬁv EAUD
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Le 20 juillet, la Manche quitta le port de Leith (Ecosse)
pour exécuter la deuxiéme partie de sa campagne, consacrée
4 D'exploration de lile Jan Mayen et du Spitzberg, avec le
concours de M. le professeur Pouchet, du Muséum de Paris,
fui désirait continuer a bord des recherches de biologie entre-
prizes au laboratoire de Concarneau. Le commandant Bienaimd
m’avait chargé de continuer mes collections d’histoire naturelle
commencées en Islande, aux Féroé et aux Shetland. M. Pou-
chet voulut bien m’offrir sa préciense collaboration et ses con-
seils qui me furent trés utiles; il eut également 'obligeance
de mettre & ma disposition son assistant, M. Pettit, dont le
zéle et Pactivité ont élé au-dessus de tout éloge. Nos efforts
combinés se sont traduits par de fort belles ecollections conte-
nues dans 45 caisses ou barils.

Jax Mavex

Le 26 juillet, aprés une journée d'attente dans la brume, e
Beeremberg s’offrit enfin 4 notre vue. C'est un pic merveilleux,
un ancien volean, jadis rival du mont Hécla, qui domine Jan
Mayen de toute la hauteur de ses 2500 métres. Cette appari-
tion ne dura qu'un instant, la brume ayant vite repris ses
droits; elle suffit, en somme, pour fixer nos officiers sur In
position exacte de I'ile, et le lendemain matin & quatre heures,
la Manche jeta I'ancre sur la cote nord-ouest, au mouillage de

Marie Muss, nous montrant une terre dégagée des gluces,olégi-

i Hxirail du rapporl médical de M. le DF Couteaud, médecin-major de s Wanche
(1803,

ARrcH, pE MEp. wav, €T coLox. = Mars 1803, LIX = L¥
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time objet de nos préocenpations, et une mer calme et sans
rides promettant un débarquement facile,

L'aspect de Jan Mayen est peu engageant: ce ciel bas el
plombé, cette atmosphére chargée de brouillards, ces rochers
noirs el dénudés, impriment & tout le paysage un cachet de
profonde tristesse. IV'innombrables oiseaux de mer, surpris par
notre arrivée, volent en tournoyant sur nos tétes ; ce sont des
guillemots, des mouettes, seuls étres dont les cris et les batte-
ments d'ailes animent quelque peu toute celle désolation, Nous
débarquons sur un <ol noir et grenu comme du charbon emietté,
encombre d'éboulis provenant des roches voisines, Nos regards
se porient sur une multitude de hois flottés, mats, débris de
navire, couvrant une vaste étendue qui donne 1'idée d'un
chantier abandonné, ou, disent d’autres, d'un immense ossuaire
de baleines.

Il yala de nombrenses essences arctiques charriées, sans
doute, de 'embouchure des fleuves de la Sibérie par le courant
polaire. On prétend méme que jadis, au temps ot la banquise
de glace ne la rendait pas si souvent inabordable, Jan Mayen
#ail entourée d'une ceinture de bois floltés couvrant une
superficie égale a celle de l'ile.

Nous apercevons ensuite, i I'entrée d'un vallon trés encaissé,
adossée a la base d'une colline, I'habitation construite en 1882,
par Uexpédition autrichienne du Pola, en vue d'études sur le
magnélisme terrestre. Nous faisons tous un pélerinage & cetle
demeure ol les courageux Européens vécurent treize mois,
sins aulres ressources que les nppruvisionnemenls apparlés
avee eux.

Leur maison de bois avec ses flancs frégatés et toutes ses
fenétres munies de sabords éveille un peu I'impression d'une
construction navale. Un revélement de plaques de feutre
protége |'extérieur de la maison contre la pluie, I'humidité et
le froid ; le dortoir des officiers est garni d'un enduit imper-
méable; des poéles sont installés dans les appartements.
L'extérieur, aussi bien que l'intérieur, n'a nullement souflert
des injures de |'air malgré leur abandon ; j'en exceple toute-
fois le dortoir dont les murs suintaient 'humidité et dont les
lits de bois étaient tapissés d'une élonnante épaisseur de moi-
sissures, au point que, dans la demi-obscurité du lieu, je crus
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voir des matelas de colon évenirés! Ces dégits sont pen de
chose quand on songe que la neige recouvre I"habitation pen-
dant huit mois chaque année. Rien ne trahissait I'incursion
d'un étre humain dans l'ile depuis dix ans ; la porte de la
maison autrichienne pouvait s'ouvrir aisément du dehors, et,
delmia le départ de ses hites, la table du réfectoire étail restée
servie, invitation muette a 1'adresse d'un visiteur possible,
pécheur naufragé on excursionniste amateur,

Les baleiniers fréquentaient cependant autrefois Jan Mayen,
et y avaient méme installé leurs fourneaux @ huile : depuis
bien longtemps, leurs navires en avaient désappris la route,
parce que les baleines avaient déserté ces parages. Cetle raison
n'est peut-étre plus valable aujourd’hui, car nous avons vu
beaucoup de baleines autour du mouillage de la Manche ; mais
les péchenrs ne reprendront pas de sitot leurs anciennes tradi-
tions, car I'ile a triés mauvaise réputation i cause de la ban-
quise qui enserre trop souvent et du ressac qui empéche le
débarquement. Peu d’Européens ont abordé & celte lerre, bien
moins encore y onl séjourné, a l'exception de seize Hollandais
qui, en 1822, i la suite d'un douloureux hivernage, y périrent
jusqu'an dernier, victimes du scorbut, et des treize Autrichiens
qui [aisaient partie de la mission du Pola (1882-18835).

L'existence a Jan Mayen est comparable & celle qu'on méne
sur un navire, qui ne peut se ravitailler en vivees [frais. A
Pexception d'une ou deux maigres plantes, la terre ne fournit
aucun végétal comeslible; le gibier existe, mais il est peu
abondant et ne saurait consliluer une ressource alimentaire
sericuse. Les Autrichiens le savaient bien, aussi avaienl-ils
pris lenrs précaulions en conséquence. Les provisions qu'ils ne
purent consommer, ils les abandonnérent dans I'espoir qu’elles
pourraient servir a des naufragés,

Nous les avons goilées, ces conserves vieilles de plus de
dix ans, et nons les avons trouvées trés bonnes: du sucre et
du biscuit enfermés dans des caisses de tole élaient également
en parfait élal de conservalion.

L'ile Jan Mayen est située par 71 degrés latitude Nord et
10°50° longitude Ouest', & une centaine de lieues du nord de

U1y a difant de concordanee avee ln earte ei-jointe. Cela est di & ce que cotle

carte, exlraile de Uatlas do 1. Perth, est légérement inexacle sur ce point. {Com-
munication verbale de Voflicier autrichien, M. G.)
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I'lslande, et par conséquent dans la zone glaciale. Elle mesure
20 milles de longueur et 1 mille de largeur, en moyenne. Sa
forme est celle d'une haltére, elle est orientée du nord-est an
sud-ouest. Deux lagunes existent, séparées par une aréte escar-
pée, I'une an nord, V'autre au sud, dans la partie la plos
rétricie de V'ile. Ce sont d'anciens golles d'eaun salee, que les
apports des rnisseaux provenant de la fonte des neiges et les
pluies ont changés en réservoirs d'eau douce et que les allu-
vions comblent peu & peu.

La constitution géologique du sol est exclusivement volea-
nique. Cette formation est due tout entiére b l'action des
forces ignées qui la soulevérent brusquement du sein de la
mer, sans doute en meéme temps que U'lslande, les Féroé, les
Shetland, les Orcades, les Hébrides el une partie de |'Eeosse,
Presque toutes les variétés de roches voleaniques sont représen-
tées : la lave celluleuse passant @ la ponee, le basalte, le tra-
chyte, la dolérite, les tuls et les conglomérats, porphyre, pou-
dingue, avec inclusions de zéolites et d'opales. Le sol est
recouvert d'un sable a gros grains, noir, & reflels verdatres
d'olivine, attiré par I'aimant; le terreau est rare el clairsemé,
Point de tourbiéres comme en Islande. Des cratéres éleints se
montrent, aussi beaux que ceux d’Auvergne. Au nord de l'ile,
se dresse le majestueux Beeremberg, cone obliquement tronqué
a son sommel qui §'évase en cratére, et couverl de neiges éler-
nelles ; ses flanes sont encore vierges de tout pas humain, et on
sait, d'aprés une tentative infrucluense des officiers du Pola,
l'['IIE l]eE esﬂﬂ[‘FETﬂEﬂt‘E a I.'Ii-l: et dE n“mhrﬁusﬂs Crévasses ren-
dront de longlemps sa cime inaccessible. Trois glaciers en
descendent et se déversent dansla mer.

Le relief de Jan Mayen <'alfaisse insensiblement, sous|'effort
des agents d’érosion; peu & peu, les injures de l'air nivellent
les crétes des montagnes, sapent et minent leurs bases, déta-
chent des blocs qui, en g'éboulant, eomblent les fonds des
vallées et exhaussent les plages. Les infillrations de 1'cau, qui
se congéle aux premiers froids, la force expansive de la glace,
donnent la clef de tous ces phénoménes d’érosion, et on peut
aisément « prendre la nature sur le fait, » en constatant i
chaque pas la présence de blocs rocheux segmentés et en voie
de délitescence dont le dernier terme est la production de
galets d"apparence schisteuse et du sable.
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Lesrenards (Vulpeslagopus) et parfois les ours blancs, sont,
en dehors de la gent ailée, les seuls hotes de I'tle. Les ours y
abordent parfois, transportés sur des glagons détachés de la
cote du Groénland. Nous vimes de nombreux renards, au pe-
lage fauve ou blev, qui n'avaient sans doute jamais vu «'étres
humains et s'arrélaient ¢tonnés sur notre passage. En dépouil-
lant ceux que nous tudmes, nous lrouvimes dans leurs esto-
macs des débris d’viseaux et des caillonx; esl-ce pour tromper
sa faim que P'animal avale ainsi des pierres?

De nombreux oiseaux migrateurs [réquentent Jan Mayen,
comme le pluvier, le courlis, le vanneau, I'alouette, clc. Un
grand nombre d'oiseaux lui viennent d'lslande probablement,
tels que I'eider, la chouette harfang, le bécasseau, le bruant
des neiges. Mais la caractéristique de la faune aviaire, cest la
prédominance des palmipédes, pétrels, macareux, hirondelle
de mer (Sterna)'goéland, mouelle, cte. D'innombrables légions
de guillemots, appartenanta trois espices différentes, habitent
dans les erevx des rochers qui [bordent le rivage, faisant leur
proie des erevelles qui vivenl i la surface de la mer : I'Urria
arra, |"Urria grylle et le Merqula alle ont une chair noire
et savourcuse, qui rappelle celle de la sarcelle.

La classe des insectes comple vingt-deux espéces dont deux
papillons. On n’arencontré que neulespéces de poissons de mer
idan Mayen, parmiflesquels un seal intéresse les médecins, car
il passe pour venimeux, ¢'cst le Cotlus scorpius.

Je crois devoir me borner a ces notes succincles sur le régne
animal de I'ile ; de plus amples détails sur la faune sous-marine
el les recherches faites & bord de la Manche m’obligeraient
i une longue et fastidieuse énumération. D’aillenrs cela a déja
fait I'objet d’un rapport spécial de ma part.

Cette esquisse d'une lerre si peu connue serait incompléte,
si je ne parlais un peu de scs productions végétales et de son
climat,

Nous edmes la bonne fortune de voir Jan Mayen dans sa
belle saisom; aussi Irouvimes-nous loute la nalure en
fleurs. Nul arbre, nul arbuste ne croit dans I'ile, et les maigres
plantes qui sont le sourire de ces mornes solitudes se halent
de fleurir aux premiers beaux jours. La flore phanérogame
comprend présdetrente espéces dont les représentants sont assez
nombreux, plus nombreux méme qu'on ne le supposerait en
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songeant au sol ingrat qui les nourrit et aux assauls que leur
livrent le froid et le vent. La renoncule glaciaire, la sabline
(Arenaria peploides), le cornillet moussier (Sileneacaulis)et
de nombreuses saxifrages émaillaient le fond des vallées.
A chaque pas, on trouvait une touffe de graminée, un cochléa-
ria ou une Oxyria digyna dont les fenilles ont le goit de notre
oscille. Toutes ces plantes se distinguent de leurs seurs d’Eu-
rope par la gracilité de leurs organes et la modestie de leur
taille. Mais la plus singuliére sous ce rapport, e'est sans contre-
dit le saule nain (Saliz herbacea) qui nait entre les mousses el
#'¢léve & peine & leur niveau. Il semble qu'une sorte d'instinet
pousse ces végélaux i se grouper el i se proléger mutuellement
contre les intempéries des saisons; ainsi, par exemple, le saalé
nain, les saxifrages, le Polygonum viviparum, sont presque
toujours plus ou moins enchevétrés avee d'autres espéces dis-
posées en toulles au ras du sol. Cette tendance & s'associer est
encore plus marquée pour les mousses, — Presque toutes les
plantes phanérogames sont pourvues de longues racines qui
leur permettent de résister aux secousses du vent, d’extraire
profondément du sol les sues nourriciers et d'y trouver une
température douce que ne peut leur donner le court épisode de
chaleur qui représente I'élé arctique.

La flore cryptogame est infiniment plus riche que la préceé-
dente. Comme tous les pays polaires, Jan Mayen est la terre
promise des végétaux inférieurs, champignons, mousses, hépa-
tiques, lichens ; parmi ces derniers, je reléve une espiéce médi-
cale le Cetraria islandica.

Quand I'ile est plongée dans sa longue nuit polaire, la végé-
tation sommeille i U'instar des animaux hibernants, mais ne
périt pas. La neige, on le sait, protége les plantes contre les
rigueurs de 'hiver. Lorsque, & une nuit de quatre mois sue-
«céde un jour de quatre mois, la végétation redouble de vigueur,
car la lumiére diffuse ou directe du pile soleil de ces régions
supplée 4 'insuffisance de sa chaleur.

(Quel rigoureux elimat que celui de Jan Mayen, toujours batta
par les flots et environné par les glaces! A la fin de juillet,
moment de notre arrivée, la neige n'avait pas encore fondu
dans le fond des vallées. La lagune du Nord était gelée partiel-
lement, et cclte glace présentait la singularité d'étre cristallisée
en gros prismes hexagonaux, comme certains basaltes colon-
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naires, Notre compagnon de voyage, M. G..., qui avait partagé
dix ans auparavant les miséres du séjour de la mission autri-
chienne, m'assura que cette disposition élait fréquente. Et,
ajoutait-il, quand le vent joue & travers ces prismes glacés, il
les fait vibrer & la fagon d'une harpe éolienne, et il en résulte
une harmonie élrange qui n'est pas sans charmes pour 'o-
reille.

La neige couvre le sol pendant huit mois, et I'hiver dure
d'octobre & juin. Voici, d'aprés les observations faites par les
Aulrichiens, les moyennes des températures observiées pendant
une année (1882-1883),

Robilv oo s ivemsneias Fsrc- a0
Saptembre. . . . . . S 1=,00
DEION0L oo ox o e Bgie WM RREE n 214
Novembre. ... ... 1 bt e Pl
Décembre ... . . .. ] v 9 65
Janvier ........... Caia e Rl o, 70,50
Février,......... . A St § 45
Mars,...... . DT TRt || !
1 R P T e PR R TS Lt
Mad.o, . o LinBer, it g g e RE- )
T A S TR 19,85
it e R e Y |

La moyenne de 'année fut de — 2°,52, les extrémes obser-
vés ont ¢lé — 30°,6 au mois de décembre et 4+ 9°,0 au mois
d'aoil. Pendant la durée de notre court séjour, le thermo-
métre oseilla entre < 2°,1 et 4 5°,0 (26-28 juillet). En face
de I'habitation autrichienne, se dresse un petit observaloire
météorologique 'oli, avant son départ, la mission du Pola
avail laissé deux thermométres, I'un & maxima, 'autre & mini-
ma. Il était intéressant de savoir quels écarts avait subis la
température du lieu en dix ans : malheurensement on ne put
relever i notre passage que la température maxima quiétait de
-+ 18 degrés, car le thermométre & minima fut trouvé casseé.

Le ciel est rarement serein pendant une journée tout entiére ;
il pleut et il neige en toute saison, et I'ile est balayée par des
vents impétueux refroidis par la banquise ou les glaciers qui
descendent du Beeremberg.

Le climat de Jan Mayen est un climat pelaire, ¢'est-a-dire
éminemment froid et humide. On peut trés bien vivre i Trom-
506 qui est siluée & la méme latitude dans le nord de la Norvége
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el qui posséde des arbres et une végétation bien fournie en
été; ici, la végétation est réduite 4 sa plus simple expression.
et 'existence n’est possible qu’a aide d'artifices. Cette diffé-
rence des climats esl due 4 la différence des courants marins.
Tromsoé est baignée par les caux tiedes du Gulf-Stream, tandis
que Jan Mayen est enveloppé par le courant polaire, dont les
bois flottés et les débris de provenance septentrionale, échoués
sur le rivage, démontrent sulfisamment I'existence.

Au voisinage des cotes, la température de la mer ne dépasse
jamais + 5 degrés en toule saison. Le 26 juillet, la tempéra-
ture de P'air étant de + 2°.5 ecelle de la mer & la surface étail
de 4 2°.8; 450 mitres de profondeur elle était 4 — 0°,8; @
100 métres de + 1°,63 4 150 et 4 200 métres le thermométre
marquait zéro.

Daprés le récit de I'expédition du Pola le climat de Jan
Mayen serait trés sain. Le médecin de P'expédition n’y observa
jamais de bronchites et n'eut guére & soigner que quelques
engelures dans le mois de mai. Un homme mourut, il est vrai.
mais i la suile d'un accident, En prévision du scorbut, on
avail eu soin, pun-:]unt dix mois, d’administrer a chaque homme
une cuillerée de jus de citron. Une hygiéne savamment régléc
avait distribué & chacun une tiche mettant en jeu les forees
physiques, el les matelots faisaient le quart comme & la mer.
Admirablement approvisionnée en vivres et en vétements, sou-
tenue par un moral excellent, celle vaillante expédition échapps
a I'ennui et i la nostalgie, sourees de tant de maux. Quel cou-
rage, quelle abnégalion n'a-t-il pas fallu, en effet, pour séjourner
treize mois dans celte ile désolée, située hors des confins du
monde habité!

La seule ressource que présente Jan Mayen pour un navire,
¢’est de lui permelire de 'y ravitailler en eau douce. Les deux
lagunes du Nord et du Sud constituent deux aiguades excel
lentes. D'apres les recherches de M. le professeur Pouchet, lu
vie animale et la vie végélale y sont d'une pauvreté extraordi-
naire. De mon coté, j'm prélevé des échantillons de celte eau
pour en faire I'analyse bactériologique ; bien que ces travaus
soient encore 4 I'étude, je puis dire que j'ai constaté |'existence
de colonies microbiennes, d'espéces non pathogénes.

Le 28 juillet, aprés avoir déposé i terre une plaque conr
mémorative de son passage, la Manche quillait le mouil-
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lage de Marie Muss pour faire le tour de i'ile et explorer s
partie méridionale.

La cdte, hérissée de rochers sombres et déchiquetés. st
dessine vaguement a travers la brume. Tout d'un eoup, une
éclaircie, souhailée de nous tous, découvre une derniére fois i
nos yeux l'admirable spectacle du Beeremberg, dont la cime
¢blouissante, aux neiges dorécs par le soleil, se détache en
vigueur sur le fond bleu pale du ciel, tandis qu'un rideau de
vapeurs en voile la base. Par un phénoméne d’optique fréquent
en ces régions, l'excessive transparence de I'air abolissant I
perspective, la montagne semble trés rapprochée de nous.
Nous restons longtemps sous le charme de cetle majesté saw
vage, dédommagés en quelques minules de toutes les tristes-
ses des paysages antérieurs. Ce géant polaire est sans rival
dans ces régions, car il surpasse en hauteur et en beaulé le
Snceffel et I'llécla, ses voisins d'lslande. C'est done & bon droil
qu'on a pu le nommer la merveille de la mer Glaciale.

La Manche arriva le soir au mouillage de la Daie des
hois flottés. L'intention du commandant était de nous déposer
sur la edte pour nous permeltre de compléter nos recherches
d’histoire naturelle. Une embareation, en effet, fut mise 3
notre disposition, mais les volutes d'une mer houleuse qui
déferlait avee force sur le rivage mirent bientdt terme a toute
tentative de débarquement. Nous comprimes alors combien
sont justifices les préventions des navigateurs a l'endroit d'une
terre si difficile d'aceés, La Manche, renongant désormais
i loute exploration nouvelle, appareilla dans la pmit dv
28 juillet et mit le cap sur le Spitzberg.

Un temps presque toujours froid et humide et des vents dv
nord-nord-ouest nous accompagnérent pendant toute celle
partie de la traversée de la mer Glaciale, Du 28 au 51 juillet,
le thermomeétre varia de 0°7 i 4 6°8, & 'observatoire météo-
rologique du bord; mais notre caloriftre i vapeur élevail

Jusqe'a 15° la température des milieux intérieurs, La santé

générale était bonne au delia de ce qu'on peul souhaiter.

Depuis le 27 juillet, le soleil ne se couchait plus dans ces
parages; mais la persistance de la brume nous empécha tou-
jours de pouvoir contempler le soleil de minuit.
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Le 51 juillet, un pen avant minuit, des terres blanches,
scintillant an soleil dans une éelaircie, se dessinérent a I'hori-
tn : ¢'élait la cdle occidentale du Spilzberg avee ses pics
neigeux et ses glaciers, que la Manche put approcher le
plus aisément du monde, sans voir ni banquise ni glacons.
Nous étions alors par le 777 degré de latitude, et la ban-
fuise comme nous 'apprimes plus tard, stationnait i 5 degrés
environ plus au nord. Le lendemain malin, le navire s'enga-
geait dans Dell-Sound et mouillait de honne heure dans la
haie de la Recherche, ainsi appelée du nom du premier navire
de guerre francais qui y séjourna en 1838 pour préparer les
élements d'une exploration scientifique & bon droil reslée
eélehre’. La Recherche était un tout petit navire i voiles
monté par 76 hommes d'équipage; la Manche est le pre-
mier navire i vapeur qui se soit aventuré dans les fiords mal
connus du Spitzberg dont la carte exactle est encore i faire.

Du 1** au 15 aoit, nous visitimes Bell-Sound et I'lee-Fiord,
qui sont comme les mers intérieures du principal massil
régional comprises entre le 77° et le 797 degré de latitude.
Notre arrivée saluée par un bean soleil, un eiel clair et une
température agréable (4°) nous faisait présager un élé favorable
i nos projets. Nous nous altendions a voir un pays sombre,
sinistre, glacial, en un mot, en conformité avec les descrip-
lions qu'on en donne; nous fames agréablement surpris de
voir un paysage d'une beauté sévére mais grandiose, dont
Pétrangeté nous tint longtemps sous le charme.

Le Spitzberg donne, pour ainsi dire, I'impression d'une
Suisse au milieu de la mer, et dont les hauls plateaux seuls
seraient émergés, La configuration du sol, les produits de la
lerre, le climat, présentent en effet des caractéres alpestres :
le nom du pays, Spitzbergen, signifie montagnes pointues,
(est un ensemble de pies élevés d'une blancheur éclatante, el
d'un haut relief de glaciers gigantesques qui, par des pentes
douces, étagées en terrasses, aboulissent & la mer ol ils se
perdent en grondant.

' A cette expédition scientifique reste allaché le mom de Gaimard, une des
Eloires dont s'honore notre médecine navale.
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Nulle part on ne se rend mieux compte que, dans la nature.
toul enchantement nous vient du soleil; la ligne neigeuse des
monts se dore ou s’empourpre a ses reflets, leurs croupes s¢
nuancent de tons violets, qui tranchent sur les tons argentes
des glaciers dont les fronts semblent teints en bleu ou en
vert; & lenrs pieds, s’élend la mer avee ses ice-bergs diverse
ment colorés, tandis qu'au zénith, le ciel, d'un azur tendre,
se ddgrade en passant au vert olive & 'horizon. Une extraor-
dinaire diffusion de lumiére inonde 'atmosphére des régions
arctiques, dans les moments ou le ciel est sans nuages : toul
parait blane, comme sous les tropigques & I'heure de midi, el
celte luminosité est assez intense pour offenser I'wil par s
continuité. Le soleil vient-il & se dérober, le décor change
anssitdl : une grisaille de brume enveloppe toute chose d'un
voile épais, et répand la tristesse sur le paysage. Celte brume
grossit démesurément les objets, et il arrive parfois que de
simples trainées de vapeurs en imposent pour des montagnes,
tant le regard est trompé par leur couleur sombre ¢t leurs
linéaments trés tranchés,

Comme tous les elimats polaires, celui du Spitzberg est [roid
¢t humide. Les journées entierement belles sont rares; des
bourrasques de neige, la pluie, alternent le plus souvent aver
une sérénité du ciel absolue. L'été du pays, borné aux deux
seuls mois de juillet et d'aout, n’est nullement redoutable aux
Européens, ainsi qu'on en peul juger par la comparaison des
relevés de température fails i des époyues trés différentes, en
1838 et en 1873 par Nordenskjold et pendant la 1™ quinzaine
d’aoit par la Manche.

K38 Marting. 1872-1873 Nowdenskjold.
Janvier ......... —18-.% — 0
Février......... —17°4 —99e 7
Mars.... ...... —1o8 —17.6
g | PR R ﬂ",u _Es-dg
Mai,.. ...coo0. — B6%5 — 85
711 0,3 T
Juillet. .. ..... P < 4,400
AL o Ty + 14 + @
Septembre . ... .. - 5 — 5.9
Oclobre., . .,....: - 85 —19°.6
Bovembre....... 1423 iy~
Dé[:(‘m]‘tm “EP TR — Lo a1 4!’_&
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Pendant notre séjour, la moyenne thermique de l'air a éle
de + 4° {en chiffres ronds). avec un maximum de 8°,5 et un
minimum de + 0°, 8.

Comme on le voit, le thermométre n’a jamais fléchi au-des-
sous de zéro, et, en plus, nous avons remarqué que les varia-
tions nycthémérales étaient relativement faibles; elles ont
oscillé entre 2° el 6°,7. — Le Gull-Stream réchauffe la- eite
occidentale presque toujours dégagée de glaces, contrairement
i la edte orientale, et maintient la mer qui la baigne a une
température de 4 environ. — L’hygrométre a cheveu a vari¢
entre 100 et G4. Les vents venaient le plus souvent du nord,
el ensuite, du sud. Conformément i ee que tous les voyageurs
ont observé, nous n'avons jamais vu d'orage, ni entendu
retentir le tonnerre.

La saison d’été, au Spitzberg, est agréable, en somme, mais
il faudrait se garder de Poptimisme avec lequel le juge Nor-
denskjold, qui va presque jusqu'a la recommander aux poitri-
naires. A mon avis, le climat pendant les mois de juillet et
d’aont pourrait parfaitement convenir i tous ces étres faibles
qui ont besoin d’un air excitant et auxquels on preserit un
séjour dans I'Oberland ou I’'Engadine. Le froid est incontesta-
blement le meilleur des toniques, mais il y a des limites au-
dessous desquelles il serait pernicieux, pour les candidats a la
tuberculose; et d'ailleurs, un climat inégal et changeant
comime celui du Spitzberg, méme 1'été, ne conviendrail pas a
tous les malades, d'autant plus que I'absence de productions
naturelles nécessiterait 'usage fréquent des conserves.

Cette restriction faite, il ne m'en coiule aucunement de
reconnaitre la grande salubrité d'un séjour estival dans ces
régions, oil je n’ai constalé ni angines, ni bronchites, ni grip-
pes, ni alfections @ frigore. Le bilan des maladies fournies
par les 145 personnes vivant sur la Manche dans |'océan
Glacial, se traduit par un état négatil. Nos hommes, trempés
par la pluie, la neige, ou 'eau de mer, n'en ont jamais été in-
commodés, accidents qui, dans nos climats, eussent entrainé
plus d'un refroidissement, Je n’ai jamais observé, ni des con-
gélations, ni des ophthalmies des neiges. L'équipage n'a jamais
présenté aucune lendance au scorbul, une maladie avec laquelle
il faut compter au Spilzberg, produite par un ensemble de
causes dépressives, parmi lesquelles le facleur le plus impor-
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lant est peut-étre moins I'absence de vivres frais que le man-
que absolu de fous les excitants de la vie sociale.

En 1875, quinze Norvégiens moururent du scorbut au cap
Thordsen, au sein d’une profusion de vivres ; qu'on compare i
celte triste fin, la parfaite santé dont jouirent, 4 Jan Mayen,
dans des eonditions de vie et de climat identiques, les Autri-
chiens de la mission du Pola.

Beaucoup d'exploratenrs polaires, et non des moins connus,
je l'ai déja dit ailleurs, ne reconnaissent au jus du eitron
aucune vertu prophylactique contre le scorbut; ils professent
que l'énergie morale, I'entrain, la gaité et I'exercice sonl des
préservalifs plus elficaces que le lime-juice.

En résomé, sous U'influence de I'air vivifiant du pole, la
sanlé génerale se maintint parfaite ; les estomacs déhilités par
des séjours antérieurs sous les tropiques reprennient une
vigueur inaccoulumée ; I'appélit renaissait, les fonctions intes-
tinales se régularisaient, et les visages palis se coloraient de
leinles vermeilles.

Actuellement, la température doit élre moins rigoureuse
fqu'autrefois au Spitzberg, & en juger par les glaciers qui sont
pour la plupart en retrait évident. Mais il n'en est pas moins
vrai que la période glaciaire n'y est point terminée.

En des temps géologiques anlérieurs, celle terre jouissait
d'un climat tempéré, semblable a eelui du midi de I'Europe.

Il est bien établi aujourd’hui que la période houillére a va
vétendre du 50° au 77° degré une mer caractérisée par la
méme faune et une température relativement élevée, qui exelut
la présence des glaciers & celte époque. On ne saurait, sans
cette théorie, expliquer I'existence de nombreux polypiers et
des plantes que nous avons trouvés dans maint et maint gise-
ment fossile; car il est bien avéré que le corail ne peut se
développer que dans des mers dont la température, & la sor-
face, ne s'abaisse jamais au-dessous de + 20°. « Un monde
@ d'amimaux variés, aux formes souvent trés riches, s'ébattait
« alors dans la mer; le sol, ainsi que nous le prouvent les
« trouvailles remontant i cet age, faites a l'ile des Ours el an
« Spitzberg, portait une gigantesque végétation de palmiens
« et de fougéres. C'est la période que les géologues appellent
« howillére ; elle fut 'époque de huxuriante jewnesse pour les
« rigions extrémes du Seplentrion, qui usérent plos rapide-

ikON, DE MEp, mav. EY oouow, — Mars 1803, LIX — 12
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« ment leur séve vitale et allérent plus vite a I'engourdisse-
« ment que les zones du Sud encore aujourd'hui dans toute
« la vigueur de leur incessant renouveau. » (Haler.)

A une époque plus rapprochée de nous, de grands sauriens
pouvaient vivre sur cette terve aujourd'hui glacée : ona décou-
vert, en ellet, dans un gisement triasique appelé Sauria Hook,
les restes d'un animal & caracleres d'Archegosaurus et des o3
appartenant a d’aulres verlébrés fossiles comme I'Acrodus,
analogues a ceux que l'on trouve dans I'élage [ranconien du
Irias.

A une période encore plus voisine de la nétre, des coniféres,
des figuiers, des bouleaux, des platanes, des noisetiers, des
peupliers eroissaient librement au Spitzberg. Toules ces plantes,
nous les avons trouvées, en effet, dans un gisement d'une
richesse inouie, connu sous le nom d' herbier fossile du
cap Lyell, prés de la baie de la Recherche. Les végétaux y
apparaissent souvent incomplétement transformés en charbon
et montrant leurs fibres lizneuses sur des schistes ardoisiers el
des grés. On distingue nettement les feuilles avec leurs fines
nervares, les tiges, les rameaux et méme des fruits admirable-
ment conservés. On peut déterminer presque toutes ces plantes
identiques aux espéces miocénes de I'Europe, et peut-étre ana-
logues a celles de I'lslande et du Groénland.

En regard de ces restes imposants du passé, que voyons-
nous aujourd’hui ? Une flore dépoarvue d’arbres et d’arbustes,
aux espéces minuscules, & tiges gréles, feuilles étroites, fleurs
microscopiques, et qui, pour mieux soulenir le combat de la
vie, appellent a leur aide toutes les ressources de 'association.
Aussi, lUintrication de leurs rameaux ténus est-glle poussée i
I'extréme, la longueur de leurs racines souvent excessive :
telle potentille, tel pavot que je voulais cueillir avaient des
racines de 40 centimétres de longueur,

Il y a pourtant, au Spitzberg, des endroits privilégiés pour
la végétation. De ce nombre est Advent-Bay, qui, & notre
passage, meritait bicn le nom de jardin de I'lce-Fiord, tant
élait gracieux son aspect qui rappelait presque celui de nos
_prairies. ., : .

Sur une vaste étendue, le sol disparaissait sous un tapis de

_yerdure oii tranchaient les clochettes blanches de 1'Androméde,
(Cassiope tetragona), Jes lychnis violets ou- blancs, les

PR T YT T
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aigretles cotonneuses des Eriophoron, les corolles dorées des
renoncules et des potentilles, les fleurs roses de la pédiculaire....
Les Dryas épanouis mélaient leurs jolies fleurs blanches aux
carnillets moussiers, aux feuvilles des saules nains et aux
touffes des graminées. Les Draba, les Cochléaria, les saxi-
frages si curienses par leur diversité, apparaissaient & chaque
pas, soit isolées, soit le plus souvent associées aux mousses,
lichens, hépaliques, champigoons, qui se disputent ce sol
ingrat, les derniéres des plantes recouvrant la derniére des
terres, selon la belle expression de Linné.

Les tribus arborescentes d’Europe sont représentées par des
végélaux réduits a I'étal nain, trois espéces de saules (Saliz
polaris, Saliz herbacea, Salixz variegata), un bouleau Lrés
rare (Betula nana relicta) et deux bruyéres, I'’Androméde et
I'Empetrum nigrum.

La flore du Spitzberg, d'aprés les botanistes suédois, com-
prend prés de 100 plantes phanérogames et environ 150 eryp-
togames. Les sommités alpines de I'Europe sont couvertes de
plantes analogues, mais on les retrouve presque intégralement
sur les hauts plateaux de la péninsule scandinave o ils forment
par places ce que I'on a ingénieusemeut appelé des colonies
arcliqgues. On admet, en effet, que jadis le Spilzberg étail
relié & I'Europe, et que, au début de la période glaciaire, les
plantes émigrérent vers le sud; puis, quand les glaces fon-
dirent, ces plantes arctiques reprirent le chemin du nord, lais-
sant des représentants sur les montagnes oi le froid conve-
nait mieux & leur organisation, et ol elles figurent comme un
legs du passeé.

En maints endroits, nous avons rencontré des saillies mame-
lonnées, gazonnées, spongieuses, dans un terrain marécageux,
absolument comparable au sol des tourbiéres que nous avions
vues aux Shetland, aux Féroé, en Islande. Un terrain humide,
une végélation riche en mousses de loule espice qui périssent
lentement par leurs bases immergées sans cesser de croitre en
hauteur, 1elles sont les conditions nécessaires pour la formation
des tourbiéres et qui se trouvent réalisées dans les terres basses
du Spitzberg. ;

Le régne végétal fournirait-il quelques ressources i I'ali-
mentation ou & la médecine ? Je ne connais que deux espéces
de plantes, le Cochléaria et I'Oxyria digyna, dont un équi-
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page malade pourrait uliliser les propriélés antiscorbutiques.
On pourrait, au besoin, lirer parti du Dryas octopetala avec
lequel on fait, dans les Alpes, une infusion théiforme contre
la diarrhée. L'arnica el le tussilage existent aussi, mais sont
rares. Les feuilles du saule polaire sont mangées par quelques
peuplades de la Sibérie ; elles répugneraient sans doute i des
estomacs européens. On mange en [slande les fruits acidulés de
PEmpetrum nigrum ; cetle éricacée, que j'ai pu voir au
Spitzberg dans la belle saison, élait dépourvue de fruits. La
potentille est une sorte de fraisier dont le réceplale charnu ne
devient jamais un fruit proprement dit. Les Islandais fout, avec
le Cetraria Islandica, une sorte de gileau qui passe pour
nourrissant ; ce lichen ne mangue pas au Spitzberg, mais un
naufragé seul tenterait de s'en nourrir. Il en est de méme de
cerlaines espéces d'algues alimentaires comme I'Alaria escu-
lenta ou la Laminaria saccharina. Quelques espéces de
champignons seraient comestibles, mais elles sont rares.
Comme on le voit, les ressources de la végétation sont, pour
ainsi dire, nulles, et d'ailleurs, il ne faut pas oublier que les
parties vertes des plantes meurent aux premiers froids, et que,
en dehors des mois de juillet et d’acit, on ne saurait compler
sur elles.

La faune du Spitzberg, qui tend & s'appauvrir, comprend
des mammiléres marins, baleines el cétacés divers, phoques,
morses, el des mammiléres lerrestres qui sont: V'ours blane,
le renard, le liévre, le renne, le campagnol. L'ours blane est
un hote temporaire qui aborde dans les iles, ou qui en émigre
sur les glaces flottantes.

Le liévre appartient & une race polaire qui nous a paru bien
rare. Le renard, de I'espéce isatis (Vulpes lagopus), est I'ob-
jet d’one chasse qui 1'a rendu trés avisé. Les rennes vivent en
troupes encore accessibles aux chasseurs: la viande en est déli-
cieuse, de beaucoup supéricure i celle du renne domestique
de Norvége, Les morses, relégués dans le nord du pays, sont
anjourd’hui presque introuvables. Les phoques fréquentent le
voisinage de la banquise ; leur chasse est devenue de moins en
moins rémunératrice, car leur nombre diminue beaucoup, i la
suite de la guerre d’extermination qu'on leur fait depuis quel-
que temps.

On a signalé prés de trente espéces d'oiseanx, tous migras
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tenrs, & I'exception du Plarmigan, sorte de perdrix blanche,
qui vit dans les neiges et dont la chair est trés estimée. Le
gibier d’ean prédomine, et les innombrables guillemots, qui
couvrent la surface des eaux des fiords, constituent une res-
souree alimentaire, qui n'est point & dédaigner, seule viande
fraiche ulilisée par les pécheurs de phoques.

Des légions de mouetles, goélands, pétrels, font leur proie
des grands cétacés qui s’échouent souvent sur le rivage.

L'eider est commun dans certains endroils : sa chair et ses
@ufs sont excellents, el son duvet, aussi précieux gque celui
d'lslande, est soigneusement recueilli par les pécheurs et les
chasseurs norvégiens.

Les reptiles et les batraciens sont inconnus dans ce pays.

On évalue & une quinzaine le nombre des espéces d'insectes
rencontrées jusqu’ici; ee chiffre est, sans doute, au-dessous
de la vérité. Nous avons collectionné quelques arachnides et
des acariens.

Il existe plusieurs espéces de poissons, dont les plus nom-
breux échantillors nous ont parn étre le Cottus scorpio. Les
intestins de deux saumons pris & bord de la Manche conte-
naient des vers botryocéphales. Nous avons retiré des sortes de
filaires de I'intestin et du thymus d'un phoque.

e nombreux dragages, exécutés a bord, ont révélé une vie
sous-marine assez intense, fort curieuse par la diversité et Ia
bizarrerie des formes. Les crustacés, les mollusques et les échi-
nodermes dominent; quelques coquillages et quelques oursins
m'ont semblé comestibles. Des oursins étaient parfois recou-
verts d'organismes phosphorescents.

Des péches au filet fin, exécutées par M. Pouchet au pied des
glaciers, lui ont permis de recueillir de trés nombreux copé-
podes, des appendiculaires, béroés, larves de mollusques, ce
qui prouve que l'activité de la vie animale & la surface de la
mer est sans relations avec le froid ou la latitude.

On ne connait, jusqu'a présent, au Spitzberg, aucune sub.
stance dont I'industrie puisse tirer parti. Du charbon existe, &
la vérité, parfaitement utilisable, mais trop d'obstacles s’oppo-
seraient & son extraction méthodique et réguliére.

En 1873, les Suédois firent une tentative d’exploitation d’un
gisement de phosphates qui fut vite abandonnée comme rui-
neuse. Nous avons vu du marbre saccharroide et du gypse,
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mais ce n'était, 4 nos yeux, qu'une pure euriosité géologique.

Le Spilzberg est vaste, et encore bien loin d'étre connu. (est
i peine si le littoral a élé exploré par les voyageurs ; mais I'in-
térieur du massil insulaire principal est eneore une énigme,
une ferra incognifa pour les goéographes, Le lerrain y est
encombré d'éboulis, semé de fondriéres, et peu propice i la
marche ; les longues excursions ne sy improvisent pas. Un
Jour viendra, peut-étre, ol des découvertes de minerais pre-
cienx y attireront des capitaux et des bras. N'oublions pas, en
effet, que le Groénland, avec ses mmes de cryolithe dont on
extrait 'aluminium, est une colonie d'un excellent rapport
pour le Danemark.

Pour terminer ce court apercu sur le Spitzberg, je dirai que
les aiguades sont nombreuses et que I'eau y est excellente, Elle
renferme, cependant, des microbes qui se zont développés sur
la gélatine nutritive, liquéfiant cette substance el produisant
une matiere colorante. Il s'agit, en somme, d'espéces non
pathogénes'.

Lair du pays doit participer de la pureté de air marin de
la zone glaciale, oii de nombreuses cultures sur gélatine m’ont
démontré, a4 une exception prés, I'absence compléte de bac-
téries.

Le 15 aoil, la Manche, ayant heurcusement accompli sa
mission, reprenait la route d’Europe.

APPLICATION DU PROCEDE DE LA COUPELLATION

AUX ESSAIS DE GALONS EN OK ET EN ARGENT, QUI SONT FOURNIS
PAR ADJUDICATION, AU DEPARTEMENT DE LA MARINE

Par M. LERAY
PHABMACIES DE PREMIERE CLASSE DE LA MARISE

(C’est généralement par voie humide, par dosages successifs
i I'aide de la pile el de liquenrs titrées, qu'on procéde dans les
laboratoires aux essaisde galons or et argent, livrés & la marine
par I'adjudicataire.

! Yoir Archives de médecine navale el colowiale, février 1805,
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_ Lependant le procédé par coupellation que j'ai eu I'occasion
d'appliquer plusieurs fois i 'analyse des mémes galons, m'a
donné de si heureux résullats, que je n’hésile pas 3 donner la
préférence a ce mode d'essai.

Une difficulté se présente en effet dans 'analyse par voie
humide, lorsqu’il s'agit de détruire le fil que recouvre la lame
de métal du filé or el argent.

Le procédé de destruction de ce fil par I'ineinération seule,
esl presque totalement rejeté, el @ juste titre; car, non seu-
lement, pendant 'action du feu sur le galon, le meétal commun
qui forme I'alliage du filé étant du cuivre, il se forme rapide-
ment au contact de I'air et de la température rouge sombre,
de l'oxyde de ce mélal, mais encore, la combustion compléte
du il n'est jamais assurée, ear il est renfermé dans une sorte
de tube capillaire métallique, formé par I'envoulement de la
lame sur lui, tuyau qui enléve I'aceés de I'air.

L'emploi d'une dissolution de soude caustique est le seul
moyen exact; mais ce procédé lui-méme n'est appréciable
qu'autant que ce fil est un fil de soie, et dans cerlains cas, celui
du galon soutaché or et soie rouge de 4 milliméires, par
exemple; c¢'est généralement un fil de colon que recouvre la
lame de dorage; on ne pourra done pas se servir de la solution
alealine.

Or quand on examine la composition de 'alliage des dillé-
rents galons que le pharmacien de marine est charge d’analyser,
on voit, dans tous, la proportion des métaux précieux varier de
950 @ 970 milliémes d'argent, selon le galon; de 20 a 25 mil-
ligmes 'or et la différence pour 1000 représente le cuivre.
On se trouve done dans le cas d'un alliage : argent Lenant or ;
et la marche de la coupellation est des plus faciles.

MARCHE DE L'orEmation

En prenant, comme type d’essai, celui du galon en or, &
lézarde, de 22 millimétres, il suffira d’en prélever 10 centi-
mélres qui donneront un poids de 17,50 a-1#,60 de trame filé
or et argent. La pesée exacte de cette trame métallique étant
faite, on la tasse légérement au fond d'un petit ereuset de terre
ou de terre réfractaire, ayant de 4 a 5 centimétres de hauteur
extérieure, et au-dessus on place 4 i b grammes de cyanure de
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potassiwin pur; puis on met le creuset dans le moufle d'un
fourneau chaullé au rouge clair.

Au bout de cinq minules, si la température a été satisfai-
sante, on retire le ereuset et on trouve, au-dessous d'une couche
liquide de eyanure de polassium, 'alliage fondu en un bouton
métallique. On décante avec précaution et on projetle le métal
chaud dans une cuve d'eau [roide : on I'en retive solidifié et
absolument brillant.

Dans celle opération, le (il de soie ou de coton de la trame
du (ilé or a élé entiérement brilé et sn disparition est com-
pléte.

L’emploi du eyanure de potassium est utile & un double point
de vue : tout en facilitant la fusion, il réduira, soit 'oxyde de
cuivre qui aurail pu préexisier avant I'essai, soil I'oxyded’clain
qui aurait pu se trouver accidentellement dans la trame co-
lorée,

De plus, il empéchera 1oxydation du métal commun,
oxydation qui se ferail & conp sir pendant la fusion, si elle
avait lieu sans l'intermédiaire du cyanure.

On pourrait, il est vrai, remplacerce fondant par un autre sel
analogue, mais comme il est facile de se procurer du cyanure
blanc a I'état de pureté, je loi donne Ia préférence.

Une seconde pesée donnera, por différence, le poids du il
de soie ou de coton.

On procéde ensuite a la coupellation du bouton métallique.
Ce bouton ne renfermant pas plus de 20 milliémes d'or, on
peut le prendre en entier, sans élre obligé d'en prélever
1 gramme.

On passe donc ce bouton & la coupelle, aprés I'avoir toute-
fois martelé, avee 4 grammes au plus de plomb pur.

Cette proportion de 4 grammes de plomb ne doit pas étre
dépassée, paree que, d'un colé, la quantité de cuivre est rela-
tivement faible, et, d’'un autre ecdte, parce que I'argent étant
trés dominant et étant volatil, il faut que le métal reste le moins
de temps en fusion. -

On pourra d'ailleurs consuller les tables de compensation
dans le cas ou la fusion aurait été quelque pen prolongée.

Aussitit que le dernier phénoméne, qui indique la lin de la
coupellation, c'est-d-dire, la disparition du veile & la surface
du bain, aura été observé, la coupelle sera retirée du moufle,

page 185 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=185

SETTH

180 . MENDINI.

lentement, afin de préserver la massé d'un rochage violent;
puis le bouton de retour sera pesé.

Ce poids sera celui de I'or et de I'argent réunis.

Ce bouton est enfin. martelé et dissous dans de I'acide
nitrique & 52 degrés qui enléve I'argent.

On décante, on lave la poudre d’or dans le matras méme oi
lattaque a eu lieu ; puis, retournant brusquement ce matras au-
dessus d'une coupelle neuve, on voit 'or glisser le long des
parois et tomber dans la coupelle ou il se rassemble.

On séche, au rouge sombre, le creuset qui contient le métal
et quand on le retire du fournean aprés quelques minutes, on
trouve 'or réuni en filamnents agrégés et faciles a peser.

Le poids de I'argent est done obtenu par différence. Mais il
sera facile, si on le désire, de controler ce poids, & I'aide d'un
titrage de la liqueur argentique.

Ce moyen d'essai, comme on voit, esl exacl el trés prompt.
Tous les pharmaciens de la marine connaissent 'opération de
la coupellation, il leur est done facile d'appliquer ce procédé
anx analyses de galons.

Vailleurs ee mode d'essai mérite d'autant plos d'étre
recommandé, que la tolérance accordée a I'essai par le cahier
des charges, relative & I'adjudication des galons, dépasse de
beaucoup les limites d'erreur que peut donner la coupellation
par suite de la volatilisation de 'argent.

L’ECLAIRAGE DU CHAMP DE BATAILLE

Par le Docleur G. MENDINI
MEDECIN DE L'ARMEE 1TALIENNE !

RESUME

Par le docleur DEPIED
MERECIN DE DEUXIEWME CLASSE DE Lo MADINE

A la cinquieme Conférence de la Société de la Croix-Rouge

! G. Mesora. Llilluminagione del campo di battaglia. Giornale medico del e
esercito ¢ della H marina. 1892, N 6 (Giugno).
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tenue récemment & Rome, le baron Mundy, médecin en chef de
I'ambulance de I'Ordre militaire de Malte, professeur & 1'Uni-’
versité de Vienne, souleva la question de 'éclairage du champ

de bataille, pour permettre de venir au secours des blessés. Il

la formula ainsi : L'éelairage électrique pour favoriser de nuit

I'évacuation des blessés doit étre introduit dans le service de

la Société de la Croix-Rouge. Elle doit dés maintenant en temps

de paix se munir des appareils nécessaires (chars avee accu-

mulateurs).

Le D" Mendini recherche quel sera I'appareil d'éclairage le
plus utile non seulement aux sociélés autorisées & snivre les
combattants i portée de la bataille, mais encore i un service
sanilaire quelconque, que ce soit une société de secours ou une
ambulance de montagne ou un convoi de blessés, cte.

L'appareil devra étre puissant, mais de la plus grande sim-
plicite, facilement maniable, solide, transportable, n'exigeant
pas un personnel technique et pouvant servir en toutes circon-
stances. Les appareils électriques ne remplissent pas ces con-
ditions, pas plus ceux de la maison Sautter el Lemonnier, de
Paris, que ceux de la « Daimlez Motoren-Gesellschaft ». Ces der-
niers sont composés d'un char ordinaire 4 quatre roues, portant
un moteur a pétrole, systéme Daimlez, dela foree de 5 chevaux-
vapeur et une dynamo produisant un courant de 65 volls et
de 40 ampéres. Or le moteur seul pése 200 kilogrammes et le
char et ses accessoires 2040 kilogrammes; la eonsommation
de pétrole est de 80 kilogrammes & I'heure. Cet appareil, es-
sayé au camp de Tempelhof, prés de Berlin, a donné, parait-il,
de bhons résultats.

Le D" Mendini pense qu'on doit préférer une lampe-phare
basée sur la combustion d'une huile minérale. A appui de sa
thése, il cite les expiriences faites & Rome, le 18 avril, expé-
riences qui, bien qu'accomplies dans des conditions défavo-
rables, donnérent de Lons résullats.

Le lieu choisi pour ces expériences est situé 4 un kilométre
et demi de la porte Salaria, sur 'avenue Pairoli. L'appareil
d'éciaimge employé est une lampe Wells, transportée sur le
cthamp d'expériences par une voiture de bataillon. Vingt soldats
munis de leurs armes et bagages devaient simuler les blessés :
dix d’entre eux pourvus d'une tablette rouge (I'emploi de
ces marques distinetives est prescrit par le nouveau réglement
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de la Guerre) étaicnt blessés de fagon i pouvoir marcher, les
dix autres indiqués par une tablette hlanche étaient incapa-
bles de se mouvoir.

La lampe possédait deux supportsde fer : I'un, d'un métre de
longueur, et alors deux hommes pouvaient la saisir par ses
anses et la transporter d'un lien 4 un autre; autre, de 4 métres
environ, el l'appareil devenait fixe. On s'en servit de celte
deuxiéme facon.

Le montage prit un quart d’heure et l'allumage un quart
@’heure. L'appareil était maneuvré par trois soldats du génie.
L'huile de goudron employée était de médiocre qualité : le
prix en était de 0, 25 le kilogramme. La consommalion pen-
dant les deux heures que dura I'expérience fut de 10 kilo-
gramimes.

Dés le début et jusqu'a la fin de I'expérience, la pluie se mit
i tomber, diluvienne de temps en temps et accompagnée de
vent. La lampe ne s'est pas éleinte, mais son éclat élail diminué
par suite du refroidissement de la toile qui enveloppe le ser-
pentin, D'un auntre coté la pluie faisait paraitre la lumiére moins
vive & distance.

Les malades avaient élé dispersés dans les terrains avoisi-
nants : ceux qui pouvaient marcher devaient, dés qu’ils avaient
apercu la lueur, se diriger lentement vers elle comme de réels
blessés : les autres devaient allendre du secours sur place.

L'expérience fut commencée & 9 heures. Les recherches
élaient faites par neufl brancardiers, divisés en trois groupes,
composés de devx hommes porlant une civiére et d'un chef de
groupe porlant la sacoche de secours et une torche commune
embrasée sous 'action du venl.

Le premicr blessé arriva au bout de vinglt minutes : ils
étaient tous rendus au bout de frois quarts d’heure, Les groupes
de braneardiers tardérent un peu; mais dans la demi-heure ils
rapportaient chacun un blessé et firent un deuxiéme voyage
avec succés, exceplé pour le troisiéme groupe qui revint a vide.
Quelques-uns des blessés furent trouvés 4 l'aide de la lumiére
seule de la lampe-phare, d'autres a 'aide de la torche ou sur
les indicalions données par les gémissements qu'ils poussaient
en voyant la torche des chercheurs. Cing blessés cachés dans
des replis de terrain ou dans de hautes herbes ne purent étre
relrouveés.
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En somme, malgré les mauvaises conditions de I'expérience,
les résultats furent bons, puisque tous les hommes blessés léga-
rement purent arriver, — ils étaient éloignés de plus d'un kilo-
métre, — et puisque les autres ont pu étre retrouvés dans la
propertion de 50 pour 100.

Sur une circonférence de 100 métres, la lumiére élait si
vive qu'on aurait pu non senlement donner des soins a un
blessé, mais encore faire une opération d'urgence.

L'ARMEE COLONIALE

AU POINT DE VUE DE L'HYGIENE PRATHIUE

Par le Docleur G, REYNAUD

MEDECIK PRINCIPAL DES CULOKIER

[Snital,)

Les hauteurs du cap Saint-Jacques, en Cochinchine, pour-
raient, au besoin, servir & un établissement niilitaire de pre-
mier ordre. Les belles casernes de Saigon, construites dans la
citadelle, sur un platean & peine élevé au-dessus du nivean de
la mer, présentent déja des conditions supéricures i celles du
bord du Neuve.

En somme, dans le plus grand nombre et dans les plus impor-
tanles de nos colonics, nous pouvons trouver pour I'établisse-
ment des garnisons des hauteurs remplissant les conditions
voulues de salubriteé.

L'altitude minima qu'il faut atteindre et 'altitude maxima
qu'il ne faut pas dépasser ne peuvent pas étre rigonrensement
fixées. [Tne trop grande élévation peut étre cependant nuisible.
L'anoghémie qui se produit ches les habitants des hauts pla-
teaux, amende par la diminution de pression de I'oxygéne,
‘peut étre invoquée comme un obstacle & I'habitation des som-

4 ‘".'oir Arch. de méd. nav. ef cof., tomie LYIH, p. 34,
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mets trop élevés, Cette influence est cependant ueghgl}a]ﬂe, i
-notre sens, si on la compare &4 l'action anémiante profonde
produite par le climat des plaines ; elle est largement compenséc
par la diminution de I"humidité atmosphérigue et surtout de la
température du gaz oxygéne, conditions favorables 4 I'héma-
tose.

. Une autre objection plus sérieuse a été tivée du nombre des
affections rhumatisinales occasionnées par le elimat des hau-
teurs, des affections intestinales qu'on y contracte, des troubles
nerveux qu'elles suscilent chez les névropathes, les anémiques
et les paludéens. On a maintes fois signalé dans I'lnde la
diarrhée des hauteurs, Hill's-diarrhea (Ranald-Martin). Aux
Anlilles et 4 la Réunion des faits analogues ont éLé observés.
Mais il faut remarquer que la plupart du temps les Européens
atteints par ces maladies ne font que passer un temps trés
court sur les hauteurs, logés dans des habitations quelquefois
improvisées', trés souvent mal construites, les laissant exposés
a toutes les intempéries. L'habillement et le couchage laissent
a désirer. Les premiers moments du séjour sont passés dans
les réactions et les épreuves inévitables du début; et si ce séjour
est trop courl on n'en relire aucun bénélice, sinon des incon-
vénients.

Il suffit cependant de vivre quelque lemps au miliea des
populations indigénes de ces altitudes pour voir combien leur
force physique est grande, de quelle belle santé ils jouissent com-
parativement avee les habitants des plaines, A Salazie, il exisle
une race de petits blancs, gens robustes, marcheurs infati-

bles, ascensionnistes intrépides, qui ignorent absolument les
endémies du littoral et offrent des exemples de longévité
remarquables.
~ Le séjour dans les altitudes est donc favorable en dépit

! Une grave épidémie de dysenterie se développa en 1879-1880 parmi les
troupes logées i Saint-Claude (camp Jacob-Guadeloupe) pendant que la fidvre jaune
sévissait sur le littoral.

Les baraques, od logeaient ces troupes, avaient été construites & la hite pour
les besoins du moment. Elles étalent sans élévation su-dessas du sol, failes de

planches mal jointes, laissaient passer les pluies torrentielles i cetle dpoque et
ﬂml cette localilé. Leshommes entassés dans ces logements, rempés jusqu’aux os,
‘buvaient en outre V'ean impure du tuisseau voisin,

On ne saursit, dans de semblables conditions, incriminer sans injustice le cli-
mat de ces hauteurs que les Anglais avaient choisies pour y instiller leur prinei-
pal établissement pendant l'occupation de l'ile,
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d’affections peu nombreuses et le plus souvent légéres que le
climat peut faire naitre, mais contre lesquelles il est facile de
se prémunir. Au-dessus de 1000 métres il serait facile & I'Euro-
péen de se placer dans d'excellentes conditions de salubrité.
Mais point n’est besoin d'atleindre des altiludes aussi grandes.
Entre 500 metres et 1000 mélres on trouvera réunies les meil-
leures conditions : protection efficace contre le typhus amaril,
garantie {rés suffisante contre la malaria que l'on rencontre
exceplionnellement au-dessus de 500 métres, protection suffi-
sanle contre I'anémie tropicale; fraicheur et purelé de 'atmo-
sphére.

Au-dessous de H00 métres les avantages sont encore assez
notables pour mériter d'étre recherchés. Nous avons rapporté
I'exemple de Thiés (Sénégal) oii une médiocre allitude sulfil
pour protéger efficacement la santé des spahis qui y sonl eam-
peés pendant la saison chaude. Les avantages seront encove plus
appréciables si, au lieu d'un campement comme celui des spahis,
il existait des habitations confortables.

Lorsque dans une colonie il existe des hauteurs, quelle que
soit leur altitude, il faut & tout prix chercher a s’y établir.

Sol, sous-sol, voisinages, appropriation du sol et du
sous-sol. — 1l n'est pas toujours possible de satisfaire aux
exigences de 'hygiéne et il faut se résigner a conslruire en
plaine, C'est alors qu'il importe au plus haut point de choisir
un sol salubre et, it défaut, d’approprier le sol de maniére &
diminuer son action funeste.

Quelles sont donc les conditions les meilleures que devra
présenter le sol et, dans le cas oi le choix n'est pas permis,
quels moyens doit-on employer pour 'assainir ?

Lorsqu’il sera donné & un médecin colonial on a un officier
de I'armée coloniale de choisir I'emplacement d’une habitation
il se souviendra que les influences sanitaires du sol dépendent
du conflit dans ses couches superficielles de I'air, de 'eau et
des matiéres fermentescibles (Arnould) et que nulle part I'air
« tellurique », transportant avee lui le produit des fermenta-
tions organiques du sol, n'est aulant & craindre que sous les
tropiques. L'eau et la chaleur sont les agents principaux de ces
fermentations dont les substances organiques fournissent la
matidre. | et wts, e Ay
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Il importe donc essentiellement de délaisser les terres
humides, riches en matiéres organiques. A ce point de vue les
terrains perméables, formés de sable, de gravier, réalisent
I'idéal de la salubrité. On recherchera done les terres sablon-
neuses, i couches époisses, pen riches en humus. L'eau qui
tombe & la surface s'infiltre rapidement; 'aération des eouches
superficielles est facilitée ct la nitrification trés prompte *.

Les terres argileuses, au contraire, devront étre écartées A
cause de la non-porosité de I'argile qui retient I'can en grande
quanlité *.

On pourra s'élablir sur le caleaire dur, sur les roches pri-
milives, mais sans perdre de vue que ces roches, lorsqu'elles
sont formées de couches horizontales, forment ¢h et i des
cuvelles on s'accumulent les débris minéraux el urgﬂniques.
ol I'eau est retenue, oii les fermentations peuvenl se pro-
duire.

Les lerres arables, lorsqu'elles sont soumises & une culture
intensive el possédent une grande épaisseur, n'ont que des in-
convénients trés atlénués. Riches en matiéres organiques, elles
sont susceplibles, il est vrai, sous I'influence des oscillations
de In nappe d'eau souterraine de produire des germes infec-
tieux. Cos funestes propriétés sont surtout aclives lorsque
I'épaisseur de la terre arable est faible, qu’elle repose sur un
sous-sol imperméable (argile, ealcaire dur, roches primitives)
et que I'écoulement rapide des eaux soulerraines n’est pas
assure’,

Les terrains marécageux, & moins de nécessité absolue, ne
devront jamais servir de base i des construetions. lls réunis-
sent les plus mauvaises conditions : émanations de germes

! La salubrité parfaite de Uhdpital da @ Marais », & l'ile Nou (Nouvelle-Calé-
donie) est unexemple de I'excellonce de ces terrains,

* La constitution ghologique du sol a une influence déterminante sur la produe-
tion de la mularia. Le tercain d'alluvion moderne et les Lerrains argilo-silico-ferru-
gineux sonl les plus favorables. [Conunk, drehives de médecine navale, 1881.)
Les premicrs sont insalubres selon ln plus o moins grande quantitd de matidres
organiques décomposées; les seconds favorisent la malaria en emmagasinant la
chaleur, en fournissant par Uintermédinire de l'ozyde de fer de l'oxygéne, en
retenant dans [+urs vacuoles des réserves de matiéres organiques. (D* Cassaaxou,
e

3 Les quartiers du haot de la wille de Saint-Denis (ln Réunion) oot wn sous-sol
imperménble situé & unepetite profundear au-dessous d'une terre riche en humos,
constamment mouillie par une nappe d'ean soulerruing et insuflisamment cultivée.
Le paludisme s’y développe avec intensitd el sous des formes graves.
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morhides, altération des eaux potables, humidité de 'habi-
tation.

La configuration du sol doit étre telle que le lieu choisi
s0it largement exposé aux vents salubres. Les terres présentant
une pente, méme tros légere, devront étre préférées. Le voisi-
nage de la mer devra élre recherché quand on est dans la
nécessité d'habiter les terres basses.

Il faut craindre de se laisser séduire par le eoté pittoresque
des sites.

La couleur du sol peut avoir une certaine influence sur
I'hygiéne de I'habitation par sa puissance de rayonnement
de la chaleur et de la lumiére. — Les terrains de couleur
blanche sont funestes & la vue et ont un rayonnement maxi-
mum. Les terrains de sable blanc produisent, dans la journée,
une élévation de température, tandis qu’ils aménent, le matin,
un abaissement trés accentué i cause du rayonnement noc-
lurne.

Si on représente par 100 la ecapacité d’absorption de Ia cha-
lenr par le sol sablonneux et calcaire, la capacité du sable
pur sera représentée par 95, 'argile légére par 77, le gypse
par 73, l'argile compacte par 71, la terre argileuse par G8,
Fargile pure par 66 et 'humus par 49.

Mais lorsque la culture est possible dans le sable, elle dimi-
nue considérablement sa puissance d’absorption du calorique.

Voisinages. — Il est trés important de s'éloigner des ma-
rais, des riziéres, des ruisseaux, arroyos, canaux envasés
découvrant plusieurs heures par jour. Les marigots de la cite
d'Afrique, les arroyos de I'Indo-Chine offrent de terribles
exemples des dangers que pmenlent ces voisinages. Si on se
trouvait dans l'obligation de s'en rapprocher, on placerait
I'habitation au vent de ces dépits vaseux.

La proximité du bord de la mer ou des rives d'un grand
fleuve a pour effet d'atténuer 1'élévation de température, de
déterminer la formation de courants d’air qui suivent le cours
d'eau ou se forment au lever et au coucher du soleil. De plus
ils offrent aux agglomérations humaines un déversoir trés
tommode pour les immondices.

La végétation a une 1mpnrtanca considérable dans la salu-
brité d’un établissement. La présence de bois voisins appelle

AHCH. BE WED. ¥av. ET coLox,=— Mars 1893, LTX == 13
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I"humidité et arréte les vents. Siles orages sont plus fréquents,
I'ozone qui se forme et les pluies abondantes qui tombent
rendent 'atmosphéere plus pure. Un ridean d'arbres interposé
entre un marais el Uhabitation sera une protection elficace
contre la malaria.

Une végétation trop touffue n'est pas nécessaire, elle entre-
tiendrait trop d’humidité. Mais il faut éviter ave¢ soin de tom-
ber dans I'excés contraire en se livrant & des déboisements
inconsidérés, Desexemples nombrenx ont démontré que 'exeés
de déboisement a augmenté 'insalubrité de quelques localités
des zones tropicales. Le fait aurait ¢lé observé & Rio-de-Janeiro
(Pauley), dans I'lnde (Jousset), a Maurice et a la Réunion®,

Il est malheureusement diflicile quelquefois de trouver un sol
réunissant toutes ees conditions. Il faut alors 'approprier & nos
besoins et lulter conlre ses actions noeives.

Pour rendre le sol inapte & engendrer les influences dan-
gerenses qu'il peut exercer sur I'atmospheére de I'habitation, il
faut d’apres le professeur Arnould :

1* Maintenir le niveau de I'ean souterraine au-dessous du
sol des locaux les plus bas;

2° Supprimer les échanges entre I'air du sol et l'air inté-
riear de la maison';

3° Préserver le sol des souillures qui viennent s’ajouter aux
éléments qui le composent.

A. Maintenir le niveau de l'tau souterraine au-dessous
du sol des locauz les plus bas. — La condition premiére de

! M. Treille résume ainsi qu'il suit les régles qui doivent présider nu choix de
lien.
@ @] Rechercher les hauteurs, quelle que soit leur cote, pour obtenirle bénéfics
d'une reduetion de la lempérature et de la tension de In vapeur d'eaun atme-
sphérigue, soil par le fait de Paltitude seule, soit par celui de I'altitude et de
la ventilation combindes.

« b} Adopler les collines en platean i inclingison sensible et s'élablir pris du
sommet,

 ¢| Préférer les roches primitives, granits, gneiss, porphyres, ete., aux roches
o caleaires, aux argiles, aux schistes compacts, ete. Dans tous ees lerrains, 1'bori-
« zonlalité des couches dures el peu perméables offre des inconvénients. 11 faul,
& autant que possible, rechercher les couches inclinées, permettant I'écoulement
o de la nappe.

@ d) Chercher une orientation qui permetie, autant que possible, et en tenanl
= un comple rigoureux des vents qui soufflent dans la région, de se soustraire 4
«o linfluence des plaines alluvionnaires [el, principalement, des| marais en acli-

vité. » (6. TRense, loc. cit., p. 81-82.)
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l'insalubrité est, nous l'avons vu, la présence des matiéres
organiques en fermentation, et les agents de cetle [ermentation
sont 'air, la chaleur et I'eau. Nous n'avons pas de prise sur
les deux premiers agents; il ne nous est pas plus possible de
préserver le sol de la radiation solaire et de la température
extérieure qu'il ne nous est possible d'interdire 1'accés de I'air.
Mais nous pouvons éloigner I'eau que regoit le sol et mainte-
nir son niveau a des limiles assex basses pour qu'elle ne
vienne pas se metire en conflitavec l'air extérieur. Les moyens
employés a cet elfet portent le nom de drainage.

Le drainage se pratique de maniéres trés diverses : tubes,
rigoles, fossés, conduites d'eam & double emploi, culture, sont
autant de procédés, efficaces a difféerents degrés, applicables a
de grandes surfaces ou i des élendues de lerrains limilées.

Cullures. — C'est un moyen héroique d'assainissement du
sol. Son eflicacilé est inconteslable : elle provient de I"aération
du sol qu’elle détermine en méme temps que du desséchement
qu'elle entraine. Elle aide a I’évaporation, 4 la perméabili-
sation des sols compacls; elle utilise I'humidité qu'ils con-
iennent. Dans les terres culliviées les nitrifications sont plus
aclives,

1l importe par-dessus tout, dans les territoires militaires o
la culture ne sera employée que comme moyen d'assainisse-
ment et non pour obtenir un rendement, de ne I'employer
qu'avec toutes les précaulions que le soleil des Lropiques et la
malaria rendent indispensables.

Défricher rapidement dés le début, employer i ces travaux
des machines ou des indigénes, choisir la saison fraiche, les
heures fraiches de la journée, en évitant cependant les
moments ol le brouillard se léve; faire camper les ouvriers
loin du champ en exploilation, les soutenir par un régime
lonique; allumer de grands feux matin et soir sur les chan-
liers; se servir des déblais pour combler les cuvettes et ruis-
Seaux vaseux; ensemencer, planter et gazonner aussildl les
lerres remucées ou les canaux comblés; tracer aulour du champ
et i sa surface un réseau de canaux d'écoulement avec une
pente bien ménagéee.

Ces indications, que M. L. Colin a si parfaitement résumées,
seront d'une application constante dans la création des postes
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des colonies ot la culture jouera un rdle capital dans Iassai-
nissement des lienx choisis. M, le colonel Gallieni en a tiré
un excellent parti dans ses campagnes au Soudan. Aux Ftats-
Unis, en Angleterre, a la Guyane anglaise, ces procédés de drai-
nage ont donné les meillenrs résultats®.

Il est essentiel d'employer @ ces travaux des ouvriers indi-
génes el de n'envoyer les Européens sur les lieux que lorsque
les travaux sont lerminés. Mais si, par nécessité, les Européens
sont employés eux-mémes & ces mouvemenls de terre, ils
devront 1'élre envoyés en corvée qu'apris avoir mangé el apris
la dispersion du brouillard matinal. Le travail de la terre est
morlel pour eux dans les pays chauds insalubres. Les boule-
versemenls du col aménent toujours une explosion de fievres
malariennes trés graves. Les créntions des postes de nos colo-
nies onl éte signalées, chague fois, par des épidémies meur-
trieres causées par loubli ou ignorance de ces précautions
élémentaires.

Le terrain choisi peat étre boisé ou déboisé, $'il est couvert
de végétation, il faut en premier lieu déboiser la surface néces-
saire @ la construction de 'habitation et de ses dépendances.
ménager des éclaireies ou des échappées pour faciliter la ven-
tilation. Cette opération doit étre faile autant que possible avec
le fer et le feu, en remuant le sol le moins possible.

Cependant 1l est indispensable d’arracher les souches, de
combler les trous, de niveler le sol, de supprimer les ruis-
seaux fangeux, de canaliser la surface, enfin d’établir les fon-
dations de la maison et de préparer les jardins.

On conservera des bouquets d'arbres ¢a et la; on aura soin
d'interposer un rideau entre I'habitation et les marais voisins.

Si, au contraire, le terrain estdéboisé 1l faudra planter, dés
les premiers travaux, des bosquets et des rideaux d’arbres de
veaue rapide. Une plantation d’arbres bien dirigée et formee
d'essences choisies est un élément d’assainissement tandis

! Décks monuels dans la Mitidja pendant et aprés le défrichement (pour

1000 bommes) :
Pemdant Aprés
Dot susrisaiaasssranis 106 67
1 T T AR LR e 118 15
Lo Fondouk. o, .o0vioernaee :: : :3'
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qu'une végétation luxuriante peut devenir un danger quand
elle est abandonnée i elle-méme.

Il est des essences doudes d'une puissance d'absorption trés
grande el d’'un développement rapide. L'Eucalyptus globulus,
le Niaouli de la Nouvelle-Calédonie, le Tournesol (Helianthus
annuus), le lloublon, le 'aulownia imperialis, jouissent d'une
réputation meéritée. Sans vouloir diminuer la valeur des
propri¢tes antiputrides attribuées i quelques-unes de ces
plantes, on peut dire que les opérations de la plantation et
de la culture d'entretien, le dessochement du sol, arrét des
venls malsains, la rélrigération de I'almosphére entrent pour
la plus grande part dans 'action bienfaisante de ces cullures.

On attribue aux émanations des Eucalyptus des proprictés
fébrifuges. Nous ne voyons que des avanlages i propager celle
cullure qui a donné les meilleurs résultats en Provence, cn
ltalie, en Algérie. Cel arbre se plait dans les lerrains maréca-
geux qu'il desséche rapidement. Il absorbe dix fois son poids
d'eau s 1l atleint en peu de lemps un gros volume, une grande
hauteur, répandant dans I'atmosphére des efMuves aromatiques.

Le gazonnement du sol qui envivonne les casernes produit
également de bons effels. On oblient avec I'herbe de Guinée des
esplanades o végéle une herbe toulfue qui, entretenue par des
fauchées (réquentes, desséche suffisamment la terre, sans néces-
siter de [réquents mouvements (Treille).

Dans les terrains & pente suffisante ou sans humidité exces-
sive, la culture peut suffire, employée comme nous venons de
le dire. Mais dans les plaines basses, horizontales, dans les
terres marécageuses ou alluvionnaires et teés humides, il faut
en méme temps élablir un résean de drains.

Le drainage est pratiqué, en général, avec des tubes en
terre poreuse, ajustés boul a bout ct enfouis a des profondeurs
variables. Dans les sols cultivables, les drains sont trés espacés
les uns des aulres, dans le soussol des habitations ils sont trés
rapprochés de maniére & obtenir un asséchement complet.
Dans les terrains présentant une pente légére, il est facile de
conduire I'eau des drains jusqu'a un ruisseau voisin; mais
dans les terres plates il faut creuser des puils absorbants qui
recoivent 'eau des drains. Ceux-ci sont de volumes divers; les
plus gros servent de collecteurs aux plus petits qui en sont les
affluents.
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Au hesoin on peut les remplacer par du gravier ou des frag-
ments de pierre jelées en tas au fond d'un fossé el recouverles
de terre. Le point important, c'est que I'eau puisse étre con-
duite jusqu'da un cours d'eau ou dans un puits absorbant,
creusé assez profondément pour traverser la couche imper-
méable (Arnould).

Si I'habitation est construile en méme temps qu’on établil
un réseau d'égouts, on pourra utiliser la méme tranchée pour
y faire passer le drain et I'égout. Du gros gravier ou des frag-
ments irréguliers de pierre disposés immédiatement au-dessous
de I'égout rempliront parfaitement le but qu'on se propose.
La profondeur des tranchées doit étre calculée de maniére a
descendre au-dessous du sous-sol des maisons'.

Les marais pourront élre desséchés par des canaux d'écou-
lement vers les cours d'ean voisins ou la mer & condition qu'il
y ait une pente suffisante. Un réseau de canaux ereusés i une
profondeur plus grande que celle des marais suffit pour ame-
ner leur asséchement en recueillant toute 'ean qu'ils con-
tiennent et qui forme dans le fond une couche ayant toujours
une certaine épaisseur. Il suffit, en cffet, de maintenir toujours
une certaine épaisseur d’ean au-dessus des fonds vaseux pour
les rendre & peu prés inoffensifs. Pour cela les marais doivent
ftre entourés de canaux qui serviront ou de réservoirs on
d’écoulement i leurs eaux i la condition qu'on les entrelienne
en bon état. La méme observation s’applique aux fossés qui
entourent les camps, les citadelles, etc. On les assainit en
maintenant leurs talus en bon élat, en creusant la cuvelte, en
les inondant d'une cau profonde, en veillant & ce que le fond
ne soit jamais 4 découvert,

Asséchement par construction. — Si le drainage pour une
cause ou l'aulre n'a pu élre fait, on sépare le sol de I'habi-

1 Ce procédé est un des meilleurs que l'on puisse eonseiller pour 'nssainisse-
ment des contrées palusires. On s'explique difficilement que les dépenses et les
dangers passagers de lentreprise soient sulfisants pour faire négliger Uemploi de
ee moyen héroique mais sir, et grice auguel on sauverait des milliers d'exislences
inutilement sacrifides chaque année, La salubrité et par suite la prosperitd, de la
Guyane, des parties basses de la Néunion, de tuutes nos colonies, seralent assurees
par Vemplot méthodique de ces procédés d'assichement. Nos garnisons seraient
es premicres & binéficier de eette transformation que nous appelons de tous nos

VIEUE.
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tation par wne plaque d'isolation. C'est une couche de ciment,
ou de bitume, d'asphalte comprimé, de béton épais, s'élen-
dant jusqu'an-dessus des murs de la maison qu'elle protége
contre la pénétration de I'humidité. La surface extérieure des
murs doit étre elle-méme isolée jusqu'a une certaine hauteur
par un enduit imperméable.

Un excellent procédé consiste a entourer la base de la
naison, reposant comme nous venons de le dire sur une
conche imperméable, d'un fossé creusé jusqu'a 15 centimélres
au-dessous du sol de la cave ou du sous-sol et borné en dehors
par un talus revétu d'une magonnerie imperméable : c'est
« I'area » des Anglais. Cette area profonde et étanche sera
mise en communication avee des draing et des rigoles qui
assureront I'écoulement des eanx qui pourraient s'y collecter,

La maison est ainsi entourée & sa base d'un espace libre,
d'une couche d'air qui la protége contre le contact des lerres
humides. — Nous dirons plus loin les artifices de eonstruction
mis en ceuvre pour compléter ces mesures de protection,

Les caves sont arepousser quand on construil sur un lerrain
trés humide et dépourva de drainage. Elles deviennent des
réservoirs d'eau, des marécages i domicile (faits observés i
Saint-Denis); mienx vaut enlever une parlic du terrain sur
lequel on veut construire et le remplacer par du sable, du
gravier bien tassé qui sera recouvert d'une couche isolante.

Enfin on s'éloignera de I'humidité en constroisant I'habita-
tion sur pilotis.

B. Eloignement de I'air du sol. — On a proposé divers
procédés qui tous tendent a assurer la communication de l'uir
de la cave avee 'air extérieur en déterminant la formation d'un
courant ascensionnel,

Nous repoussons la construction des caves dans les pays
chauds, ordinairement dépourvus de systéme de drainages. —
Nous pouvons done passer rapidement sur ces procédés que
nous nous contentons de signaler.

D'ailleurs, en examinant les méthodes d'isolement du sol,
nous avons indiqué en méme temps les procedeés les meilleurs
pour protéger contre I'air tellurique’.

1 En parlant de I'éloignement des immondices, nous dirons comment on pré-
serve le sol des souillures ajoutées par les habitants.
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. Construction. — Orientation ; groupement ; mode el ma-
tériaux. — L'emplacement d’on élablissement militaire étant
choisi et délimité dans des proportions aussi vasles que pos-
sible pour ménager la place de larges cours et de grands
Jardins, il faut determiner la surface que devra oceuper |'habi-
tation. Une commission anglaise, réunie en 1857, a estime
49 métres carrés de terrain bdti, le minimum de surface o
allouer & chaque homme pour le casernement des Indes. Nous
prenons ce chillre comme un minimum au-dessous duqguel 1l
ne faut jamais descendre dans les pays chauds,

Les réglements frangais n’exigent que 3°%,75 par homme
dans la construction des casernes d'infanterie!. Morache ne
demande que O & 6 meétres carrés dans les pays tempérés. Ces
chilfres seraient insullisants dans les pays chauds oi l'espace,
au dehors comme au dedans, doit étre largement dispensé.

Les batiments ne doivent pas étre aceumulés sur un espace
restreint. Tollet propose de les disséminer sur une surface de
00 métres carrés par téte. D'ailleurs les casernes offriront une
salubrité en raison inverse du chiffre de Peffectif qu'elles

abriteront.

Orientation. — En Algérie les casernes ont généralement
leur plus grand axe dirigé de I'est a 'ouest.

Dans les colonies elles ont été orientées suivant la disposition
du terrain, quelques-unes comme la caserne Rogniat de Saint-
Louis (Sénégal) sont orientées nord et sud; d'autres sont
orientées est et ouest comme celle de Saint-Denis (la Réunion).
La caserne d’artillerie de Dakar est construite parallélement a
la mer; celles de I'infanterie sont construites perpendiculai-
rement & la mer dans la méme localité. 11 faut croire que les
mémes préoccupations ne guidaient pas les constructeurs de
ces deux casernes voisines soumises au régime des mémes
vents.

Le but principal & poursuivre est de soustraire I'habitation
a l'influence des marécages voisins. Ensuite il importe d'offrir
la surface des casernes i l'action des vents régnants, s'ils sont
salubres (brises de mer, moussons, alizés). L'action du soleil
est évidemment pénible dans les pays chauds, mais il faut

% [nstruction complémentaire du réglement du 30 juin 1856.

page 200 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=200

BETIH

LARMEE COLONIALE AU POINT DE VUE DE L'UYGIENE PRATIQUE. 204

craindre de placer les batiments sous I'ombre épaisse des
grands arbres trop rapprochés de I'habitation. Les vérandas
atténuent la rigueur de la chaleur et permetient de fairve
pénétrer de temps en temps les rayons du soleil dans tous les
recoins des chambrees,

Types de construction. — Nous ne passerons pas en revue
les types divers de nos casernes coloniales, — Les principales
d’entre elles, celles des chefs-lieux, se rapportent au type
linéaire légerement modifié".

Nous arrivons immediatement au type que les Anglais }'hll'lllb‘
sent avoir définitivement adopté, que les hygiénistes militaires
recommandent (Morache, Ravenez, Cassagnou) el que nous
voudrions voir definitiverent adopter pour le logement de nos
troupes dans les colonies.

(Vest le systeme des pavillons isolés et de capacilé restreinte,
connu sous le nom de Block System, que Tollet a préconisé en
France.

En raison du role essentiel que ce type de casernes est
appelé & jouer dans I'hygiéne des troupes coloniales, nous en
donnerons une description détaillée dont les éléments nous
sont [ournis par la thése du D" Cassagnou et le traité du pro-
fesseur Morache.

La commission anglaise, apres avoir rejeté formellement
tous les types de casernes monumentales, adopta pour I'Angle-
terre et les colonies le systéme des bitiments multiples. Les
principes cssentiels qui président a la construction de ces
casernes sont :

a) Disposer les pavillons de facon & rendre la ventilation
facile, en les percant de fenélres sur les deux faces et laissant
entre deux pavillons un espace suffisant :

b) Loger trés pen d’hommes dans chaque pavillon.

Voici comment ces principes ont été appliqués. Les casernes
sont formeées de pavillons isolés mesurant 42 métres de long sur
ti™,60 de large. L'intervalle entre deux pavillons varie suivant
la hauteur des pavillons qui ont ou un rez-de-chaussce seul, ou
un rez-dechaussée et un élage; mais il ne peut pas étre
moindre de 19™,20,

! Nous donnerons dans le dernier chapitre des détails que nows avons pu nous
Procurer sur quelques casernes.
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Les pavillons de la caserne de Colchester n'ont qu'un étage
comprenant deux chambrées de 25 hommes chacune, séparées
par deux chambres de sous-officiers. L'entrée est au centre, aux
deux extrémités sont les lavabos et urinoirs séparés de la
chambrée par un vestibule,

Les chambrées assurent a chaque homme 16 métres cubes
environ. Elles ont 37,60 de hauteur,

Des pavillons spéciaux sont élevés pour les soldats mariés,
pour le mess des sous-officiers, les ateliers, salles d'école, biblio-
théques, day-room et enfin ablution-room.

Les sergents-majors, adjudants, sous-officiers chargés de
services speéciaux, sergents-infirmiers ont deux piéces dont une
pour la cuisine. Les chambres de sous-officiers ont 45 métres
cubes. Les hommes mariés ont droit 4 une chambre.

Tous ces pavillons sont groupeés de différentes maniéres. A
Chelsea ils sont btis sur une méme ligne, ayant tous leur
grand axe dirigé dans le méme sens.

La surface ainsi occupée est considérable, Ce systéme ne
peut donc étre appliqué que quand on dispose d'un grand
espace de terrain. Le prix de revient est aussi trés élevé en
raison de la multiplicité des toitures et des fondations.

Le premier de ces inconvénients disparait dans les colonies
ot nous disposons généralement de grandes surfaces,

L'élévation du prix de revient pourrait étre un obstacle =i on
ne savait pas que depuis I'adoption de ce systéme, en 1861, la
mortalité des troupes anglaises a diminué en Europe et dans
les colonies. Cette considération doit primer toutes les autres ;
elle occupe évidemment I'esprit des ingénieurs militaires qui,
par des essais faits dans quelques garnisons, montrent leur
désir d'améliorer le casernement des troupes.

L’adoption du Block-System réaliserait lous les desiderata
de I'hygiéne et sapprimerait les incertitudes et les ditonne-
ments, Le travail des commissions, débarrassées du soin des
recherches, des éliminations, et des choix 4 faire, serail ainsi
simplifi¢. Leurs conclusions seraient aussi moins variables.

Chacun de ces pavillons pris isolément peut sulfire au loge-
ment d'un poste colonial; pour les grosses unilés on réunit
autant de pavillons qu'il est nécessaire. En les complétant par
une large véranda sur chaque facé, on obtiendra. une habita-
tion excellente pour les pays chauds.
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A Diégo-Suarez on a construit des pavillons du systéme
Moysant, longs de 35 métres, larges de § métres, ayant
4 métres de hauteur de plafond ; chacun d'eux doil recevoir
40 hommes, une véranda de 2 métres les entoure. lls repo-
sent sur des piliers en magonnerie qui les isolent du sol. Clest-
un progrés nolable dans la construction des casernes colo-
niales; mais nous verrons que les aménagements intérieurs ne
rappellent en rien ceux des casernes anglaises.

Dans les pays insalubres les habitations doivent étre aussi
élevées que possible. Les casernes seront construites sur voiles
et piliers, avec un rez-de-chaussée surmonté d'un ou de deux
élages; le rez-de-chaussée étant réservé aux bureaux, a la
bibliothéque, aux salles d'escrime, cte. Les élages seront
réservés pour les chambrées, Le plafond doit étre élevé. L'étage
supérieur sera séparé de la toiture par un grenier d'une grande
hauteur.,

Le rez-de-chaussée doit étre surélevé au-dessus du sol el ne
doit pas servir au couchage des hommes. G'est le systéme adoplé
en Angleterre et dans I'lnde; c'est celui que préconisait le
Ir Fontaine & Saint-Louis (Sénégal) en demandant la transfor-
mation des deux casernes Rogniat qui sont des modéles de lo-
gements insalubres',

Les belles casernes de Saigon, du lype linéaire, sont formées
de trois pavillons et de plusieurs annexes. Elles ont plusieurs
élages entourés de vérandas. Lorsque les élages supérieurs
sont seuls occupés elles sont dans de bonnes conditions d'hy-
giéne. Elles ont contribué notablement i diminuer la mortalité
des troupes en Cochinchine.

La caserne d’infanterie de Cayenne (Guyane) a un étage qui
est exclusivement réservé au logement des hommes. Les bu-
reaux, etc., sont au rez-de-chaussée.

Nous avons dit déja que les principales casernes coloniales,
dans les chefs-lieux, appartenaient an type linéaire. — Les
habitations des postes ne peuvent se rattacher i aucun type;

! Le D Cassagnou demande, pour les eolonies malsaines, des pavillons & denx
‘tages sur voiite ou piliers. En supposant que chaque élage doive loger 25 hommes,
il fandrait que les pavillons eussent §0 métres de longueor, une largenr de 14 mitres
et une hauteur de 10 & 11 métres; 5 mitres de largear pour chacone des véran
das. Pour 500 hommes il faudrait 10 de ces pavilling. Le total de la surfoce
biltie ou non bitie allouée & chaque homme ctant fixée & B0 mistres carrés, la sur-
fnce totale devea 8tre de 23 000 métres carpis,
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ce sont des blockhaus, comme en Calédonie et dans le Iaut-
Fleuve, ou des baraques et pailloltes construites i peu de frais
suivant les ressources du lieu et au gré de chacun,

Les blockhaus de la Nouvelle-Calédonie sont ordinairement
Tormés d'un bitiment principal, en pierre, & un élage élevé
sur rei-de-chaussée, entouré d'un mur d'enceinte. Un étroit
balcon en bois court sur une face de I'élage. Les logements
sont au 1" élage ; les magasins au rez-de-chaussée.

Dans les postes du Tonkin et du Sénégal les soldats habitent
des baraques en bois, des cases en torchis, en paille, en treillis
de bambou, n'ayant pour plancher que la terre battue, laissant
passer I'air extérieur par leurs parois, la pluie par leur toiture,
véritables nids de vermine, d'insectes. Telles sont les habita-
tions de nos troupes dans ces deux colonies meurtriéres', Ce
sont @ peine de mauvaises habilations temporaires, générale-
ment mal situées, dans des bas-lfonds, construiles sans soin.
Quandd on visile les postes si anciens de Nioro, Sedhiau, Dake,
Dagana, Podor, etc., au Sénégal, on resle confondu de voir
qu'apres lant d’années éeoulées, les logements restent encore
i cet état rudimentaire et on comprend pourquoi |'état sani-
taire de la colonne du Soudan resle supérieur i celui des
postes. L'état des constructions militaires dans les postes ou
méme dans les principales garnisons du Tonkin n’est pas moins
lamentable. La cependant on pouvait invoquer I'excuse d’une
oceupalion réeente, qui pouvait étre restreinte plus tard et, en
altendant, on construisait et on reconsiruisail sans cesse ces
allreuses cases en torchis ot les hommes étouflent en été et
gélent en hiver. On va, parait-il, procéder sans délais a des
constructions définitives plus confortables. Nous le souhaitons
vivement.

Nous avons déja exprimé notre opinion sur le type de con-
struction & adopter pour les postes, Le pavillon Tolletou le pa-
villon Moysant, surélevé au-dessus du sol, nous paraissent réa-
liser toutes les conditions désirables.

Muatériaux de conslruction. — Les malériaux qui entrent

! Yoir & ce sujet :

a) 1. Busc, médecin-major de 1= elasse. Essai sur les formes hiliaires du palu-
disme au Tonkin. drehives de médecine militaire, 18809, 1. XIII, p. 110

b) Cuaver, Ambulance de Chiem-Hoa, Archives de médecine navale.

e) ll. Hev, loc. cil.
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dans la construction des habitations aux pays chauds doivent
étre capables de s’opposer &4 la propagation de la chaleur et
i I'absorption de I'humidité de I'atmosphére ou du dégage-
ment des gaz déléléres.

On a employé indifféremment le bois, la brique, la pierre
seils ou combinés, le torchis, la paille.

Nous éliminerons immédiatement la paille, le torchis et le
hois pour les constructions permanentes. Si le bois présente
de grandes facilités pour la construelion, si son transport est
facile et son prix de revient tris faible, si les maisons en bois
résistent trés bien aux tremblements de terre, il est non moins
vrai que ces construclions subissent des alterations rapides.
Sous l'influence de I'humidité, de la chaleur et des termites, le
bois s'altére trés rapidement. « Les oxydations s’opirent dans
sa substance ; les principes azotés fermentent et se décomposent;
la cellulose subit des fermentations chimiques et les parasites,
qui en sont peul-étre la cause, ne tardent pas i lui enlever
toute resistance.... Il oblige i des réparations fréquentes Lou-
jours onéreuses' », De telle sorte que ces habitations d'une
construction pen onérense deviennent trés coiteuses par l'en-
tretien qu’elles nécessitent. Infestées de rats, de scorpions, de
fourmis, elles sont au bout de quelque temps inhabitables.

Certains bois tels que le pin, le sapin ou d'antres, injectés
de substances préservatrices, seront employés quand on ne
pourra faire mieux.

Les constructions les meilleures sont celles qui sent faites
en pierre ou brique et fer.

Les pierres compactes remplissent parfaitement le but que
nous avons indiqué : elles s'opposent i la propagation de la
chaleur et au passage de 'humidité. Le granit, le grés dur, le
calcaire compact doivent étre préférés. Sil'onn’a & sa disposilion
que des pierres porenses, il faudra revétir les murs extérieurs
d'un enduit imperméable® et ménager dans 'épaisseur des ca-
naux de ventilation.

A défaut de pierres dures, mieux vaut encore se servir de
briques soutenues par une charpente en fer. Cest le systéme

1 TnEre, loe. eit., p. 88,

* Kuhlmann o trouvé le moyen d'améliorer ln nature de la pierre el de la pré-
server du salpdtrage en D'arrosant el en limprégnant de silicate de potasse. La
silicatisation d'une surface ne codte que 17,50 par métre carréd,
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de construction qui a prévalu i Saigon et & Diégo. Il est excel-
lent.

La charpente en fer est d'une tris longue durée el se préte
parfaitement & tous les Lypes que 'on peut adopler, La brique
tubulaire et vitrifiée est la meilleure. Elle laisse circuler l'air
dans les parois du bitiment et cependant arréte I'humidité.
Les constructions failes avec ces maliéres onl une apparence
légére, sont d'aspect trés élégant et d'une édification rapide.
Leurs avantages sont en somme nombreux : prolection elficace
contre 'humidité et la chaleur ; résistance aux agents de des-
truction, longue durée, construction rapide. Ces matériaux se
prétent fort bien a la construction des pavillons multiples et
isolés.

Pour réunir les dilférents matériaux employés on se sert de
mortier ou de ciment. Le mortier est un composé de chaux, de
sable et d'eau. Il faul n’employer que de la chaux bien éteinte
el du sable dépouillé de toute matiere étrangére, Le sable des
bords de la mer est trés hygroscopique. Dans les fondations
il faut n'employer que de la chaux hydraulique.

Le platre devra élre choisi parmi ceux qui exigent le moins
d’eau pour se gicher. L'eau incorporée en excés est une cause

d'humidité pour la maison.

Fondations. — Aprés avoir déblayé le terrain avec soin
jusqu’a une profondeur de 0,50, on comblera le cube extrait
avec un aggloméré de sable, de gravier el de ciment. — Nous
supposons qu’on ne [ait pas de caves.

L'isolement du sol devra étre complet; le niveau le plus
éleve des fluctuations de la nappe d'eau souterraine devra tou-
jours étre i 1 metre au moins au-dessous du sol de I’habitation.
La couche isolante interposée enfre 1'habitation et le terrain
sur lequel elle repose a pour but de protéger a la fois le sol
contre les souillures provenant de I'habitation et 1'habilation
contre les gaz du sol et son humidité (Richard).

Divers procédés sont en usage. Une couche de béton imper-
méable' constitue une excellente plaque d'isolement. Ce lil de

' Le béton est fail avee :
@] Choux, sable et pouzzolane ou argile cuite;
{r} ony Cailloux, graviers, terres grasses ¢l chaux (bélon de Coignel];

) ou Cailloux, salle, terre cuile piléc; cendres de houille et chaux hiydrau-
ligue.
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béton, recouvert de ciment ou d'asphnlt-:!. formera un trés bon
enduit protecteur, tant pour les caves en sous-sol que pour les
locaux placés au ras du sol dans les bitiments qui n’ont pas de
caves (Richard).

Le systéme Cassard se compose d'une couche de héton sur
laquelle on applique des earreaux en ciment ou en terre cuite,
les premiers percés de trous coniques, les seconds munis i
lear face inférieure de rainures a queue d'aronde. On coule
dans les trous et les rainures un produit hydrofuge (bitume,
goudron) et on obtient ainsi une surface imperméable sur
laquelle on peut poser un parquet (Richard).

— Le meilleur de tous les revétements est un lit de eiment
recouvert de carreaux de grés cérame vitrifié'.

— 5i on construit la maison sur caves, les mémes précau-
tions seront prises pour isoler le sol des caves.

— Les fondations de la maison encadreront les premiecres
assises, L'habitation sans caves sera élevée soit sur voiites, soit
sur piliers en maconnerie. Les malériaux seront rendus réfrac-
taires & I'humidité soit par un enduit extérieur, soit par I'in-
terposition d'une couche de briques émaillées.

— En élevant la maison sur voutes ou piliers, on ménage
ainsi au-dessous d'elle un espace libre, largement aéré, oi,
grice & la libre circulation de l'air, il n’existe ni impuretés
atmosphériques ni humidité. L'isolement de I'habitation est
ainsi parfait.

Murs. — En supposant admis le principe des petits pavil-
lons isolés et pen élevés, il ne sera pas nécessaire d’établir des
fondations massives et des murs d'une grande épaisscur.

La construction des murs en brigues tubulaires présente dans
ce cas de sérieux avantages. Elle permet de ménager dans I'épais-
seur des murs un espace vide qu’on utilise pour l'aération sans
diminuer en rien la solidité de 1'édifice. Si on ne donne i la
muraille que I'épaisseur d'une brique, on fera correspondre les
orifices des briques superposées; s'il est nécessaire de donner
I'épaisscur de deux briques, on ménage entre elles un espace
égal a 'épaisscur d'une d'elles. On relie les deux parois du
mur creux ainsi construit par les briques unissantes de
« Jennings ».

! E. Ricusnv. Précis d'hygitne appliquée. — 0. Doin, {ditear, Paris, p. 13.
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La surface extérieure des murs sera badigeonnée de préfé-
rence avec la coulenr ocre, afin d'absorber le moins possible
les rayons ealoriques. (Quant i la surface intérieure, elle sera
recouverte d’'une peinture & 1'huile, d'un enduit impermeable
el lisse permettant une désinfection parfaite. A defant de ces
enduils, on fera des badigeonnages [réquents a la chaux.,

Corridors et vérandas. — Dans les casernements des pays
chauds, les corridors sont remplacés par des vérandas. Vérita-
bles baleons couverts, elles doivent protéger I'habitation contre
la pluie et le soleil, et entretenir la fraicheur dans les cham-
brées, Elles seront done larges de 2 & 5 métres, munies de
persiennes ou de stores qui permettent de les fermer compléte-
ment. La maison d’habitation aura des vérandas sur toutes ses
faces, C'est comme vne seconde enveloppe i I'édifice proprement
dit qu'elle protége contre les agents extérieurs. Elle est d'une
nécessité primordiale dans les pays chauds, car elle permet I'ac-
cés de I'air dans les logements sans laisser pénétrer la chaleur.

Etages et escaliers. — Les types de construetion que nous
préférons n'ont qu'un rez-de-chaussée surmonté d'un ou deux
étages au plus. Chacun de ces étages mesurera une hauteur de
4 metres ou 47,50, Le faitage devra étre éloigné de 2,50 au
moins du plafond de I'étage supérieur.

Les escaliers qui conduisent & ces étages seront exlérieurs
ou intérieurs. Dans les nouveaux casernements anglais ils sont
quelquefois extérieurs et appliqués contre les pignons. Il faut
alors les protéger par une toilure.

Les escaliers intérieurs, partageant le bitiment en deux par
une eage large qui facilite la ventilation, devronl élre réservis
specialement pour les pavillons & étages superposés et de
grandes dimensions.

Les escaliers en fer et en pierre ou briques ou carreaux ver-
nissés, sont seuls recommandables. Ils auront toujours des
marches larges, peu élevées, avec des repos aux tournants; la
cage sera bien éclairée.

Cloisons intérieures, — Les cloisons faites de brigues et
de plitre seront recouvertes d'un enduit imperméable, pein-
ture a l'huile, stuc, enduits i I'amiante, ete.
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Celles qui limitent les chambres s’éléveront jusqu'an plafond,
celles qui séparent du vestibule ou du couloir devront étre inter-
rompues @ 07,50 du plafond et Uintervalle laissé libre sera
fermé par un panncau en bois a claire-voie.

Planchers. — Les planchers doivent étre & la fois lisses,
imperméables et offrir une résistance suflisante. Ils doivent
étre lisses pour permellre un nettoyage parfait, imperméables
pour que I'cau répanduc i leur surface ne s'infiltre pas dans
les plafonds de I'étage inférieur, ou ne reste pas dans |'épais-
seur méme du plancher, ce qui serail une cause d'humdité
pour tout le bitiment. Les planchers de briques ou carreaux
vernissés sont les meilleurs. Seuls ils permettent des lavages
complets et assurent 'imperménbilité .

Le plus souvent on fait des planchers en bois qui sont d'une
construclion plus commode, mais qui pourrissent rapidement,
deviennent la proie des termites, ne sont jamais parfaitement
juints et conservent I'humidité. Dans ce cas des mesures sont
i prendre. Les sections lechniques du génie el de santé ont
fait des cxpériences® pour assurer I'imperméabilisation des
planchers en bois et sont arrivés & ces conclusions :

« Que limpermdéabilisation des planchers de chambre de
caserne est une opération tros favorable a 'hygiéne et doit élre
généralisée ;

« Que la matiére qui permet d'obtenir le plus sirement et
le plus éeonomiquement ce résultat est le coallar ou goudron
de houille. »

L’huile de ricin parail donner aussi de hons résultats, Elle
coiite plus cher, mais 'aspect est plus gai.

Morache recommande les badigeonnages & I'huile de lin
bouillante que I'on applique en deux ou trois couches a renou-
veler tous les six mois®.

1 La caserne d'infanterie de Cayenne a le rez-de-chausséa recouvert de ear-
reaux vernissés el le plancher du premier élage fait de brique et fer.

_® Happort sur divers essais d'imperméabilisation des planchers fuils par les soe-
lions tm:hn.‘lques du péme el de sanlé. Archives de médecine malitarre, 1880,

3 Wapriss Richard et Longuaet, le Carbolineum avenarins sorait plus avantagens
fue tous ces produits (élude sur le Congris d'hygitne de Vienne|. Le Carboli-
neune (Hozlin, 49, boulevard Magenta, Paris) est une sulstance tirde du goudron,
fluide, brune, d'une odenr apalogue & celle du goudron mais moins forte. 11
colte 0,30 le kilogramme. 1 kilogramme sullit pour 5 méires carrés. Mais pas

ARCH. DE ®ED. NAV. ET conox, — Mars 1803, LIX — 14
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Pour diminuer la trop grande sonorité des planchers en
bois, on remplit le vide de I' « entrevous » {entre plancher et
plafond) avee des matérianx divers. On a retiré de grands avan-
tages dans quelques hopitaux de l'emploi de copeanx de
menuisier, ayant trempé dans un lait de chaux assez épais
additionné de 1 kilogramme de chlorure de zine par hectolitre de
lait de chaux. Ces copeanx, ainsi préparés, sont tassés. Ils ont
pour effet de diminuer la sonorité, d’éloigner lesirongeurs et
insectes el de détruire les ferments.

Malugré ces soins, ou méme i cause de ces goins, les plan-
chers en bois sont inférieurs aux planchers en carreaux ver-
nissés,

Les plafonds, en voiile ou plals, doivent étre lisses, sans
poutres ou saillics queleconques, sans recoins d'un nettoyage
difficile. Tls seront recouverts, ainsi que les murs, d'enduits
susceplibles d’étre lavés de temps en temps avec des solutions
antisepliques. On peut citer les stucs, les peintures a huile,
ou mieux les enduits i Pamiante de la maison Bruant, les pein-
tures hydrofuges de ln Sociélé des gommes réunies, les enduits

de M. Vallin.

Mansardes ou grenters el loitures, — Le plafond de I'étage
supéricur sera séparé, avons-nous dit, de la toiture par un
espace vide appelé mansarde ou grenier qui ne doit jamais
servir d'habitation. Sa hauleur est de 2 mélres & 2,50 sous
faitage. Sa venlilation doit étre assurée par des ouvertures
orientées de maniére & recevoir les brises régnantes. On
meénage ainsi au-dessus de 'habitation un matelas d’air qui la
protége contre le rayonnement de la chaleur absorbée par la
toiture.

plus que les precédents il ne supprime les trous el les fissures, récoplacles des
poussiéres | ichard).

Made de procéder pour la coaltacisation : le plancher gee ot propre, nelloyd o
&ec par graltage ou frottement avee de la paille de ler, puis avee wne brosse rude
on obture logtes les lentes avee des lasseant de boia clouds, jamais avee de)
I'éloupe, 8i on fait le lavage (on ne deit jamais le faire dans les pays humides,
donner huit jourl pour sécher, Un chanffe le gondron de howille avee qunlql:a:i
copeaus, puis avec un pinceau on Papplique bouillant en le faisant pénétrer dans
toules les fentes. 11 faut 4 kilogramme de goudron pour 10 métres enrrés. 11 vaut
micux meltre trop que peu de goudron. 57 est trop tplu! ol lJuuit 1 dixiéme d’es-
sence de lérébenthine, La dessicealion demande quinze jours,

Pour les planchers on goudronne les planches sur levrs deux faces.
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Celle-ci est en forme de terrasse ou est & deux plans inclinés,
Dans le premier cas on emploie un béton qu’on recouvre d'une
couche de carreaux vernissés. La lerrasse prolége mal contre
Phumidité et n'oflve pas d'avantages bien coustalés contre la
chaleur, La toiture & double plan incliné est d'un usage plus
répandu. Pour la recouvrir, on emploie les tuiles, le chaume,
le hois ou le zine.

Eliminons immédiatement les toles de zine qui sont mal-
heureusement employées assez fréquenument depuis quelques
années. Le zine est bon condueteur de la chaleur ; il doit étre
formellement proserit de la construction des maisons habitées
dans les pays chauds,

La toilure en lmia, [G1] bard[:au.\;, Erl‘[]if'gu micux econlre la
chalenr, mais demande un entretien cotiteux el absorhe humi-
dité. La méme observation s’applique au chaume, qui consti-
tue eependant une excellente protection contre la chaleur. 1l
offre Uinconvénient sérieux d’étre un nid i insecles, i rongeurs,
et de prendre feu facilement.

La meilleure toiture sera [aite avee de grandes tuiles plates,
cannelées, que P'on fixe solidement sur une charpente ayant
une inclinaison un peu forte.

Il sera” facile de fabriquer dans un grand nombre de nos
colonies la plus grosse part des brigques el tuiles nécessaires
pour les constructions dont elles doivent fournir le principal
¢lément.

Fenétres. — Les ouvertures, porles et fenclres, feront com-
muniquer les chambrées avee la véranda. Les fenétres seronl
des portes-fenétres doubles mesurant i peu prés toule la hau-
teur de I'élage. La fenélre extérieure sera formée de volets i
claire-voie ou persiennes ; les fenétres intérieures seront &
vitres pour se protéger contre la fraicheur de la nuit.

(A continuer.)
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UN NOUVEAU CAMPIMETRE

Par ls Dectéeur PITON
NEDECIN DE PREMIELE CLASSE DE LA MALINE

L’étude du champ visuel a une grande importance dans les
affections de I'eil et les maladies du systéme nerveux cérébro-
spinal; le diagnostic et le pronostic en dépendent souvent,

Deux sortes d'instruments servent i déterminer les limites
du champ visuel : le campimétre et le périmétre.

Le campimétre est simple; il permel un examen rapide :
mais il n'est pas trés exact. Les reproches qui lui sont adressés
sont :

1° La déformation subie par le champ visuel dans les par-
ties périphériques de la courbe tracée sur le tableau ;

2° La nécessité de se placer toujours dans les mémes con-
ditions de distance, ou de noter, a chaque examen, la distance
i laquelle se trouvait I'eil examiné. Il faudrait méme établir
la comparaison avec le champ visuel d'un @il normal placé a
la méme distance ;

3° Le campimétre, a-t-on dit, ne donne pas de résultats
exacls, parce que l'objet que 1'ceil doit apercevoir (un biton
de craie en général) ne reste pas i une distance constante de
I'eeil.

Je répondrai & cet argument que les angles qui représentent
I'étendue du champ visuel ne varient pas, quelle que soit la
distance de I'wil au biton de craie. On ne peut invoquer cet
argument que dans le cas d'une acuité visuelle trés faible; et
il faudrait qu'elle fat bien faible pour ne pas apercevoir un
objet si gros et aussi lumineux qu'un baton de craie a une dis-
tance de 40 4 50 centimétres.

En outre, s'il existait un vice de réfraction, il serait facile de
le corriger, avant de mesurer I'élendue du champ visuel.

Pour remédier aux défauts du campimétre, on a imaginé le
peérimétre. Cet instrument donne des indications précises; mais
il est lourd, compliqué et d'un prix élevé.
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L'examen fait au périmétre est parfois difficile, par exemple,
quand il s'agit de déterminer les scotomes. Aussi, j'ai pensé
quun instrument permettant de transformer en degrés la
courbe donnée par le campimetre, remplacerait le périmétre
avec avaniage.

Deux méthodes permettent d’exprimer cette courbe en
degrés : une meéthode trigonométrique et une methode gra-
phique.

Premiére méthode ou méthode frigonomélrique. — La
ligne droite qui va de 1'eeil observé O au centre T du tableau
du campimétre — ligne OT — fait un angle droit avec la
ligne qui joint ce méme centre au point V, oii "objet lumi-
neux, qui sert & déterminer les limites du champ visuel, cesse
d'étre visible — ligne TV.

Si je joins & I'wil le point V de visibilité extréme par une
troisiéme ligne droite — ligne OV — j'aurai construit un
triangle rectangle TOV. (On peut se représenter ee triangle,
reproduit, d'ailleurs, fig. 1.)

Or, on connait dans ce triangle les deux cités de 'angle
droit; il est done facile de le résoudre et de calculer I'angle
TOV, qui n’est autre que 'angle du champ visuel.

Ce procédé, exigeant quelques calculs, n'est pas trés pra-
tique dans les examens rapides, aussi doit-on lui préférer la
methode graphique.

Deuxiéme méthode ou méthode graphique. — La géométrie
descriptive va nous donner la solution du probléme par la mé-
thode dite de rabattements.

Le triangle TOV (Voir la fig. 1) peut étre rabattu autour de
la ligne TV, jusqu'a sa rencontre avec le tableau du campi-
métre, ce qui va permettre de mesurer graphiquement l'angle
du champ visuel. Pour cela, je mesure la ligne OT; je porte
celte longueur sur la ligne perpendiculaire & la ligne de wvisi-
bilité extréme. Je joins ensuite le point O au point V, et jai
reproduit sur le tableau un triangle rectangle égal a celui qui
existait dans 1'espace.

Un rapporteur, dont le centre sera placé au point 0, mesu-~
rera I'angle TOV; cet angle est 'angle du champ visuel.

En opérant de la méme fagon pour les divers méridiens de
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I'eil, on obtient en degrés les limites du champ visuel.
Cette méthode est simple, rapide, facile i appliquer. Elle ne
demande qu'un tableau, un morceau de craie, un rapportenr,
un ruban métrique ou méme un fil quelconque desting a
mesurer la distanee de 1'eil au centre du tableau.
Néanmoins, un instrument indiguant immédiatement la me-
sure des divers angles du champ visuel sera souvent utile.

-
Vo _]
|
1
|
e
Sl
o
H"“-\-..,_\_
/ |l.f
/' 1Y
N A \\ o
[E2] 157 [1T] [E1] [EL]
Fig. 1.

L'appareil, représenté en grandeur naturelle par la figure 2,
donne rapidement la mesure de ees angles; il peut s’adapter
au centre de tout tableau noir.

Description de Uappareil. — 1° Tige lixée par un éerou i
une onverlure pratiquée an centre du tableau, et dans laguelle
elle peut tourner librement ;

2* Tige rigide articulée & 5 millimétres en avant du tableau.
Celle tige est composée de denx parties: l'une, creusée en
queue d'aronde, recoit I'autre, qui est pleine, mobile, et se
termine par un demi-rapporteur, gradué sur ses deux faces a
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partir de I'axe de I'in-
strument autour duquel
il peut tourner, Une vis
sert it fixer ces deus par-
ties I'une & autre.

. Yoieir les dimenszions
o fque j'ai adoptées pour la
| i construction de cet instrument que j'ai fait exé-
i euter & Brest el qui me sert & la salle des ma-

i E E ladies d’yeux dont je suis chargé a 'hopital
L e nuritime. :

i = gel:

! il Longuewr . ...... 3 cenlumélres,

i Diamétre . ... ... 3 mallimétres,

(LT KLy WA

Distance de Uarticulation au centre du tableau,

i arlash
21151 5 millimétres,
E'.ii!E'
i :.;!-'IE_ Tige creusée en queue d'aronde :
,,lil £ Longuear.,,.... 10 centimétres,
| :(_% = Largeur ........ 1 centiméire,
{ i ||E- Epaisseur ... .40 5 millimétres.
. .
il (ElA -
| = i ; .
M E lJE Tige pleine entrant dans la tige creuse. Lon-
i :"l iz gueur 9 centimélres.
-Ei HE Rapporteur. Rayon, b cenlimétres.
Wi Ej'l La distance maxima a laquelle cet instru-
Il El ment permel de placer Pwil est de 25 centi-
=) 4 - it o E
I :||E métres, la distance minima étant de 15 centi-
¥ = 3
i i!|§l.- maolres 5.

Manceuvre de Pappa-
i ! reil. — Un petit cercle
' 1 hlane ayant élé tracé i la
eraie au centre du lapleau
noir muni de iustro-
menl  que  je
viens de deeri-
re, on place le
sujet & exami-
ner i une cer-
taine distance
du tablean.
Cette distan-
ce est mesurée
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par la longueur de I"appareil dont I'extrémité est appliquée sur
Pail.

La tige pleine ayant ét¢ fixée dans la tige creuse an moyen
de la vis, l'instrument esl devenu rigide et sert & maintenir
I'wil & la méme distance du tabledu.

P'our cela, on peut adapter a la tige du rapporteur une pince
qui prend un point d’appui sur la racine du nez; mais dans la
pratique il suflit que la main tienne l'instroment 4 4 on 2 mil-
limétres en avant de 'wil, au-dessus ou au-dessons de la
cornée, suivant que l'on examine les pﬂrﬁua inférieures ou
supérieures de I'wil.

On détermine alors, comme dans la méthode de de Wecker,
les points de visibilité extréme pour les divers diamétres de
I'wil, et on les marque & la craie. ;

Pour mesurer les divers angles qui donnent I'étendue du
champ visuel, il suffit de rabattre I'instrament sur la ligne
perpendiculaire a chaque ligne de visibilité extréme.

Mais auparavant, il ne faut pas oublier d'ajouter 5 milli-
métres a la longueur donnée a I'appareil. Ces 5 millimétres
représentent la distance du point d'articulation A au centre du
tableau.

Quand le campiméire a é1é rabattu, il ne reste qu'a joindre
par une régle le centre du rapporteur au pont de visibilité
extréme ; on lit immédiatement lx mesure de I'angle du champ
visuel dans le diamétre observé,

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LE CHOLERA
ASIATIQUE INDO-CHINDIS
ET SUR L'IMMUNISATION CIIMIQUE DES ANIMAUX
CONTRE CETTE MALADIE

Par le Doclear ALBERT CALMETTE
WEDECIN DE PREMIENE CLASSE DES COLONIES
DIRECTEUR DE L'INSTITOT DACTERIOLOGIQUE ET VACCINDGENE DE SAIGOX

La plupart des travaux entrepris depuis huit ans dans les
laboratoires d’Europe sur le choléra asiatique ont été effectués
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i I'nide de cullures anciennes, dégénérées et privées de loul
ou partie de leur virulence par suite du trop long séjour des
bacilles-virgules hors de leur habitat normal : il en résulte que
trés peu d'expérimentateurs sont tombés d'accord sur les pro-
pri¢tés biologiques du microbe, et les divergences sont encore
plus considérables en ce qui concerne ses elfets sur I'organisme
des animanx.

Jai voulu profiter des ressources que m’'offrait, & cet égard,
la Cochinchine, oi1 le choléra est endémique, pour éudier celte
maladie au point de vue expérimental i I'aide de cultures [rai-
ches recueillies sur place.

Pour les expériences relatées dans le cours de ce travail, je
me suis servi de semences provenant de trois origines diffé-
rentes, et dont la virulence s’est montrée a peu prés égale :
deux d'entre elles provenaient de sujels annamites morls du
choléra, 'un a Thépital indigéne de Chogquan le 16 janvier
1892, l'autre & Phapital militaire de Saigon le 21 mars de la
méme anniée. La premiére a été utilisée a Paris par M. Nelter
pour son étude comparative du bacille de 'épidemie parisienne
de 1892°, et au laboratoire de M. Roux par Halfkine pour des
recherches sur la vaceination anticholérique.

La troisicme semence a ¢té isolée de Pintestin d'un matelot
européen de la Triomphante, mort a 'hopital de Saigon le
16 avril suivant.

e n'ai observé ancune différence morphologique ou de cul-
ture entre les bacilles-virgules indigénes et ceux provenant de
cadavres d'Européens, Les uns et les autres liquélient la géla-
tine en formant I'entonnoir & bulle d'air caractéristique; ils
coagulent le lait, mais seulement avec lentenr, & partir du
quatriéme jour, & I'étuve & 38 degrés, et le coagnlum formé
reste mou, non rétracté. L'acidification du lait est i peine sen-
sible, méme au bout d'une semaine : on peut s'en rendre
compte en additionnant ce milieu, avant stérilisation, de quel-
ques goultes d'une solution d'alizarine violelte. Ce réactif,
beaucoup plus sensible que la teinture de tournesol, rougit en
présence des plus petites traces d'acide. La culture cholérique
lui donne seulement une teinte intermédiaire brun choeolat,

Contrairementa ce qu'annongait M. Ferran® i I'Académie des

U ulletin de la Socidld médicale des hpitaus, 15 juillet 1803,
? Séance du 20 aodt 1802,
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sciences, je n'ai conslalé aucune Lrace de fermentation dans
les cultures cholériques en bouillon de beeul lactosé & 5 pour
100,

RENFORCEMENT ET ATTENUATION DE LA TOXICITE DES CULTURES

Tous les expérimentateurs qui ont pu se procurer des cul-
tures récentes du choléra ont signalé la rapidité avee laguelle
se perd la virulence de celles-ei dans les milieux artificiels
habituellement employés. A partir du troisieme passage dans le
bouillon ou la gélatine, la toxicité des cultures pour le cobaye
décroil trés vite, et 'on est obligé d'en injecter une quantité
de plus en plus considérable pour produire les mémes effels.
Mais si I'on prend soin de conserver des semences d’origine
dans du bouillon en tubes seellés, a la glaciére, leur virulence
s¢ conserve a peu pres intacle pendaot plusieurs mois. Ces
tubes peuvenl alors élre utilisés, au fur et & mesure des
besoins, pour les eultures,

On connait les tentatives [aites par Leewenthal, Scholl,
Hueppe, Gamaléia, ete., pour rendre aux cultures anciennes
une partie de leurs propriétés toxigues. Les pites de pancréas
de pore, les cultures dans 'eeul de poule, celles en bouillon
de pieds de veau, tour & tour préconisées, n'ont pas encore
résolu le probléme d'une fagon satisfaisante. On ne saurait
nier cependant que les cultures dans I'euf soient douées d'un
pouvoir toxique plus énergique, mais le microbe pousse avec
lenteur dans ce milieu, et sa vitalité s’éteint trés rapidement
par suite de Uabsence d’éléments nutritifs suflisants.

Les cultures en atmosphires artificiclles sont peu actives el
presque entierement dénuées de virnlence : j'ai cullivé en
bouillon des semences fraiches et virnlentes dans I'hydrogéne
sulfuré et dans I'hydrogéne pur. Au bout de cing jours, quatre
cobayes inoculés dans le péritoine avee 2 et 3 centimétres
cubes de ces cultures dans lesquelles les bacilles s'étaient bien
développés n'ont méme pas élé malades,

J'ai remarqué, au contraire, que des semences affaiblies par
huit ou dix passages consécutils dans le bouillon peptonilié
alcalin reprennent i peu prés toute leur toxicité originelle, si
I'on additionne ce bouillon de 2 4 3 pour 100 d’albumine
d'eul et de 3 pour 100 de glycérine, et qu'on les cultive

5
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alternativement i ['état aérobie, puis anacérobie, dans le méme
matras.

Pour que la culture se développe avee le plus d’énergie pos-
sible, & I’étal - aérobie, il est nécessaire que la surface du
liguide soit largement aérée' : elle s’achive alors, & la lempé-
rature de 58 degrés en cing ou six jours, A ce moment, il faul
environ 2 centimétres cubes de bouillon pour tuer un cobaye
adulte par injection intrapéritonéale. 5i cette méme culture est
portée dans le vide, au bout de six jours, elle sera mortelle i
la-dose de un demi-centimétre cube.

Javais observe depuis quelques semaines cet aceroissement
de toxicilé des cultures alternativement aérobies puis anaéro-
bies, lorsque j'eus connaizsance, par le bulletin de la Société
de biologie, des résultats obtenus par Haffkine au sujet de
atlénuation du virus cholérique par les cultures en courant
d'air. Le procédé employé pour alténuer le virus et le trans-
former en vaccin cst done exactement le contraive de celni
qu'il faut adopter pour augmenter son action loxique,

La culture alternativement aérobie puis anaérobie ne produit
pas, & proprement parler, un renforcement de la virulence
des microbes : elle ne fait qu'aceroitre leur toxicilé; car une
prise de semence, cultivée sur gélose au sortir de la culture
anaérobie, puis émulsionnée au bout de vingt-quatre heures
avee de I'eau stérile, et inoculée au cobaye, ne tue pas i dose
moindre qu'avant le passage & I'étal anaérobie. Le virus ne
s'est done pas exalté.

La méthode récemment décrite par Hallkine, au contraire,
permet d'obtenir un véritable aceroissement de virulence pour
le cobaye, au moyen de passages suceessifs du méme virus par
le péritoine de ces animaux. Mais cel accroissement de viru-
lence est trés instable comme celui des cultures fraiches prove-
nant du choléra humain. J'en ai fait I'application ici et j'ai
reconnu comme lallkine que, pour produire sirement 'infec-
tion en série, il eélail nécessaire de conserver dans des hallons-
pipettes, pendant cing & six heures, an contact de Iair pur,
la sérosilé péritonéale d'un cobaye avant de I'imoculer au co-

! Jo me sers de préférence, a ect effel, de flacons de Wooll, & deax tubalures,
de 1 litre de capacilé et contenant sculement 400 & 500 grammes de bouillon, Le

sixitme jour, je porle le flacon sous la cloche d'une machine pneumatique et jo
le laisse dans le vide pendant six jours.
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baye du passage suivant, L'action de I'air est indispensable
pour permettre aux microbes de pulluler enassez grand nombre
dans la sérosité : si I'on néglige cetle précantion, le pouvoir
toxique s’affaiblit et leur vitalité ne tarde pas & s'éteindre. En
portant de cultures [raiches, trés virulentes, je n'élais pas
arrivé a tuer plus de deux cobayes successifs sans aération de
la sérosité du premier passage,

Mes cultures du mois d’avril, isolées de I'intestin d'un ma-
telot de la Triomphante, n'élaient mortelles a cetle épogue,
pour le cobaye, qu'a partir de ladose de 1 centimétre cube dans
le bouillon ordinaire, au bout de quarante-huit heures de séjour
i I'éluve, et & partir de la dose de 4 centimétres cubes pour
le lapin, par inoculation péritonéale. Les pigeons inoculés dans
le pévitoine avee 2 cenlimélres cubes résistaient: les souris
succombaient avee un quart de centimétre cube.

Au mois d'octobre suivant, en exaltant mon virus d'aprés le
procéde d'Haffkine par onze passages successifs de cobaye a
cobaye, j'ai obtenu des cultures en bounillon i peu prés trois
fois plus toxiques pour le cobaye, an bout de cing jours,
que ne I'élaient autrefois pour eet animal mes cultures fraiches
provenant de I'homme. Mais il fallait encore 4 et méme
6 centimétres cubes de ce virus exalté pour tuer le lapin,
el les souris noires succombaient seulement avec 4 centimétre
cube. Les pigeons, au contraire, élaient tués par 1 centimétre
cube dans le péritoine, alors qu'ils résistaient a I'inoculation du
virns humain.

Ces faits démontrent que I'adaptation du virus cholérique au
cobaye s'effectue par les passages successifs d'animaux de celte
espéce, el que grice i ces passages successils, le virus acquiert
une toxicité plus grande pour le cobaye et en méme temps
pour le pigeon; mais le virus exalté pour le cobaye ne I'est
plus pour le lapin, et il devient au contraire un virus alténué
pour la souris, par rapport au virus humain.

En présence de ce résultat, on peut se demander si le virus
exalté pour le ccbaye l'est aussi pour I'homme, comme le
pense lafikine. Je ne crois pas qu'on soil autorisé encore i
laflirmer.

Le singe s’est montré complélement réfractaire i I'inocula-
tion péritonéale du virus humain et a celle du virus exalté pour
le cobaye, méme i des doses énormes injectées dans le péri-
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loine (jusqu'a 16 centimétres cubes de culture en bouillon igee
de six jours).

Un jeune pore de trois mois, auquel j'ai inoculé & deux
reprises, par voie péritonéale, 12 centimétres cubes, puis 14 cen-
limétres cubes de virus exalté pour le cobaye, n'en a pas L|ll‘ﬂll'-E
le moindre malaise. Les rats d’égout et les £rOSses Souris mus-
quées de Cochinchine sont L'gall.ment réfractaires.

A l'encontre de ce qu'on observe pour le virus exalte, les
cultures vaccinales d’Haffkine, obtenues par’aération eontinue,
présentent la méme innocuité pour lous les animaux sensibles
au poison cholérique. Mais, iei encore, il ne se produil pas d’at-
ténuation fixe ou transmissible dans les cultures pendant une
ou plusieurs séries de géndrations.

J'ai ensemeneé dansun premier ballon eontenant du bouillon
alealin, une semence de choléra humain exaltée par onze pas-
sages successifs par le collage, mortelle a la dose de un quart
de centimétre cube, et J'ai fait passer constamment dans ce
ballon un courant d’air pur fourni par un ventilateur, Tous les
trois jours, je portais dans un nouveau ballon une parcelle de
semence du ballon précédent. Au bout du huitieme passage de
ballon & ballon, aprés vingt-quatre jours d’aération continue de la
culture entre 38 et 39 degres, je I'ai reportée sur des tubes de
gélose.

Le produit de raclage d'un tube entier, émulsionné avec de
I'eau stérile, a pu étre inoculé impunément & un cobaye dans le
péritoine, mais la méme semence, maintenue dans un matras
de bouillon albuminé et glycériné pendant six jours a I'étuve,
sans courant d'air, puis dans le vide pendant six jours, est
redevenue assez toxique pour tuer le cobaye & ladose de 1 cen-
timétre cube dans le péritoine.

Il est donc évident que 'aération continue modifie la puis-
sance toxique du microbe an point de le rendre inoffensif,
mais que celui-ci peul recouvrer ses propriétés nocives i peu
pres intégralement, dés que les influences modificatrices ont
cessé d'agir sur lui.

INTOXICATION DES ANIMAUX PAR LES CULTURES INGEREES

Les expériences que j'ai entreprises pour provoquer l'infec-
lion des singes, des lapins et des souris par la voie stomacale
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avee des cultures virulentes provenant du choléra humain ont
constamment échoud. J'ai nourri pendant eing jours des souris
blanches avec du lait mélangé de bouillon cholérigue et avee
des cultures pures de choléra dans le lait, sans provoquer
aucun accident. Or, ces petils animaux sont trés facilement
tués par Uinoculation intrapéritonéale de deux gouttes de eul-
ture récente de virns humain,

Pour les cobayes je n'ai réussi, comme M. Koch et tous
ceux qui, depuis, ont répété les mémes tenfatives, qu'a la
condilion de neutraliser préalablement acidité du sue gas-
trigue el d'immobiliser 'intestin par une injection intrapéri-
tendale de teinture d'opium.

.]':I'IF.“Lii:i\'tlllf|‘:'1l]f-ux|:ﬂf|:|}'{:s idu poldsili: 45004 475 grammes,
a jeun depuis la veille, 10 centimétres eubes d'une solution de
soude i H pour 100 et, un quart d’heure apres, 'émulsion de
toute une cullure cholérique développée en nappe, en vingl-
quatre heures, sur I'étendue d'une cloche de Cornil garnie de
gélose-peptone en conche minee. Chague cobaye regut ensuite
dans le péritoine 1 centimétre cube 1/2 de teinture d’opium du
Codex. Les deux animaux sont restés pendant six heures dans
un ¢tal de prostration complete, mais le lendemain ils se
remeliaient & manger el n'onl pas été malades,

En employant, au liea de cultures développées en nappe
sur gélose, des cultures en bouillon albumine et glyeéring, ou
en bouillon ordinaire, maintenuesal’éluve aumoins dix jours i
38 degrés, J'ai réussi onze fois sur quatorze expériences i intoxi-
quer les cobayes. Ladose ingérée variait de b & 8 cenlimétres
cubes. Douze heures environ aprés U'ingestion, ils élaient pris
de tremblements, de erampes et de diarrhée ; la température,
prise dans le rectum, s'abaissait jusqu’a 35° 5, et la mort
survenail dans le courant du deuxiéme jour. A autopsie, je
trouvais taujours l'intestin gréle plein de diarrhée blanchitre
ou bilicuse, avee du ballonnement, les reins congestionnés el
la vessie vide.

Les cultures sur plaques, faites avee le liquide diarrhéique,
permettaient de retrouver facilement les bacilles-virgules. A
deux reprises, j'ai fait ingérer i des cobayes neufs, aprés alealini-
sation de I'estomac, tout le contenu de I'intestin gréle de cada-
vres de cobayes cholériques dilué dans une petite quantité de
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bouillon alealin. L'infection par ee procédé ne s'est pas pro-
duite,

On voit donc que la dose de culture qu'il est nécessairede faire
ingérer est tont a fait indépendante dela quantité de microbes
qu'elle contient, puizque la culture sur plaque fraichement
émulsionnée, véritable purée de bacilles, s'est trouvée moins
active que la simple culture en bouillon. F'en conelus que celle-
ci ne peut agir sur Porganisme du cobaye que par les foxines
gqu'elle venfermait déja avant d'élre ingérée, et non par
celles produites dans Uintestin de Uanimal par la culture.

Cette conelusion est d’abord confirmée par ce fait que, en
LYl ]llngﬂl]l dans les mémes eonditions d'expiérience, ¢'est-a-dire
en alealinisant l'estomae et immobilisant Uintestin par lopium,
on peut produire exactement les mémes symptdmes d'intoxica-

« tion cholérique, si Pon détruit les bacilles par le chaulfage de
quinze minules i G0 degrés on =i lon élimine la plupart d'entre
cux par la liltration sur papier Berzélins stérilisé. Ces eultures
mortes ou dépouillées de hacilles, ingérées par cing cobayes a
la dose de 10} centimétres enbes, ont tué tous ces animaux.

L’alealinisation de I'estomac et la narcose intestinale n'ont
done point pour effet de préparer un terrain propre au déve
loppement des bacilles, ¢'est-i-dire a Uinfection : elles agissent
en diminuant la résistance des animaux i Uintoxication cho-
lérique.

LE POIRON CHOLERIQUE

Le moment n’est pas encore venu de discuter quelle pent
dtre la nature exacte du poison cholérique, si c’est une toxal-
humine ou une toxopeptone, une nucléine on une nucléo-albu-
mine. Il nous faut d’abord connaitre ses propriétés, et la chi-
mie biologique s'emparera ensuite du probléme.

Ce poison, dont l'existenceavait déja été demontrée en 1880
par M. Bouchard dans les urines cholériques, par Brieger et
Fraenkel, Petri, Scholl et llueppe dans les cultures, a été
étudié tout récemment en France par M. Gamaléia®,

Ce savant a extrait des cultures deux poisons différant I'un
de I'autre par leurs propriétés chimiques et par leurs effets

! Archives de médecine experimentale, L 1V, 15 mars 1802,
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toxiques : I'un, trés instable, existe dans les cullures chauf-
fées a 55-60 degrés. Il est pricipitable par les acides, 1'alcool,
-e sulfale de magnésie, se dissout dans l'eau alcalinisée, el se
décompose facilement par la chaleur. Il provoque, par injec-
tion intraveineuse aux lapins, de la diarrhée el de I'anurie.
Le second poizon résiste au chaulfage a 120 degrés; il est preé-
cipité par I'aleool, I'acide acétique, 'acétate de plomb, el se
dissout dans les solutions alcalines dtendues. Il provoque chez
les animaux une inflammation exsudative intense au point d'ino-
culation, I'hypothermie, des convulsions et la mort.

Pour me procurer des cullures offrant le maximum de
toxicité qu'on puisse alteindre, je me suis servi d'un procédé
analogue 2 celui qu'a adopté M. Vaillard pour la préparation
du poi=on tétanique.

Une premiére culture en bouillon albuminé et glyeériné,
développée depuis six jours 4 D'éluve, est jetée sur wn filtre
en papier Berzélius recouvert de coton stérilisé. Le liquide
tombe, au sortir du filtre, dans un matras Rambé. Jo e
chauffe pendant dix minules & 60 degrés, et quand il est
refroidi, je I'ensemence de nouveau avec une culture jeune
prise sur un tube de gélose. -

La deuxiéme géndration de bacilles développée dans ce bouil-
lon déja épuisé en partie est moins vigoureuse : je laisse le
matras pendant sept jours a l'étuve. Je filtre alors une seconde
fois sur papier et je reporte an bain-marie i 60 degrés pendant
dix minutes.

Le liguide ainsi obtenu tue les cobayes par injeclion périto-
néale i la dose de 2 cenlimétres cubes, les laping & la dose de
6 centimetres cubes et les souris a la dose de un demi-centimé-
tre cube. Les animuux inoculés présentent exaclement les
mémes symplomes que ceux auxquels on a injecté des cultures
vivantes, el dans le méme délai : hypothermie, crampes,
exsudat péritonéal souvent abondant, congestion du rein, anu-
rie el mort en huit & douze heures.

L'inoculation sous-cutanée n'est pas mortelle, mais elle pro-
duit un ®@déme hémorrhagique considérable, accompagné
@’hypothermie, puis de fiévre, et une escharre qui s’élimine au
bout de quatre a six jours.

Par injection intraveineuse, les lapins succombent avee
2 centimétres cubes en vingl-qualre i trente-six heures : ils ne
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présentent d’aulres symplomes qu'un pen de diarrhée el une
anurie presque compléte.

Filtré & travers la bougie Chamberland, ee liquide l.]c\rlanl‘.
complétement inoffensil méme i dose tris élevée : les cohayes
en supportent sans malaise 16 centimétres cubes dans le péri-
toine, et les lapins 60 centimétres cubes dans le sang. Le p-:u-
son ¢st donc & peu prés totalement arrété par la porcelaine .

Chauffé a 60 degrés, il conserve inlacles ses propriélés
toxiques. A partir de 65 degreés la toxicité va s’atténuant, mais
n'est jamais enliérement détruile méme aprés une heure de
sejour & 120 degrés, comme I'a montré M. Gumaleia,

Les cultures chauffées 4 60 degrés perdent une grande partie
de leur pouvoir toxique, si on les soumet & la dialyse dans
I'eau stérile on dans du bouillon légérement alealin.

Pour tuer les cobayes par injection intrapéritonéale avee le
liquide resté sur Ia membrane du dialyscur, il est nécessaire
d’en inoculer 8 centimétres cubes au moins®,

Une culture dialysée pendant vingt-quatre heures ne produit
plus ni erampes, ni exsudat péritonéal, mais seulement de I'algi-
dité. Introduite sous la peau des cobayes jusqu’a la dose de 6 cen-
timétres cubes en plusienrs pigires disséminées, elle ne donne
liew & aucun edéme hémorrhagique et ne forme pas d’es-
charres. Par injection intraveineuse au lapin, elle ne tue plus qu'a
la dose de 10 centimétres cubes, soit en quantité cing fois plus
considérable qu'avant la dialyse,

Les cultures en bouillon chaulfées & 120 degrés et non filtrées
sur papier sont loxiques pour le cobaye a la dose minima de
8 cenlimétres cubes dans le péritoine. Aprés dialyse, on peut
en inoculer impunément 16 cenlimétres cubes.

Les cultures sur gélose en nappe, dgées seulement de
24 heures et diluées dans un peu d’eau slérile, puis Lhuufl'em

! Cetle propriélé d'arréter non seulement les microbes, mais encore les poms
solubles du choléra, qui peuveul élre répandus dans les eaux conlaminées, devrait
faire adopter les filtres en poreelaing dans' teotes les régions du golle oi- cette
maladie est endémique. En Cochinehine, beaucoup de postes en sont pourvus dopuis
qml-qum mois et Vétal sanilaire des Eurnpequl qlll ne lont umge qlmdmm filtrée
¥ est devenu excellent.

® Afin que la quantité de liquide restant suk la membrane ne soil pas mnlul‘i&r
par linégale immersion du dialysenr flottant, on fixe eelui-ci i une hauteor telle
que les nivesux des deux liguides intérieur el extérieur se correspondent exacte-
ment. La stérilisation préalable du dialyseur et de sa membrane doit &ire effectuée
au four Pasteur sans dépasser 150 degrés.

ABCH. DR WER. NAY. ET coLos. — Mars 1803, X — 15
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it =+ 60 degrés, conservent la méme toxicité, qu’elles soient
dialysées on non, et celle toxicité est toujours beancoup moindre
que celle des cultures en bouillon.

Injectées dans le tissu cellulaire sous-cutané, elles ne pro-
‘duisent pas d'edéme hémorrhagique ni d'escharre, mais seu-
lement un pen de lymphangite et d'@déme blane. Leurs effets
sont done & peu prés identiques & ceux des cultures en bouil-
lon aprés la dialyse. Cela montre que le poison qu'elles ren-
ferment est bien nucléaire, ¢'est-i-dire qu’il est constitué par le
corps méme des bacilles-virgules. :

Il résiste partiellement a -la stérilisation a 120 degrés, mais
je n'ai pas trouvé que celle résistance fit aussi considérable
que I'a dit M. Gamaléia. Je n'ai réussi & tuer les cobayes par
injection péritonéale qu'avec des doses supérieures i 6 centi-
métres cubes, alors qu'il suffizait de { centimétre cube de la
méme émulsion non chauffée pour amener la mort.

Les cultures en bouillon préparées pour augmenter lenr
toxicité, comme je 'ai dit plus haut, contiennent done i la fois
ce poison nucléaire, i peine dialysable et & peu présinsoluble,
qui résiste aux températures élevées, et un autre poison solu-
ble, dialysable, ne résistant pas au chauffage au-dessus de
65 degrés. Ce dernier poison, qui est le plus actif, se rappro-
che étroitement, par ses propriélés chimiques, de ceux élaborés
par les microbes du tétanos on de la diphtérie, et son action
physiologique sur les animaux est In méme que-celle produite
par l'inoculation de cultures vivantes.

Parmi les substances chimiques qu’on pourrait introduire en
pelite quantité dans la circulation, je n’en ai pas trouvé une
seule qui pit, & dose non toxique pour les animaux, précipiler
ou neutraliser le poison cholérique par un effet comparable a
eelui du chlorure d'or sur le venin des serpents. J'ai essayé, 4
cet effet, les sels de cuivre, de fer, d’or, de platine, de zine, le
tiichlorure d'iode, I'iodure de potassium, les sels de magnésie,
de lithine, I'ean sulfocarbonée; divers alcaloides, morphine,
pilocarpine, caféine, et aussi une toxine microbienne, la toxine
Pyocyanique, parce que j'avais remarqué que 1'addition d’une
pelite quantité de culture pyocyanique stérilisée, empéchait
eomplétement, dans un bouillon neuf, la croissance du baille.

(A continuer.)
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CLINIQUE D'OUTRE-MER

DEUX CAS DE SURVIE APRES TRAUMATISME GRAVE DE L'ENCEPHALE
FRACTUKE DU CRANE PAR COUP DE FEU

Par le Docteur RANGE

MEDECIN PRINCIPAL DES COLONIES
CHEF DU SERVICE DK BANTE DU CORPE EXPEDITIONNAIRE DU DAHOMEY

Parmi les nombreuses blessures par armes i feu que nons
avons eu & troiter pendant expédition du Dahomey, il nous a
paru intéressant de publier tout d'abord les deux observations
suivantes, 4 cause de la gravité des lésions regardées générale-
ment comme incompatibles avec la vie, et surtout & cause du
petit nombre de symptomes réactionnels qui les ont accom-
pagnées.

Opsenv. I. — Le nommé M... G..., dgé de 22 ans, soldat de 2° classe au
1* rigiment étranger, blessé la 28 soptembre, au combat de Tohoué, entre
le 30, an soir, & I'hdpital de Porto-Novo. Sa fiche de diagnostic porte :
fracture du crine. Incision de la région temporale. Extraction de corps
élrangers el de fragments de plomb, reste une partie du projectile non
extrail faule de irépan. (Nole du médecin-major D* Yallois.)

A son entrie, le malade n'accuse qu'une léghre donleur au nivean de.la
!llessun‘:. il n’existe aucun trouble du sysiéme nerveus, sensibilité, motililé,
intelligence sont inlactes; sa température est & 57 4. Comme le malade se
plaint de constipation depuis deux jours, on administre un lavement purga-
tif, le pansement n'est pas dérangé et on prescrit 0+, 45 d'extrait d’opiun
#n 10 pilules 3 prendre pendant la nuit,

Le lendemain matin 4* octobre, nous enlevons le premier pansement,
Wous constatons alors une plaie linéaire suturée au crin de Florence, d'une
longueur de 6 centimétres environ, déerivant une courbe & convexild supé-
rieure dont I'extrémité postérieure sidge sur la région temporale vers la
tacine de l'apophyse zygomalique, el 'extrémilé aniérieure vers l'angle
antérieur du pariélal (4 gauche),

Le blessé n'aceuse aucune douleur, si ce n'est & la pression des parties
molles de la région temporale. Au milien de la ligne suturée on reconnait
le traumatisme fait anx parlies molles par le projectile. Lo blessé était eoiffé
de son casque lorsqu'il a été atteint; ce casque est perford dans le point

page 227 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=227

SBEIMH

[9RR RANGE,

correspondant & In région erdnienne indiquée plus haut, sur la ligne de
I'étranglement qui unit la cuve aux hords divergents de la coiffure.

Nous enlevons les points de suture et rabattons le lambean en bas el en
dehors, nous tombons sur un foyer d'oii s’écoule une matitre sanieuse conle-
nant des débris de substance cérébrale mélés 3 des caillols sanguins, Au
milien de la région découverte exisle un orifice ircégulier 4 bords tran-
chants, qui donne issue i une eertaine quantité de pulpe cériébrale réduile

“en bouillie, Nous ne voulons pas endormir le blessé pour éviter les incon-
vénients de Ia période d’excitation el nous commengons I'exploration de lo
région.

E|]|:| stylet introduit par la perle de substance sidgeant sur le temporal

pénilre sans pression Jusqu'h 5 cenlimélres dans P'épaisseur de la masse
encéphalique, il est arrdlé par un corps dur que nous pensons élre le pro-
jeclile,
! Avee le tire-balle nous allons & la recherche deee corps élranger ; e'esl un
fragment osseux provenant de la table inlerne de l'os, ayant une longueur
de 2 centimélres sur une largear de 12 millimélres el qui est implanté dons
Ia substance cérébrale comme un clon dans une planche. Son exiraction
s'accompagne de l'issue d'une cerlaine quantité de pulpe cérébrale sanieuse;
pas la moindre hémorrhagie.

Deur autres esquilles moins volumineuses sont extraites de la méme
fagon, Iexploration conséculive ne nous permet pas de découvrir le projec:
tile,

Il n'exisle aucun phénoméne de compression de I'écorce grise périphé-
rique; néanmoins pour faciliter les recherches el aussi pour combatire nne
inflammation probable de Pencéphale, nous n'hésitons pas b appliquer une
couronne de Irépan & un cenlimélre en arriére de la perte.de substance

" ‘eausée par la pénétrationn du projectile. Pendant la maneuvie ‘de 1'instru-
ment, la compression exercée sur la région femporale détermine la hernie ef
l'issue de matidre céréhrale. Enfin la rondelle osseuse est énlevée, la dure-
mére est incisée et I'on fait sauter le pont osseux silué entre les deux ori-

* fiees de la voite crinienne, La perte de tissu osseux figure alors un 8 placé
horizontalement, dont la boucle antérieure serait formée par la perte de
substance due au projectile et la boucle postérieure par la résection, Par cel

+ orifice agrandi s'écoule une grande quantité de pulpe cérdbrale; le siylet
introduit ot enfoncé de mouveau sans pression, jusqu'a 7 cenlimilres de
profondeur, ne nous fournil pas la sensation d'un corps étranger.

Nous nous décidons alors & faire la toileite de la plaie, & la débarrasser
complétement de la poussibre asseuse due & la trépanation el des caillots

- sanguins ; nous lavons & I'eau bichlorurée et appliquons & plat sur la surface
de la pulpe cérébrale qui affleure les orifices pratiqués & la boite osseuse,

* un drain qui vient sortir entre les livres de la plaie suturde i la soie phéni-

*quée, Pansement iodoformé el compression modérée par une bande circu-
laire; on applique el Pon maintient en permanence sur la téle du bless®
une vessie de Siredey remplie de glace. La malade est porté b son lil. Pres
cription : lait, extrait opinm 0%,13, bromure de polassium 4 grammes. La
empéralure prise tontes les heures donne les résuliats suivants :
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A dix heures, on administre un lavement purgalif,

2 oetobre, — Nuit calme, pouls régulier tris lent i 56, langue saburrale,
Pas de douleur encéphalique, aucun symptime du edlé du syslime nerveux;
sengibilité, motilité, intelligence conservées. Le malade veul méme se lever
pour satislaire ses besoins, Preseviption : lait, Vessic on permanence; 0%, 15
extrait opium en 10 pilules & prendre pendont la journée, Température,
37°.6. Le soir rien de nouveau. Selles abondantes,

3 oclobre. — Nuit trés calme. Température, 57°,6; pouls, 58, Au
moment de la visile le malade lit le journal, Rien du cité des cenlres ner-
veux, i)
: Prescription : bouillon, lait, sulfate sodique 20 grammes, exirait opium,

=10,

4 octobre.— Température, 37°,6; pouls, G4, Le malade aceuse de Fappétit,
Belles normales, On enlive le pansement, le drain laisse deouler une petite
fuantité de pus. On applique un nouveau pansement indoformé,

A partiv du 4 octobre, le malade est au régime du quart; 'état général
wst excellent, Uextrait d'opium est maintenu 4 la méme dose jusqu'an
% octobre. A ce moment, lempérature, 56°,7 le matin, 37°,2 le soir, On
thange les pidces do pansement tous les trois jours. Le malade se live,

A0 oclobre, — Prescriplion : trois quarls, polion tonigue.

Cet élal se mainbieot jusquau 18; ce jour-la, le thermométre indique
58+,8 le matin, 39°,5 le soir, mais il n'y a vien d'anormal ni du coté de la
flaie ni du edté du systéme nervens. Nous sommes en présence d'un frape
aceds de fibvre intermiltente qui se juge par la quinine,

Le 20, nouvel acci's, mais moias fort, Le malade est traité par la prépa=
ration de quinquina, la fitvee ne reparait plus,

Le 22, lo drain est enlevé ef la plaie exlérieure esl compldtement cica-
trisée deux jours apris,

Craignant apparition de symplémes graves du cité du syslome nerveux,
Nous conservons le blessé & hapital jusqu'au 10 novembre. A ce moment,
il jowissait de la plénitude de toules ses facultés el nous I'évacuons sur le
lransport-hipital le Mytho, d'oiiil a é1é dirigé sur France.

Depuis, nous avens appris que la guérison s'élal maintenue ot que notre
Llessé avait é1é décoré de la médaille militaive.

Ossepv. 1, — 0., F..., soldat de 2°classe au 1" régiment étranger, enlre
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& I'hipital de Porto-Nove, le 19 oclobre, atteint de fracture du crine suile de
coup de fen.

A son entrée, on constale au niveau de la région fronto-orbitaire gauche
une tuméfaction de la grosseur du poing. Cetle lumeur est formée par de la
substance cérébrale complitement & nu dans la moilié interne de la région
el recouverle seulement par la peau dans la moitié externe. Des (ragments
osseux sonl encore implantés dans la substance edrébrale ; sous la peau de
la région fronto-orbitaire on sent de volumineuses el nombreuses esquilles.

Ce délabrement a é1é produit par un projectile qui a pénéiré dans le crine
au oiveau de Ja queue du sourcil gauche et en est sorti au-dessus de extré-
milé interne de 'arcade sourciliére, La balle a fracturd en plusienrs mor-
ceaux le rehord orbitaire du frontal dont un fragment, l'interne, a été
entrainé an dehors par le projectile, et 'exlerne encore sous la peau esl com-
pliétement mobile,

La douleur est nulle, le malade ne ressent qu'un peu de lourdeur de Léte
ot demande des aliments; la vision du cdlé droit est conservée; h gauche
elle est nulle, car le cerveau qui n'est plus soutenn par le squelelte du fron-
tal excrce sous la prau une pression excentrique, la paupidre supéricure est
distendue, luisante, el recouvre la matidre cérébrale., Aucun trouble du
cblé de la sensibilité et du mouvement, Pas de fibvre, lempérature, 57°,4;
pouls, 60. Prescription : chocelat, lait, bouillon, une demie de vin, eaw
vineuse, polion tonique, Extrait opium 00,15,

On enlive les esquilles incrustées dans la masse cérébrale i nu et on
applique un pansement iodoforme.

Jusqu'au 25 octobre, I'élat général ne présente aucune modification, la
preseription et le régime sont les mémes. Les fonelions digestives sont régu-
litres, La suppuration de la substance eérébrale est trés abondante. La dou-
leur est toujours nulle. Le blessé ne profére aucune plainte, il s'assied sur
son lit et veut se lever pour aller au water—closet.

Le 23 octobre, la température du matin est & 57,8, le pouls 66; il
exisle, sur la portion de matiére cérébrale proéminente el b nu, un noyau
sphacélié dont I'élimination se fail lenlement ; la suppuration est trés abon-
idante. Quelques peliles esquilles situées entre ln peau de Ia paupitre supé-
rieure et de ln masse encéphalique commeneent i déterminer quelques
points d'uleération; on extrait quelques-uns de ces fragments et celui de
Vextrémité externc de I'arcade orbitaire, Le pus s'écoule alors en plus grande
quantité; il est épais, jaune verditre, sans odeur,

Cet élal se mamtient sans aucune aggravalion jusqu'au 30 octobre. Voici
le relevé: des tempérawres :

Le 24 octobre. — Matin, 37%,8; soir, 38 degrés.

Le 25. — Matin, 37°,4; soir, 56°,6.

Le 26. — Matin, 37°,6; soir, 37,8,

Le 27. — Matin, 38°,4, on ajoute i la prescription ordinaire 1 gramme
sulfate de quinine ; soir, 59 degrés.

Le 28. — Matin, 38°,2, sulfate de quinine, 1 gramme; soir, 38 degrés,

Le 20, — Matin, 37*,5, sulfate de quinine, 1 gromme; soir, 59 degrés;
pouls, 70,

30 octobre. — Température, 57°,8. Le malade qui jusqu'h ce jour avait
causé Lrés facilement, éprouve de la géne dans Parliculation des sons, mais
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on comprend encore ce qu'il dit. La langue est dévide en bas et h-droite.
Pouls, 70. Aucun autre sympldme du edlé du systéme nerveux.

Prescription : chocolat, bouillon, lait, un quart vin; polion lonique, sul-
fate de quinine,{ gramme; soir, lempéralure, 58°,9,

Le 31 oclobre, — Méme état, la tumeur encéphalique a considérablement
diminué, mais la suppuration est toujours abondante. Le malade est libre de
tous ses mouvements, il s'assied sur son lit pendant le temps quiexige le
pansement. Pouls, 60; température, 3774 le matin; le soir, température,
38*,4; pouls, T0.,

Le 1 novembre. — Matin, 57°,3; soir, 58 degrés.

Le 2 novembre. — Matin, 57°.4; soir, 38%,0. Liarliculation des sons est
plus difficile, on comprend & peine ce que le blessé veut dire; il a con-
servé loule son intelligence, aucun autre trouble de la sensibilité et dela
motilité, La langue est toujours dévide dans le méme sens. Prescriplion :
bouillon, chocolat, ceufs, une demie de vin, eau vineuse et polion tonigque.

Le 5. — Le malade ne se fait plus comprendre que par signes on du
moins par gestes; on essave de lui faire éervive ce qu'il désive, il ne peut
former aucune lettre. Prescriplion : chocolul, wufl, soupe, eau vineuse,
potion toniyue. Le malade maigrit beaucoup. Les fonclions digestives s'ac-
complissent normalement.

Le 4. — Méme élat; lempérature : matin, 37°,2; soir, 38 degrés,

Le 5. — Un peu de somnolence qui ne cide quen excitant Je malade, 11
peut encore se metlre sur son séaut pour le pansement, Température, 36°,1
e malin ; 37°,5 le soir; pouls, 60,

Les 6 et T novembre. — Rien de particulier, le blessé continue i se sou-
tenir avec des liquides, lorpeur loujours tris grande, Température, 56°,7 le
matin; 37%,6 le soir; pouls, G0,

Le 8, — Le malade ne peut plus s'asseoir sur son lit; l'intelligence est
conservée, l'audition intacte, le malade peul cocore [aire des signes,
Faphasie est compléle, pouls, 56; température, 56°,5,

Le 0. — Le malade est plongé dans le coma; il meurt le 10, au malin,

Avroesie. — Du cité de la boile erdnienne on constate les lésions sui=
vanles : le bord orbitaire du fromtal et une partie de la bosse fronlale
gauche font défaut. L'angle externe esl séparé de son articulalion avec I'os
malaire, le sinus frontal est ouvert; le lobe frontal ou du moins ce qui en
reste est soulenu par la peau de la région frontale externe; en dedans, la
masse encéphalique est & opu, On ne trouve plus trace de la premiire ef
de la deuxiéme civconvolulion, la troisiéme est excavée, déchiquelde et
renferme un pus épais, verditre, Aucune trace de méningite, La destruction
de la substance cérébrale s'arréte un peu en avant du sillon de Rolando.
Les circonvolutions du lobe pariétal et temporal sont intactes, aucune lésion
des novaux gris, rien dans les ventricnles.

En résumé, un coup de fou ayant feacturé le frontal et amené la des-
truclion progressive des trois circonvolulions frontales, a néanmoins permis
une survie de vingl jours avec la conservation de foutes les facullés intellec- |
tuelles jusqu'au moment ofi la suppuralion atteignant la circonvelution de
Broca a supprimé peu 4 peu la facullé du langage. :
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EXAMEN DES MESURES PREVENTIVES PRISES CONTRE LE « KAK'KE! »
DANS LA MARINE JAPONAISE

B APRES LE RAPPORT DU DUREAU CEXTRAL DE SAXTHE DE L4 MAmIsEY

La marine japonaise a longtemps souffert du kak'ké; celle
maladie a aujourd’hui disparu dans la flotle du Japon, grice a
I'amélioration de la ration du marin.

Sur l'ordre du vicomte Sukenori Kabayama, Ministre de la
marine, le bureau eentral de santé de la marine & Tokyo a [ait
un rapport sur celte question.

Ce rapport, écrit enanglais et d'une clarté parfaite, a été tra-
duit en espagnol par le D" Juan Redondo dans le bulletin de
médecine navale espagnole du mois de janvier 18935°.

Dans nos Arehives, nous nous hornerons a en faire ressortir
les donnces les plus intéressantes.

L’état sanitaire de la marine japonaise s'est conslamment
amélioré d'année en année ; ¢'est un fait rendu évident par les
rapports médicaux annuels; mais ce manvement progressil ne
s'est acensé que depuis un petit nombre d’znnées.

"Le résultat obtenu le plus frappant est I'extinction du kak’ké
dans la flotte; or, il n'est pas douteux que la disparition de
cette maladie est due i 'amélioration de la ration du marin
qui a élé mise en pratique en février 1884,

Pour s'en convainere, il suffit de comparer les cas de kal'ké
avant et apris I'amélioration de la ration.

Si I'on considére les denx périodes de six années qui ont
précédé et suivi cette amélioration de ralion, voici les chiffres
que nous relevons :

‘Dans la premiére période (1878-1883), sur une force navale

¥ Lo kak'ke des Japonais est plug génfralement eonnu des médecing europdens
sous le nomde beriberi.

& Review of the preventive measures taken against Kak'ke in the imperial navy.
Tokyo, 1800. :

8 Boletin de medecina mﬁ'u\l’.'enm 1805,
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de 20321 hommes, il y a en 9516 cas de kak'ké, c'est-a-dire
que 1 de I'effectil a été atteint,

Dans la seconde période (1884-1880), sur un effectif de
489275 marins, il n'y a eu que 765 cas de kalk'ké, ce qui repre-
sente seulement - de effectif,

Le résultat obtenu dans la seconde période, quoique déja
trés beau dans son ensemble, est plus démonstratil encore si
on décompose celte dernitre période (1884-1889) en ses élé-
menls annuels; voici en effet ce que nous constatons :

Pour 4884 il yaen........... 718 cas de kak'ké.
Pour 1885 — .. ......... 4 —
Pour 1886 — _.......... 5 =
Pour 1887 — ........... 0 —
Pour 4888 - — ...... .... 0 —
Pour 1880 — ... ...... a3 -

Tous les cas de kak'ké de la seconde période sont & pen
prés concentrés .dans la premiére année (1884) et cela pour
deux raisons : d'abord parce que la mesure qui a medifié la
ration n'a été appliquée que dans le courant de février 1884,
ensuite parce que |'amélioralion n'a pu juguler du jour au
lendemain certaines prédispositions acquises dans des orga-
nismes en imminence de kak'ké.

En 1885, il y a encore 41 cas, mais en 1886, on n'en
comple que 3 ; enfin rien en 1887 et 1888.

En 1889, trois cas reparaissent, mais sur des marins débar-
qués, qui n'ont plus la ration de la flotte, de sorte que nous
nous demandons si ce n'est pas pousser (rop loin les scrupules
de la stalislique que de mettre au compte de la marine ces
trois cas de kak'ké de 1889.

“En résumé, on peut dire que le kak’ké, qui atleignait le
tiers des effeetifs avant 1884, n'exisle plus aujourd’hui dans la
marine japonaise.

L'amélioration de la ration du marin japonais non seule-
ment a supprimé le kak’ké, mais encore a en une répercussion
heureuse sur toules les maladies en général.

Avant 1884, il y avait 3658 cas de maladie pour 1000
hommes d'éguipage, ce qui veut dire que chaque marin avait
par an 3,65 chances de maladie.

Depuis 1884, il n'y a plus que 691 cas de maladie pour
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1000 marins, ce qui réduit les chances de maladie par homme
et par an a 0,601.

Si méme on ne considére que 'année 1889, les chances an-
nuelles de maladie par homme sont réduites a 0,39.

La mortalité avant 1884 était de 17,50 pour 1000, Depuis
1884, elle n'est plus que de 6,81 pour 1000.

D’aprés les calculs du bureau central de santé de la marine,
ces progrés obtenus dans 'état sanitaire se sont traduils par
une éeonomie sérieuse pour le trésor. Ces calculs trés méticu-
leux, qui embrassent tous les éléments possibles de dépense,
depuis les frais de route des convalescents jusqu'aux frais de
sépulture, donnent comme conclusion une économie annuelle
de 112346 yen (561 730 francs) pour le budget de la marine,

Nous nous arrétons & ce dernier chillre, mais le bureau
central de santé va beancoup plus loin.

En elfet, embrassant la question au point de vue de 1'écono-
mie sociale, il suppute les pertes que fait subir a 1a commu-
nauté la disparition d’hommes jeunes encore, et arrive & ce
résultat que l'économie annuelle vraie n'est pas de 112346
yen, mais bien de 205 402 yen (1027010 franes).

Voyons maintenant la genése et la formule de la ratiom
améliorée :

En 1880, le directeur Kanehiro, qui élait a la léte de I'hd-
pital maritime de Tokyo, entreprit, avec la permission du Mi-
nistre de la marine, de faire une enquéte sur la nature de la
ration délivrée aux marins japonais.

Il se rendit bientot compte que dans la ration de cette épo-
que entraient en trop grande quantilé les principes hydrocar-
bonés tandis que les principes azolés élaient absolument
insuflisants, Pour lui, c'élait celle ration vicieusement com-
posée qui était cause du grond nombre des cas de kak'ké
observés dans la marine.

Devenu sous-directeur du bureau central de santé de la
marine, M. Kanehiro adressa en 1882 un rapport a Sa Majesté
I'Empereur. Une commission fut nommée pour fixer une ration
mieux pondérée et. ¢'est celte ration qui est réglementaire
depuis février 1884.

Nous regrettons de ne pas connaitre la ration délivrée avant
1884 pour la déerire parallilement & la ration actyelle qui est
détaillée dans un tableau spcial.
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Cette ration actuelle est i peu prés calquée sur la ration des
marines européenncs; nois nous bornerons 4 en sigmaler
quelques points : '

— Le pain y est remplacé par du riz.

— Viande.... 80 momme (300 grammes),

— (8 cufs peuvent étre donnés a la place des 500 gram-
mes de viande).

— Lait [rais.... 12 momme (45 grammes).

— (Si c’est du lait condensé, 1 3 momme (5,62 grammes).

En terminant, nous constatons avec plaisir les heureux
résultats obtenus par les efforts des médecins de la marine
japonaise. La suppression presque radicale d’une des maladies
les plus terribles qui puissent atteindre les populations asiati-
ques ¢st un des plus grands progrés médicaux réalisés de nos
Jours. Nous rendons hommage a la seience et au dévonement de
nos confréres japonais dont les travaux peuvent étre si uliles
aux marines européennes qui emploient sur leurs navires des
malelots de ces régions.

LA DIRECTION.

BIBLIOGRAPHIE

SUR L'ORIGINE BACTERIENNE DE LA FIEVRE DILIEUSE DES PAYS CHAUDS

Far le Dr Dowrscos Fuemg, professeur de chimie organique et biologique
i la Faculté de médecine de Rio-de-Janeiro,

Sous ce titre, M. le professeur Domingos Freire vient de faive paraitre &
Rio—de-Janeiro, une brochure de quelques pages queje crois devoir signaler
4 I'attention de mes collégues, sachant combien ils s'intéressent b tout co
qui touche i la pathologie exolique,

Tris connu depuis longlemps déji par ses études sur les microbes du hé-
ribéri, du cancer, elc,, el surtoul par ses {ravaus sur la bactériologie de la
fibvre jaune et les inoculations préventives, I'éminenl professeur s'vsl oceu-
pé, en dernier lien, de la pathogénie de la fibvre bilieuse paludéenne, pen-
dant une épidémie de cetle fibvre qui a sévi au Brésil, dans la province de
Baint-Paul, alors qu'on y constatait en méme temps, des eas assez nombrenx
dé fiivre jaune.

Aprés avoir magistralement établi, au point de vue clinique, le diagnostie
différentic] des denx maladies, le D* Freire indique comment il est arrivé,
par 'examen bactériologique du sang, de I'urine et de la bile, & découvrir
un nouveau microbe qu'il considére comme spécial & la fidvre bilieuse palu-
déenne des pays chauds,
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e micro-organisme se présente sous la forme d'un bacille de § milliémes
de millimétre de longueur sur 5 millibmes de millimétre de largeur; il
différe done entiérement du microbe amaril que I'auteur a déerit, depuis
déja quelyues anndes, sous la forme d'un pelit microcogue mesurant i peine
1 micro-millimiire et qu'il a-appelé le Micrococcus xanthogenicus. Quatre
planches tris soignées qui se trouvent & la fin de la brochure metient sous
les yeux du lecleur les caraclives différentiels des deux microbes,

Des inoculations pratiquées i un cobaye avec une solution de cullures de
co nouveau bacille ont déterminé la mort de animal, en trenle-six heures,
avec lous les signes d'un accés pernicieux, Les cullures failesavee le sanget
la-bile de ce cobaye ont foutes présenté le méme bacille qui a éé trouvé
dgalement sur des coupes du foie et des reins.

De toules ces expériences, failes avee le plus grand soin, le D' Domingos
Freire en arvive i conclure que ce bacille est le véritable agent pathogéne de
la fidwre bilieuse paludéenne des pays chauds, Sa présence bien constatée
dans les liquides de Porganisme conslitue un nouvel élément de diagnostic
qui, dans les cas douteux, peut élve d'une haule imporlance pour les mé-
decins appelés b traiter la fisvee biliense paludéenne et la fidvre jaune,

b Parsane.
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rivmer 1805

DEPRCHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

Paris, lo 4 févrior 1803,

Le Ministre de In marine & messieurs les vice-amiraus, commandant en chef,
préfets maritimes; officiers généraux, supérieurs et nutres commandant i la mer;
contre-amiral, commandant la marine en Algéric ; direeleurs des élablissements de
ls marine hors des porls, gouverneur pénéral de 'lndo-Chine, gouverneurs des
colonies. 4

: BIRECTION DU PERSONXEL
Bureau des corps enlrelenus ef agents, divers. — Justice maritime,

“Messieurs, U'arritd ministériel do 21 septembee 1881 (Rull. Off., p. 688} dispose
que les arrérages d'une rente annuelle de 400 francs, léguée au Département par.
M. Blache, ancien premier médecin en chel, seront affeciés i la fondation d'un
prix & décerper lous les trois ans au médecin de la marine. militaire francaise
ayant fait la découverte la plus utile ou le meilleur mémoire ou travail sur la
thérapeutique exclusivement médicale.

I vous prie de faire connaitre oux officiers da COrps de santé de la marine
placis gous vos ardres, que le prix du D° Blache devea dtre décerné cotle année el
que los candidals i ee prix aurcnt & me faire parvemr leurs titres le 1= seplembre
prochain an plus tard. ;

Tiecever, ele. Signé ¢ Reonen,
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. MOTATIONS
2 février. — M. Jax, médecin de 1™ classe, passe, sur sa demande, du port de
Lorient & eelui de ﬂhﬁrhnllrg.
G fiveier. — MM. les médecing de 2 classe Beagiar, aide-major au 8* de marine
4 Toulon, et ve Movrane, side=major an 4* de marine & Cherbourg, sout aulorisés
i permuter de rang sur lo liste des lours da départ des médecing aides-majors des
troupes.

T février. = M. la mdédecin principal Dmaco est désigné pour In provité d'In-
drel, en remplacement de M. Dacoaon, officier supérieur do méme grade, appelé &
seevir i la mer.

B février. = M. Castexr, médecin de 2¢ ¢lasse, a Ch&rh:mrg. ira servir sur le
© Corail (golfe du Bénin), en remplacement de M. Aveny (D.), rentiant en France
pour cause de sanlé.

M. Fossano, médecin de 2* classe, & Cherbourg, embarquera en sous-ordre sur
la Naiade.

M. Rermarn, médecin de 47 classe, & Brest, ira sarvir comme médecin-major ou
régiment d'artillerie & Lorient, en rumplnae.ment de M. Swavn, olficier du méme
grade, rallaché sur sa demande au service géncral & Toulon.

M. Le Deswar, médecin de 17 elasse & Lorient, est appeld i servie au Bénin, 11
rejoindra sa destination par le paquebol du 25 février.

10 février. — M. Avenv (L), médecin de 1™ classe, & Drest, est désigné pour
ecmbarquer sur le Faueon [eseadre), en remplocement de M. Rareakias, officier
du méme grade, dont la période d’embarquement est lerminde,

M. Frmsox, médecin principal, diébarque du Colbert et rallie Lorient.

M. Bosax, médeein de 2° classe, i Drest, emborquera comme médeein-major
sur la Moneite.

MM. Le Texen, médecin principal, Revsaun, médecin de 1™ class¢, Gov, méde-
cin de 2 classe, débarquent du Comorin.

M. Govzes, médecin de 1™ classe, débarque du Duguesclin et rallie Drest.

M. Boper, médecin principal, débarque du Hoche,

M. e Lespivors, médecin de U* classe, débarque du Trident.

20 février. — M. Perniosn-Trovener, pharmacien principal, est nommé
fesseur d'histoire paturelle a 'dcole-annexe de médecine navale de Toulon. Cet
officier supérieur qui complait & Brest est, en conséquence, raltaché au port de
Toulon.

MM. Tascrorre, pharmacien principal, & Toulon, ¢t Livasne, pharmacien prin-
cipal, i Rochefort, sont aulorisés & permuter de port d'attache.

M. Tanworre, ocenpera & 'éeole-annexe de médecing de Rochefort la chaire
d'histoire naturelle, au lieu et place de M. le pharmacien en chel Buusvoesy,
qui & demandé & cessor col enseignement.,

MM. Bomewy et Nécnerri, médecins de 1™ classe, débarqués de ln Melpomine,
rallient Cherbourg.

N. DIIIGIIII.LI:MIT méilecin de 17 classe, embarque sur 1'faly.

M. Pemnox, pharmacien de 17 classe, passera, sur sa demande, du port de Roche-
fort au port de Brest,

WM. les médecins de 1 classe :

Bearnaxo, embarque sur lo Terrille (escadre de riserve).

CaserLay, = le Sfax

Luszavn, —  Uindompiable —_
en remplacement de MM. Acix, Comer el Danmine, officiers du mime grade,
arrivés au terme de la période réglementaire d'embarquement.

91 février. — Il' Géravn, médecin principal, est nommé médecin d'uné divi-
sion de T'eséadre,’ A bord de la Dévastation.
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M. Swcrraso, médecin principal, & Toulon, est chargd du service médical du
5= dépdt, en remplacement de M. Tuénox, médecin de 1™ classo.

25 février, — MM. les médecing principaus Fosvonoe et Bonor sont nommdés
professours suppléants, le premier, du cours do ehirurgie militaire et navale, le
second, du cours de pathologie exotique el d'bygiene navale, & I'école annexe de
médecing navale de Rochefort.

24 février. — M. Noovies, médecin en chel, membre du conseil supérienr de
sanié, ost désigné pour représenter e Département de la marine an onziéme Con-
grée médical international, qui doit se tenir & Rome, du 24 seplembre au 1% oc-
tobre 1805,

27 février. — M. L'Hosex, médecin de 1™ classe, enservice & la Nouvelle-Calé-
danie, est rappelé en France pour servir i Cherbourg. i

M. Buisson, médecin de 1™ classe, embarquera sur le Jean-Bart, en mmp'lm-
ment de M. Macnexave, offiier du méme grade, qui terminera le & mars la
période réglementaire d'embarquement.

M. Pnar-Frorres, médecin de 2 classe, irn servir & la Nouvelle-Calédonie el
prendra passage sur le paquebot de Marscille da 5 avril.

PRONOTIONS

Ont éi¢ nommeés i lemploi de médecin anxilinire de 2+ classe de lo marine .

MM. les éléves du servies de santé, doclowrs en médecine :

¢ février. — Bavaine (M.-J.-P.-L.-J.], pour servir & Brest.

Pouwavaac (A.-M.-M.), servira & Rochefort, coattendant son passage au corps de
sanlé des colonies.

0 Mévrier. — Hepxaspez (M.-E.-F.-M.), pour servir & Toulon.

Camposer., — (J.-R.), pour servir i Toulon,

Messy [J.-1.-E.}, pour servir & Brest.

Jovnsnax (E.-E.-M.}, pour servir i Drest,

Lamae (G.-E.) attendra & Hochefort son passage au corps de sanlé des colopies.

NON=ACTIVITE

20 féwrier. — M. Duosre [P.-L.-C.), médecin de 1™ classe hors cadre, est placé
dans la position de non-activité poar infirmités temporaires,

RESERVE

G février. — MM. Gavrmes, médecin de 1™ classe, Vv el Fraoxe, médecins
de 2* classe, sont maintenus, sur leur demande, dans la réserve de Uarmée de mer
jusqu'd leur passage légal dang 'armée territoriale.

15 février. — MM, les médecing de 2¢ elasse Rovs, Meree, Fovakne el Gingnron,
sont mainienus, sur leur demande, dans Ja réserve de 'armée de mer.

24 féveier. — M. Varscca, pharmacien de 2+ classe, est maintenu, sur sa
demande, dans la réserve de 'armée de mer.

M. Manrivesg, médeein principal, en rewsite depuis cing ans, est rayé des con-
triles de ln réserve, conformément & la loi du 5 sont 1870,

25 février. — M. Mucwous (J.-L.}, médecin de 2* classe des colonies démission=
naire, a élé nommé au méme grade dans la réserve de I'armée de mer,

CORPA DE SANTE DES COLONIES
MUTATIONS

. 0 fevrier. — M. Vamse, médecin principal des eolonies, a élé appeld i servir &
Mayolle et rejoindra son poste per le paquebot de Marseille du 13 mars,
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M. Losre, pharmacien de 1™ classe des colonies, a &té appelé & servir au Binin.

M. Rérann, pharmacien de 20 classe des colonies, ira servie & Saint-Pierre ot
Miquelon et rejoindea son poste par le paquebot partant du Hayvre le 13 mai
prochain.

0 fEveier, — MM. les médecins de 1™ classe des colonies Mesraven, Ricans,
Mowpox, Sactesenr b Graut, sont appelés & servie an Tonkin et rejoindront leur
poste : les deux premiers, par le vapeur affrété du 1= avril, et les trois autres, par
e transport du 15 mai 1895,

MM. les médecins de 1 classe des colonies, Dovivascren et Dowas, actuelle-
ment & la Guadeloups, sont appelés & servie @ le premier, b la Guinde francnise,
«n remplacement de M. le D' Dnevox, et le second, su Sénégal, en remplacement
de M. le IF Yicvano, dieédd. ¢ .

M. le médecin de 1™ classe des colonies, Rawgow, est désigné poor remplir les
fonctions de commissaire du Gouvernemint & bord du navire affrété Ville de Saint-
Nazaire, en remplacement de M. le Dr Ssueeenr, appelé a conlinuer ses services
au Tonkin.

M. le médecin principal des colonies Dnevos, actuellement & Kenakry, sera rap-
pelé en France.

MM. les médecins de 4 clasee des colonies, Larace et Avoien, sont appelés &
servir @ le premier, & Bordeaux, et le second, 4 Namtes, en remplacement de
MM. les D~ Mestaven et Grabi, désignés pour le Tonkio,

M. Le Dor, médecin de 2* classe des eolonies, rentré du Beénin, oblient un congé
de convalescence.

22 fevrier. — M. Messann, médecin principal des colonies, en serviee & Kolo-
nou, est rentré en France,

M. Menvewieox, médecin de 1™ classe des colonies, en service & Madagasear,
est rentré en France, -

Iles congéds on prolongations de congd de convalesecence de trois mois ont é18
accordés & MM. Rangox, médecin de 1'* classe des colonies ot Pammaver, pharma-
cien de 4™ classe des colonies.

PROMOTIONS
Par déeret du T février 1893, ont é1& promus ou nommés dans le corps de santé
«des colonies et pays de protectorat :

Pour prendre rang & comptor du méme jour,

Au grade de médecin en chef de 1~ classe.
MM. les médecins en chefl de 2 closse :
Ty {Jean-Baptiste-Antoine-Mazimin).
Taeey (Louis-Charles=Yictor).

Au grade de médecin en chef de 2 classe.
MM. les médecins prineipaux :
Senez {Bertrand-Flavien).
Panier (Edounrd-Edmond).

Au grade de médecin principal.
MM. les médecins de 1™ classe :
1 tour (ancienneté). — Vavsse (Frangois-Jean-Hippolyte-Fortuné).
2 tour (choix). — Drevox (Hyacinthe-Adolphe).
Au grade de meédecin de 1™ classe.

MM. les médecing de 2 classe z
3* tour (choix), — Maxiv (Jean-Tierre).

page 239 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=239

SRTTH

240 BULLETIN OFFICIEL.
A= Lour (ancienneté). — Tovin (Jean-Bapliste-Lonis-Jose pli-Frangois-Rapoléon ).
Au grade de pharmacien en chef de 17 classe.
M. le pharmacien en chel de 2 classe Raoen (Edouard-Frangois-Armand ),

Au grade de pharmaeien en chef de 2 elasee,
M. le pharmacien principal Gaspavernt [Joan-Jules).
Au grade de pharmacien de 1% clagse.

MM. les pharmaciens de 2 classe ;

1= tour (ancicnneté). — Pavex (Jules-Marie-Lamberd).
2 tour (sncisanetd]. — Loste {Louis-Bonjamin).

Pour prendre rang d la date de son brevet :

Au grade de médecin de 2* elasse.
M. Tnénes (Francisque-Marie), médecin de 2¢ clagse de la marine, du 7 ma

Décret du 23 février 1803,
Pour prendre rang du méme jour :
Au grade de médacin de 1™ classe,
2 tour [anciennelé). — M. le médecin de 2* classe des colonies Conmgn |Paul=
Joseph).
Au grade de médecin de 2 classe,

MM, les médecins auxiliaires de 2¢ classe de la marine :
Poosaymac [,\|p|1onil.n-ﬂlﬁc-nllu’.!inj.
Lainac (Georges-Edouard).
Au grade de pharmacien de 2* classe.
M. Dunesxe (Louis-Frangois), pharmacien universitaire de 1% classe,

TRMMGNAGE DE SATISFACTION

Par décision du sous-secrétaire d'Etat des colonies en date du 1+ fdvrier 1803,
un lémoignage officiel de satisfction a élé secordd & M. Quexxec, médecin de
2e classe des colonics, pour le calme et le dévouement dont il n fait preuve an
eombat de Dabadougon, ainsi que poar les services qu'il 2 rendus pendant 'hiver-
nage & Kankan (Soudan (rancais).

KECROLOGIE

Nows avons le regret d'annoncer la mort de M. Viceann (G.-A.-E.-M.), médecin
de 4% classe des colonies, déeddé & Dakar, le 41 février 1803.

Les Directeurs de la Rédaction.

Paris. Imprimerie hhpu, rue de Fleurus, ®.
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RAPPORT SUR L'EPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE AU SOUDAN'

[ 1801-1802)

Par u.ﬁ@ PRIMET

MESKCIN BN :mr(ur CORPS D .ﬁnl:rf IES COLONIES

e p..; .-f"'# :‘
-

‘L* )

E\q i \Eﬁn/(um

RELATION DE L'EPIDEMIE. =—SK MARCHE. — SES RESULTATS

Le 17 octobre, deux jours aprés le débarquement de la
coloune & Kayes, une dépéche nous informait que le convoi
commandé par le lieutenant T..., parti de Médine, le 6 oclobre,
avee 10 sous-officiers et 2 clairons, venait d'arriver a Kita
dans un état lamentable. En quelques jours, 8 succombaient :
coup de chaleur, congestion pulmonaire double suite de coup
de chaleur, congestion cérébrale et insolation, fidvre conlinue,
licvre avee hépatile et dysenterie, fiévre typho-malarienne,
telles étaient, d’aprés le médecin trailant, les causes de celle
mortalité insolite. Peu satisfait de ces diagnosties dont la diver-
sité s'accordait mal avee la rapidité des cas et leur gravité, el
hanté par I'idée qu'il y avait peut-étre la un prineipe infecticux
dont I'existence aurait pu échapper i 'observation, nous invi-
times le médecin de Kita & nous envover, par télégramme, le
sommaire de 'histoire clinique de chacun des malades.

Tout incomplet que fut ce sommaire, et malgré les conclu-
sions du médecin qui persistait a attribuer exclusivement au
soleil et au surmenage la cause de tous ces décés, il nous
sembla, aprés examen approfondi de ce dossier, qu'une seule
el méme affection sévissait dans le convoi et que cette affection
trés probablement de nature infectieuse avail des allures qui
rappelaient singuliérement la fidvre jaune. Au Soudan, I'at-
tention n'était gnére éveillée de ce cdté-1a; on ne pouvait son-

A l'annence de celle n.‘fml:,,nm, M. le médecin inspecleur du corps de ganis
des colonies Treille partit le 5 5 janvier 1802 pour lo Séndgal, afin dctudier sor

place les mesures & prendre pour préserver celle colonie, an papports constants aves
le Sowdan, du Néau qui la menagait.

ARCH. *DE MED, MA¥. ET coLox, — Aveil {BOG, LIX — 16
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ger, 4 1200 kilométres de Saint-Louis, sur les plateaux ferru-
gineux de la Haute-Sénégambie, & l'existence d'une maladie
qui ne s'observe d'ordinaire que sur le littoral de la mer ou &
'embouchure des grands fleuves.

Les médecins habitués aux ravages annuels de la fievre
typho-malarienne, de plus, instruits par 'expérience des dan-
gers du soleil et du surmenage, trouvaient d'ailleurs, dans la
mise en route prématurée du convoi et dans les conditions
plus ou moins pénibles o s'élaient failes les étapes de Médine
i Kita, la raison suffisante de cette mortalité ; hypothése du
typhus amaril semblait tout au moeins inutile. Certes nul
n'ignore combien, pour I'Européen qui voyage, la saison des
tornades avec ses alternatives de pluie et de soleil, avec ses
bouleversements atmosphériques, est pleine de perils, com-
bien pernicieuse est l'action du soleil au Soudan, mais,
quelque meurtriers que puissent en étre les effets, ils ne
sauraient @ eux seuls expliquer le début, la marche, les
symplomes, les caractéres de celle maladie qui frappe brusque-
ment un détachement et loi enléve, en moins de huit jours,
les trois quarts de son effectif. Ainsi le mois précédent,
élaient parlis dans des conditions identiques deux convois
pour les postes du Niger; or, ils arriverent I'un i Siguiri,
Iautre & Kouroussa, sans perdre un seul homme pendant ce
long trajet, alors que I'hivernage batlait son plein. Le soleil, le
surmenage évidemment ont joué un rdle important dans 1’his-
loire de ce désastre, mais ee role n'a élé que secondaire et'la
cause premiére, il faut la chercher dans ce principe infectieux
qui a dominé la scéne morbide et s'est révélé chez la plupart
des malades par des symptomes typhiques; principe dont la
nature restait a déterminer,

Dés ce moment, notre vif désir eit été d'entretenir de nos
craintes le médecin en chel du Sénégal, d'autant que, s'étant
ému du nombre et de la rapidité des décés survenus a Kita, il
nous avait demandé quelle était la nature d'une affection
aussi meurtriére et en méme temps s'était informé si, i Kayes
et dans les environs, il n'y régnait pas quelque épidémie.
I'autorité supérieure s'opposa formellement & toute communi-
calion méme officieuse avec le service sanitaire de Saint-Louis,
estimant qu’il fallait avoir une conviction absolue et des
preuves indéniables, et non de simples probabilités, pour sou-
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lever cette grave question d'épidémie et poser un diagnostie
aussi gros de conséquences.

Toutefois, sitt les premicrs déces signalés, des mesures
furent prises comme si la fievre jaune eil élé déclarée. Des
ordres furent envoyés non seulement & Kita, mais dans les
aulres posles, enjoignant aux médecins de prendre vis-i-vis
des fievres typho-malariennes et de toules fiévres graves i
symplomes insolites les mesures d'isolement, de dissémina-
tion et de désinfection que prescrivent les réglements sani-
laires. Les convois durent élre arraisonnés; defense leur ful
faite de communiquer avant que le médecin eiil constaté leur
élat sanilaire et pris, s'il y avait lieu, les disposilions néces-
salres.,

Ces mesures pouvaient parailre excessives. L'élal sanitaire
au Soudan étail bon et ne justiliait pas pareilles précautions,
dans la premiére quinzaine d'octobre, du moins. Il n'y avait
eu que trois décés; d'autre part les rapports des médecins
étaient satisfaisants, saul celui du DF Decolle gui signalait &
Kila de nombreux cas de flitvre paludécune dont guelques-
unes i forme lyphoide, Mais, quelques jours apris, sitot la
colonne débarquée et les troupes répartics & Kayes, & Midine
et a Bafoulabé, la scéne changeait brusquement. A Kila, nous
venons de le voir, le convoi du lieutenant T... éait décime,
et, du 17 au 28 oclobre, les décés se succédaient coup sur
coup.

A Kayes, malgré les précautions prises pour assurer aux nou-
veaux arrivants des logements larges, spacienx, aérés el pré-
venir I'encombrement, les malades affluérent a la visite journa-
liere et les salles de I'hopital ne cessérent bientot de s'emplir.
Avait-on affaire i des fiévres climatiques ou a ces formes plos
ou moins régualiéres du paludisme, au début de Uimprégnation?
Comme les conditions météorologiques n'étaient pas bonnes et
que la saison des pluies se prolongeait d'une fagon anormale,
on était natarellement porté & s'expliquer ainsi la morbidité
considérable que I'on observail sur des troupes [raiches qui
avaient @ faire les frais d'un acelimatement toujours penible
an Soudan, & Kayes en particulier. Cependant ces f(iévres
avaienl des allures que nous n'avions vues ni a Madagascar, ni
i la Guyane, ni au Tonkin, elles offraient certains symptomes
typhiques qui attirérent d’autant plus notre attention que la
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cause nous en échappait. Les nouveaux venus, en elfet, étaient
placés dans d'excellentes conditions d’hygiéne; ils n'étaient
surmenés en aucune fagon, leur moral n'élait pas déprimé, en
un mot pas de raison pour qu'il y eit chez des hommes, a
peine débarqués et en pleine vigueur, des phénoménes dautoty-
phisation. Pour micux observer le caraclére de ces fiévres anor-
males, des ordres furent donnés de diriger sur I'hdpital tout
malade dont la figvre aurait une durée de plus de ungt—qunim
heures, et d’autre part de procéder a I'autopsie de ceux qui suc-
comberaient.

Il était nécessaire de contrdler les données dela clinique par
'examen cadavérique, car ce diagnostic de fievee typho-mala-
rienne qui était porté iournellement dans les salles ne satis-
faisail pas entiérement notre esprit.

Dans les autres postes la situalion sanitaire bonne jusque-la
commencait i s'assombrir. A Kondou avaient éclaté deux cas
de fievre bilieuse hl.',mﬂl‘.uriquc dont 'un suivi de mort n'était,
4 notre avis du moins, que du typhus ictérode. A Ségou, plu-
sieurs cas morlels de fiévre bilicuse hématurique également,
mais ceux-li étaient de nalure franchement paludéenne. A
Siguiri, deux officiers furent atteints de fievre conlinue avec
symptomes typhiques; 1'un d'eux succomba. A Médine, 'état
sanilaire qui n'avait jamais été trés satisfaisant parut s'aggra-
ver : on constata des fievres typho-malariennes el des accés
pernicieux a délire impulsif dont la bizarrerie surprend. Mais,
c'était surtout a Bafoulabé que la situation devenail inquié-
lante. Le médecin se trouvait en présence d'affections dont les
allures le déroutaient, bien qu'il eit depuis dix-huit mois
acquis U'expérience de la pathologie du Soudan. D'abord, il
porte le diagnostic d'accés pernicieux a forme aaph}xique puis
de liévre typho-malaricnne, de (iévre typhoide & forme adyna-
mique, de licvre bilieuse inflammatoire, enfin de typhus cullap—
sif. Ces fibvres évoluaient enlre trois et sepl jours, résistaient
i tout traitement par la quinine et se terminaient presque fata-
lement par la mort. Un rapport circonslancié, avee feuilles de
clinique a V'appui, fut aussitot réclamé au D° Conan. Ce rap-

rt ne nous était pas encore parvenu, lorsque celui-ci, dans
une lettre du 50 octobre, signale incidemment un symptome
observé chez deux de ses malades et dont la rarelé |'avait vive-
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ment frappé; le vomissement de sang, vomissement rouge
chez I'un, noir chez 'autre.

Ainsi s'affirmait notre convietion sur I'exislence d'une mala-
die infectiense. Aprés avoir entretenu le commandant supé-
vieur de la gravité des faits, nous envoyimes immédiatement
a Bafoulabé le D* Collomb, médecin de 1™ elasse, pour qu'il
fit sur |;I:me discrétement, sous le couverl de sa mission de
vaccine, une enquéte médicale et, sans en altendre le résultat,
qu'il proeédit & une désinfection énergique des effets, literie,
locaux contaminés par les malades suspects. Le D* Collomb ne
conclut pas nettement dans son rapport, il demeura hésitant
entre les diagnostics de figvre typho-malarienne, de typhus
collapsif et de typhus ictérode, loul en déclarant que le symp-
tome, vomissement noir, devail étre tenu en légilime suspi-
cion.

Le lendemain méme du jour o1 ce rapport nous parvenait,
un ouvrier de la compagnie auxiliaire, le nommé L...,
entrait @ I'hopital de Kayes : il provenait d’'un des postes éla-
blis pour les travaux de réfection de la voie ferrée, ol il avait
¢1¢ détaché de Bafoulabé, quelques jours aprés son débarque-
ment au Soudan. Il élait atteint de lidgvre continue compliqudée
d’état subtyphoide que I'on ne pouvait rattacher ni au groupe
des fievres climatiques, ni & celui des paludéennes; mais qua.
rante-huit heures aprés, le doute n'était plus possible. liémis-
sion dans la fiévre, albwinine dans les urines (iclére héma-
pheique, hemorrhagie par une plaie, simple excoriation de la
peau, eérythéme scrotal, phénomeénes alaxo-adynamiques,
vomissements noirs, conservation de l'intelligence et de la
force musculaire, tout I'appareil symplomatique nous autorisait
a conclure a un cas de fievre jaune. L'autopsie vint d'ailleurs
confirmer ce diagnostic. Non seulement elle révéla les lésions
propres a ce typhus (ictére post mortem avee plaques blevdtres,
Pétat de dissolution du sang, les arborisations, le pointillé
hémorrhagique, les petites uleérations de la muqueuse de I'es-
lomae, son contenu de matiéres noirdtres, hémaliques, de
méme nature que les vomissements, foie sléatosé, exsangue,
de couleur jaune moutarde), mais encore elle permit, d'apris
I'inspection des organes, de la rate particulitrement qui était
normale, d’exclure le diagnostic de paludisme.

Le cas de L... était net : je pus enfin allirmer hautement
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devant le commandant supérieur, que la maladie qui avait
amené le désastre du convei T... et qui décimait actuelle-
ment les Européens i Bafoulabé était de la fibvee jaune et qu’il
fallait compléter au plus tot les mesures déja prises et appli-
quer dans toute leur sévérité les lois sanitaires. Ces mesures
s'imposaient d’autant plus que les convoie partis de Kayes et de
Médine se dirigeaient vers Bammako et Siguiri, qu'ils avaient
tous séjournd a la Pointe de Bafoulabé, qu'ils allvent faire les
mémes étapes, loger dans les mémes villages, que cex convois
ne manqueraient pas d'étre contaminés et de créer sur lenr
route de nouveaux foyers infectieux. Il fallait done & tout prix
arréter 4 Kita la marche du fléau et protéger la région ol dans
quelques jours devait se concentrer la colonne.

Mais, avant de proposer ces mesures, pour leur donner plus
de poids et les faire mieux accepter par tous, i commencer par
les médecins que l'idée de fievre jaune continuait @ trouver
rebelles, nous partimes dés le lendemain de I'autopsie de
L... a Bafoulabé, ot des malades trés graves étaient signalés,
dans le but de procéder sur placed une enquéte sur l'affection
régnante,

Pendant le trajet, a un arrét du train entre Sabouciré et
Médine, nous fiimes informé que sur la plate-forme d’un wagon
était étendu le eadavre d’un ouvrier de la compagnie auxiliaire,
le nommé B..., déeédé quelques heores auparavant et que
I'on conduisait a Kayes pour y étre inhumé. La coloration icté-
rique du cadavre, la teinte cyanpsée de la face on des plaques
bleuitres ressortaient sur le fond jaune de la peau, la spume
noirdtre qui s'écoulait des fosses nasales et de la bouche, la
nature des taches laissées sur les vétements par les matiéres
vomies pendant la vie, cnfin les renseignements donnés par un
eamarade qui avail passé la nuit dans la ease de B... et
assisté i toutes les phases de son agonie, tout nous permit de
conclure & un cas de fievre jaune et nous fit un devoir de
prendre, séance tenante, les mesures nécessitées par le carae-
tére éminemment infectienx de la maladie. Le cadavre fut
entereé loin de la voie; les vétements et le sac furent briilés:
le wagon fut isolé en altendant qu'il pit étre désinfecté. Quant
i la case ol ee malheureux avait habité, elle fut détruite par
le feu a notre passage an chantier installé au kilométre 46.

Nous arrivimes le soir 4 Bafoulabé : le capitsine L... et
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le sergent T... de la mission du génie élaient morts dans la
journée, Ce dernier n’était pas encore inhumé, L'autopsie ve-
nait d'étre faite et le médecin avail conclu i une alfection de
nature paludéenne. Mais, comme cel examen cadavérique avait
été praliqgué dans de mauvaises conditions, nous relimes,
séance tenante, I'autopsie en présence des D™ Collomb et Gal-
lan. Le cadavre présentait une teinte iclérique généralisée avee
des plaques livides aux parties déclives et i la face. Les pou-
mons étaient congeslionnés, l'intestin avait 'apparence nor-
male, — Le foie étail congestionné, mais offrait une couleur
jaune chamois. La rate élait légérement augmentée de volume.
I’estomae distendu renfermait un liquide jaundtre tenant en
suspension des matiéres gromeleuses noiritres, la mugueuse
¢tail ramollie, elle était tapissée de débris muqueux bilienx et
noirilres également.

Telles étaient les lésions. Apris les avoir rapprochées des
symplomes observés pendant la vie, nous n'hésithmes pas i
porter le diagnostic de lievre jaune auquel se rangérent, i
notre grande satisfaction, les trois médecins qui nous avaient
assislé @ l'autopsie de T....

Le lendemain, une enquéte ful faite sur cette épidémie de
Bafoulabé. En voici les conclusions :

1° A Baloulabé méme, aucun cas n'avait élé constaté dans
le personnel du poste, bhien qu'il y et des Européens nouvel-
lement arrivés. Le fleuve semblail avoir été une barriére que
le génie infectieux respectail.

2° Tous les malades provenaient de la Pointe.

2 Ces hommes avaient é1é, 4 la Pointe, installés dans des
conditions défectueuses. Sous prélexte d'éviter I'humidité du
sol, la mission du génie avail choisi pour loger son détache-
ment des cases du village, exigués, sans hauteur,sans aéralion,
¢lablies sur des cailloux en guise de pilotis. Ces peliles cases,
légérement surélevées, n'avaient qu'une ouverture; il y faisait
trés ehaud. — Quant aux officiers, ils habitaient, les uns les
cases Stirling; les aulres, i coté, dans le pavillon en magonnerie
dit pavillon de la pharmacie vétérinaire. — Les ouvriers de la
compagnie auxiliaire, eux, avaient ét¢ logés dans la case en
banco, couverte en paille, située i droile du débarcadére, i la
Pointe. Gette case était insuffisante, elle était vieille et en fort
mauvais élat.
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La Pointe était un lieu de passage pour toutes les troupes
qui se rendent dans les postes du Haut-Sénégal et de la vallée
du Niger; ces cases.avaient di nécessairement étre contami-
nées par le convoi T... qui était logé, en particulier dans
les cases Stirling et dans celles en banco du débareadére de la
Pointe. Or, sur les 22 ouvriers de la compagnie auxiliaire
jqui s'é¢laient suceiédé en deux bordées, une de 13, 'autre de 9,
dans cette derniére case, el qui, apriés un séjour de 48 heures,
avaient quittée pour aller sur les chantiers de la voie ferrde
depuis Kale jusqua Kayes, six étaient morts en quelques jours
et avec des symptomes anormaux.

(Quant au personnel de la mission du génie, il n'avait pas
eu de malades étant & Bafoulabé. 11 passa le flenve,s'installa
i la Pointe. Le lieutenant I'... prend une des cases Stirling :
il meurl. Le ecapitaine L..., qui habitait en face, meurt
¢galement huit jours aprés. Dans le village oi les homines sont
logés, le sergent B... alteint de fievre suceombe, en moins
de trois jours, avec des vomissements de sang. Le sous-officier,
qui habitait la méme case, est pris également de fiévre qui
I'enléve six jours aprés, ayant présenté des signes les plus
caractéristiques de la fievre jaune.

Il yavait done i la Pointe un foyer infectienx, ¢’était évident.
Il fallait au plus tot 1'éteindre, tenter tout au moins de limiter
ses ravages en l'isolant sur place, La Pointe fut aussitol mise
en quarantaine : la case en banco du débarcadire occupée au
début par les ouvriers d'artillerie, les cases Stirling oii se
logeaient les officiers de passage, celles que la mission du
génie avail choisies au village pour son détachement, tout fut
bralé. Le pavillon en pierres ne put malheureusement étre
c¢vacué il ful désinfecté d’une fagon qui ne pouvait élre qu'im-
parfaite; les officiers se prétant mal aux mesures d’hygiene et
persistant malgré nos conseilsi demeurer dans leurs chambres.
L'un d'eux devait payer plus tard de sa vie son incrédulité,
I'autre alleint moins sévérement put étre rapalrié. Quant aux
hommes du génie, ils furent sur-le-champ dirigés en quaran-
taine sur le village de Maihna; un médecin leur fut adjoint
avec ordre de veiller & I'éclosion de rasnouveaux dans le déta-
chement et de prendre, selon les circonstances, les mesures
prescrites par les réglements sanitaires. — Le méme jour, le
D* Collomb se dirigeait sur Kita avee mission de prévenir les
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convois déja en route, les arréter i Kita pour y étre observés,
el installer ld un serviee sanitaire sérieux, dans le but d'em-
pécher la propagation de I'épidémie dans les postes avancés.

En méme temps il était chargé de procéder & une enguéte
sur la maladie qui avail sévi dans le convoi T... et de recueillir,
sans peser surl'opinion du médecin du poste, sans U'influencer,
tous les renseignements, cliniques et autres, susceptibles
d'éclairer le diagnostic et de fixer I'opinion.

En méme temps. denx médecins étaient désignés, b titre
d'agents de la santé. pour accompagner les convois qui par-
taient ou allaient partiv de Bafoulabé 4 destination de Siguiri
ol devaient converger les troupes destinées i opérer eontre
Samory. — Mais, une mesure dont 'urgence s'imposait, ¢’élait,
avanl que la fiévre jaune ne se contonnat @ Kayes, de dissé-
miner les Européens, 1l fallait hiter le départ de la colonne,
la soustraire au plus tot 3 Uinfluence amarile, en l'expédiant
par [ractions et pardes routes différentes i son lieu de concen-
tration, avec défense pendant la route de camper la ou des
Européens avaient séjourné, d'éviter par conséquent, non seu-
lement les villages situés sur la ligne des étapes, mais encore
les campements fréquentés d'ordinaire par les convois. Ce fut
I un point sur lequel nous crimes devoir appeler tout parti-
culiérement I"attention du commandant supérieur lorsque, le
{0 novembre, au retour de Bafoulabé, nous vinmes rendre
compte de notre mission et lui remettre notre rapport sur
I'épidémie, ses débuts et les moyens de la eombatire.

Aprés les faits observés, l'existence d'une maladie infec-
ticuse ne pouvhil plus étre,en effet, mise en doute; elle allait,
d'ailleurs, se révéler avec plus d'éclat et affirmer par des
caractéres plus nets sa spéeificité,

La Pointe, foyer intense dinfectienx, avail été, et était
encore, trop en relations avec les postes voisins ainsi qu’aver
les convois de troupes fraiches qui, depuis I'arrivée de la
colonne, étaient dirigés de Kayes vers l'intérieur, pour esperer
voir I'épidémie se limiler 3 ses foyers d'origine, quelque con-
sidérable que fit la distance qui, au Soudan, sépare les posles
les uns des autres. Les mauvaises nouvelles élaient done i
prévoir : elles ne se firent pas attendre.

Partout on avaient él¢ détachés des nouveanx venus, portout
éclata la fievre jaune et les décés se succédirent avec une
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brusquerie qui surprit les médecins et dérouta leur diagnostic.
Le convoi qui était parti de Kayes le 25 octobre avee 35 Euro-
péens & destination du Nioro, sous le commandement du
capitaine de dragons de DP..., voit, trois jours environ apris
son passage a Médine, le fléau s'abattre sur les hommes et, en
moins de 8 jours, en enlever 7 dont le commandant. La
nature de la maladie ne fut révélée qu'a Nioro o, continuant
ses ravages, elle tue encore 4 Européens dont le lieutenant
M... qui meurt en pleins vomissements noirs.

Le convoi, commandé par le lieutenant S..., mis en roule
sitot le débarquement de la colonne a4 Kayes, part de Médine,
stjourne i Bafoulabé, 4 la Pointe, s'arréte & Badumbé oi elle
lnisse un soldat d'infanterie de marine qui, aprés quelques
Jours de maladie, meurt dans le poste, arrive a Kila avee deux
malades, dont I'un suecombe.

Le convoi du capitaine R..., qui avait quitté Baloulahé le
lendemain de notre enquéte, passe a Badumbe le 16 novembre,
v laisse un canonnier et trois soldats d'infanterie de marine.
L'un est logé dans la case ol est mort un soldat, un autre dans
une case i proximité, & l'ouest de cette derniére; deux autres
dans une case située a I'est, mais loujours & l'intérieur du
mur d'enceinte, dans la cour étroite du Fort. lls meurent tous
les quatre : le 21, le 22, le 26 ct le 28 novembre, et tous
avec des symptomes indéniables de fiévre jaune. — Ce méme
convoi poursuivant sa route perd, 4 Kobaboulinda, un canon-
nier le 22 novembre. — Le D" Collomb, qui était de passage,
voit le cadavre el n’hésite pas & porler le diagnostic de typlus
amaril.

Le licutenant de wvaisseau D..., en route pour le Niger,
arrive i Kita avee son convoi le b novembre au soir ; il meurt
dans lanuit du 8 au 9.

A Bakel le médecin signale, le 4 novembre, un casde fievre
typhoide suivi de mort chez un artilleur débarqué du Dakar
le 12 octobre. Le diagnostic n'élait pas exact, i notre avis, et
la série de décés constatés plus tard dans ce poste vinl nous
donner raison.

A Maihna, malgré les préeautions prises, la maladie con-
linue ses ravages. Deux hommes meurent le 15 et le 21 no-
vembre. A Koundou, le télégraphiste D. .. est enlevé en 48 heures
par la fievre jaune. '

page 250 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=250

BRITH

RAPPORT SUR L'EPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE AU SOUDAN. 251

A Kita, les matelas qui avaient servi aux malades du convoi
du lieutenant D..., avaient été désinfectés seulement et non
brilés : les deux employés au magasin T... et 8..., meurent le
22 et le 27 novembre, manifestement contaminés par ces
matelas qu'ils étaient appelés i remanier.

Sur la ligne du chemin de fer, ofi avaient été répartis les
22 ouvriers qui avaient habité, & la Pointe, Ia ecaze en baneo
du débareadére, In maladie apparait dans les chantiers de
Bagouko, du kilométre 46, de Diamou, de Ouaranta et fuit
encore H viclimes,

A Médine. I'état sanitaire est loin d'étre satisfaisant. L'aide-
major du bataillon des tirailleurs sénégalais, quoique au cou-
rant de la situation, ne signale pas la fidvre jaune dans son
poste, mais il parle de fiévres bilieuses inflammatoives, de fievre
réemittente lyphnide, de fiévre I‘.ﬂlhn—rnalnrienne. d'acces per-
nicieux i forme insolite. Nous sommes tenté de croire que
la constitution médieale i Médine était amarile, Bien plus, nous
avons la convielion que ce poste a été un des premiers foyers
de 'épidémie, sinon le foyer d'origine. Médine, on s'en son-
vient, a été cruellement ravagé par le typhus ictérode, en 1878
un seul Européen a survécu; en 41881, il a été duremenl
éprouvé par une épidémie de méme nature, lorsde la concen-
tration de la colonne du colonel Borgnis-Deshorde. Depuis. il
est devenu un foyer de fievre typho-malarienne.

A Kayes, I'état sanitaire n'était pas bon. Cependant, si les
ficvres avaient presque toutes ce cachel typhique, qui révélail
la mauvaise constitution médieale au Soudan, on n’observait
pas dans les salles des cas [rancs de Lyphus amaril. Le seul
cas anthentique, celui de L..., décédé le 6 novembre, prove-
nail d’'un des chantiers de la voie ferrée.

Pendant que Kayes, Médine, Bakel, Nioro, Bafoulabé, Ba-
dumbé, Kita et méme Koundou étaient visités par le fléan, les
postes de la vallée du Niger restaient indemnes. Fail intéres-
sant 4 noler, car la plupart de ces postes sont loin d'élre
salubres. Le paludisme y sévil avec une intensité extréme, a
Bammako, a Ségou, par exemple, ol I'on a observé de wvéri-
tables épidémies de fiévres hilieuses hématuriques graves, —
Ainsi, la fiévre jaune n’avait pas envahi le bassin du Niger :
elle avait été arvétée i Kita.

Telle était la situation du Soudan dans la premiére quinzaine
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de novembre, pendant que s'organisait a Kayes la colonne qui
devait opérer conltre Samory. Le eommandant supérieur, sou-
cieux de la soustraire & I'influence du fléau el convaineu de
I'importance des mesures que nous avions proposées dans
nolre rapport du 10 novembre, en particulier de la dissémina-
tion des troupes loin des zones contaminées, activait les pre-
paratils du départ et commencail la concentration des divers
ilétachements & Siguiri. Les compagnies auxiliaires des tirail-
leurs, les compagnies sénégalaises de Médine, I'escadron de
spahis sénégalais, le goum des cavaliers auxiliaires, une partie
de l'arlillerie recevaient, désle 15 novembre, 'ordre de se ren-
dre au campement de Frangais-Kouta, a Bafoulabé, par petites
élapes en évitant les villages et les campements. La dispersion
des troupes ne pouvail étre différée plus longtemps sans les
exposer a un gros péril, sans courir les risques de créer i
Kayes, jusqu’alors peu influencé, un foyer d'infectieux d’autant
plus a redouter que la était le plus grand nombre d'Européens,
et ’Luropéens fraichement débarqués dans la colonie. Le cas
foudroyant du capitaine V..., enlevé le 18 novembre, en moins
de trois jours, fut un avertissement.

On devait agir vite et ne pas s'allarder & Kayes; il y allait
du salut de la colonne. La etait le principal danger, la, il
fallait concentrer tous les efforls pour éviter un désasire qui
semblait imminent. Les circonstances en elfet étaient loin
d'étre favorables. La colonne, obligée desuivre les étapes ordi-
naires, allail traverser une longue zone dangereuse, De Kayes &
kita le pays élait contaminé et Lous les postes qu'elle rencon-
trerait sur sa roule avaient déja, an 21 novembre, signalé
I"apparition de la fiévre jaune. De plus la colonne était forte :
elle constituait une agglomération humaine peu ordinaire au
Soudan et, par cela méme, plus accessible au principe infec-
tieux. Le moral élait bon parmi les troupes, mais se soulien-
drait-il si la mort venait i faucher dans les rangs de la colonne?
La, les ravages scraient toul autres que dans un poste o le
nombre d’Européens est si faible que la maladie s'éteint aussi-
tot faute d'aliments.

Nos préoccupations sur le sort de la colonne élaient done
vives el nos craintes semblaient justifiées. Aussi nous crimes
de notre devoir de laisser au DF Collomb I'intérim du service
général et d’accompagner les troupes, comme médecin-major
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pendant la campagne, d’autant que loules les forces du Soudan
élaient réunies la. Nous lenions d'aillenrs & nous assurer par
nous-méme de 'exécution des mesures que nous avions pro-
posées, & en provoquer sur place de nouvelles s'il y avait lien,
i délendre les troupes contre le typhus et, en cas d'insuccés, i
limiter son extension et protéger les postes du Niger demen-
rés indemnes.

L'autorité militaire apporta tous ses soins & enlourer Ia
colonne de bien-élre et a lui éviter toutes fatigues, du moins
jusqu’da son arrivée au conlact de l'ennemi. La marche de
Bafoulabé & Siguiri se fit dans les meilleures conditions :
bonne saison, température modérée, pas de pluies, étapes
courtes, [aites le matin avant la chaleur du jour, campements
au tnilien de la brousse dans des endroits assez ombragés pour
abriter les hommes contre ['ardeur du soleil, assez vastes pour
installer a I'aise les gourbis, enfin, distribution réguliere de
vin et de vivres frais. Le service médical d"autre part fut orga-
nisé avec soin. Comme au Soudan les hommes se font un point
d'honneur de ne jamais se présenter a la visite, il fallait, vu
les circonstances, s'assurer par des visites fréquentes dans les
cantonnements de 'état de santé de chacun et tenir la main a
ce que les malades fussent I'objet de soins réguliers el conti-
nus. Aussi, pour faciliter ce service, un médecin fut atlaché a
chague corps, avec mission de visiter chaque jour tout le
monde et de nous signaler la moindre fiévre : aucun cas de
fitvre jaune ne pouvail ainsi passer inaper¢u et contaminer les
détachements.

Grice i 'ensemble des précautions prises, I'état sanitaire de
la eolonne [ut aussi satisfaisant que possible. Aucun cas de
fitvre joune, méme douteux ! Les fiévres furent franchement
paludéennes et m'offrirent plus les caractéres typhiques qui
nous avaient inquiété i Kayes. Trois eas d'aceés pernicienx
furent observés : les trois malades guérirent et, continuant i
marcher avec la colonne, purent prendre part plus tard a
toutes les affaives de la campagne. La morbidité parmi les
troupes européennes ne dépassa pas le dixiéme de I'effectif
comme moyenne journaliére. Quant & la mortalité, elle ful
nulle; c’est la un fait remavquable de voir une colonne apssi
imporlante partic de Kayes, arriver aprés cing semaines de
marche sur le théitre des opérations militaires, sans perdre un
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seul homme, sans méme laisser en route un seul malade, alors
que la constitution médicale était mauvaise et qu'une épidémie
régnait au Seudan,

Le résultat oblenu éfait inespéré. La colonne avait pu fran-
chir, sans étre contaminée, la zone dangereuse située enlre
kayes et Rila. Loin de tout foyer d'infection elle pouvait done
commencer les opérations sans avoir & redouter les coups d'un
ennemi qui edt été pour les Européens autrement redoutable
que Samory. Aprés huit jours de préparatifs, elle allait, apres
s'¢lre renforcée des compagnies de Bammako, de Ségou et de
Siguiri, conlinuer sa route sur Kankan oi I'attendaient les G
el 9° compagnies de tirailleurs sénégalais. Le 9 janvier, Ia
colonne de combat marchait sur Bissandougou ; une ére nou-
velle allait s’ouvrir juste au moment oi I'épidémie prenait fin
dans le bassin du llaut-Sénégal. Celle-ci en effet, aprés avoir
jelé un vif éclat en novembre, 8’apaisait peu i peu en décem-
bre, et finissait & Kayes, ol le dernier cas fut constaté le
8 janvier 1802. Elle s’éteignait faute d’aliments, depuis que
la colonne franchissant le Niger avait pu échapper i ses coups,
el que dans les postes, soit par mortalité, soit pour raisons
militaires, l'effectil européen avait été réduit au minimum ;
clle s'éteignait aussi parce que les conditions intimes du milien
extéricar, anxquelles est subordonnée la puissance de I'agent
infectieux, s'étaient modifiées en méme temps que les condi-
tions du milien humain, Peut-étre encore élail-ce la la marche
naturelle de I'affection qui comme toule épidémie a ses phases
d'évolution dont les lois échappent souvent a I'observation.

Cependant aprés le cas du 8 janvier i Kayes, on ne pouvait
allicmer que la fisvre jaune edt disparu complétement.

La constitution médicale n'était pas franche ; cerlains signes
venaient de lemps & autre témoigner que le génie épidémique,
s'il avait dii céder devant des modalités saisonniéres, et devanl
I'état nouvean d’agglomération des Europiens auxquels 1'as-
suclude avait conléré une certaine immunité, n"avait pasaban-
donné le terrain de la lutte; il était la, caché, prét a profiter
des circonstances pour apparailre et tenter de faire d’autres
viclimes, Mais les précautions étaient prises ; toutes les me-
sures d’hygiéne recommandées par les réglements sanitaires
avaient élé appliquées scrupuleusement et elles se continuaient
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dans les postes avee une ténacité dont il faut louer le personnel
médieal.

Le 50 mars, toutefois, le chel du service de santé par intérim
nous signalait un cas suivi de guérison i Baloulabé chez un
hrigadier d'artillerie provenant d'un des chantiers du chemin
de fer. Ce cas, & notre avig, était fort discutable; le diagnostic
de ficvre rémittente bilieuse nous semblait devoir étre porté
avec plus de justesse, surtout & ce moment on I'élat bilieux
eompliquait el aggravail toutes les fievres.

Par sureroit de précautions, on acheva de briler sur la voie
ferrée toutes les cases suspectes, on modifia 'emplacement de
cerlains campements qui parurent malsains & cause de leur
situntion dans des marais ou prés d'anciens cimelieres ou
d'anciens chantiers de Marocains et de Chinois, A la Pointe de
Bafoulabé, on compléta les mesures de désinfection en mettant
le fen au pavillon en maconnerie, on mit en quarantaine les
provenances de la ligne et de Bafloulabé ; un lazaret fut installe
a Kayes sur le plateau, avec une cuve a désinfection, par
lacide suifurevx. hayes, o bientot allait revenir la colonne
apres la eampagne, se défendail ainsi avee le plus grand soin
contre les posles voisins et veillait & ne laisser pénétrer les
convois ou les individus quaprés arraisonnement el quaran-
tnine d’observation. Nous ne nous étendrons pas dans ce cha-
pitre sur les mesures qui furent prises: ces mesures eurent
leur efficacité, car, depuis le mois de janvier, Kayes resta in-
demne et permit jusqu'en juillet d'évacuer les malades, les
rapatriables, et la colonne elle-méme, sans contaminer le Séné-
gal, sans qu'aucun eas, méme douteux, ne fut signalé dans les
convois par le service sanitaire organiseé a Podor.

L'épidémie était bien éteinte. Elle avait duré trois mois,
d’octobre en janvier, aprés avoir visilé tous les postes du bassin
du Sénégal au Soudan. Quels élaient ses résultats?

Il est difficile de fixer le nombre des Européens alleints. Au
début, I'épidémie ayant été méconnue, beaucoup de cas de
lievre jaune n'ont pas éLé enregistrés.

IVautre part le diagnostic n’ayant été posé que dans les cas
franes, on w'a pas mentionné sur les registres cliniques ceux
dont les allures n’avaient pas été nettement dessinées; enlin,
la maladie ayant sévi dans des convois ct dans des postes
dépourvus de médecins, on a di tenir en suspicion les diagnos-
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Lics envoyds par les chefs de poste et de convois, el ne recon
naitre comme vrais que les cas dont les symptomes élaient asscz
caracléristiques pour entrainer la conviction,

Mais d'aprés le nombre de déeés qui onl été enregistrés en
quelques semaines, il est facile de se rendre comple de 'im-
portance de cette épidémie, surtoul si 'on a présent i I'esprit
le petit nombre d’Européens qui lurent exposés a ses coups.
Oue 'on se souvienne sewlement de Badumbé ot la mortalité
fut telle, que le poste aprés avoir été deux fois renouvelé, dut
élre condamné et reconstruit sur un autre emplacement ; de
Bakel, ou I'on cessa d'envoyer des Européens pour ne pas ali-
menter le fuyer qui 8y était déclaré en décembre !

Le tableau suivant donne approximativement le bilan de la
mortalité par fievre jaune, du 27 octobre au 8 janvier,

DECES PAR FIEVRE JAUNE

Pastes. Octobre. Novembre. Ideamloe, Janvier. Tatal.
Meédine. . . . i i " W 5
Kayes, ... " 3 ) 1 4
Hafoulabé, , [ 7 2 [ 151
Kilai,.oivs a 3 0 " 12
Kondou.. .. | i B i i
Bakel, .. .. n 1 o 2 ]
Nioro , ... i 11 ] n 1
Bdumbé . . i ) [ i1 b

T 35 5 5 56

Ainsi s'explique la mortalité anormale au Soudan, cette année-
ci. De juin 1891 & juin 1892, elle s'est élevée a 30 pour 100,
moyenne considérable qui n’avait pas élé observée depuis
neuf ans et qui rappelle celle des anndes néfastes du début de
Poceupation.

(A continuer.)

1. Décls survenus non seulement & Bafoulabé, mais sur les eliantiers du chomin
de fer el 4 Maihna. I
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RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LE CHOLERA

ASIATIOUE INDO-CHINOLS

ET SUR L'IMMUNISATION CHIMIQUE DES ANIMATX
CONTRE CETTE MALADIE

Par le Doclteur ALBERT CALMETTE
MEDECIN DE PREMIENE CLASSE DES COLONIES
DIRECTEUR PE LTIASTITUT BACTERIOLOGIQUE ET VACCINGGENE DE SALGON

{ Suile et fin'.]

VACGINATION DES ANIMAUX GONTRE LE CHOLERA.

La question de I'immunisation artificielle contre le choléra
n'est pas encore pratiquement résolue, tout an moins en ce qui
concerne I'homme. Depuis les résultats annoncés par Ferran,
qui ont été accueillis pendant longtemps avee un seplicisme
regrettable, plusieurs importants travaux sont venus affirmer
la possibilité de vacciner les animaux contre le virus cholérique,
soit & 'aide de cultures développées sur I'extrait de thymus de
Jeunes veaux®, soit au moyen d'inoculations préventives de
cultures chauffées, électrisées, ou atlénuées par |'aération
continue, _

La premiére de ces méthodes d'immunisation est donnée par
ses auteurs comme peu rapide et trés aléatoire. Elle ne présente
done qu'un intérét seientifique.

Les tentatives de vaccination par le virus atténué d'Haffkine_
fournissent des résultats plus constants® : les expériences déji
nombreuses que j'ai effectudes & Saigon tant avee nos cultures
virulentes provenant du choléra humain qu'avec des cultures
exaltées pour le cobaye, me permettent de confirmer que 'ino-
culation préalable de cultures atténuées par I'aération continue

! Yoir Archipes de médecine navale, mars 1883,
* Brgcen, Kirasaro ol Wassenwaxs, Zeifschrift fir Hygiene, 1802, 1. XIL

[ TP \

s G. Kuewrenen, Berl, klin, Wichensehrift, 1802, n* 32, — Havrkixe, Bulle-
ten de la Socidlé de biologie, 9 juillet 1852,

uBCH. DE MEP. Na¥. BT coloN.— Awril 1803, LIX — 17
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donne presque sirement, au bout de trois jours, I'i'mmunité
contre l'inoculation d'une dose mortelle. Malheurensoment
celle immunité n'est pas durable : elle ne s’étend pas au dela
de vingl & vingl-cinq jours, et elle est facilement vaincue par
I'inoculation d'une dose un peu forte de culture toxique prove-
nant de choléra humain ou par celle de la sérosité péritonéale
d'un cobaye de passage.

Jai employé, comme vaccin, des cultures en bouillon dgées
de lrois semaines, conslamment aérées i 'éluve el réense-
meneées tous les trois jours dans un bouillon neuf.

Dans une premiére série d'expériences, le 23 septembre, j'ai
injecté a quatre cobayes a, b, ¢, d, dans le péritoine, 3 centi-
métres cubes de vaccin du septitme bouillon, et & deux autres
cobayes e, f, sous la peau, 2 centimétres cubes du méme.

Le 26 au matin, lous regoivent dans le péritoine 1 centimétre
cube de cullure toxique, en méme temps qu'un cobaye témoin.
Ce dernier succombe dans la nuit du 26 au 27, et les denx co-
hayes e, f, vaceinés sous la peau, meurent le 27. Les quatre
autres ont élé malades pendant la journée du 27 et se sont
ritablis.

Deux de ces qualre cobayes immunisés a et b, recoivent dans
le péritoine, le 14 octobre, une dose trois fois morlelle de
cullure toxique chauffée a 60 degrés. Tous deux onl succombé
dans la soirée du 15 avec les symptomes habituels du choléra,
hypothermie, erampes, anurie.

Un troisiéme ¢ recoil, le 17 octobre, la sérosité péritonéale
d'un cobaye de treizitme passage, aérée depuis cing heures
dans une pipette stérile. Ce cobaye a ¢é1é trouvé mort le 18 au
matin, Son exsudal périlondal, ensemencé, a donné des cul-
tures pures de bacilles-virgules,

Le quatriéme cobaye immunisé d a résisté, le méme jour, &
I'inoculation de 1 centimétre cube de culture toxique en
bouillon (dose mortelle minima), 1l succombe le 20 novembre
a I"ingestion d'une dose mortelle de bouillon albuminé a texi-
cité renforcée (8 centimeétres cubes de culture aprés alealini-
sation de l'estomac avec une solution de soude & 5 pour 100,
el injection intrapérilonéale de 17,5 de teinture d’opium du
codex),

Une seconde série de cing cobayes, g, h, ¢, k, {, est immu-
nisée le 27 et le 50 septembre par deux injeclions successives
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de culture vaceinale de huilieme bouillon (3 centimétres cubes
chaque fois, intrapéritonéale).

Le 5 octobre, ils recoivent, en méme lemps qu’un cobaye
témoin, 1 centimétre cube de culture toxique. Le cobaye lémoin
succombe le 6 au soir.

Les cobayes g et A résistent, le 12 octobre, i I'injection
intrapéritonéale d'une dose deux fois mortelle de culture loxique
chauflée & 60°. Le 3 décembre, le cobaye g regoit dans le péri-
Lloine une dose deux fois mortelle de culture en bouillon, et le
cobaye h, une dose morlelle minima. Le cobaye g a succombé
le & au matin; le cobaye & résiste. Je I'ai conservé au laho-
ratoire.

Le cobaye i succombe le 19 octobre a l'inoculation de la
sérosité péritonéale d'un cobaye de qualorzieme passage, aérée
depuis cing heures, puis chauffée & 53 degrés pendant vingt
minutes. Des tubes de gélose ensemencés avee cel exsudal sont
restés slériles.

Les cobayes k et I, aprés alealinisalion de I'estomac par
10 centimétres cubes de solution de soude & 5 pour 100, n-
gérent le 6 novembre chacun 8 centimétres cubes de culture
toxique en bouillon albuminé. Ils regoivent ensuite, dans le
péritoine, 1,5 de teinture d'vpium. Le 7 au soir, leur tem-
perature est de 33°,6. Tous deux sont trouvés morts le 8 au
malin.

L'inoculalion sous-cutanée ou intrapéritondale de cultures
virulenles chauffées i 60 degrés s’est monirée plus efficace pour
conférer 'immunité aux cobayes et aux lapins, que les cultures
atténuées en courant d’air. On peut rendre les animaux réfrae
taires a I'intoxieation par une dose cing fois mortelle de culture
vivanle injectée dans le péritoine, en leur inoculant, tous les
deux jours, une dose progressive de cullure toxique chauffée,
La premiére dose, non morlelle, est de 1 centimétre cube sous
la peau pour le cobaye, 4 centimétres cubes pour le lapin.
Elle produit un mdéme assez considérable, accompagné de
fidvre. -

Deux jours aprés, le cobaye supporte 2 eenlimétres cubes dans
le péritoine, et le lapin 4 centimétres cubes. Le sixieme jour,
lecobayeregoil 3 centimétres cubeset le lapin 6 centimétres cubes.
Le huitiéme jour, si le cobaye résiste i 4 centimétres cubes et
le lapin a 10 centimétres cubes, 'immunisation contre la dose
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9 fois mortelle de virus cholérique humain est réalisée et peut
durer trois mois. Malheureusement, ces injections intrapéri-
tonéales successives ofirent du danger : les animaux succombent
quelquefois, pendant le traitement préventif, avec de la diarrhée
el de I'hypothermie; on leur trouve, a l'autopsie, 'intestin et
le péritoine wdématiés. Il est done impossible de songer 4 en
faire 1'application & I'homme.

L'ingestion répétée, a dose progressive, des mémes cultures
chauffées, sans alcalinisation préalable de I'estomac, produit
aussi 'état réfractaire contre I'ingestion de cultures vivantes
aprés alcalinisation, mais non I'immunilé contre I'intoxication
par voie péritonéale. Réciproquement, les cobayes rendus
réfractaires par la voie péritonéale peuvent succomber & I'in-
gestion d'une forte dose de bouillon toxique aprés alealinisation
de I'estomac et immobilisation de I'intestin par 'opium.

L'immunité par les injections ou par 'ingestion de cultures
chauffées parait d'autant plus durable qu'elle a éLé consolidée
par la résistance a l'inoculation d’une plus forte dose de cul-
ture vivanle. .

MECANISME DE L IMMUNITE ACQUISE PAR LES ANIMAUX
CONTRE LE CHOLERA

Un peut se demander si I'é1at réfraclaire créé arliliciellement
chez les cobayes ou les lapins contre le choléra par I'inoculation
répélée de cullures chaulfées est di a une action bactéricide
des humeurs des animaux vaccinés, vis-i-vis du bacille-virgule,
ou i une modilication de I'activité phagocylaire des leucoeyles.

Le pouvoir chimiotaxique des cultures virulentes de choléra
est absolument négatif; i en est de méme des cullures toxigues
stérilisées par le chauffage 3 60 degrés. Jai introduit aseptigue-
ment, sous la peau et dans le péritoine de cobayes et de lapins,
des tubes capillaires fermeés & une extrémilé et remplis, les uns
de cultures vivantes de bacilles-virgules, les autres de cullures
toxiques stérilisées.

Au bout de vingl-quatre heures, ancun de ces tubes ne con-
tenail Je leucocyles et la vitalité des microbes vivants n’étail
nullement atteinte, car ils se développaient trés bien dans un
bouillon neuf. '

Fai répété la méme expérience avee des bacilles-virgules
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alténués par 'aération conlinue. Leur pouvoir chimiotaxique
est également négatif : on ne trouve de leucocytes ni dans les
tubes contenant des bacilles vivants, ni dans ceux qui ont été
chaullés a 60 degrés.

L'edéme formé par linjection sous-cutanée de cultures
virulentes ne contient presque pas de leucocytes : il est exclu-
sivement formé par du sérum avee quelques globules rouges en
suspension. L'infiltration leucocylaire des tissus avoisinant le
lieu de I'injection ne commence & se produire que le lende-
main, lorsqu'il se forme une escharre.

Si, au lieu de eultures en bouillon, toxiques ou atténuées,
on introduit sous la peau des tubes capillaires remplis avec
une cullure sur gélose émulsionnée dans I'eau stérile, chauffée
i 60 degrés, puis dialysée, on obtient des résullats tout diffeé-
rents : au bout de cing heures on peut déja constater que les
tubes renferment un assez grand nombre de leucocytes, et, par
la double coloration au violet de gentiane el a I'éosine, on voit
qu'ils renferment beaucoup de cadavres de hacilles.

Les cellules phagocylaires n'ont done auncune tendance a
englober les bacilles-virgules vivants ou tués par la chaleur,
atlénués ou virulents, lorsqu'elles se trouvent en présence de
traces de toxine cholérique; et c'est & la toxine dialysable, a
celle qui se détruit par le chauffage au dela de 70 degrés, et
non au poison nuclésire que les cultures virulentes ou vacei-
nales sont redevables de leur chimiotaxie négative.

La réaction des phagocyles vis-a-vis des cultures virulentes
n'est plus la méme chez les amimaux vaceinés par la méthode
d’Haflkine ou par l'inoculation répétée de cultures chauffées,
que chez les animaux non vaccinés. L'inoculation virulente
sous-cutanée, chez les cobayes vaccinés, produit toujours de
I'iedéme séreux, comme |'inoculation vaccinale chez les cobayes
nenfs, mais cet edéme s’accompagne d’une infiltration lenco-
cytaire abondante, el, au bout de trois ou quatre jours, il dis-
parait par résorption. Déja, au bout de six heures, il est stérile
par ensemencement, el on n'y rencontre méme plus de cadavres
de bacilles-virgules colorables.

Les cultures virulentes d’épreuve, injectées dans le péritoine
des animaux vaccinés, sont rapidement délruites : dés le len-
demain, on ne trouve plus de bacilles vivants dans I'exsudat
péritonéal qui s'est formé, et cel exsudal est trés riche en
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leucocytes, alors que celui des cobayes non vaccinés, inoculés
dans le périloine, est au conlraire trés limpide.

Toutelois, &i la dose de cullure virulente injectée aux eobayes
vaceinés est assez forte pour amencr la mort, la destruction
des microbes n'a plos lieu ¢t la sérosilé ensemencée donne des
cultures. On ne peut done pas expliquer 'immunité acquise
contre le choléra par P'action bacléricide des humeurs, puis-
que celles-ei peuvent encore cultiver le baeille-virgule dans le
corps méme de 'animal vaeciné. Cette immunité est d’aillenrs
trop variable et de trop courle durée : elle n'est certainement
que la conséquence d'une modilication loule passagere de
Pactivité chimiotaxique des leucocyles. Elle se réduit donc a
un phénoméne d'accoutumance de l'organisme au poison
cholérigéne. Cet élat de mithridatisme protége I'animal contre
I'intoxication lant que la dose de poison produite dans l'intestin
ou le péritoine par une cullure vivante ne dépasse pas beaucoup
la quantité qu'il est habitué a supporter, mais celte protection
pent devenir inelficace dés que le poison est en excés.

IMMUNISATION CHIMIQUE

Les médecins qui ont eu l'occasion de traverser plusieurs
épidémies de choléra, savent que cette maladie récidive assez
fréquemment. Quelques-uns ont méme pensé qu'une premicre
alieinte, loin de donner I'immunité, prédisposait i d’aulres
atleintes, Sans discuter le bien-fondé de ces affirmalions, je
erois qu'on ne peut pas refuser d’admetlre la réalité des réei-
dives, non seulement & des époques éloignées les unes des
autres, mais encore dans le cours de la méme épidémie : b
Paris, lors de I'épidémie de 1865, sur 265 cholériques entrés
a I'hdpital Lariboisiere, Stoufflet* a relevé 16 cas de récidives
se décomposant comme suil :

11 malades atteints deux fois.

5 malades atteints Irois fois.

2 malades atleints quatre fois.

Il n'est done guire possible d'espérer produire, par une
infection artificielle alténuée, une immunité plus complite, et
plus durable que celle développée par la maladie elle-méme.

4 Thése de Paris (1806),
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Cet argument a déja élé opposé bien des fois, en particulier
par M. Duclaux ! aux expérimentateurs en quéte d'un procéde
de vaccination anlicholérique. Je le reproduis, parce que
I'ensemble de mes expériences m'a semblé en confirmer 'exac-
titude.

Je crois qu'il faut porler la lufte sur un aulre terrain, et
chercher, non plus & eréer I'état réfractaire contre ['infection
cholériquee, mais bien & empécher I'intoxication par les poisons
séerétés duns 'intestin, c’est-b-dive faire de la thérapeutique
antitoxigque, eomme dans la dijhtérie ou' le tétanos.

Déja, dans cetle voie, G. Klemperer a montré qu'on pouvail
rendre des cobayes réfractaires & une dose mortelle de culture
cholérique en leur injeclant dans le péritoine 2 cenlimélres
cubes de sérum de lapin immunisé.

Tout récemment (Société de biologie, octobre [1892), le
D" Ketscher, de Saint-Pétersbourg, annongait que le lait d'une
chévre vaceinée, injecté a la dose de 5 centimétres cubes aux
cobayes, leur permet de résister a une dose mortelle de choléra,
et pouvait méme guérir les animaux préalablement infeclés.

Ces faits, s'ils se confirment, ne sont malheurensement
susceptibles de recevoir aucune application pratique a 'homme,
car les injections de sérum ou de lait d'animaux immunisés
ne sont elficaces que lorsqu’elles sont faites dans le péritoine,
Leur puissance immunisanle doit, du reste, étre trés limitée,
puisque nous avons démontré qu’il n'exisle pas, & proprement
parler, d'action bactéricide des humeurs vis-i-vis du choléra.

L’accoutumance aux toxines parait donc le seul moyen
ellicace auquel on puisse avoir recours, si l'on parvient &
rendre inoffensil pour l'organisme le trailement qu'elle
nécessite.

Nous savons que les cultures toxiques chauflées ou les
cultures vivantes allénuées par I'aération continue, produisent
autour du point d'inoculation un mdéme lymphangilique assez
étendu, accompagné de fiévre, Méme A petite dose, les cul-
tures toxiques chauffées occasionnent fréquemment des
escharres. En outre, pour réaliser I'accoutumance, il faut en
injecter des quantités énormes qui ne sont pas toujours sans
danger.

! Ducuavx, Revue eritique sur le choléra, Ann. de Plust. Pastewr, 1800,
p- 200,
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Je suis parvenn i éviler ces inconvénients graves en dimi-
nuant, par la dialyse, la toxicité et le pouvoir phlogogéne des
cultures chauffées, Les expéricnces relatées plus haut nous ont
montré qu'une culture trés toxique tuant les cobayes par voie
intrapéritonéale, & In dose de 1 & 2 centimétres cubes avee tons
les symptomes du choléra, erampes, algidité, anurie, ete..., ne
peut plus tuer, si elle a é1é dialysée, qu'a la dose de 6 centi-
mélres cubes aumains, et qu'cllenc produit plusalors ni crampes,
ni edeme pvrllnneﬂ mais seulement de lalgn'lltv Inoeulée
sous la pean aprés d:a]j'se, elle ne provoque qu'une tris faible
inflammation lymphangitique, et ne forme pas d'escharre.

Malgré D'atténuation considérable de ses effcts immeédiats,
cetle culture donne & I'animal inoculé une résistance telle
qu'aprés cing injections sous-cutanées, faites de deux en deux
jours, il peut supporter sans danger, dans le péritoine, 8 centi-
métres cubes de culture vivante toxique, c'est-ivdire une dose
guatre fois mortelle, et qu'il résiste aussi i 'ingestion, aver
alealinisation préalable de D'estomac, et immobilisation de
I'intestin par I'opium.

Pour diminuer la quantité de culture dialysée & injecter, sans
en modifier les propriétés, j'ai préparé un extrait glycériné de
ces enltures, dont il suffit d'inoculer tous les deux jours dix
goultes sous la peau. La préparation de cet extrait s'effectue
par un proeédé analogue & eelui qui sert de base & la fabrica-
tion de la tuberculine et de la malléine, et, pour rappeler cetle
analogie, je lui ai donné le nom de virguline.

Femploie exclusivement des bouillons albuminés et glyeé-
rinés, i toxicité renforcée par la cullure alternativement
aérobie, puis anaérobie : aprés six jours passés & I'étuve a
38 degrés, et six autres jours dans le vide, le bouillon est
filtré sur un papier Berzélius recouvert de coton stérile. On le
chauffe ensuite pendant une demi-heure i 60 degrés au bain-
marie, et lorsqu'il est refroidi, on le réensemence avec une
‘culture jeune de bacilles-virgules. Au bout de sepl jours,
‘on le filtre de nouvean sur papier, on le chauffe encore &
60 degrés au bain-marie. et on le verse sur un dialyseur entouré
d'eau stérile et recouvert d'une cloche. Au bout de vingt-quatre
heures on recueille le liquide resté swr le parchemin, et on
I'évapore dans le vide sulfuriqua ou au bain-marie sans dé-
passer la température de 60 degrés. Lorsqu'il est réduit au
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dixieme de son volume primitif, on le répartit dans des pipeltes
qu’on scelle & la lampe.

Cet extrait glycériné ne contient presque plus d'albumine :
lorsqu'on le chauffe & 'ébullition, il se trouble & peine, et ne
forme pas de grumeaux. La quantité considérable de glyedrine
qu'il renferme, 22, 5 pour 100, suflit & assurer sa conservation
indéfinie, en tubes elos.

Son introduction sous la peau ne produit jamais d'accident :
il n'est done pas nécessaire de le diluer’comme la malléine ou
la tuberculine, dans I'eau phéniquée, avant I'usage, — du
moins lorsqu'il s'agit d'expériences sur les animaux. Les
cobayes en supportent sans: malaise 4 centimetres cubes sous la
peau, mais si on l'injecte dans le péritoine, il semble provo.
quer une vive douleur el tue & une dose supérieure & 2 cenli-
metres cubes.

On peut impunément en faire ingérer de grandes quantités.
T'en ai fait avaler, pendant unesemaine, chaque jour 2 centime-
trescubes i quatre cobayes. Ces animaux onl tous résisté ensuile
a I'ingestion de 10 centimétres cubes decultore loxique avee alca-
linisation préalable de I'estomac, et immobilisation de I'inlestin
par l'opium. Mais ils n'avaient pas acquis I'immunité contre
I'intoxieation par la voie péritonéale, car ils ont succombé &
I'inoculation de 3 centimétres cubes de culture toxique vivante.

Au contraire, d'avtres cobayes trailés préventivement par
ving inoculations sous-cutanées ou intrapéritonéales de virguline
de deux en deux jours, ont trés bien résisté ensuite a 'intoxi-
cation par la voie gastrique. Ainsi I'accoutumance au poison se
produit bien plus compléte lorsque celui-ci est absorbé par la
peau ou par les séreuses que-par la surface de I'intestin ou
I"estomae.

Cette méthode d'immunisation chimique présente done, sur
toutes celles qui ont été proposées jusqu'a présent, l'avantage
de n'offrir aucun danger, de ne provoquer, chez les animaux,
ni edéme, ni lymphangite, ni phénoméncs febriles, et de
pouvoir étre réalisée soit par ingestion, soit par la voie sous-
cutanée, i I'aide d'un produit facile i préparer ot i conserver.
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TRAITEMENT RATIONNEL DU CHOLERA COXFIRME

Quelle que soit I'innocuité des vaecinations anti-cholériques
d’Hallkine, et celle de 'immunisation chimique queje propose,
on ne saurail se dissimuler qu'il est presque impossible d'en
généraliser 'application 4 I'homme. Il est trés problable
qu'elles seraient également efficaces pour nolre espéce, mais
on ne peut pas songer & faire subir ce traitement aux popula-
tions de tout un pays ou méme d'une ville, en prévision d'une
épidémie plus ou moins menacante el qui, dat-elle étre trés
meurtriére, n'atleindrait guere plus d'un vingtieme des indi-
vidus,

Les efforts de la bactériologie doivent done étre dirigés sur
un autre but que la recherche d’un vacein anticholérique : ils
doivent parvenir a triompher du choléra confirmé.

Les propriélés dialyliques de toxine soluble séerétée par le
bacille-virgule m'ont suggéré I'idée de chercher, au moyen de
la dialyse, & débarrasser I'organisme d'une partie du poison
déja absorbé par les sujets gravement alteinls. Je me suis
assuré d’abord qu’on pouvait, sans danger, faire circuler dans
le péritoine des animaux sains, une grande quantité de sérum
arlificiel, Cette expérience est trés [acile & réaliser sur le lapin.

L'animal étant assujetli sur le dos, aux angles d'un plateau
incliné & 50 degrés environ pour relever la téte, on lui pone-
tionne I'abdonien dans deux hypochondres, et on [ail pénétrer
de charque colé, dans le péritoine, une pelile canule mousse.
Un tube de caoutchoue, formant siphon et muni d'un robinet,
relie I'une des canules & un vase contenant le sérum artificiel
chaulfé & 42 degrés. On peut élever ou abaisser 4 volonté ce
vase pour régler I'écoulement de son contenn. Le liquide vient
baigner le péritoine, en inonde tous les culs-de-sac, et
s'échappe par I'autre eanule, d'oti un second tube de caouchouc
le conduit dans un récipient placé sous la table,

Cette sorte de balnéation peritonéale n'offre aucun danger.
On peut faire passer, en une heure, quatre litres d'eau salée a

5 pour 1000 dans 'abdomen d'un lapin pesant 1800 grammes
sans provogner le moindre accident. On ferme au collodion les
points ponctionnés, et I'animal, reporté dans sa cage, se remet
aussitdl & manger,
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J'ai traité avic suceds, par cette méthode, des lapins inoculés
dans lc périloine, depuis cing heures, avec 10 centimeétres cubes
de culture toxique chauffée, non dialysée (la dose mortelle
pour le lapin est de 6 centimélres cubes).

La méme lenlative, répélée sur des cobayes en état d'algidité
a échoué, mais j'allribve cel échec & ce que je suis intervenu
trop tardivement chez ces animaux dont Ja pelite taille rend
Papération plus diffieile.

Je n’hésiterai pas & pratiquer sur des cholérigues algides, le
cas échéant, ce procédé d'climination du poison par dialyse
péritonéale. L'essai en est légitimé par son absolue innocuilé
pour les animaux, et par ce fait qu'il remplit, en’ méme temps,
toutes les indicalions des injeclions intraveineuses ou intra-
péritonéales de sérum arlificiel du professeur Hayem : véchauffe-
ment du malade en état dalgidité, et dilution du sang épaissi.

On ne peut pas, il est vrai, espérer débarrasser par ce
moyen I'organisme de toul lv poison déja ab-orbé au moment
ou se manifestent les symptomes du choléra, mais il suflirait
qu'on put enirainer au dehors une partic de ce poison, de
maviére @ conjurer les symplomes les plus graves, et i per-
meitre aux antiseptiques intestinaux d'aller détruire ensuite,
sur place, les bacilles-virgules, Parmi les antiseptiques dont le
choix s'impose, dans ce bul, il faal placer en premiere ligne
I'eau chloroformée : une culture de choléra en pleine évolution,
dans 10 centimetres cubes de bouillon, est tuée en dix minules
par I'addition de 5 gouttes d’eau chlorolormée saturée.

La plupart des substances que I'ona préconisées tour_i tour
pour le lraitement antiseptique du choléra ne sont aclives qu’a
des doses inapplicables i I'homme. Pour juger de leur efficacité
Jai étudié leur action sur un méme volume de culture récente,
en opérant le réensemencement par dilution dans un bouillon
neuf, aprés dix minutes de contacl, comme I'a fait Yersin &
propos du bacille tubereuleux.

Dans ces conditions, on conslate que le salol;en solution
alcoolique saturée ne tue les microbes du choléra qu'a la dose
de 418 grammes par litre de bouillon, I'acide lactique i la dose
de 26 grammes par litre, et I'acide chlorhydrique i celle de
20 grammes par litre,

Voici les chiffres que j'ai relevés pour les autres subslances
expérimentées,
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Les cultures vivantes sont tuées en dix minutes par :

Acide phémique. , . .. .. 8 grammes p, 1000 de bouillon,
Bichlorure de mercure. 0,25 -

Acide salieylique, . . .. 14 —

Salicylate de soude.. .. a0 -

Sulfate de cuivre, .. .. 12 —

Sulfate de fer........ 50

Chlorure de zine... ... &N -

lodoforme , . ......... 16 — (Solution éthérée saturde. )
Trichlorure d'iede. ., . 10 —

Menthol.. ........... 2 _

Fssence de moutarde.. 0,20 —

Essence d'ail......... 0,15 =

Eau de chaux........ 60 o

Acide horique, ....... Ne tue pas en dix minutes & saturation.
N1 R e S .

Eau iodée........... Ne tue pas en mélange & parlies égales.
Emu sulfocarbonce... . . d-

Le traitement rationnel du choléra, basé sur les données
que nous fournit I'élude bactériologique et chimique du baeille-
virgule, et des toxines qu'il produit, et indépendamment des
indications eliniques dont le médeein est juge peut, A mon avis,
étre dirigé de la maniére suivante :

1* 8"l n'y a pas de vomissements : bains chauds i 42 degrés
loutes les deux heures, suivis de friclions énergiques pour
rétablir les fonctions éliminatrices de la peau et des reins.

Calomel & doses fractionnées de 10 centigrammes toutes
les heures jusqu'a 1 gramme. — Limonades lactiques ou chlor-
hydriques a doses massives pour laver I'intestin. Polion au
chloroforme et au menthol. Dans tous les cas, il faut proscrire
'opium sous toutes ses formes et 1'alcool, qui favorisent I'in-
toxication. Ne pas oublier que les alealoides administrés par
la voie hypodermique sont plus dangereux qu'utiles, par suile
de I'arrét fonctionnel du foie et des reins.

4 84l y a des vomissements el du collapsus algide, on
tachera de ramener la tolérance gastrique par le menthol et
I'eaun chloroformée. Je pense que I'essai de la dialyse péri-
tondale est alors indiqué, dans tous les ecas ou I'on aurait
songéa pratiquer la transfusion de sérum artificiel. Pour qu’on
puisse entrainer hors de I'organisme, par 'emploi de ce moyen,
la plus grande quantité possiblede toxines absorbées, il faudra
faire circuler lentement, dans le péritoine, environ 30, &
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40 litres d’eau salée & 5 pour 1000 et maintenue pendaul
tonte la durée de 'opération, b la température de 42 degrés.
On aura soin de ne pas interrompre les frictions pendant ee
temps, et on maintiendra le corps du malade sur un plan
légérement incliné, de fagon & éviter le refoulement du dia-
phragme. La pression réglant]’écoulement de I'eau sera calculée
de maniére & ce que le niveau du sérum artificiel, dans le réci-
pient chauffé, reste constamment plus élevé de 5 & 8 eenli-
métres, que 'ombiliec du malade.

DU SERVICE DES BRANCARDIERS DANS LA MARINE
ALLEMANDE

Par le Docieur ONIMUS
Ilhlclﬂ nE Dlulllll CLASSE DBE LA WARINE

La nécessité d'instruire el d’exercer des malelots pour le
service des brancardiers, a été, depuis longlemps, reconnue
dans la marine allemande. A bord, le transport des blessés se
fait d'un panneau a un autre, ou le long du pont, ou bien du
haut des hunes; il varie avec le type du bitiment. L'élroitesse
des panneaux, l'obscurité du faux pont, le grand nombre
d’hommes se mouvant dans un espace resserré, sont autant
d’obstacles, qui ne peuvent élre surmontés que par une orga-
nisation parfaite et une solide instruction des brancardiers.

Dans le cas de débarquement, le transport des blessés, du
champ de bataille jusqu’an navire, exige des maneuvres que
I'accés diflficile de la cote, le mauvais état de la mer rendent
plus pénible encore. Une analyse rapide de I'organisation des
brancardiers, dans la marine allemande, montre suflisamment
toute I'importance qu'il faut attacher au bon fonctionnement
de ce service.

RECRUTEMENT DES BRANCARDIERS DANS LA MARINE ALLEMANDE

Dans les escadres, les divisions navales, les dépots des équi-
pages, les médecins forment au service de brancardiers,
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cinguante hommes, ayant deux années de présence sous |es
drapeaux et possédant leur instruction militaire. On y joint
quatre hommes par compagnie du corps de débarquement et
par seclion de canonniers. '

Chaque escouade de dix hommes est commandée par un
sous-oflicier el un quartier-maitre,

Les infirmiers suivenl les exercices des braucardiers.

DE I.,INSTII.UGI‘IDN DES BRANCARDIERS

Le personnel médical chargé de 'instruction des brancar-
diers comprend un meédecin principal et deux médecins en
gous-ordre.

Les exercices pratiques forment la base de I'instruction des
brancardiers. On cherche & ohtenir d'eux une précision par-
faite et une grande rapidité dans les mouvements. Aussi les
ordres prennent-ils une forme militaire et sont-ils, le plus sou-
vent, commandés au sifflet,

L'instruction des brancardiers comprend :

A. — Le transport horizontal.

1° Maniére de soulever un blessé, suivant la nature de la
lésion.

2° Maniére de le coucher, de le porter, de I'habiller, de le
deéshabiller.

3" Transport & bras.

4* La marche avee ensemble des porteurs,

5° Maniére de plier, de déplier un brancard.

B. — Le transport vertical.

1¢ Fonctionnement du passage des blessés.

2° Manceavre de la chaise, du cadre.

3° Manceuvre des embarcations et des faux bras pour I'em-
bargquement des blessés,

4° Couchage des blessés dans les embareations.

9° Leur embarquement  bord des batiments.

C. — Secours aux blessés.
19 L'hémostase (doigt, garrot).
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2¢ Connaissanceprécisedes points ot I'hémostase doit étre faite.

3 Applications d'attelles et de pansements occlusifs,

4° Maniere de désaltérer les blessés,

5° Installation d'une ambulance.

Le batiment sur lequel les exercices ont lien fournit le
malériel nécessaire, Les blessés sont représentés par des
hommes auxquels on distribue des fiches de diagnostic. Les
brancardiers sont ainsi exercés a relever les blessés, suivant
la nature de la lésion et suivant la position de la blessure.

FORMATION DE MARCHE

Quatre hommes desservent un brancard. lls forment deux
groupes : 1I'un, groupe des portenrs; 'aulre, groupe de réserve.

Six groupes (12 brancardiers) avec trois brancards com-
posent une seetion.

Les quatre porteurs d'un brancard sont désignés par des
numeros.

Le groupe impair des porteurs : N* 4, numéro de léte. —
N* 3, numéro des pieds.

A leur gauche et a égale distance se tient :

Le groupe pair de réserve : N* 2, de sidge. — N* 4. de sou-

tien.
: &
= E
4| 3 3 4
Au départ, Aprés reléve.

Quand les porteurs se relevent, le n® 2 devient numéro de
téte, etle n° &, numéro des pieds; le n® 1, numéro de siége, le
n*3, numéro de soutien. Les numéros 2 et & forment le groupe
des porteurs el les numnéros 1 et 3 forment le groupe de réserve.

Les commandements sont donnés par le numeéro de soulien
de chaque brancard. C'est done le n® 4, et aprés reléve le n* 3.
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MATERIEL D'AMBULANCE D'UN cones pE ofpanquesext oe 800
A 1000 nomues

16 brancards complets. — 32 bretelles. — 16 couvertures. — Hamaes
et malelas'. — 6 pavillons de nentralité, — 1 pavillon avee drisse. — Sac
i pansement®, — Sac de chirurgie?, — 16 bidons. — 12 musetles & pan-
sement. — 8 ziffliets, — 2 barils et § leviers. — 2 seaux®, — 1 cavelle.
— 2 irrigaleurs. — 2 poclelles. — 1 enlonnoir, — 2 manches en cuir pour
siphon4, — 4 garrots. — 1 tire-houchon.

Gelée de viande. — Rhum, vin. — Liqueurs., — Jus de ecilvon. —
Vinaigre. — Biscuil ou pain. — Lail concentré, — Cacao. — Café, thé, —
Conserves de viande.

COMIMOBITION 'D'I.]'NE MITSETTE DE PANSEMENT

1 écharpe (grande). — 6 bandes de gaze. — 6 écharpes (petiles). —
2 garrots, — 20 compresses bichlorurées. — 25 épingles de siveté, —
I emplitre adbésif (un rouleau 20/20). — & auelles, — Lig. ammoniac.
caust., teinture d'opium, éther (en flacons bien &liquetés, flacons de 30 gr.).
— Sucre en morceaus.

TROUSSE DES INFIRMIERS

I ciseau droit. — 1 pince & dissection., — 1 sonde cannelée, — 1 lan-
cette h abeds, — 1 spatule.

SAC DE CHIRUNGIE ET DE PHARMACIE

1 boite contenant ;

1 coulean & amputation droit moyen. — 1 eouleau & amputation droil
petit. — 1 couteau inlerosseux. — 1 coutean i réseelion convexe. — 1 cou-
teau & résection droit. — 1 scalpel convexe. — 1 sealpel droil. — 1 scie d
dos mobile. — 1 davier-gouge. — 1 pince & balle de Lolfler. — 1 pince &
balle avec courbure de Lervkowilz, — 3 pinces & ligature {Langenbeck), —
3 pinces i ligature de Roser. — 6 aiguilles 3 ligature, — 1 pince & griffes.
— 2 érignes & quatre dents. — 2 érignes fines. — 1 canule de Luér, —

! Le nombre de hamaes el de matelas, & emporter, varie avec le but el Ja durée
probable de I'expédition.
. % Notre sae d'ambulance est remplacé dans la marine allemande par deux sacs:
I'an, sae de chirurgie et pharmacie; 'sntre, sae & pansement. Dans ces sacs on
vemplacs suivant les circonstances certaing médicaments par de Uaeide phénique,
du ealgut; on augmente le nombre des pinces & foccipressure; au lien de linge
el de bandes en toile, on prend de I'éloupe phéniquée ot des bandes de gaze.

3 On mettra un cerfain nombra d'articles dans les seaux pendant le transport.

4 lLes mapehes en enir seevent & remplir ou & vider les barils, :
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1 écarteur de Bose. — 1 sonde d'homme en argent. — 1 sonde de Belloe,
— 1 rasoir, — 4 grammes soie.

1 boile en fer-blane avee :

100 grammes acide phénique, — 50 grammes éther, — 20 doses de
1 gramme sulfate de quinine. — 200 grammes chloroforme. — 100 grammes
iodoforme. — 20 doses de 0+ 50 ipéca (poudre). — &0 grammes sol.
chlorhyd.-morphine. — 100 grammes sol, bichlorure mereure. — 10 mé-
tres catgut. — (1™ sur 0=,20 de large) diachylon. — 1 appareil & irvigation
continue. — 1 mesure en verre margue « Sublimé o,

ii attelles en euir. — 4 attelles en bois, — 1 brosse i ongles. — & mitres
de gaze anliseplique. — 2 essuie-mains.

SAC A PANSEMENT

10 méires bandes de gaze. — 20 méires bandes de gaze 5=/0=,07. —
48 métres bandes de gaze 570", 10, — 4 écharpes, — 12 pelites écharpes
triangulaires. — 1 kilog. eolon. — &5 mélres paze antiseplique. — 5 gar-
rots, — 2 gobelets. — 36 épingles de siveléd, — 2 paquets d'aiguilles &
coudre, — 20 grammes de fil. — 2 paquets de fiches de diagnostic rouges
el blanches, — 1 cisean de Percy. — 4 attelles en hois.

BREPARTITION DU PENSONNEL

A bord, pendant le combat, les médecins se tiennent dans
les postes de blessés. Le médecin-major occupe le poste central,

Nous ne savons si, comme dans la marine autrichienne, un
médecin surveille le transport des blessés®.

Dans la marine allemande, 'évacuation des hlesseés se fail
d'aprés « un rdle » variant avee le type de bitiment.

Le transport des blessés n'a lieu que dans les « pauses »
du combal’.

Les brancardiers se placent aux panneaux des postes de
blessés. lls sont au nombre de quatre par panneau et forment
deux groupes.

Le groupe impair (n** 1 et 3) sont au garant et hissent ou
ameénent la chaise.

Le groupe pair est composé des meilleurs brancardiers.
Le n® 4 donne les commandements. Le n® 2 s’oceupe du palan
et de la manceuvre de la chaise.

Les brancardiers auxiliaires (matelols de pont) sont
répartis sur le pont, dans la batterie et les postes de blessés.

. Gewndhcihﬁﬁcgc atif Kriegschiffer. Prouenr, 1800, Pola.
® P'riface du Krankentrdger der Marine (Berlin),

ARcH. ©E MED. NAY. ET coLox. — Avril 1803, LIX — 18
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Les servants auxiliaives de chaque piéce du pont peuvent
concourir, au hesoin, au transport des blessés,

Le transport des blessés jusgqu’au pannean s'effectue a bras
el surtout au moyen de chaises en treillis.

Le transport a brasexige trois braneardiers auxiliaires, Denx
suffisent pour le transport par la chaise.

Sur les cotés de la chaise s'adaplent deux hampes entre
lesquelles se placent les porteurs. Le blessé est maintenu contre
le dossier par une ceinlure,

Les brancardicrs auxiliaires dépozent la chaise chargée prés
du panneau, retirent les hampes et repartent en emportant
une chaise vide,

Le transport du blessé jusqu'an poste des blessés incombe
aux brancardiers. Ceux-ci suspendent la chaise chargée au

palan.
Au commandement « Amenez », donné par le n® 4, les

n™ 1 et 5 filent lentement et réguliérement le garant. Quand
la chaise atteint le poste des blessés, elle est détachée par des
brancardiers auxiliaires, qui la remplacent par une chaise vide.
— Au commandement de o Hiszez o, los n* 1 et 5 hissent la
chaise vide & 50 centimétres au-dessus du panneau.

© Le n* 5 embraque le garant.

Le n® 4 améne la chaise sur le pont. Il y place le blesse
quand celui-ci est transporté i bras. Ou bien, la chaise vide esl
enlevée et remplacée par une nonvelle chaise chargée.

Les blessés des hunes sont amenés sur le pont au moyen
d'une chaise.

Les brancards, les hamaes servent seulement an transport
des blessis du eorps de débarquement et ne sont pas utilisés i
bord,

INSTALLATION DU POSTE DES BLESSES.

Au signal de branle-bas de combat, les infirmiers et leurs
aides transportent au poste des blessés, les malades ainsi que
les coffres de pharmacie et de pansement. L'un de ces coffres,
dit coffre du pansement antiseptique, contient :

1* Solution de sublimé, flacon de 250 centimdtres cubes.

4 Aratfiche Ausristung. Scurre. Berlin,
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2* Selution d'acide phénique, flacon de 250 centimétres cubes.
3 lodoforme, fMlacon poudrier de 50 centimiires eubes.

4 Drains.
5* Chloroforme, deux flacons de H0 cenlimitres cobes,

* Ether, un fMlacon de 50 eentimitres cubes,

7% Caisse de chirnrgie n® 6 : 4 scalpels convexes. — 2 sealpels droils. —
1 boutonné, — 1 paire de ciscaux droits. — 2 pinces b foreipresswre, —
1 ténotome. — 2 sondes cannelées de Hoser. — 12 aiguilles & ligature ef &
suture, — 12 aiguilles. — 1 porte-aignille, — 1 herniotome. — 1 rasoir,

8* Une poélette, denx mesures en verre pour les solulions, un appareil &
irrigation continue. — Une boite avec savon et brosse & ongles,

Le poste des blessés comprend : une table d'opération
avec matelas el toile imperméable.

1 La table d’opération est dressde.

2° Les instruments de chirurgie nécessaires sont élalés .

3° On prépare les appareils de pansement, les médicaments
( hémostatiques, calmants, cordiaux) les solutions antisep-
Ligues.

4" Eau, vin, limonade.

9° Poélettes, cuvettes, verres, irrigaleurs, éponges, essuie-
mains, compresseurs, hassins,

6° Barils d’eau, un seau rempli de sable, nn autre vide,
plusieurs brocs.

7° Fanaux pour I'éclairage.

8° Encre, plumes, papier pour testament.

Le poste de couchage des malades comprend : des malelas,
des toiles imperméables. On y porte également des appareils
de pansement, des boissons toniques.

EMBARQUEMENT OU DEBARQUEMENT DES BLESSES

Installation du canot-transport, — Pour coucher immédia-
lement les blessés dans le canot désigné pour le transport des
blessés, on dispose une sorte de pont, dans l'intérieur de I'em-
barcation, avee des planches de débarquement et les avirons.

Sur les banes du canot on place d'abord les planches et,
entre elles, on élend, dans le sens de leur longueur, douze
avirons. Ces avirons sont disposés de lelle sorte que chaque
pelle recouvre la moitié de la pelle qui la préeede immédiate-
ment. Les poignées sont fixées solidement entre elles. Quatre
avirons sont réservés pour maintenir I'embarcation,
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Toute la largeur du canot, long de 5 métres, est ainsi
recouverte d'un pont solide, sur lequel les brancardiers et leurs
aides marchent facilemenl poyr embarquer les blessés. Les
pelles des avirons sont tournées vers I'extrémité, par laquelle
le canot se trouve accosté. Sur ce pont sont places, normale-
ment @ lui, les brancards avee le resle du matériel de eampe-
menl. Le blessé, amend aupoinl‘.dedéhamuemenl, esl recu par
quatre hommes de la garde du eanot désignés par les numéros
i, 2,3, 4.

Ces hommes se placent sur les colés des hampes de telle
sorte que les n* 1 et 2 soientd la téte et les n™ 5 et 4 aux
pieds du blessé. Les n*™ impairs se tiennent a gauche, les
n* pairs  droite,

Au commandement du n® 4 « A saisir », les quatre hommes
se courbent et saisissent les hampes.

Au commandement « Paré, soulevez », ils soulévent lente-
ment le brancard; la hampe gauche se place sur I'épaule
gauche des n™ 1 et 3, et la hampe droite sur I'épaule droite
des n** 2 et 4.

Les brancardiers serrent la hampe d'une main tandis qu'ils
se soutiennent de 'autre.

Pour recevoir le brancard, quatre aides de garde qui se trou-
vent dans le canot se divisent en deux groupes (n* I, IL 111, 1V).
Le dernier groupe, les n* IIl et IV, saisissent |’extrémité anté-
rieure des hampes. Ils attirent vers eux le brancard que les
porteurs, restés en dehors de I'embarcation, élévent a la hau-
teur du canol. Les deux porteurs (n* 1 et 2) qui sont en avant
reculent leurs mains le long des hampes du brancard, qu'ils
lachent enlin complélement. Les deux derniers  porteurs
(n™ 3 el 4) continuent & avancer, se placent conlre I'embarca-
tion et abandonnent le brancard au premier groupe des aides
{les n** I et 11).

Les deux groupes, formés par les aides déposent le brancard
perpendiculairement i la longueur du eanot, les extrémités
des hampes reposant de chaque cdté sur le plat bord.

Le brancard est alors solidement amarré. On dispose les
blessés d’une fagon réguliére, la tétiére d'un brancard tantot &
tribord, tantdt & babord.

-8i le brancard doit étre déchargé dans le canot, le blessé est
couché sur les matelas déposés au fond de I'embarcation.
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SERVICE DES DRANCARDIERS

Débarquement. — Le transport du personncl sanilaire et de
son matériel s'effectue par les yoles. Celles-ci portent le pavil-
lon de neutralité,

Le matériel, préparé dans infirmerie du bord, est placé dans
les embarcations par les brancardiers, qui 'arriment de lagon
& éviter tonte avarie (eau, pieds des rameurs). Arrivis an point
onr ils débarguent, les brancardiers portent le matéricl & terre
en se gardant de le mouiller.

Les brancards sont dépliés et on prociéde & leur montage.
Les quatre hommes de chaque brancard y contribuent, Les
n* 2 et 4 étendent la toile sur le sol. Les v 1 et 3 appliquent
sur la face inférieure de la toile, les tampes et leurs traverses,
les chevilles ct les pivds renversis,

Pendant que les n** 2 el 4 fixent la toile par ses deux bouts
et dans sa longueur, les n* 1 ¢l 3 waintiennent les hampes.
Les brancards, une [ois mnoniés, les hrancardiers y meltent le
malériel et se rapprochent du canol, servant au transport des

Iilessés,
FORMATION DE MARCHE

Le personnel sanitaire, muni de son malériel, se réunit prés
du eanol-transport.

Au commandement « Avancez», les brancardiers se groupent
par brancard, par batiment el suivant ordre preserit a bord
de chaque batiment.

Les brancards sont disposés, la tétiere vers la terre a la
place fixée par le médecin et i deux pas I'un de I'autre.

Les brancardiers déchargent, avec ordre et au point marqué,
le matériel contenu dans les brancards. On garde par brancard
une couverture de laine roulée, deux bretelles, un bidon et
une muselle & pansement.

Ces deux derniers objets sont portés par le n® & etle n® 1.

Les brancardiers se rangent ensuite derriére le brancard.
A leur droite se placent les infirmiers munis d'un bidon et
portant un sac chirurgical ou un sac & pansement ou bien une

luselte,
Le médecin-major désigne le personnel et le matériel qu;
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restent au point de débarquement (on aide-major, un infinmier
avec un sac i pansement, musettes, brancards de rechange,
matelas),

Il désigne :

1° D'une part, les brancardiers qui, sous la conduite d'un
aide-major et d’un infirmier vont immédiatement au combat.

2¢ D'autre part, les brancardiers ou leurs aides, ||ni. avec
deux infirmiers, sous la conduite du plus ancien médecin el
d'un aide-major, établissent I'ambulance et en emportent le
malériel nécessaire.

Cette division faile et au commandement « Formez-vous », les
n* 1 el 3 de chague brancard passent sur leurs épaules les
bretelles lixées aux hampes. Le 0® 1 lournc le dos a la tétiére
du brancard, le n® 3 fait face au pied du brancard, Les n™ 2
et 4 se placent i leur gauche el les infirmiers en avant des
escouades,

Au commandement de « Marche », les escouades se groupent
les unes derriére les autres sous la conduite du médecin.

. « InfTromser
L el 2 2| 2|4 rmaergor
=<] == =><]
140 Eopeomurncds 1 ;m.td:dnh;ru 7 pas I
1970 faction. ¢ 3 41 3 K
‘< « fnfirmien f!ﬂﬂyuﬂlwcﬁ: Aeimpe
i AL ! 2| 2 el 2
|2 F Eroovcdy
Modeorn- imaior
4173 F R & [T \dide - mafor
b « Infirmier
Ir F R 2 I 2 2
=< b=
: 'ﬁmn}'—*-4.¥rﬂ‘mﬂaﬂ-
13 $1 3 413

INSTALLATION D'UNE AMBULANCE

L'emplacement choisi pour I'ambulance est atteint, les
brancards sont mis en rang, la tétiére vers le champ de bataille.
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Le matériel est déchargé et mis au pied de chaque brancard.
Les escounades de la premiére section se portent au pas acecéléré
sous la eonduitte d'un aide-major et d'un infirmier vers le
combat. Un ou plusieurs brancards se sont déja détachés pour
recueillic les hlessés, tombés avant que 'on soit arrivé au
lieu ol s'éleve I'ambulance. Ces blessés sont portés directe-
ment au point de débarquement et leurs porleurs revienncut
avee des brancards de rechange.

Les hommes restés pour installer 'smbulance fixent bout i
bout trois traverses de brancard, en forment une hampe et
hissent, au moyen de la drisse le pa\rillun de neotralité. La
hampe improvisée est plantée en terre el appuyée contre le
venl par un revétement quelcongue.

Le pavillon est placé de facon & élre bien visible, et la nnt,
il est remplacé par un fanal rouge.

Puis on exhausse le sol en deux points sur lesquels repo-
seront les brancards servant de table d'opération ou de panse-
ment. Quand I"ambulanee se trouve dans le voisinage d'une
maison, on y cherche des tables, chaises, échelles, qui lien-
dront lieu de support pour les brancards.

Au besoin des sapeurs délachés a la seclion des brancar-
diers font les exhaussements de terrains indigués.

Un sapport est, de méme, nécessaire pour le baril d'ean
posé @ gauche de la table d'opération. A droite, on met, snr
un relief du sol, les sacs de chirurgie et de pansement.

Enfin on prépare les instruments de chirurgie, les appareils.
'eau, les boissons nécessaires.

SERVICE DES BRANCARDIERS SUR LE CHAMP DE DBATAILLE

Dés que les brancardiers arrivent prés d'un blessé, ils dépo-
sent le brancard i coté de lui, & un pas a gauche ou a droite,
la tétiére au niveau de la téle du blessé.

Pendant ce temps, le groupe de réserve (n™ 2 et 4) débar
rasse le blessé de son sac e} le dégage des effets qui le génent.
Si le blessé est en syneope, on asperge son visage d'eau, on
souléve sa téte et au hesoin on le couche sur le dos. On lui
donne ensuite & boire un pen d’eau ou de vin. Dans I'inter-
valle, Jes n* 1 et 3 ont cherché la blessure; ils évitent de la
toucher de leurs doigts ou d'un instrument quelconque. Is
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examinent 8'il y a une forte hémorrhagie ou bien un membre
fracturé, et donnent au blessé les soins les plus urgents,
suivant les indications du manuel du matelot brancardier.

Dis que le blessé est prét & dtre chargé sur le brancard, le
n® 4 commande les dispositions i prendre.

Au commandement « Avancez », les n** 1, 2, 5, se placent
au coté libre du blessé, et le n® 4 au colé hibre du brancard et
vers son milieu. Le n® 1 se met prés de la téle do blessé, le
n" 2 prés du siége, le n° 3 aux pieds.

Au commandement « A saisir », les trois brancardiers, placés
prés du blessé, le saisissent @ Ia fois.

Le n® | passe une main sous la nuque du blessé jusque dans
I"aisselle du edté opposé, et 'autre sous I'épaule la plus voi-
sine. Le n® 2 passe un bras sous les reins, un peu au-dessus
du bassin el Iautre sous le siége. Le n® 3 entoure de ses deux
bras, et, de bas en haut, les membres inférieurs.

§'il le peut, le blessé passe un bras autour du cou du n® 1;
il est ainsi plus facilement soulevé.

Quand le n® 4 a constaté que ces dispositions ont été prises,
il commande « Soulevez »,

Les trois brancardiers (1, 2, 3) soulévent alors le blessé en
méme lemps et horizontalement. Dans l'intervalle, le n* 4
saisit la hampe du braneard en son milieu. Il glisse le brancard
sous le blessé, mais en évitant de heurter les pieds des por-
teurs, et en le placant de telle sorte, qu'il regoive commodé-
ment le hlessé,

Cela fait, le n® 4 se Lient prét a soutenir le blessé el garde
son poste en face des trois autres numéros. Au eommandement
« Déposez », tous les quatre déposentle blessé dans le brancard,
puis retirent leurs mains avec précaution (I'une aprés 'autre),

Les blessés dont les jambes ou les bras ont été fracturés
exigent des soins particuliers.

On couche le bras fracturé sur la poitrine du blessé. Celui-ci
peut souvent le maintenir dans cetle position avec le bras resté
sain. Sinon, le n* 4 s'occupe altentivement de la fracture dés
qu'il aura disposc le brancard. Le n°® 1 évite de metire la main
sur le wembre brisé ou dans le voisinage de la fracture.

Dans le cas d'une fracture des membres inférieurs, les
fragmuents sonl saisis de telle sorte que 'une des mains soil
au-dessus, et l'autre au-dessous de la lésion. La cuisse sera
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soutenue par le n® 2, la jambe par le n® 3, le membre doit
toujours étre soulevé par le porteur le plus voisin de Ia lésion.

Dans le cas oi le membre fracturé a conservé sa direction
normale, on le fixe par des bandes contre le membre sain. On
place au cité externe de la fracture une couverture de laine
dans laquelle on aura roulé le sabre du blessé.

Si les brancardiers constatent que le wmembre blessé est
tordu, hors de sa direction normale, ou bien placé en angle,
le uv° 2 va en informer le médecin. Les autres brancardiers,
pendant ce temps, débarrassent le blessé de ses elfets, le récon-
fortent, appliquent un compresseur dans le cas d’hémorrhagie.

Dans le cas ou les secours du médecin ne peuvent étre
donnés 4 temps, les brancardiers appliquent un pansement
d'urgence.

Dis que le blessé a élé convenablement couché, les n™ 2 et
4 se chargent de ses armes, munilions ¢t sae. Le fusil devra
étre dechargc, mais sans faire feu.

Au commandement du n® 4 « Au brancard », les n*™ 1 et 3.
les bretelles sur les épaules, se placent. le n® 1 a la léle, len® 5
aux pieds du blessé. Ils snisissent les hampes a pleines mains
aprés y avoir passé les bretelles,

Au commandement « Paré, soulevez », les porteurs soulévent
le brancard lentement. Le n® 3 ouvre la marche. Le n® 2 se
met 4 droile du blessé, le v® 4 & la gauche.

Le n® 3 part du pied gauche, le n” | du pied droit de telle
sorte que les pieds de noms contraires des deux porteurs se
lévent en méme temps,

Au moment de relever les porteurs, le brancard est déposé
avec la plus grande régularité. Le n® 4 commande « Changez »,
le n° 1 céde son poste au n® 2 et le n° 5 au n® 4.

Quand le brancard se rapproche de I'ambulance ou du point
de débarquement, le groupe de réserve prend les devants et
dépose les effets du blessé.

Le numéro de soutien (3 ou 4) indique au médecin le numéro
du brancard ct le genre de lésion du blessé.

Au commandement « Déposez », les porteurs déposent le
brancard dans le voisinage de la table d'opération et enlivent
leurs bretelles. En cas d'urgence, ils placent le brancard diree-
tement sur la table d’opération.

Les porteurs de réserve facilitent cetle maneuvre. Le n® 4
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remplit les bidons au baril d'ean et le n® 1 compléte le malé-
viel de pansement. Puis les brancardiers prennent un brancard
vide.

Les n | et 5 passent les bretelles aux hampes et au com-
mandement de « Soulevez, marche », les braneardiers rejoi-
gnenl vivement le champ de bataille.

FIEVRE RECURRENTE

LECON FAITE PAR M. METCHNIKOFF, A L'INSTITUT PASTEUR

RECUEILLIE

Par M. le Doctenr BONAIN
MEDECIN DE DEUXIEME CLASSE DE LA MARINE

Inconnue en France et rare dans les pays de I'Europe ocei-
dentale, la Fiévre récurrente a surtoul élé observée dans
I'Inde, en Russie, dans la péninsule des Balkans, en Allema-
goe et en Angleterre.

Malgré les progrés pen considérables de la hactériologie i ce
sujet, cette maladie n'en présente pas moins un vif intérét.

C'est en Pétudiant que fut découvert le premier microbe
d'une maladie humaine; elle marque en outre le premier
succes de transmission d'une maladie humaine aux animaux
dans la pratique expérimentale.

SYMPTOMES PRINCIPAUX DE LA FIEVRE RECURRENTE

La fievre récurrente fut déerite pour la premiére fois en
Angleterre ; on lui reconnut les sympldmes suivants : frisson
initial suivi d'un état fébrile caractérisé par une température
élevie 40-41°; faiblesse, courbature, doulenrs musculaires;
la figvre se maintient pendant une période de quatre a cing
jours sans aecidents cérébraux malgré des hyperthermies de
41 et 42°; vers le cingquieme jour survient la crise caractérisée
par la chute brusque de ln température qui descend a la nor-
male el quelquefois méme au-dessous. Alors commence une
période d'apyrexie durant quatre ou cing jours et se lerminant
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par un second accés, La ievre reparait pour disparaitre brus-
quement aprés une peériode égale a la premiére. Cette chute de
température marque ordinairement la in de la maladie, mais
-il peut survenir d'autres aceis. Le type le plus ordinaire com-
prend denx accés séparés par une période d'apyrexie. Il est
assez rare de n’observer qu'un scul aceés; on en a quelquelois
nolé trois, quatre el méme cing, d'ott le nom de fievre a re-
chute donné a celte maladie.

La mortalité est faible, en moyenne 2 pour 100, et recon-
nait pour cause des complications hépatiques et spléniques.

En Egyple, ol cette fiévre i rechute prend un caractere plus
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Tracé du type le plus ordinaire de la fidvee peeurrente,

grave et accuse une mortalité de 6 pour 100, on lui donne le
nom de fyphus biliaire.

La fievre récurrente fut observée pour la premiere fois en
frlande par les médecins anglais, puis dans 'Inde dou elle est
originaire. Les pays d'Europe qui lui ont payé un tribut sont
sceux on le bien-étre est le moins répandu et les régles de 1'hy-
giéne le moins observiées. Cerlaines contrées de la Russie et la
‘péninsule des Balkans ont souvent eu a subir ses alleintes.

L’Allemagne n’a pas élé épargnée, et ¢'est pendanl une vio-
lente épidémie qui sévissait i Berlin en 1868 que Obermeier,
assistant de Virchow, en étudiant Ie sang au point de voe e
la numération des globules, découveil le micro-organisme de
forme spirillaire qui_ porle maintenant son nom. 1l en nota
Pextréme mobilité, mais n'attribua, d'abord, nucune impor
lance a celte découverte. Les maladies microbiennes n'étaient,
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en effel, pas encore connues, et les travaux de Davaine n'avaient
pas encore eu de retentissement en Allemagne; mais dés que
l'origine microbienne des maladies infectieuses fut un fait
acquis, Obermeier reprit son ancienne découverle et put véri-
fier pendant I'épidémie de 1872 ses observalions au sujet de
la spirille en yuestion. La mort vint le surprendre au milieu
de ses travaux.

@ EPIROCHETE OBERMEIERI » COMME CAUSE DE LA MALADIE

Le nown de Spirachate Obermeieri donné i la spirille de la
fievre récurrente a marqué le premier pas fait dans I'élude
bactériologique de eette maladie ¢t perpétué le nom d'un jeune
savant mort victime de ses recherches scientifiques. De nom-
breuses observations vinrent confirmer celle découverte. La

. constance de cette spiville dans la fitvre récurrente et son
absence dans les autres maladies plaident suffisamment en
faveur de ce micro-organisme comme cause de la fibvre a

rechule.

CARACTENE DE CE MICRO-OHGANISME

Ce microbe alfecte la forme de spirille; or, d'aprés la classi-
fication de Cohn on distingue deux genres parmi les micro-
organismes spirillés, c'est-a-dire déerivant une spirale a plu-
sieurs tours : |° Spirillum en spirale, mobile, mais rigide.
2* Spirachate i corps Mexible, ondulant, observé pour la pre-
miére fois dans la cavité buecale de I'homme (Spirochate den-
ticola).

Cette classification est sans importance aujourd’hui.

Ce microbe ne se trouve pas dans le sang 4 tous les moments;
on le trouve pendant I'accés de fievre,

Le Spirochate Obermeicri se présente sous la forme d'une
spirille amineie & ses deux extrémités. M. Karlinsky, appli-
quant i I'étude de ce microbe la méthode de coloration de
Lolfler, lui reconnut quatre cils vibratiles. Mais ce procédé de
coloration est diflicile en ce sens que la spirille. n'étant pas
cultivable, ne peut étre otservée que dans le sang; or, I'albu-
mine du sang constitue un obslacle sérieux pour la recherche
d'organes aussi dalicats que les cils vibratiles.
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La reproduction se fait par division ; les denx moiliés d"une
spirille se séparent grice aux mouvements qui lui sont propres.
On n’a jamais observé d'arthrospores ni d’endospores. On a pu
supposer qu'il se formait peul-élre des spores pendant la peé-
riode d'apyrexie, mais aucun fait sérieux n'est venu confirmer
cette hypothise.

Pour étudier les spirilles, on reeueille le sang par pigire
pendant la période de liévre.

METHODE DE CGLDHATiﬂﬁ' DE GUNTER ET DE NIKIFOROFF.

Coloration par le violet de gentianc d'Ehrlich. — On
évitera de chauffer dans la flamme, aprés avoir élalé sur
lamelle. La dessiceation sera faite dans une étuve a 75 degris.
Il s'agit de ne pas colorer les globules rouges qui rendraient
'examen trés difficile.

La méthode de Gunter permet de tourner cette difficulté :
on dissoutI'hémoglobine en lavant la préparation pendant trente
secondes dans une solulion d'acide acétique a 5 pour 100. Le
globule rouge dépourvu d'hémoglobine ne fixe pas la couleur.
Pour neutraliser 'acide, on expose la lamelle & Paction des
vapeurs d'ammoniaque pendant quelques secondes; dés lors
on peut colorer i la solution de violel de gentiane anilinée

{I

(®

sang de malade attaint de iip\r.n n*r'urre:'lm.i spirille ; 2, globule blanc;
3, globule rougs.

d’Ehrlieh qu'on fait agir pendunl‘. quinze secondes; on lave et
on fixe au baume.
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Les spirilles apparaissent bien colorées au milien des globules
roiges incolores,

Pour l'examen des spirilles dans les coupes, la méthode de
(sunter ne convient pas. M. Nikiforoff'da Moscou vient de décrire
une méthode tris commode que voiei

On traite les conpes par une solution aqueuse de bleu de
méthyléne composée comme suil :

Bleu de méthyléne, .........c.covueen 10 volumes,
Solution de tropéeline 4 1000, .. ..... -
Batticoen cinas AR e LT R caes A0 —

Ce liquide demande une immersion prolongée des coupes,
soit 24 ou 48 heures; on lave ensuite et on décolore avee un
mélange d'alcool et d'éther (parties égales); on traite a I'es-’
sence de bergamole ou de girofle: on passe an xylol el on
monte an baume.

FIEVRE HRECUHRENTE DES SINGES

La Spirochate Obermeieri ne donne pas de cultures et pré-
sente, en dehors de cet inconvénient, celui de ne pouvoir étre
transmis aux animaux ordinaires des laboratoirves tels que sou-
ris, lapins, cobayes. i

Les singes de I'ancien continent ou catarrhiniens ont seuls
de la réceptivité pour la fiévre & rechule, encore évolue-t-elle
chez eux d'une maniére spéciale.

M. Carter en a fait I'expérience aux Indes en procédant de la
maniére suivante :

Du sang pris & un malade pendant la période de fibvre est
inoculé & un singe par injection sous-cutanée. Au bout de trois
4 quatre jours il se produil un frisson; 'animal ne mange
plus ; la fievre s’élablit et dure pendant trois & quatre jours au
bout desquels se produit une défervescence brusque annoncant
la fin de la maladie sans retour d'autres accés comme chez
I'homme, L'apyrexie est done la guérison chez le singe.

SORT DES SPIRILLES PENDANT L'APYREXIE

En sacrifiant un singe pendant la période d’apyrexie, on ne’
trouve pas de spirilles dans le sang, mais on en trouve dans la’
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rate qui en est remplie. Les spirilles, trés nombreuses dans le
sang pendant la période de fievre, y étaient mobiles et libres
saul quelques-unes englobées par les globules blanes; elles
étaient alors trés clairsemées dans la pulpe de la rate. Au
moment de la erise au contraire, elles disparaissent du sang
pour pulluler dans la rate.

Avant les expériences trés précises de M. Moczutkowsky, on
avait supposé que les spirilles élaient tuées au cours de la
période de fievre par I'excés de température et qu'il ne restait
que des spores, cause des rechutes. M, Moczutkowsky a démon-
tré que les spirilles peuvent étre chauffées dans le sang a la
température de 60 degrés sans périr. La seule cause de leur
disparition de la circulation réside dans la propriété que possé-
dent les phagoeytes polynucléés et macrophages de les englo-
ber, n'en laissant échapper que quelques-unes, mais lixant la
majeure parlie dans la rale, Celles laissées libres regagneront
la circulation générale pour donner lieu & un nouvel aceis.

Les spirilles sont done accaparées et englobées dans la eir-
culation par les cellules leucoeylaires polynucléées puis Lrans-
portées dans la rate. Le fait est facile & prouver expérimenlale-
ment par injeclion de poudres inertes dans un tronc veineux.
Ces poudres transportées par la circulation iront se fixer dans
les cellules de la pulpe splénique, ne pénétrant qu'en faible
quantité les lencocyles ; le contraire se produit 4 I'égard des
spirilles qui seront trés rares dans les cellules de la rate, mais
rempliront les cellules leucocylaires polynuclédes.

La lutte avee les spirilles s'accomplit donc exelusivement
dans la rate; rassemblées dans cet organe au moment de la
crise, elles y seront englobées et défruites; mais les leucocytes,
eux aussi, y subiront des pertes appréciables, car les spirilles
d’abord englobées ne tarderont pas & pulluler au point de
dominer et de détruire les noyaux, ce qui se reconnail au
défaut de coloration.

Quel est I'aspect de la rate dans ces conditions? Elle es
augmentée de volume et présente, a la coupe les caractéres
suivanls : pulpe d’un brun rouge et grande quantité de nodules
blanc jaunitre dont la grossenr varie de la dimension d'une
téte d’épingle & un grain de millet. En examinant ces nodules
au microscope el en les colorant, on y trouve une grande
quantité de spirilles englobées par les leucocyles. Les cellules
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leucocylaires en se pressant les unes contre les autres consti-
tuent ces lymphomes.

Les cellules de la pulpe de la rate contiennent aussi des spi-
rilles, mais en petite quantité. Aussi, faut-il prendre la précaun-
tion, quand on veut examiner la pulpe de la rate au micro-
scope, de ne pas I'éeraser, ce qui détruirait les grandes cellules,
mais bien de la faire durcir parle liquide de Muller et I'alcool,
aprés quoi, on colorera d’aprés le procédé de M. Nikiforoff ou
bien par le bleu de Kiihne préparé ainsi :

Bleu de méthyléne, ,.vcovvuvnraninns 1 grammae,
AMeool gbsolu. .. ovcavvrvcassnanasss 10 =
Solution phéniquée & 5 pour 100.,.... 100 —

HYPOTHESE SUR LA PATHOGENIE DE LA CRISE ET SUR L'BTIOLDGIE
DE LA FIEVRE RECURRENTE.

Poursuivant ses recherches sur les singes et pour démontrer
le role énorme que joue la rale dans cette maladie, M. Suda-
kewitch enléve la rate & un singe, puis aprés avoir laissé I'ani-
mal se rétablir de celte opération, il lui inocule du sang conte-
nant des spirilles. La maladie, si bénigne d’ordinaire chez le
singe, devient mortelle. Le nombre des spirilles augmente
d’une fagon considérable dans le sangau point qu'on en trouve
plus que de globules rouges.

Afin de prouver que 'opération n'y est pour rien, on peut
enlever seulement une partie de la rate et dés lors la maladie
evolue d'une facon normale,

Les spirilles, examinées dans le sang de singe dératé,
affectent des dispositions particuliéres, tantot isolées, tantot
paralléles, le plus souvent en amas éloilés. Donec chez les
singes dératés, aggravation de la maladie qui peut se terminer
par la mort. La rechute n’existe pas non plus.

Les organes lymphoides ot s'accumulent les spirilles et la
rate en particulier jouent dans celte maladie un rdle considé-
rable; c'est la qu'il faut chercher la question de la pathogénie
de la erise et I'étiologie méme de la fibvre récurrente. Tant que
persiste 'hypertrophie de larate, on peut supposer qu’elle con-
tient des spirilles qui mises en liberté dans le torrent circula-
loire déterminent de nouveaux acces, ¢'est-a-dire des rechutes.
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INOCULATION A L'HOMME

La fievre récurrente est transmissible par inoculation du
sang humain; mais quel est le mode de conlamination dans
les épidémies? Sans nul doute, les insectes parasites de
I’homme y contribuent pour une large part, et parmi ceux-ci
les punaises. Si les spirilles ne se conservent pas en cultures,
elles se conservent trés bien pendant quelque temps dans le
sang ingéré par les sangsues. Les punaises les conserveront
également el pourront transporter ainsi le principe pathogéne.
et le transmetlre. Le fait, que la fiévre récurrente éclate de
préférence dans les pays ol la propreté n'est pas en honneur,
se trouve ainsi veérilie. Les asiles de nuit, si nombrevx dans
certaines villes de Russie, ont été incriminés avee raison
comme eause de transmission de la maladie. La cohabitation
et souvent le méme lit constituent une cause bien évidente de
contamination.

On attribue & la [iévee récurrente une origine indienne.
Nous savons également que la punaise nous vient de ce pays
dotr elle a été importée en Europe au xv* siécle. La corrélation
de ces deux faits apporte an appoint a la question de la conta-
mination par les parasites de |"homme,

M. Munch, professeur a Kiell, s'est inoculé du sang conte-
nant des spirilles, déterminant ainsi Ueclosion de la figvre
récurrente.

M. Moczutkowsky a enfin oblenu des résultats semblables
en inoculant des aliénés,

Le fait de 'apparition de cette maladie parmi les populations
pauvres luia fait donner aussi les noms de typhus de famine,
typhus de diselle.

FIEVRE RECURRENTE RILIEUSE

Dans certains cas, on observe des formes bilicuses chez des
individus atleinis de paludisme; I'examen des spirilles merite
une altention spéeiale ; les spirilles sont alors moins allongées
et ont une tendance & se fragmenter, acquérant de la sorte
une ressemblance avee le baeille-virgule du choléra. M. Kar-
linsky, & qui 'on doit une étude spéciale de cetle forme de la
litvre récurrente, a cependant acquis la conviction qu'il avait

ancn. pE MED. Nav. ET colow, — Aviil [BO3, LIX -- 9
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affaire 4 la méme maladie, mais évoluant chez des individus
impaludés. Ce sont, en somme. des cas de fidvre i rechute
compligués de malaria.

& SPIROCHETE ANSERINA »

M. Sakaroll, se trouvant dans cerlaines régions paludéennes
du chemin de fer transecaucasien, eut & s'occuper d’une ma-
ladie spéciale qui décime les oies de ces contrées. Dirigeant ses
recherches du eoté du sang, il pensait y trouver les hémato-
zoaires du paludisme, mais il n’y trouva qu’un spirochate en
tous points semblables & celui d’Obermeier. Voici les sym-
ptomes observes ;

L'vie malade cesse de manger et meurt d'épuisement, accu-
sant au cours de la maladie des températures de 42 et
45 degrés. La mort survient dans la période qui suit la liévre.
L'autopsie révele un grand amaigrissement, de la dégénéres-
cence graisscuse du eeur el du foie; la rate est molle et se
désagrége i la pression. Le sang et les organes ne contiennent
pas de spirilles alors qu’elles y pullulent pendant la vie.

(ies micro-organismes diminuent el disparaissent la veille de
la mort de I'oisean.

Une oie saine, inoculée avec du sang provenant d'une oie
malade, contracta la maladie. Un poulet inoculé dans les
mémes conditions la contracta également. L'expérience fut
négative pour les pigeons el les moineaux. Pas de culture en
milieuy artificiels, ce qui constitue un point de ressemblance
de plus avec le Spirochate Obermeieri. La dilférence est dans
la gravité de la maladie qui, bénigne pour I'homme et le
singe, est mortelle pour I'oie. La mort survient pendant la
periode d'apyrexie, alors qu'il n'y a plus de mierobes dans le
sang. L’animal guérit done de I'infection microbienne el meurt
d'intoxication produite par les poisons élaborés ou toxines.
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L’ARMEE COLONIALE
AU POINT DE VUE DE L'HYGIENE PRATIQUE

Par le Docleur G. REYNAUD
MEDKCIE PRINCIPAL DES QOLONIES
—_—

{ Suitet, )

Aménagements intérieurs. — Les régles principales aux-
quelles doit satisfaire 'aménagement des habitations aux pays
chauds ont été ainsi formulées par M. Treille:

Séparer |'habitation proprement dite des servitudes ;

Donner a chaque habitant le plus grand cube d'air possible ;
En assurer le renouvellement ;

Lui communiquer de la fraicheur ;

Abaisser par suite la tension de la vapeur d’eau.

La premiére est d'une application aisée ; elle est générale-

ment observée, Nous y reviendrons plus loin,
La deuxiéme est plus essentielle encore el mérile que nous

ui donnions quelques développements,
L'air atmosphérique contient :

70 volumes.

Oxyghne .....coeiiniveves sownanie W —
Acide carbonique........... vevennse o8 0 millidmes,
Vapeur d'eau......oovuuvmiansnnsrs. Gquantités variables.

Il contient en outre une quantité indéterminée et incessam-
ment variable de poussiéres contenant des germes morbigénes.
Lair d'un espace clos, comme une chambrée, n'a plus la’
méme composition lorsqu'il a été respiré. La proportion d'acide
carbonique s'éléve & 40 milliémes aux dépens de ['oxygéne.
La vapeur d'eau esl en quantité trés notable (60 a 80 gr. dans
un métre cube d'air respiré,) Enfin les exhalaisons pulmonaires,

t Voir Arch. de méd. nav. el col,, loxe LVII, p. 34
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culanées et autres, ont déversé dans I'atmosphére les produits
qui donnent 4 Pair confiné son odeur spéciale.

Si I'on ajoute i toutes ces eauses de viciation les produits de
I'éclairage, la vapeur d’eau dégagée par les habitations humnides,
les odewrs des fourniments et des habillements, on comprend
sans peine la nécessité de donner & chaque homme une provi-
sion d'air suflisante et d’assurer son renouvellement'. Chagque
homme inspire par heure 500 litres dair, =oit un demi-métre
cube. C'est la quantité minima a fournir. Mathématiquement
un espace cubique de 12 métres cubes peut donc paraitre sul-
lisant. ("est le minimum qui est accordé en France dans les
casernements par le réglement du 30 juin 1856, encore en
vigueur.

En mesurant la vicialion de 'air & la goantité de CO*® qu'il
contient, on en a conclu que le renouvellement de air devea

1l peat dtre intéressant de connaitre Jes causes de wiciation de U'air des lieny
habités et de leur importance relalive :

1* Regpirvation :

Oxygéne consommdé en vingt-guatre honres = T4G grammes ou 520 litres;

Acude varbonique produit = 847 grammes ou 4435 lilres;

(Ire % poue L0000 Facide carbonique passe 4 8 ou 10 pour 1000)

Enu produite, 286 grammes ;

Produits huceanx ot pharyngiens félides (V)

2 Pran :
Eomwn ade 500 a 4500 grammes Toxieité des suers, Sueurs profuses, dans les pays
chawds

W faas ondeslinenr ;

Fétiditt el loxicile pour animanz mlérienrs Lnlpérienu:u de Montegazzn);

4 faz

Gorhonds, azotés et sulfurés provenant des décompositions organiques des malé
raux de consteaction, meubles, ordares t‘parsns, Glijt’!l!'i de vidlement, Equipeuu-nl
latrines voisines, ete. ;

i Eclarrage :

lonsommation par hegre 0% par hewre
Bougie. . ....-- L 53 EE],T E 11.5
Péirole csncisass a0, 4 = 0045 AR
Muile,...c..e ' 99,4 =10 025 3.9

Dans bes colonies it et fmportant de tenie eompte d'un autre Metenr essenticl qu;
vient compliquer le problime de Padration et néeessite un eubage plus lirgemenl
caleulé @ c'est une avgmentation de la tension de la vapeur d'ean el une dimi
nmution proportionnde de la tension de loxygéne, d'oh géne respiratoire plos
grande.

En effet, si on compare la pression de Paie see vespirable ohsered 8 Deest o1 8
saunl-Louis (Senégal) on verra gue tandis que la presswon bnmmﬂlrirrue sera dans
le premier point de 751 millimétres, elle sera de 738 milliméires dans le second,
diduction fuile de I pregsion de la vapeur llLl':il.l [Tl‘g:i“u:.
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étre assuré de maniére que cette proportion n'atleigne jamais
1 pour 1000. Il faut donc un cube de place et un cube de
renouvellement suffisamment grands pour maintenir la dilu-
tion de C0O* & untaux qui ne s’¢loigne pas trop du taux normal
& pour 10000 et n'atteigne jamais 1 pour 1000.

On ne peut pas songer & I'assurer seulement en donnant &
I'homme un enbe de place suffisamment grand pour le main-
tenir dans ees limites ou par un eube derenouvellement exces-
sif, inais en combinant ces deux focteurs. Il a été démontré
que P'atmosphére d'une piéce habitée ne peut élre renouvelée
plus de trois fois dans une heure.

M. le médecin-inspecteur Papillon, en se basant sur des
caleuls personnels, a demandé 52 métres eonbes despace par
homme dans une chambre de caserne et se contente de 4 metres
cubes d'air neufl, Viry demande également 52 métres cubes;
Michel Lévy exige 45 métres cubes et le général Morin réclame
pour la nuit 60 mélres cubes.

En admettant que les hommes séjournent huit heures dans
les chambrées, s'il faut 4 métres cubes par heure et par homme
il faudrait au moins 32 métres enbes par homme. Mais il faut
défalquer le cube oceupé par le mobilier, les ohjets divers, les
corps humains, enfin tenir compte de la faible tension de
I'oxygéne dans les pays chands el de excessive Lension de la
vapeur d'cau. Nous en conclurons que le chiffre de 45 mitres
cubes est un minimum au-dessous duquel il ne fandra pas
descendre. En conséquence les dimensions de la chambrée
devront étre calculées ainsi qu'il suit pour 25 hommes :

Longuenr........ v.veviasaiiana.as 90 mitlres,
LADERL | 55 viaws vy stionssasunnrsa B —
Hanldbe:? it i miniai e =

Ces dimensions ne se retrouvent dans aucune de nos caser-
nes coloniales ; elles sont beaucoup plus grandes que celles qui
ont été admises par la Commission anglaise de 1861 pour la
construction des pavillons du Block-System qui ne donnent que
16 métres cubes par homme, chiffre évidemment insuffisant
pour les pays chauds. Il n'a été pris que comme un minimum
compensé en partie par une bonne ventilation. Les chambres
des sous-officiers, dans ces pavillons, mesurent 45 métres
cubes, et Parkes les trouve insuffisantes,
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Les pavillons Moysant de Diégo-Suarez ne donnent que
25 métres cubes par homme. Ce chiffre est insuffisant si on
songe qu'on est quelquelois obligé de fermer portes el fenéires
pour s'abriter contre les alizés de sud-est et qu'il n'existe
aucun autre moyen de ventilation .

La surface carrée qu’on doit attribuer i chaque homme
d'aprés la Commission anglaise est de 9 métres carrés. Nous la
portons i 11 ou 12 métres en ne donnant au plafond qu'une
élévation de 4 métres. Il n'est pas nécessaive que le plafond ait
une hauteur exvessive. Le gaz G0, lorsque P'équilibre de tem-
pérature s'est ¢tabli dans toule la hauleur de la piece, ne tarde
pas & descendre dans les parlies basses. Les couches d'air infé-
rieures sont par suile les plus viciées. Il faut done autant que
possible donner une grande surface 4 chaque habitant. i

Les chambres de sous-officiers seront situées & D'extremité
de chague pavillon, au haut de P'escalier. Délaleation faite des
menubles, elles mesurcront au moing 60 meétres cubes d'air

disponible.

Ameublements. — 1'ameublement se compose de lits,
tables, banes, rateliers d'armes, planches 4 bagages, planches
iipain. Les banes, tables, planches & bagages et planchesa pain,
devront élre situés en dehors du poste de couchage ot nous dirons
tout 4 Uheure quel usage on peut faire de la véranda & cet
effet. Il fant s’attacher 4 diminuer I'encombrement des cham-
brées et en éloigner les ohjets qui peuvent fournir les odeurs
el les malieres putrescibles.

Le mode de couchage doit reteniv notre allention : ¢’esl le
lit de troupe formé d'un chalit en fer sur lequel reposent trois
planches de sapin. La garniture se compose d'une paillasse,
d'un matelas, un traversin, une paire de draps, une eouverture
et en hiver un couvre-pieds.

La paillasse est faite d’une enveloppe de toile qui est lavie
de loin en loin, et de 10 kilogrammes de paille renouvelée
tous les six mois. Les malelas sont refaits tous les dix-huit

Les eagernes Rogniat & Saint-Louis (&énégal) ne donnent fquie 15me {0,

La caserne d'infanterie de Cayenne, qui esl la mienx di!puﬂh-l NRRURE

a2me i chague homme,
Les ensernes permanentes 'Hanoi sont divisces i chaque élage en 12 ehambres

contenant choeune 16 1its et 20 matres eubes par habilant, elles ont 4= 50 de hao-
teur do plafond,
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mois’. Ils contiennent huit kilogrammes de laine et deux kilo-
grammes de crin. Il est bon de remarquer que dans les postes
les soldats coloniaux sont le plus souvent dépourvus de ce
mode de couchage. Au Tonkin, en particulier, ils couchent sur
des lits de camp improvisés®,

Ce mode de eouchage est-il bien convenable pour les pays
chauds? Le lit est-il préférable au hamac?

Le hamac, en usage dans la marine, a é0¢ mis & I'essai
dans les casernes des troupes de la marine en France et utilisé
dans les postes de la Calédonie. 1l offre comme avantages de
tenir peu de place, de pouvoir étre mis hors de la chambrée
chaque jour, de pouvoir élre entretenu facilemenl en état de
propreté, d'étre d'un prix de revient inférieur au lit, et enlin
d'un transport facile. Un matelas étroil, des draps et une cou-
verlure complétent cette literie. Des crochets aux murs el une
longue traverse aux pieds servent i les suspendre, La traverse
peut étre rendue mobile.

Le colonel Wendling a installé ce mode de couchage dans
les postes de la Calédonie. Les hommes I'ont bien supporté.
On avait le soin d'écarter les bords du hamac avee des bagucttes
a chaque extrémité, de maniére a empécher la toile de se rouler
el de serrer "homme ; ¢’est un des inconvénients do hamae. En
outre on ne peul pas s’y élaler, on n’est pas i I'aise comme
dans un -lit. Le corps décrit une courbe i laquelle il s'accom-
mode mal.

Les hommes mettent quelgue temps a s’ habituer a ce nouveau
mode de couchage, mais ils finissent par &'y faire el ne s'en
trouvent pas plus mal. Nous n'irons pas jusqu’a prétendre qu’on
se trouve aussi bhien dans un hamae que dans un lit confor-
table, bien approprié au climat. Mais nous le trouvons préfé-
rable aux lits improvisés, aux lits de camp dont on doit se
contenter dans les postes. 1l est préférable méme & un lit 3
paillasse. Aussi notre avis est que ce mode de couchage pour-
rait étre adopté pour les postes trés éloignés oi il est difficile
de faire parvenir une literie compléte, pour les installations
provisoires dans les pays lemporairement occupes,

En temps normal, dans les grands centres, il nous parait
préferable d'avoir des lits en fer, avec des treillis en lames

! Circulaire du 24 octobre 1883,
Yoir : Baratier, loe. cif.; . Blanc, loc. cid.; Clavel, foe. cit.
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d'acier élastiques comme sommier, un matelas un pen dur en
coton ou en laine légérement comprimée, renfermée dans une
enveloppe de toile, dans laquelle elle est maintenue par des
piqires serrées. Ce matériel sera complété par deux draps, une
couverture, un traversin un freu dur.

Ponr le hamae et pour le lit une moustiyuaire est indispen-
sable. On la suspend au-dessus du lit & une baree longitudi-
nale placée & 2 m. 50 au-dessus ou a un cadre en fil de fer
g;lh‘:luim'l. Il est nécessaire qll'niln descende Irés bas au-des-
sous du lit. L'adjonetion d’une natte qu'on place entre le deap
et le matelas est ¢minemment utile pendant la saison chaude.
Nous nous oceuperons du neltoyage de ce matériel & propos
de ln désinfeetion des cazernes'

Réfectoives, chambres de jonr. — La chambrée ne doit
contenir que le lit du soldat et quelques menus objols néces-
gaires & son habillement. Les vivrees, les fourniments, les véte-
ments, les ustensiles de Lable et autres, les armes méme, guand
la séeurité du pays le permet, doivent étre placés en dehors de
"'endroit ot il couche.

Dans plusienrs easernements du Tonkin on loge les armes
dlans une salle voisine des chambrédes (Bae-Ninh).

Les Anglais ont édilié pour leurs soldats des chambres de
jour oi ils peavent passer leurs heures de loisir i lire, éerive,
Jouer. Cette amélioration rendrait de grands serviees dans les
garnisons coloniales, qui ont besoin du bien-étre poussé aussi
loin que possible. Ces echambres de jour receveaient les tables,
hanes et ustensiles divers qui encombrent les dortoirs et con-
tribuent & leur donner eette odeur dere si désagréable qui est
spiciale aux casernes. Chaque soldat aurait la un casier on il
garderait ses objels personnels et son équipement. Une armoire
commune recevrait les plats, assictles, ustensiles divers, restes
de pain. ete., qui servent a la table,

Ces chambres de jour serviraient en méme temps de réfec-
loire, de lieox de réunion, de salles de lecture et d'éeriture.
Leur installation dans le rez-de-chaussée des pavillons tels que

! Le couchage normal au Tonkin, & partic de 1886, s compozail de :
Un lit en bambou ; un malelns en colon; une enveloppe de Iraversin g:miﬂ de
paille; une natle en jonc; une paire de draps; une moustiquaire; entin la eou-

verture de eamp qui était en possession de 1)
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nous les préconisons ne souléve avcune difficulté, On a installeé
de cette maniére un réfectoire dans la caserne de Cayenne.

En attendant cetle petite réforme, unanimement réclamée
par les mdédecins militaires, on utilisera dans ce but les
vérandas des casernes existantes. Ces vérandas, larges de
2 métres en moyenne, peuvent recevoir les banes et les tables,
Cest L que les hommes mangent ordinairement. On peut y
construire des armoires, des casicrs personnels, des planches
i pain. Mais il est essentiel, pour qu'elles remplissent ce rile
convenablement, de munir les vérandas de stores oo de
volels i elaire-voie qui les mettent a Pabri du soleil el de
la ploie (casernes de Cayenne).

Il faut exiger des hommes que les linges sales, que les véte-
ments boueux et poussiérenx soient étendus et neltoyés sous
les vérandas, Cest 1a que doivent se faire Pasliquage el tous
lex soins de propreté.

Les soldats ont droit a une table de 2 métres sur 70 cenli-
métres pour 16 hommes et deux banes de 2 métres chacun
pour 16 hommes.

Ces dimensions sont noloirement insuffisantes. 1l serait facile
de doter chaque soldat, eomme on [I'a fait en Prosse, d'un
tabouret sans dossier qu'il peut déplacer & sa guise et donner
une table pour 10 hommes. En donnant & ehaque soldal un
tabouret et une armoire on lui constituerait, ainsi que le fait
remarquer Morache, un petit avoir personnel qui le releverait
i ses propres yeux.,

Bibliothéques, salles de rapport, salles d'armes, elc., ete.
— Dn utilisera encore les rez-de-chaussée, en y installant les
salles de bibliothéque, les salles de rapport, les salles d'es-
crime, les différents bureaux et magasins (caserne de Dakar et
de Cayenne). Il est important de ne jamais placer les écuries
au-dessous des chambrées, non plus que les magasins de
denrées ou de toutes substances pouvant subir des fermen-
tations.

Des robinets d'ean avee cuvettes fixes en fonle emaillée
seront dispostes sous les vérandas, tant aux éages qu'aux
rez-de-chaussée, pour servir aux ablutions du watin ou aprés
le repas, le nettoyage et I'astiquage.
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Venfilation artificielle. — Pendant la nuit ou dans le
cours de la saison rﬂlil_'.lll’, on est souvent Uhllﬂ{; de fermer les
fenétres pour se préserver des refroidissements. On doit alors
it ||r|'eunr|1||nr des moyens de renouveler 1'air des chambrées.
Le¢ probléme w'est pas facile i résoudre dans les pays chauds
ot la température de l'air extéricur est ordinairement plus
élevée que lair intérieur. L'appel d'air ne se produit pas
sponlanément.

Pour déterminer 'appel d'air on emploie dans les casernes
anglaises des cheminées d'aérage (cheminées Douglas-Galton)
dans lesquelles passe un tube parcouru par un courant ’air
chaud. La cheminée, qui forme manchon autour du tube,
recoit tous les tuyaux d'aérage des chambrées. On peunt utilizer
la chaleur des fourncaux de cuisine pour former le courant
d'air chaud. On détermine ainsi dans le manchon un courant
ascensionnel qui produit un appel dans les locaux habilés,
L'air intérieur impur est remplacé par de l'air extérieur pur.
Ce systee, eomme tous les systémes de ventilation par appel,
ne saurail convenir dans les pays chauds ol il faut avant tout
éloigner les sources de chaleur'.

La ventilation par propulsion pent étre employée tres sim-
plement, sans appareils mécaniques, en utilisant le dispositif
mis en usage dans les baraques américaines, Deux manches &
vent paralléles etjuxtaposces partent 'une au niveau duplafond,
I'autre au niveau du plancher de la barague et viennent s’ou-
vrir au-dessus du toit en prenant la forme d'une girouelte.
Celle-ci est disposée de maniére & orienter toujours du coté du
veul Pouverture du tuyan venant da plancher, tandis que
I'orifice du tuyau venant du plafond est orienté en sens inverse.
L air pur pénétre ninsi jusqu’an plancher et Iair vicié sort par
I'ouverture supérieure (Morache).

La ventilation des nouvelles casernes d'Hanoi se fait i 'aide
d'ouvertures de forme ogivale, au nombre de quatre par cham-

Y Le B Cassagnou a proposé établissement d'une chambre & air froid (obtenn
par un procédé queleonque) sur la terrasse ou la toiture de lo caserne. On met
teait celte ehambree en communicalion avee I'entrevous, i‘uspa:'e vide J:Lu."-illgﬁ dans
les murs el les cloisons, divisé en deus parcties distinetes. Des trons percés & la
partio supérieure des murs déversant dans Pappartement air provenant de la
chambee & air, tandis que Cair chand intérienr s'éeoule an debors par les ouver-
Lures infévieares qui communiquent avec la seconde moilié de Fespaee vide des
s, — Lt procedé parail presenter en pratique de sérieuses dillicnlies dexé-
cLlpii.
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bre, pratiquées dans les murs de facade et en communication
avec les combles. Ces combles enx-mémes communiquent avec
Pextérieur par un lanternean qui s'élend sur toute la longueur
du batiment, La chaleur échauffe air des combles qui 8'¢eoule
par le lanterneau et [ait ainsi appel d'air dans les chambres.
Ce systéme a donné les meilleurs résullats et mérite d'élre

appliqué’.

Ventilation naturelle. — Elle est Ia plus usitée et dés plus
efficaces. Les portes ct les fenélres en sont les moyens les plus
sirs. Pour assurer la ventilation pendant la nuit il fant que les
portes et les fenétres soient munies de volels i elaire-voie. Les
portes el les fenélres vilrées ne seront fermées que pendant
les saisons fraiches ou dans les nuils et les jours de grands
vents, Il sera bon de les munir @ la partie supérieure de vitres
perforées des systémes Trélat, Herscher et Appert. Ces vilres
sont criblées de trous coniques i base tournée vers I'appar-
lement.

La partie supérieure des fenétres pourra élre munie de
chdssis mobiles que 'on peut ouvrir i différents degris,

Enfin des ouvertures, appelées ventouses, sont pratiquies
dans les murs. Les unes débouchent au-dessus du plancher,
les autres au-dessous du plafond. Théoriguement I'air extérieur
entre par les premiéres et 'air intérieur sort par les secondes,
Quoi qu’il en soil, ce sont auntant de bouches d'air. Ces ven-
touses peuvent donner 7 métres eubes par heure.

Toutes ces ouvertures devront etre mesurées de maniére i
nie pas produire de courant d'air violent. Cet inconvénient est
4 prévoir dans les contrées i venls conslanls, moussons el
alizés qui soufflent pendant plusieurs mois avee grande foree.
A la température normale e courant d'air ne doit pas dépasser
90 eentimétres par seconde. A 1 metre par seconde, il peul
devenir dangereux. Lorsque la brise est forte on ferme les
volets ou stores des vérandas en méme temps que les fendlres
des chambrées. Le courant d’air sera de celle fagon brisé
avant d'arriver sur les lils.

Les procédés de ventilation naturelle et cenx employés aux

' Epidémie de choléra aux easerncs de la citadelle d'Hanof (ovril-mai 1588),
Par le Ir E. Selland, médecin de l4 marioe, médecin-major qu 2* régiment de
Mgpche (Tonkin), Arehives de médecine navale ef cﬂfor;m{c‘ avril 1840,
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casernes d'Hanoi =ont les senls auxquels on aura recours dans
les pays chauds. Par conséquent on devra apporter beaucoup
de soin @ orientation des batiments de maniére i les protéger
contre les vents insalubres et & les présenter, au contraire, aux
vents salubres. 1l sern nécessaire aussi de les percer de larges et
nombrenses ouvertures et de les entourer de vérandas spacieuses.
Grice i cet ensemble de mesures le renouvellement de 'air sera
assure.,

Eeclaivage. — Pendant les heures de soleil il faut protéger
les appartements conire la lumiére solaire directe et la lumitre
réfléchie & I'nide des stores et (des volets qu'on maintiendra
fermés. De temps en temps cependant, et aux heures les moins
chaudes de la journée, il sera bon de faive visiter par les rayons
du soleil les recoins des locaux habites.

Le soir, & défaut de gaz et d'éclairage électrique, on emploie
les lampes a pétrole. Cest un mode d'éclaivage défectueux qui
produit des hydrocarbures en plus grande quantité que I'huile
vigelale. Mais la lomicre qu'il Tournil est bien préférable i
celle de la bougie, de la chandelle et des autres huiles.

Locaux annexes. — a) Latrines, éloignement des immon-
dices. — L'établissement des latrines réclume le plus grnlld

soin de la part de ceux qui dirigent la construction des établis-
sements militaires. La quantité des malieres excrémentitielles
fournies par un corps de troupe (1400 a 1500 grammes par
homme et par jour) doivent élre recues el rendues inoflensives
pour les habitants. Dans les pays chauds, oi les fermentalions
sonl si actives, ol les maladies endémiques deviennent si rapi-
dement intenses, les précautions les plus excessives doivent
étre prises pour éloigner le plus rapidement quon peut les
excrémenls.

Les grands centres des colonies, el, & fortiori, les postes
sont sans exceplion dépourvus d'égouts. C'est done la fosse
lixe ou la fosse mobile qu'on emploie pour recueilliv les matiéres
excrémenlilielles.

Le systéme des fosses mobiles est celui qui présente le plus
de garanties. On trouvera dans les principales garnisons une
entreprise des fosses mobiles qui assurera le service. Au besoin
les indigénes, qui s'occupent de la culture maraichére, se
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chargeront de l'enlévement des tinettes. A défout de cetle
seconde ressource on organisera un service de coolies, de por-
teurs indigénes pour opérer la vidange ct le transport a grande
distance dans un endroit deéterminé. Avee les tinetles il n'est
pas possible de verser 'eau en grande quantité dans les lieux
d'aisances. Mais, en dépit de cet inconvénient, c'est le seul pro-
cédé i recommander dans les easernes qui ne sont pas en
communication avec un sysléme d'égouts. On aura loujours
le soin de faire transporter les matiéres fécales & grande dis-
tance, a la mer, au flenve, sur des terres cultivées. Les dépo-
toirs seront éloignes,

Les fosses fixes sont des foyers redoutables d'infection. Par
leurs émanations dans 'atmosphére, par lears infiltrations dans
le sol, et de ld dans les puits et citernes, elles empoisonnent
une caserne. |l faut les proserive absolument.

Dans quelques casernes, i Cayenne, par exemple, on a dis-
posc les lieux d'aisance: i 25 metres do bord de la mer. A la
marée haute le Mot envalit la fosse qu'il nettoie ehaque jour.
Ce systeme est évidemment excellent el devea etre employé
chaque fos qu'on se trouvera dans des conditions semblables.

Sous aucun prétexte on ne tolérera le creusement des
cuveltes, ou le systéme des feuillées, qui transforment rapi-
dement le sol en un foyer pestilentiel,

Les latrines seront éloignées et sous le venl des locaux
habités. Elles seront relides par un passage couverl pour pro-
téger les hommes contre la pluie et le soleil. Elles seront
spacieuses el largement venlilées. Pour cela on disposera un
tuyau d’évent surmonté de Pappareil Leroy ou de la girouette a
a« guenle de loup » du général Morin, qui transforme le courant
atmosphérique horizontal en courant vertical dens le sens du
tuyau. Les murs en brigques seront recouverls a Uintérieur, au
moins jusqu’d hauteur d’homme, d’un enduit imperméable on
mieux de carreaux vernissés pris dans du ciment.

Elles contiendront des urinoirs en fonte émaillée el un
cerlain nombre de cabinets, [l serait & désirer que les cuvetles
des water-closets soienl munies d’appareils assurant une obtura-
tion hermétique el parcournes parun covrant d’ean aussi abon-
dant que possible. Malheureusement les apparcils & obluration
siphoide (Doulton et autres) ne sont pas d’une application possible
dans les casernes coloniales qui ne sonl pas relices i 'égout.

page 301 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=301

SBETIH

302 . REYNAUD.

Le systéme Jenning's modifié (formé d’une cuvette, d'un siphon
obtorateur plact en dessous, d'une valve, mue par une lige,
qui obture la cuveite) présente les mémes difficultés d'appli-
cation. Ils demandent tous beaucoup d'eau, ce qui n'est pas
possible avec le systéme des linettes. .

[Vautre part, dans les casernes un peu importantes, les
licux a la turque ne doivent pas étre tolérés.

Il faudra done se contenter d'appareils en fonte, munis
d'une cuvetle en fonte émaillée avee clapet antomobile et par-
courus par un minee filet d'ean. Les tayaux de chute, les cu-
veltes et les tinettes seront netloyés el désinfectés chaque ma-
lin avec soin par les hommes de corvée.

On emploiera, pour la désinfection des tineltes, le systéme
préconisé par M. le médecin-inspecteur Vallin. Il consiste a
recouvrir les matiéres avec de la terre séche 800 gr. ou
1000 grammes de terre pour une évacuation). C'est le Dry-
carth-System, qui a été modifié pour devenir le systtme Goux-
Thulasne : une tinelte contient un meélange de charbon en
poudre, de paille hachée etd’écorce de quinquina de basse qua-
lite. Ce mélange désinfeclant est lassé et maintenn sur les
eités par un cone mobile en téle qu'on enfonce dans la
tinette ainsi remplie et qu'on enléve au moment o la tinette
esl mise en place.

Lavabos, bains, lavoirs, piscines, hydrothérapie. — La
propreté corporelle est un des facteurs les plus importants de
la santé dans les zones tropicales. La peau a un surcroit de
travail qu'elle ne peut accomplir qu'a la condition d'étre dé-
barrassée chaque jour et complétement des enduils graisseux
qui se déposent a sa surface et qui sont les produils de ses
sécrétions, de sa desquamation et des poussiéres atmosphé-
riques.

Les bains ont pour but d'opérer ce nettoyage. Ils peuvent
étre appliqués sous la forme d'une affusion rapide, une asper-
sion sous forme de douche, d'un enveloppement dans un drap
mouillé, ou 'immersion dans une nappe d’eau. Ainsi appli-
qués, & une température qui ne soit pas inférieure a 20 degrés,
ils n'opérent pas seulement la purification de la pean, ils la
tonifient, I'aguerrissent contre 'influence de I'air frais, opérent
une soustraction de calorique qui procure une sensation de
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bien-étre inappréciable, enfin ils tonifient tout I'organisme.
Dans les limites de 20 & 25 degrés, thermalité ordinaire de
I'eau dans les pays chauds, il faut, pour que le nettoyage soit
elfectué réellement, que le bain ou la douche soient accompa-
gnés d'un savonnage de toute la peau.

Ces soins sont indispensables : rien ne doit étre négligé
pour les rendre faciles aux hommes, Chacun d'eux doit pouveir
tous les matins prendre une douche ou un bain. Les casernes
devront posséder un élablissement de bains-douches, suffisant
pour assurer cel imporfanl service.

Les casernes de France, i quelques exceplions prés, sont
toutes munies aujourd'hui d'une salle de bains par aspersion
et d'une deuxiéme piece servant de vestiaire. L'ingénieur
Tollet a prévu, dans ses projets de nouvelles casernes, un éla-
blissement de douches trés bien aménagé,

Les Anglais ont réservé a ce service un pavillon spécial dans
le Block-System. Dans les colonies, plus qu'ailleurs, cette né-
cessilé s'impose el ne peul pas rencontrer de sérieuses diffi-
cultes si Fapprovisionnemeul d'ean est suffisant.

Dans les casernes de France, le « bain-douche de proprelé »
est donné avee de I'eau tiede.

Aux colonies, on pourra loujours se servir de l'eau @ la
température ordinaire. Dans un pavillon spéeial, non loin de
la caserne, on disposera deux piéces : I'une sera le vestiaire ;
l"autre contiendra un nombre variable d’appareils a douche,
tres simples (pommes d'arrosoir et lances) recevant I'eau de
la conduite d'eau urbaine, ou de réservoirs placés au-dessus de
la caserne et alimentés chaque soir par des pompes ou des hé-
liers. Le nombre des pommes d'arrosoir sera calenlé de ma-
niére que tous les hommes puissent passer en une heure sous
la douche. Avec de l'ordre et de la surveillance, en assignant
une durée fixe a chaque douche, tous les hommes pourront
passer en trés peu de temps. En deux ou trois minutes un
homme peut élre douché, savonné et douché une seconde fois
pour enlever le savon,

Le parquet du bitiment sera cimenté el recouvert sur toule
son élendue de caillebotis en bois, mobiles, et pouvant étre
mis au soleil dans la journée. L'¢coulement de I'eau savon-
neuse se fera par une rigole élanche qui la conduira hors de
la caserne. La pidce ol sont les appareils sera largement ven
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tilée par le haut: a cet effet, les murs se termineront i la
partie su]u'hricure par des |1ersien|1en, Le vesliaire sera, au con-
traire, hermétiquement clos,

Si la caserne dispose d'une ‘grande quantité d'eau, on con-
truira une piscine assez grande pour que plusieurs hommes
puissent &'y baigner a la fois, et alimentée assez abondamment
pour que la masse entiére soit renouvelée au moins une fois
en 24 heures.

A cdté des piscines on disposera les appareils a douche. Aprés
le lavage sous la douche et le savonnage, les hommes se dé-
pouilleront dans la piscine des derniéres particules de savon.

Le lavage du matin est indispensable et doit élre obligatoire.
Le soir, aprés la sieste, une immersion trés courte dans la pis-
cine ou & défant, une douche en pluie de 1 minute de dorée,
produit le meilleur effet.

Dans les pelits postes, on ne saurail songer & des installa-
tions aunssi compléles. Une ease, un gourbi quelconque, sera
disposé a pea de feais pour rendre les mémes services, Une bar-
rigue, percee d'nn trou, munie d'une pomme Jd'arrosoir avec
une soupape et qu'on remplira chaque soir, pourra rendre
d'excellents services.

L'hydrothérapie & la caserne pourra élre avantageusement
combinée avee des bains a la riviére ou i la mer. Mais cenx-ci
ne dispensent pas des soms de propreté qu'on deit prendre le
malin au réveil,

Cetle hydrothérapie journaliére rend, nous I'avons dit, les
plus grands services, en assurant le fonetionnement de la pean,
en loniliant tous les tissus et soustrayant au corps le calorique
qu'il a en exeis.- Les inconvénients sont nuls si on Papplique
avee les précautions sulfisantes, ¢'est-i-dire, si un vesliaire
bien clos précide la salle de bains, si ce vestiaire est muni de
caillebotis, si les hommes ne se découvrent qu'au moment
méme ol ils vont se metlre sous la douche, s'ils ont le soin de
s'essuyer complétement aprés aspersion el de se couvrir aussi-
iol. Une douche prise quand le corps est chaud ne présente
aucun danger si elle est courle et donnée avec une pression
qui ne dépassera jamais une atmosphére; aussilot aprés la
douche, on s'essuie soigneusement et on recouvre le corps de
vilemenls. :

En observant les précautions indiquées, on peut done passer
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sans crainte de la salle d’escrime oun de la pelouse du lawn-
tennis dans la salle de douche, sile douché est pradent, ct
le doucheur habile. Rien n’est plus réconfortant dans les pays
chauds que de prendre une douche aprés un exercice du
corps.

Ces pratiques ont non seulement pour résullat d'entretenic
le corps dans un parfait état de propreté, mais elles lui donnent
aussi une souplesse, une tonicilé et une vigueur trés désirables
chez les soldats. A tous ces titres, elles méritent d’élre intro-
duites d'office dans 'armée coloniale.

Lavoirs, buanderies. — Les lavoirs sont installés dans la
plupart des casernes. Les soldats v lavent leurs vétements et
une partie de leur linge. Ces lavoirs doivent éire étanches, hien
couverts ; avolr une conduite d'écoulement des eaux sales,
entretenue en bon état. Les eanx sales seront conduites i la
mer, au cours d'eau voisin, on dans des puits absorbants éloi-
gnés de la cazerne.

L'eau des bassins sera renouvelée fréquemment. Antant que
possible, il faut construire le lavoir sous le vent de la caserne.

Dans quelques grandes ecasernes de Belgique, va se sert,
avanlageusement pour le blanchissage du linge, de l'appaveil
Terwangue,  fourneaux tubulaires, servant a la fois 4 la cui-
sine et & la buanderie. Pour 5 centimes, chaque homme peut
faire blanchir, ehaque semaine, 1 calecon, | pantalon blane,
1 chemise, 1 ceinture de Nanelle, des chaunssetles et 1 servielle
(Ravenez).

Corps de garde, prisons, — Les corps de garde, deslinés
a servir d'abri aux hommes qui sont de faction a la caserne,
sont situés @ I'entrée du quartier; un lit de eamp, une table,
des bancs, vn ratelier d'armes en constituent tout le mobi-
lier. Une véranda est nécessaire. Au lien du lit de camp cn-
combranl, on pourrait se servir de hamacs pour le couchage
des hommes de garde. Le poste serait plus dégagé; pendant la
journée, les hamaes seraient roulés et'accrochés au mur, i
ln disposition des hommes qui ont été de faction la nuit.

Les prisons (salles de police et cellules) sont ordinairement
situées au rez-de chaussée, Le eube d'air réservé i chaque
homme doit étre de 52 métres cubes au moins. D'apres le ré-

AMCH, DE WED, NAY, ET coLo¥, — Avril 1895, LIX — 40
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glement sur la matiére { do 2 novembre 1832 , modifié par le
décret du 10 aoit 1892), le soldat puni de salle de police
emporie sa converture et trouve une paillasse surle lit de camp.
Puni de prison, il n'a que la couverture.

La présence des baquets a ordure dans les locaux discipli-
naires est une faule grave contre 'hygiéne. Déja enfermés
dans un espace trés restreint, ot le renouvellement de ['air
n'est rien moins qu'assuré, les prisonniers respirent une
atmosphére empoisonnée par les émanations des baquets. On
obviera a ce danger, trés grand dans les pays chauds, en éla-
blissant un cabinet d'aisances pour la salle de police et un siege
a l'anglaise pour chaque eellule.

Les hommes punis de salle de police ne sont dispensés d'au-
cun service, assistent aux exercices, sont au peloton de puni-
tion, font les corvées de quartier. De méme ceux qui sont i la
prison vont pendant six heures par jour au peloton de punition
et les soldats font les corvées de propreté. Grice a ces sorties
fréquentes, les inconvénients de I'air confiné sont conjurés en
partie. Néanmoins, ces locaux visilés fréquemment, entretenus
dans un état de propreté méliculeuse, auront une venlilation
assurée.

Ateliers et magasins. — Tout ce que nous avons dit des
chambrées s"applique aux ateliers. Les magasins, comme les
ateliers, sont situés au rez-de-chaussée, ne doivent pas conte-
nir de matiéres susceptibles de putréfaction. Les objels mis
en bon ordre, eloignés des murs, doivent élre protégés contre
la chaleur, I'humidité et les altérations causées par les para-
sites,

Cuisines. — Dans les casernes nouvelles, les cuisines sont
placées dans un local isolé, asses éloigné des habilations pour
que les émanations ne viennent pas se répandre dans les
chambrées, C'est une disposition heureuse, encore plus appré-
ciable aux pays chauds, ol la chaleur qui se dégage de la
cuisine est une autre source d'incommodite, Il sera bon de les
placer sous le vent de la caserne.

Le local est un bitiment rectangulaire, contenant une salle
ol se trouvent les fourncaux et un magasin a denrées. Le par-
ruet est imperméable et susceptible d’étre lavé i grande eau.
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La ventilation est assurée par de larges fenétres et par le tirage
de la cheminde. 1l sera bon de I'augmenter encore en envelop-
pant le tuyan de la cheminée d’nne manche qui viendra dé-
boucher au-dessus des fourneanx. L'échanffement constant de
la colonne d'air qu'elle conlient détermine un courant d'air
ascensionnel qui emporte avece lui les vapeurs éemurantes des
cuisines (Ravenez).

Les appareils de euisine encore en usage sont assez primi-
tifs. Les marmites Choumara sont &t pen prés partout encore en
vigueur, C'est insuflisant pour Palimentation variée qui est
adoptée pour les lroupes.

A la suite d'un concours ouverl au Ministére de la guerre,
en 1887, on a signalé, parmi les appareils présentés, Pappareil
Egrot et celvi de Francois Vaillant. Le premier est compose
d'un generatenr de vapeurs el d'une série de marmites a dou-
bles parois entre lesquelles civeule la vapeur sous pression.
Cet appareil est trés économique, mais on lui reproche de ne
pouvoir pas servir i faire des rotis bien cuils (Schindler).

Le second appareil est formé d’un fourncau de fonte & deux
foyers sur lesquels se trouvent deux marmites separées par
une houillotte & eau chaude. D'autres marmites munies de eroi-
sillons et de lechefriles, pour faire les rotis, peuvent étre
substituées aux premieres (Ravenez),

Le premier appareil est plus économique et le générateur
de vapeur étant fixé hors de la cuisine, celle-ei aura une tem.
pérature bien moins éleviée. Le second semble mienx disposé
pour prépaver des rotis, mais il dégage plus de chalenr. Le
chargement des foyers se fait, il est vrai, hors de la cuisine,
mais néanmoins la chalear qu'ils fournissent est plus consi-
dérable que celle des marmites i courants de vapeur.

Cette eonsidération offre un ccrtain intérét dans les pays
chauds, o les soldats cuisiniers sont rapidement frappés d'une
anemie profonde. Aussi eroyons-nous, en I'élat, qu'il est d'une
necessilé absolue de réserver les emplois de cuisinier a des
indigénes. lls supportent mieux la chaleur que les Européens ;
par suite, ils pourront élre maintenus plus longtemps dans ces
emplois ot par la pratique, ils peuvent devenir assez habiles
cl rendre d'excellents services aux corps de troupe.

(A continuer.)
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ASPHYXIE LOCALE DU PIED GAUCHE PAR ARTERIO-SCLEROSE

OMSERVATION RECUEILLIE DANA LE SERVICE DE M. LE MRECTEUR MARTIALIS

Par M. LAFFONT

MEDECIS DE PREMIERE CLASSE DE LA MANINE

M. C...., médecin de 1™ classe de la marine, entre i
I'hopital de Lorient, le 9 janvier 1892, avec le diagnostic :
Artérite du pied gauche.

Pas d’antécédents héréditaires,

Jusqu'a I'époque de son entrée au service, M. C... a joui
d'une constitution robuste et d'une excellente santé. Etudiant
4 I'Ecole de médecine de Brest, il contracta, en 1876, la fiévre
typhoide dans les salles de I'hdpital, mais se rétablit rapide-
ment sans suiles facheuses, En novembre 1883, aprés sa pro-
motion au grade de médecin de 2° classe, il fut dirigé sur
Madagascar et y servit jusqu’en avril 1886, d'abord embarqué
sur la Creuse, puis détaché au service des ambulances et des
colonnes expéditionnaires pendant vingl mois.

Dans le courant de I'année 1884, cet officier présenta les
premiers symptomes du paludisme, fiévre bilieuse, puis longue
série d’aceés francs; enfin nouvelle alteinte bilieuse grave. Trop
fatigué pour continuer ses services dans la colonie, il fut
envoyé en convalescence & I'hdpital de la Réunion ot il passa
les mois d'avril, mai 1885, Il revint, en juin, 3 Madagascar et
y reprit, jusqu’en avril 1886, ses anciennes fonctions. La fié-
vre reparut moins violente mais plus tenace; I'anémie fit des
progres rapides, a ce point qu'aprés son retour en France,
M. C.., ne se rétablit qu'imparfaitement.

A terre, et pendant un embarquement sur la Résolue, il
subit les effets de l'intoxication paludéenne; tout changement
brusque de température, une promenade au soleil, la moindre
fatigue suffisaient a provoquer le retour de nouveaux acces.

Au mois d'aoat 1888, M. C... fut désigné pour servir au
Tonkin et envoyé, dés son arrivée, a Quang-Yen, puis dans les
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postes de la zone frontiére, Les accidents malariens reparurent
avec une nouvelle intensité: dans l'intervalle des aceés sur-
vinrent, pour la premiére fois, certaines manifestations lar
vées : névralgies faciales, douleurs gastralgiques, hépatalgie
et troubles digestifs. Au mois de mai 1890, se trouvant a
Lao-Kay et & peine remis d'une attaque de dysenterie aigué, il
s'apergut que la marche déterminait dans le membre inféricur
gauche une fatigue rapide et une lourdeur que le repos ne suf-
fisait pas a faire disparaitre. Dientdt aprés, il constata les phé-
nomenes suivants : érythéme généralisé & toute I'étendue du
pied gauche, phlébite limitée & la face interne de la jambe et
du pied, fourmillements et sensation de brilure 4 la face
plantaire.

Bien que dans ces conditions la marche fit pénible, M. C...
n'en conlinua pas moins i faire son service. Les accidents sus-
mentionnés s'atténuent pour reparaitre en juillet e, lorsqu’au
mois de novembre ce médecin fut renvoyé en France aprés
vingt-quatre mois de séjour au Tonkin, il dut s'arréter cing
semaines 4 Saigon, hors d'élat de continuer son voyage. Les
bains sulfureux, pris i I'hdpital, n'aménent pas d’amélioration;;
I'érythéme et les phénoménes douloureux persistent.

Pendant le congé de convalesecence qu'il obtient & son
retour, M. C... voit reparaitre la dysenterie et les accés de
fievre. Les orteils du pied gauche prennent une teinte livide ;
ils sont le siége de fourmillements, de refroidissement et de
sensalion de doigts morts. Au mois de juin, un séjour a Plom-
biéres, en 1891, fait disparaitre la dysenterie ; la sensation de
brilure & la face plantaire et les contractures doulovreuses du
mollet s'atténuent, mais I'état local n'est pas modifié.

En octobre 1891, M. C... reprend son service sans se préoc-
cuper des difficultés de la marche; en décembre, apparait une
petite phlyeténe dans le quatriéme espace interdigital du pied
gauche, U'épiderme se souléve, se détache de proche en pro-
che; I'avant-pied finit par se dépouiller et, lo 9 janvier 1892,
la marche étant devenue impossible, le malade entre a I'ho-
pital dans le service de M. Martialis, directenr du service de
santé.

L'état général est peu satisfaisant; les muqueuses sont déco-
lorées ; aspect terreux de la peau, amaigrissement trés mar-
qué, flaccidité musculaire: I'appétit est & peu prés conservé
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mais la nutrition se fail mal. Pas de lésions viscérales: les
bruits du coeur sonl un peun affaiblis mais les orilices parais-
senl sains, Les urines sonl . légérement albumineuses; le
malade a un peu de lievre le soir et dort @ peine deux heures
par nuit.

Les orteils entiérement dépouillés de leur épiderme ont une
leinte neirdtre; ils donnent au toucher une impression de
froid; leur pulpe est ramollie; coloration livide et refroidis-
sement de Pavant-pied jusqu'a la partie moyenne de la région
métalarsienne; en arricre, zone érylhémaleuse se prolongeant
Jusqu’a interligne tarso-métatarsien dont elle représente assez
exaclement les limites el la direction. La sengibilité, abolie a
la surface des orteils, est trés obituse sur toute 'élendue de la
surface livide ; seule, la sensation de contael persiste iris
affaiblie.

A son arvivée au lit du malade, le directeur apprecie 'état
genéral, interroge les organes et appareils, s¢ rend compte
du degréd d'élasticité des vaisseaux, se renseigne sur les com-
memoratifs ; puis, aprés avoir minulieasement examing les par-
ties compromises et recherche leur degré de sensibilite, il
pose le diagnostic : Asphyxie locale du pied gauche par
arlerio-sclérose.

Remontant a I'étiologie de I'alfection el proeédant par exclu-
sion, 1l élimine suceessivement la plupart des causes signalées
par Raynaud, Fischer, Grasset, Verneuil, Petit, Calmetie, Mar-
roin, ele., comme pouvant favoriser le développement de cette
maladie, en y comprenant les diathéses arthritique et gout-
teuse, le diabéte, Palcoolisme dont il ne saurait étre question
dans le eas présent et conclut en attribuant les lésions vascu-
lairves existantes a l'intoxicalion malarienne.

Cette hypothese n'est point une simple conception de P'es-
prit; notre collegue Moursou, entre autres, en 1889 a cilé plu-
sieurs cas identiques et I'on sait depuis fort longtemps que
l'infectieux palusire détermine trop souvent dans la trame de
nos viscires une neoplasie embryonnaire qui aboutit & la for-
malion d'un tissu librenx rétractile et améne en définitive la
sclérose de l'organe.

L'impaludisme, ajoute le directeur, est ici la seule cause a
laquelle on puisse rapporter 'allération des vaisseaux, mais il
esl i craindre que, celle allération remontant bien au dela des
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limites apparentes du mal,; les tissus qui avoisinent la zone
malade et paraissent sains ne soient, en réalilé, eompromis
dans lear vitalité. En somme, el en admeltant que le mal se
limite, le membre est a sacrilier.

Le directeur preserit : Régime 4 volonlé; polion lonique el
excilante. (Carbonale d'ammoniagque el éther, potion morphinée
pour la nuit. Pansement boriqud.)

25 janvier. — La teinte livide des téguments atleint le
niveau de U'interligne de Lisfrane ; il se forme un sillon d'éli-
mination bien nel, entourant le pied suivant la direction de
cel interligne.

Le malade est soumis depuis une dizaine de jours aux bains
locaux d'oxygéne; les parties morlifices lavées avee de I'al-
cool élendu el une solution boriquée sont recouverles d'une
poudre composée de charbon, quinguina, iodoforme et cam-
phre. L'iodure de polassium est administré,

10 février. — M. C... a, depuis lrois jours, cing ou six
selles liquides et létides par vingl-qualre heures avec mouve-
ment {ébrile bien caractérisé, La lempérature ne descend pas
au-dessous de 38 degrés le malin, et monte i 39 degrés le
soir. Méme état local, douleurs vagues et contractures. (Salicy-
late de bismuth et naphtol B, sulfate de quinine additionné
d"opium. )

I8 fevrier. — Le traitement inslitué el I'ablation des lam-
beanx de tissu mortifié ont eu raison du déveiement, Le sillon
d'élimination s'étend en largeur et en profondeur; pas de sup-
puration mais un peu de suintement d'odeur fétide. Les bains
d’oxygéne sont continués en méme temps que la médication
générale tonique et antiseplique.

1" mars. — L'état local s'est pen modifié 5 le sillon s’élar-
git, les bords de la peau du coté sain paraissent s'userel se déta-
chent des tissus sous-jacents. La ligvre persisie, le thermome-
tre indique toujours 39 degrés. L'appétit est & peu pres nul.
Les forces diminuent, I"amaigrissement fait des progres ; les
muscles de la jambe s'atrophient et sont en contracture presque
perwanente, M. C... se résigne & subir I'amputation.
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Le directeur fixe au 3 mars la date de 'opération et arréte,
seance tenante, le choix du procédé et le point sur lequel por-
tera la section.

On ne peut songer & une amputation partielle do pied ni &
Ia sous-astragalienne; une sus-malléolaire serait & la rigueur
praticable, mais les lambeaux, taillés dans des tissus compro-
mis, manqueraient de vitalite, :

Pratiquer I'opération au tiers inférienr ne donnerait méme
pas, a ee point de vue, toutes les garanties de séeurité désira-
bles.

Il est done convenu que I'on remontera jusqu’au lieu d'élec-
tion.

La méthode a deux lambeaux de M. Marcellin Duval est con-
sidérée comme devant étre exclusivement employée & cause de
I'état possible des vaisseaux et de la facilité avee laguelle ceux-
ci peuvent dtre examinds dans un assez long parcours, ce qui
permet, aprés investigation, de faire la ligature beaucoup plus
haut, si la nécessité s'en imposait, que dans les procédés ordi-
naires,

On marque le point on se fera la section du squelette et
¢'est i ce niveau qu'est prise la eirconférence du membre.

5 mars. — L'opération est pratiquée a 10 heures du matin
par M. le directeur Martialis assisté de MM. Beawmanoir, méde-
cin en chel, Frison, médecin principal, Néis et Mercier, méde-
cins de 1™ classe.

Le malade est élendu sur la table d’opérations: puis, aprés
asepsie du champ opératoire ¢t application de la bande d’Es-
march, le membre inférieur ganche est confié & un aide et le
chloroforme est adminisiré i faibles doses au moyen du cornet
en usage dans la marine.

L'opération commence :

1° Lambeau postérieur. Le (il indiguant la circonlérence est
plié en trois et celle mesure est portée sur la face postérieure
du membre de haut en bas, ¢'est-h-dire du point de la section
du squelette vers le pied. Guidé par la prudence, le directeur
y ajoute plus de trois centimélres au lieu dedeux pour la rétrac-
tion de la peau, Ce point est marqué au crayon dermographi-
que. Ce lambeau postérienr est le premier Lracé.

2" Lambeau antérieur, 1l mesure la moitié de la longueur du
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postérieur avec trois centimitres en plus. Ce point inférieur est
marqué sur la eréte du tibia.

5° Incision. La jambe est élevée par I'aide el 'on commence
par le lambeau postérieur. Au nivean du point supéricur mar-
qué, part une incision longitudinale & un travers de doigt en
arriéere du bord interne du tibia, incision qui descend en lon-
geant I'os jusqu’au point inférieur marqué. Une aulre est faile
symétriquement derriére le péroné et leurs extrémilés infé.
rieures sonl rejointes par une incision (ransversale au niveau
déja indiqué. On disséque, dans une étendue de deux centi-
metres, extrémile cutanée de ce lambeau.

Pour le lambeau antérieur, une incision transversale réunit,
au point marqué, les deux longiludinales,

4 Section des lambeaux,

Lambeau antérieur. C'est par celui-ci que l'on commence.
En conservant avec le plus grand soin le tissu cellulo-adipeux
qui la double, la peau est disséquée dans toute sa hauteur.
L’aponévrose jambitre est incisée le long de la créte du tibia.
On incise longitudinalement la loge des péroniers latéraux qui
seront compris dans le lambeau antérieur. Pincés entre le pouce
et Iindex gauche, les muscles antérieurs de la jambe sont
coupes transversalement au nivean de la pean rétractée et le
lambeau musculaire est décollé en rasant 'espace inlerosseux,
Dans toute la longueur de ce lambeau, l'arlére tibiale anté-
vieure est conservée el 'on peut méme relever 'aponévrose
interosseuse sur laquelle elle s'appuie.

Section du lambeau postérieur. La jambe est élevée et, aprés
Pincision de I'aponévrose le long du bord postérieur du tibia
et du péroné, le triceps sural est détaché de ses insertions i ces
deux os et, aponévrose et muscles sonl conpés obliquement,
au niveau de la peau rétractée. Le muscle est rétracté et on
déconvre la loge postéricure de la jambe. Les artéres tibiale
poslérieure el péroniére sont coupées el lides; 'aponévrose
profonde est incisée le long du tibia et du péroné. Les mus-
cles, pincés entre le pouce et l'index gauche, sont coupés
transversalement & 4 centimélres de la base du lambeau ainsi
que les vaisseeux el nerfs tibiaux postérienrs. Un pelit lam-
beau musculo-vasenlaire profond est ainsi formé. La créle du
tibia abattue, la compresse i trois chefs est placée et les os
sciés au point marqueé.
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Pansement, Des fils métalliques suturent les extrémités des
lambeaux et denx drains sont placés prés de leurs bases. Le
lambeau antérieur est reliché pour éviter la eompression de
I'angle du tibia, tandis que le postéricur est porlé en avant.

Ces lambeaux s’adaplent & merveille et fournissent un moi-
gnon malelassé. Pansement antiseptique et plutot contentif que
compressil.

4 mars. — Un pen de réaction fébrile, Température, 59%,5.
La journée et la nuit n'ont pas été mauvaises,

La pieee pathologique a élé examinée & [amphithéitre,
L'oblitération des artéres remonte jusqu’au-dessus des mal-
léoles, le tissu musculaive estdécoloré et trés friable i ce niveau,
A la voite plantaire et en avant du sillon d’élimination, les
parties molles sont réduites i I'état de putrilage & odeur félide,
les lignments articulsires sonl en partic détachés, le périosie
des os de ia premiére rangée du tarse est enticrement déeollé.

Au niveau de la section, les muscles et les vaisseaux pa-

raissenl saing.

b mars. — Température, 39 degeés hier soir, 58°,2 ce
matin. Le moignon est dépansé ; les drains laissent éconler un
peu de sérosité sanguinolente, La partie inférieure du lambeau
antérieur est ecchymosée,

T mars. — La liétvre persiste; la coloration violacée de la
parlie terminale du lambeau antérieur s’accentue. Un peu de
suppuration @ ce niveau oa la bande d’Esmarch semble avoir
exercé une trop grande pression,

11 mars. — Méme ctat, Diarrhée fétide depuis trois jours.
Le directeur pratique I'ablation des parties sphacélées du lam-
heau antéricur en empiétant légérement sur les parties saies,
ce qui est facile grice a la précauntion prise de donner au lam-
bean un pen plus de longueur que d'ordinaire. (Lavages anli-
septiques ; méme pansement. Salicylate de bismuth et naphtol
B, sulfate de quinive additionné d'opium.)

16 mars. — Le malade n'a plus de fidvre, les nuits sont
bonnes et I'état général bien meilleur. La diarrhée est @ peu
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pris arrétée. Le moignon a bonne apparence, les tissus bour-
geonnent. Le pus en trés pelite quantité est erémeux et
louable,

1" avril, — Formation d'un abeis an nivean du trajet de
I'ancien drain externc; & la suite d'une légére ponction, il
s'écoule un pus erémeux. (Des bains sulfureux sont prescrits. )

17 avril. — Le dernier drain est enlevi ; aspect du moi-
gnon est Lros salisfaisant et la suppuration est i peine sensible,
Quelques jours apres, s'établit un teajet fistuleux qui nécessite
bientot une intervention chirurgicale, En introduisant, en effet,
dans le trajet fistuleux un stylet, on sent i une profondeur de
trois centimélres envicon une pelile esquille qui parait mobile
‘el qu'on essaye de saisir avee une pince, mais sans sueces. Une
double incision en T est alors pratiquée et permet dextraire
une petite esquilie de forme triangulaire gqui a di étre le résul-
tat d'une ostéite conséentive et non d'un oubli, le moignon,
dans toutes ses parties, ayant été 'objet d’'un minulicux exa-
men. Lexploration de la plaie, praliquée avec beaucoup de
soin, permet de constater que le péroné est entiérement recou-
vert de bourgeons charnus et qu'il n'existe pas de nouveau
séquestre. Apris un lavage d 'cau bichlorurde, trois points de
sulure au lil d'argent soul appliqués et recouverts d'un panse-
ment & la gaze iodolormée.

La eicatrisation marehe ensuite rapidement et devient bientét
compléte, maig lanémie profonde ot se trouvail notre malade
ne se dissipe que lentement, d'une facon sensible cependant.
Aujourd’hui, les fonetions d'abord alanguies ont repris leor
intégrité ; 'embonpoint et les forces sonl revenus. A une ali-
mentation substantielle s’ajoutent les effets d'une médication
tonique, dont le quinguina et le fer constituent la base. M. G...
sortira bientot de I'hapital.

En résumé, par son éliologie méme ce cas était des plus in-
téressants. Les moyens choisis pour combatire de tels désordres
devaient étre sagement pesésy on se lrouvait en présence d une
lésion diffictle 4 bien délimiter, réclamant une promple inter-
vention chirurgicale, en méme temps que d’'une constitution
trés appauvrie par l'influence progressive du paludisme, deux
condilions qui ne manquaient pas de préoccuper sur le résultat
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final de 'opération. Au point de section, les lissus parmssaient
trés snins, mais le volume des vaisseanx semblait un peu dimi-
nué. Ce qui prouve que lirrigation sanguine élait en quéte de
se préparer d'autres voies, c'est la quantité, plus grande que
d'ordinaire, de sang qui s'échappa de la périphérie du moignon
par nombre de pelils vaisseaux, Ium;is que la quantité de ce
liguide s'exhalant des parlies centrales était relalivement mi-
nime apres que loule compression eit élé suspendue. Les
pelits incidents de mortification partielle du lambeau antérienr,
de nécrose superficielle et trés limitée du péroné ont eu peut-
étre pour cause cetle circulation alors imparfaite, mais qui n’a
pas tardé a rompre ses entraves ainsi que 'examen du moignon
permet de le constater aujourd’hui.

BIBLIOGRAPHIE

L'OPIUM. — SES ABUS, — WANGEURS KT FUMEURS D'OPIUM, — MOKPHINOMANES

par le I Ernest Mantis, cs-médecin-major de I'Feole polytechnique et de ln
Légation de Framee & Pékin, — Soeidtd déditions scientifiques, 4, rue Antoine-
Dubois, Paris, 18035,

Bien que la biblingraphie de l'opium soit déji considérable, le livre qui
vient de parailre est des plus intéressanls, Nolre collégue de Varmée, le
¥ Martin a su metire & profil son séjour & Pékin pour élodier de prés les
fumeurs d'opium et u eu le talent d'exposer, en 175 pages, le récil de tout
ce qu'il a vu.

L'auteur du livre a éludié les trois formes d’abus de lopium : la Horphi-
nomanie, I'Opiophagie et le Mode fumigatoire.,

Il a interrogé les textes anciens afin de préciser, antant que possible, la
date d'origine de chacune d'elles ; puis il en a suivi le développement et la
diffusion en méme lemps que leur rile polilique économigue et social,
Arrivéd & ce poin, il a exposé les conlroverses suscilées par l'opiophagie dans
le grand empire des Indes et par la pratique de la fumée d'opivm dans
presque tout extréme Orient.

Il a montré que pour porler un jugement sérieux sur ces questions de pre-
mier ordre, il fallait se placer sur le terrain scientifique et il a inslilué des
expériences physiologiques qui onl regu de la savanle collaboration du
[ Gréhant une conséeration indiscutable el qui ont ew pour point de départ
les analyses que M. Moissan, de I'lnstitul, a bien voulu fournir,

Vapris ses recherches physiologiques sur la fumée d'opium notre cul]ﬁgua
croit pouvoir formuler les conclusions ci-aprés :

1* Etant donné un chandoo de bonne qualité fumé i une lempéralura
déterminée que I'habitude et I'adresse du consommateur finissent par lui
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enseigner, il ne se dégagera que des parfums agréables et une quantité de
morphine eapable de produire un sommeil sans danger,

2+ 8i les accidents éelatent, ce n'est paz & lintoxication morphinique
qu'il faut les rapporler, mais bien anx composés loviques isolés el analysés
pour la premiére fois par M. Moissan. Ces subslances sont le pyrrol, Facé-
tone el les bases hydropyridiques beaucoup plus dangevevses que Iacide pros-
sigue el que la nicoline. Aussi M. Moissan a-t-il jugé digne dintérét de rap-
procher I'étude de la fumée d'opium de celle de la fumée de tabac. Dans les
deux cas, cen'est ni la nicoting ni la morphine qui sonl les agents loxiques
mais bien les composés hydropyridiques. Le I Martin dit qu'il est en outre
indispensable, dans I'appréciation des phénoménes complexes auxquels donne
lieu le mode fumigaloire, de ne pas négliger 'examen des conditions extrin-
séques el spéciales i la grande majorité des fumeurs d'opium.,

Cet ouvrage, présenlé au public par M. Moissan, s'adresse a tous ceux qui
so préocenpent des grands problémes d'hygiéne sociale, disculés et résolus
par la critique et la méthode scientifiques,

LIYRES REGUS

I. Legons cliniques sur les maladies abdominales el sur 'emploi interne
des eaux minérales, par G.-A. Zakharine, professeur de clinique
médicale & la Facullé de médecine de Mascou, avec une introduc-
tion par Henvi Huchard, médecin de I'hdpital Bichat & Pavis, Tra-
duil de la deuxitme édition russe, par le D' Oelsnite (Nice). Un
volume in-8 de 174 pages. — Chez 0. Doin, dditeur, 8, place
de 1"Odéon, Paris.

II. Pelit précis de thérapeutique oculaire usuelle, par le Dr A, Bourgeois,
Opuscule de 51 pages exposant les moyens de soigner les afTections
oculaires communes, lorsqu'elles sont exemptes de complications.
— Chez 0, Doin,

Il.  Recherches expérimentales sur les lencoeyetes, par le I¥ E. Maurel,
médecin principal de la marine, professeur agrégé a la Faculté de
médecine de Toulouse, septiéme fascicule avec 17 figures dans le
texte conlenant : I'action des corps inanimés, des microbes non
pathogénes el de la bactéridie charbonneuse sur les leucocyles,
in-8*de 116 pages. — Chez 0. Doin,

IV. Considéralions générales sur le trailtement des maladies du foie, par
le I Dujardin-Beaumetlz, membre de PAcadémie de médecine,
médecin de I'hdpital Cochin, Un volume in-8* de 163 pages avee
figures dans le lexte. Prix : 4 franes. — Chez 0. Doin,

V. Manuel d'électrologie médicale, par G, Trouvé. Un volume in-18
jésus cartonné de 788 pages, avec 273 figures dans le teste,
I'rix : 8 fr. — Chez 0. Doin,

VI. Recherches expérimentales sur la respiration, les inhalations d'oxy-
géne, sommeil el anesthésie, linloxication oxycarbonique, par le
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U LG de Saint-Martin, Un volume in-8° de 345 pages, avee
aa ligures dans le texte, Prix : 10 franes. = Chex 0, Doin.

VIl Formulaire des médicaments nouveaux el des médications nouvelles,
par I, Boequillon-Limousin. Un volume in-18 de 5230 pages, car-
tonnd. I'vix : 5 francs, 4° édition, — Chez J.-1, Bailliére et fils,
18, rue WHauteleuille, Paris, iy

VI L'opium, ses abus; mangenrs el fumeurs d'opium, morphinomanes,
par le [* Eroest Martin, ex-médecin-major  de I'Eeole poly-
technique et de la Légation de France b Pékin, Lawréat de I'Aca-
démie de médecine, Préface de I, Moissan, de I'lnstitut. Un
volume de 175 pages. Prix : 35 fr. 50, — Société d'éditions’ scien-
lifiques, 4, rue Antoine-Dubois, Paris, 1805,
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wans 1805

DEPECHES  MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

METATIONS

1o mars. — M. Bumwso, médeein de 20 clusse i Lorient, ira servir sur I'Bure
oeéan Jndien), en remplacement de M. Gieaco. officier du méme grade, donl la
périvde d'embarquement est lerminde.

M. Aveeix, médevin principal, dibarque du Colbert.

M. Le Fuase, midecin de 17 classe, cmbarque sor le Rigawll de Genouilly,

M. Gouzex, mélecin de 1™ elosse, embarque sur le Neefly, ;

2 mars. = M. Guiorear, midecin de 2° classe & Cherbourg, ira servir @ la
prévidé d'Indret, en remplacement de M. Brocoer, officier do méme  grade du
port de Hochefort, arrivé au terme de la péviole de séjonr dans ce poste,

M, Ontar, médecin priveipal i Lovienl, iva servir i la prévilé de Ruoelle, on
remplacement de M. Banee, officier supévicnr du méme geade du port de Toulon,
qui a terming la période rdglementaive de sijour dans ce posie,

Smars, — M. Foxmones, médecin principal & Rocheforl, ira servie comme
médecin-major sur le Neplune (escadee], en remplacement de M. le médecin e
1% glasse Parasse pe Coaseesos, qui ralliers le port de Lorient.

4 mars, — MM, les mddecine de 17 elisse Cusssénive, de  Rochefort, et
Dawany, de Cherbourg, sont appelés i servie i la Guadeloupe. 1ls prendront pos-
sage sur le paquehal qui quillera Dordennx le 26 mars,

M. Pascavs, midecin [u'i:luipnl i Lortienl, ira scevir comme médﬁni]]-mlj.mu i
e régiment d'infaplere de marine a Cherbourg, en remplacement de M. GEnavn,
appeld & servie d la mer.

7 mars, — M, Manten, mddecin de 2 classe a [rest, ira servir eomime médecin-
major de I'lagre, en remplacement de M. Dasear, officier do méme grade du
port de Rochelort, dont 1a periode d'embarquement est terminde. 3

ML les medecins de 9+ classe Morns ol GEERaxp, o service au SI_!I][’%HH el
rappelés en Franee, serviront au port de Brest.

M. le médecin de 90 classe Esrpaoe, aide-mojor au eégiment d'arlillerien
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Lorient, ira servie au ddachement de mdma arme en Cochinehine, en remplace-
ment de M. Masonew, ofiicier do méme grmll.'. J'lli:ll.ll_'ll_i' our SEFVIC @ régiment
durtillerie @ Lovient,

8 mars. — MM, les medocins de 29 elasse, Oxurs, i Toulwn, Lesoin, & Brest
Cugvavign, & Rochefort, el Gansier, & Drest, ironl servie aun Tookin, en remploce
ment de MM, Henve, Bésow, Peirvien el Maigse, qui ont terming la periode pégle-
mentaire de séjour colenial et qui =onl rallaehis, le premierd Lorient, lo dewxiime
ol e teoisieme i Deesty el le quatridme & Cherbourg,

15 mars, — MM. Javeeoy, médecin prancipal, Lavvosr, médecin de 17 classe, ol
Bussoer, médecin de 2 classe, sont désignes pour le Comorin (voyage du 1= avril
en extréme Orient), le prurmiu: comme miédecin-major el les deux aulres en sous-
oridre.

M. Youscrs, médecin de 2= classe, débarque du Tadisman.

14 mars. — M. Brcovies, médecin de 17 classe 4 Cherbourg, ira servir sur le
Mugon dans la division navale de PAtlantiyue, en remplacement de M. le médecin
de 1™ classe Dovnoos, du porl de Brest, rappeli RO Ese o sanld,

15 mars. — M. Dovd, médecin principal débarqué de la Dévastation, ira seevie
i la prévitdé de Saint-Mandrier, en remplacement de M. Dowckeee, officier
supéricur du mdme grade, gui a termind une pocisde réglementaive de séjour dans
ce pusie,

M. Jax, médecin de 17 clusse & l'.[u:rb[llll'g, umlﬁllliuu sur le Formidable, en
remplacement de M, Coases, dont ln pévinde d'embarquement est tesminée,

10 mars. = M. Doveer, médecin de 2 classe i Rochefort, seevira comme aide-
major au 3 régimenl dinfanterie de marme d Rochefort, en  complément
deflectil.

M. Castereax, wadeein de 1™ classe, débarque du Sfar.

M. Duwas, médecin de 2 classe, est maintenu hors eadre pour une nouvelle
période de treis ans, aux mines de Kébao (Touking.

18 mars. — M. Blanmis, médeein de 2= classe, provenant du Séndgal, scra
allecté au port de Brest a Vespiration de son congd de convalescence

21 mars. — M. Bnocuer, medecin de 2° elasse, & Rochelol, ira servie comme
midecin-majer sur ln Flamme, a Cherbourg.

25 mars, = M. Paumaeg, medecin de 17 classe, est nommé professenr de patho-
logie exotique et d'bhygiéne navale o Pécole-nnmexe de médecine navale de Roele-
furl [eoneours).

M. Basxzox-Bovscoese, médecin de 3* elusse 3 Lorient, pusse sur sa demande,
il port de Teulon,

M mars., — WM. les médecins de 2 claste Guintarn, Gosoarn el Coxoé sont
alleclds comme :'li|||'5.-l|‘|ajl_||11 les dewx premiers an 1= ﬂ':.giumnl, el le troisicme, au
B régiment d'infanterie de marine.

M. pe Mooramp, médecin de 2 elasse, aide-major an 1+ regiment, i servie an
détachement de Madagazear, en remplacemoent de M. Mancussoos, officier du méme
prade rappl!ln's pour servir au 3¢ regiment, & Cherhourg.

M. Cuevavien, midecin de 17 classe, cst nomme professenr de chirurgie militaive
el navale i U'éeole-annese de médecine nuvale de Rocheloet,

M. Donamp, médeein de 1™ glasse, & Lorvient, est lppﬂll'! & servir au Sé:h."gnL

M. Bretes, médecin principal, cwbavque sur la Naiade comme widecin de la
division volante et d'instruction.

PIROMOTION
9% mars. — M. Gavoeswann |Etienne-Clair), éléve du service de sanié, docleur en
médecine, est nommé médecin auxiliaire de 2* classe. 11 attemdra & Rochefort son
pussage dans le corps de santé des colonies.
LEGION DIOXSEUR
Par déeret du 8 mars 1893, rendu en conformité de la loi du 2§ novembre 1892,
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concédant des déeorations supplémentaires pour les opéralions du Dabomey et du
Soudan.

Ol éd promus on nommes dans I'ordre national de la l.i-gi:m d'honneur :
Au grade d'officier.
M. Baneaveren (Alesandre-Louis-Thomas), médeein principal de la marne,
Au grade de chevalier.
MM. Moo (Charles-Ernest!, médecin de 1= classe de la marine.
Mence [Louis-Léon-lGuslave). —-
NESERVE
A0 mars, — M. Porrov-leesessy, médecin en ehef, a 18 rayé du contrdle de la
réserve de Uarmée de mer, conformément i la loi du 5 aoat 1870.
20 mars, — M. Conse, médeein de 1™ classe, o éé rayé des contrdles de In
reéserve de Pormée de mer (ol du b sodt 1870).
M. Conoreeen (1.-M.-1.), démissionnaire, est nommé médeein de 2 classe dans
ln rdserve de Uarmie de mer.

CONMS DE SANTE DES COLONIES
METATIONS

12 mars.— MM, les médecing de 17 classe des colonies : Menveievs, rentrd de
Didgo-Suarez, Novssevor-Bessen, renind de la Guyane, el Mancnovs, rentrd de la
Cochinchine, obticnnent un eongé de convaleseance,

15 mars. — M. Révasn, pharmacien de 2+ classe des colonies, ne rejoindra
son poste & Ssint-Pierre of Miguelon que par le paquebot da 13 mai.

18 mars, — M. Réguron, pharmocien de 2° classe des colonies, est appelé &
servir en Cochinchine et prendre passage sur le pagquebot du 2 avril.

95 mars, — M. Beavcaw, médecin de 19 classe des colonies, en congé & la Mar-
tinique, est appeld @ servie dans cetic colonie, en remplacement de M. Gunsien,
rappelé en Franee.

M. Cuannopriy, pharmacien de 17 classe des colonies, est rentré de Cochinching
et a ohitenn un congé de eonvalescence,

M. Lorieex, médecin de 2* classe des colonies, est rentré du Sénégal el a oblenu
un congd de eonvaleseence.

M. Gems, médecin de 90 clagse des eolonies, est appeld & servie & Didgo-Suarez.

FRONOTIONS
Diéeret du 10 mars, — Ont éid nommeés dans le corps de sanlé des colonies :

Au grade de médecin de 2 classe,
M. lo médeein ouxilisire de Ja marine Genrs (Henri).
Au grade de pharmacien de T classe.

M. Récumox (Emile-Jean), pharmacien omiversitaire de 1™ elasse,

i LEGIOY B HONNEUR

Par décret du 8 mars 1803, rendu en eonformité de 1a loi du 24 novembre 1892,
concédant des decovations supplémentaires pour les operations du Dahomey et du
Soudan :

Ont été promus ou nommés dans 'ordre national de ln Ligion d'honneur,

Au grade d'officier.
M. Rasai (Marie-Louis-Camille), médecin prineipal des eolonies.
Au grade de chevalier.
MM. Gmars {Armand-Louis-Engine-Frangeis), médecin de 17 classe des colonies.
Canmre (Jules-Emulien-Gustave), —
Les Directeurs de la Nédaction,

Paris, Imprimerie Lahurs, rue de Fleoras, 9
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CONSIDERATIONS RELAS wg j jmca DES POSTES DES
EQUIPAGE E]IB. ls,m ENTS EN FER

Bocteur ﬂ-ﬂﬁn:mml:
£
MEDECIN DE P iﬂxll:}..'m: DE LA MARINE

Le chauffage des postes des équipages semble avoir séduit
la majorité des esprits et étre décidé en principe sur tous les
batiments en fer de notre flolle. Sa facilité d’exécution et son
innocuilé apparente ont fait naitre I'espoir de pouvoir assurer
le bien-étre de nos équipages, pendant la saison d’hiver, spé-
cialement de ceux qui naviguent sur les edtes froides et humi-
des de la Manche et de I'Atlantique.

Trés séduisant au premier abord, le chauffage est-il cepen-
dant capable de réaliser I'heurenx résultat qu'on cherehe i
obtenir, et loin d'étre aussi inoffensif qu’on pourrait le croire,
n'est-il pas une source de danger pour la santé des hommes,
et I'enthousiasme qu’il provoque ne fait-il pas perdre de vue
des moyens autrement utiles et efficaces pour la conservation
de I'énergie des organismes ?

Les renseignements que nous possédons ne sont peut-étre
pas assez nombreux pour résoudre celle question d'une fagon
completement affirmative. Ce sujet, du reste, réclame un sup-
plément d'informations. Cependant les observalions que nous
avons recueillies surle Requin il'époque des froids rigoureux que
nous avons subis pendant les mois de novembre et de décembre
1890; dans le port de Cherbourg, ne paraissent pas plaider
efiicacement en faveur du chauffage et semblent indiquer d'au-
lres moyens de préservation. Ces fails nous ont paru trop inté-
ressants pour les laisser passer sous silence.

Au moment de Pinspection générale de septembre 1800, a
la fin de lacampagne d'été de la « division cuirassée du Nord, »
nous avions exprimé I'avis de chauffer les divers comparti-
ments des superstructures du batiment ot sont distribués les
postes de couchage de I'équipage. Le chauffage était réclamé
pour obvier aux inconvénients des basses températures,
le froid, que nous croyions devoir étre a bord I'élément étio-

arcH. ok MED, wav. ET coLox, — Mai 1893, LIX =21
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logique le plus dangereux dans Papparition des phénoménes
morbides pendant 'hiver. Mais les expériences de I'hiver qui
suivit onl modili¢ considérablement notre opinion, et ]'enquétn
a laquelle nons nous sommes livré, nous ont fourni des élé-
ments d'appréciation fort instroetifs :

I. — Sur I'hygiéne générale du bitiment.

II. — Sur I'élément étiologique principal qu'il faut spécia-
lement ineriminer & bhord.

Il. — Sur les mesures prophylacliques a réclamer pour

résister contre I'aclion dépressive de I'hiver.

HYGIENE GENERALE DU BATIMENT

Le Requin est un garde-cites coirassé a double coque en
acier. Il se compose essentiellement de deux parties : 1° une
partie immergée; 2° les superstructures.

Parties immergdes. — La partic immergée, . supportant le
blindage, est prolégée par un pont enirassé.

Un eloisonnement multiple la partage en nombreux compar-
timenls et lui donne en quelque sorte une constitution multicel-
lulaire.

Les différents comparliments communiquent entre eux par
des porles étroites et peu élevées: mais les nécessités du com-
bat pouvant réclamer'ocelusion de toutes ces ouvertures, cha-
cun des compartiments présente alors une organisation inde-
pendante des comparliments voising. A priori, on congoit la
diffienlté d'assurer 'acration dans ces réduits profonds et
comme éloulfés par le pont euirassé qui les reconvre. L'air'y
pénétre peniblement par des manches a vent insuffisantes pour
assurer une circulation assez abondante. D'un autre colé, celte
région abrite de nombreux organismes. La vapeur, en effet,
étend son action sur toules les parties du bitiment. Non seu-
lement elle fait mouvaoir le cuirassé, ¢'est elle aussi qui anime
les grosses pieces de I'artillerie moderne, concourt a la charge
des torpilles, permel la fabrication de Peau distillée, assure Ia
waneuvre du gouvernail, I'éclairage du batiment, le fonction-
nement des pompes, ete.
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Le mouvement est pnﬂe i cet organisme complexe par ny
systéme de tuyaulage qui se développe et s’éteénd & travers les
nombreux compartiments. L’échauffement qui en résulte 4 1m.
prime a4 Phygiéne des parties immergées une allure spéeialg
caraclérisée par 'excis 'de calorique. Cest la région chaude d
batiment. Les observalions suivantes, auxquelles je me Emrmh-
rai, ¢n donnent surabondamment la preave. |

CHAUFFERIES.
e R

A AVAKT. ARKIERE. ELTERIECHE =

TEMPERATERE

— . — iy

14 jaovier 1RO, ..o.vau.oo | Bibord. |Trilord. |Babond, | Treilword .

M v et e | a0 | a ws &
Dl renees aves I.nmp!rlmu i o
extériewre .. .. ... N - 9 BH 3,5

|

CUAUFFERIES .
TEMPERATURE

EXTERIEURE
B o « o« HARORTE, TRIEORD,

5 juillet 1800, .0 vveiininnn, B " 61 15

i rences ave: |Eln]‘ll'r|l‘lrln .
EXARIBUNE <o v v riaaronaa i 42

MACHINES.

e e m—

TEMPERATURE

C ==t SLubRD; EXTERIEURE

14 junsier 1891, . ......... = . A e

Différendes avec température|

EXIEPIBULE <o et iain e, o 1 Tk
22 juillet 189, .. vinininen i by
THiFrences ave lﬁlhpél‘:llu re

extericure, . E b ]
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2y COMPARTIMENT 1—01 *| COMVARTIMENT K — OI
=
==
DATES. |= = D
ool TEMPARATURE | DIFF. AVEC | TEMPERATURE [ BIFF, AVED
: - J—0 ExTénieum. K =0l EXTERIEUN,
E_
14 juill. 1890|135 Drast . ..., Ty 0.5 w %%
17 dée. 1891 @,5|Cherboury 26,5 20 32 25
1% - ik = .5 .5 a0 5
2 m— 1,5/ En marche 11 0.5 .5 kL]
2/ juil. 169 (21,5 Cromstadi.. 48,5 7.2
Exd - M,5 — 7.5 26
13 sept. 1891 (23 | Quiberon. . 56 ki
14 -_— 19 — 56 37
Tamean B

Répartition de la température maximum observée dans les
compartiments des parties immergées en juillet 1890.

Compartiment E—01........ R e i S0e
— Pk cranivnime i na s M
— EO (Machine pomnpage)....... 30
—_ EO (Bowlleur). .v.vvevviness a8
— | | e R R A e GRe
— B8 iieivariiinaasine 32,2
— K =01 e
= J—ol Dynamos....... e b
— =15 (four). .o, ocinnecnnsn 32
- | S | o ey e e e e 31

Lavabo bdbord.,........00u0s Lo aha e e A a7

Lavabo tribord.. . ..o ivraviioanineanrnns 63

Compartiment L—0l......00vvunvernrvne. 2545
— D—01 (Cambuse) s o0 evuans 25

— Dl i snmaim g v cais a3
Machine bibord. . ... ............ L e hge
Chaufferie bibord R, ... .. 00ivvureennnnn bbb
Chaufferie tribord M, ... .. vvennsresrasn 58

Supersiructures. — Sur la partie immergée sont greffées
les supersiructures. Tassées el ramassées en quelque sorte sur
elles-mémes pour se soustraire le plus possible a 'action des-
tructive de l'artillerie, souvent balayées par les eaux, soumises
au refroidissement par le fait de leur construction métallique,
elles constituent la région froide el humide du batiment. C'est
la que sont distribués les postes de couchage de I'équipage et
de I'étal-major, répartis sur deux étages : en haut, la batterie

page 324 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=324

wE I

HYGIENE NAVALE. 3

des torpilles; en bas, la balterie dite batlerie cuirassée.
Chaque étage est divisé en deux parties d'inégales dimensions
par un énorme massif, conslitué ‘par le grand panneaun et les
manches des enveloppes des cheminées. Nous appelons batterie
de torpilles avant (B. T. AV.) el batlerie cuirassée avant(B.C. AV).
tout ce qui est situé en avant de ce massif; batterie de torpilles
arriere (B. T. AR.) el batterie cuirassée arriére (B. C. AR.)
Parriére-partie de ces réduits. Nous résumons dans le tableau
suivant F, la valeur hygiénique de ces compartiments.

Cette vue d'ensemble nous fait constater que ces réduils,
sans posséder un cube spécifique d'air bien élevé, fournissent
cependant une capacilé sulfisante pour salisfaire aux besoins
de la respiration, grice aux nombreuses voies d'aérations qu’ils
présentent et qui leur assurent une abondante eirculation de
I'air. Je leur ferai méme le reproche de posséder des ouvertures
aératoires trop grandes, par lesquelles peuvent trop rapidement
et trop brutalement ¢'engoullrer des volumes considérables
d'air froid soumettant ces logements i des refroidissements
trés vifs.

La trop grande abondance de I'aéralion est méme le gros
inconvénient de ces logements ol nous devrons prendre des
mesures pour y substituer une circulation lente, douce et pai-
sible de I'air. Si nous ajoutons la constitution métallique des
parois, leur faible élévation au-dessus du niveau de la mer,
il en résulte que deux éléments principaux dominent I'hygiéne
générale de ces compartiments pendant ['hiver, I'humidité,
le froid.

Humidité. — Elle reconnait quatre sources principales :
la mer, le lavage, I'état hydrométrique de I'atmosphére et
enfin les produits des exhalations culanées et pulmonaires.
J'insisterai sur celte derniére cause.

Le tableau F constate I'abondance de I'humidité déversie
dans les postes de eouchage pendant la nuit. Cette humidité
est capable de saturer des volumes d'air bien supérieurs i eeux
olferts par les compartiments. Pendant la saison [roide, elle se
condense sur les parois mélalliques. La condensation esl favo-
risée par la présence d'énormes masses métalliques qui en-
combrent les logements et qui jouentle role de vastes conden-
sateurs. Aussi les murailles se recouvrent-elles d’humidité qui,
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Tamesr .~ Postes de conchngt

VOLUMES I'ALR
SUPERFICIE || VOLUME.

g o DIsPONIHLES.
i 3 3
i | g g¢1e |8
- = e i | | ——— = =
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8.3 | 1512180 B |«
= = = | = £ z ui
HE . u - = lse & i -
g |20 | 4 H [ o Bl it | I =
== | = ] B | = = % = &
L il 8 E |2l = )| = 4 u
7 ol & .8 = lEE g E N e ] 8
£ g g O -l B B | - G R
;_5 -
= 3 £
-1
o
£
upnaE Py PR Mottt | BRL AP, Bi ) FOSIREN PSR AR | Pty et P Al e
5 i " * ] £l 3

a
BT A | 38 | 9s® | 90% [[243,320(226 [12,65)14,20 ﬁ.m’nl,sts 5,815 221
BT g | 67 |300,20220, 46602 (542 |12,95)15,35] 2,21 535,200 |7, 950|534, 505
we a | ue [sEeslas (e lerr lier|ies |.+:.r.J G5 1,660 |1, 605 | G5 495

R R | 86 (2200 150 |[315,250(308 |15,40(13,40] 2 6oll20s, k20|35, 451 |200, 615

ge eollectant en goultelettes, ruisselle le long des parois et
tombe en pluie sur le pont et méme sur les couvertures des
hommes couchés.

Froid. — La constitution métallique des parois, I'existence
de larges voies d'aération favorisent le refroidissement des
logem.nis en hiver. Cependant la températare des réduils s'est
toujours maintenue supérieure i celle de l'atmosphire. Cet
exciédent de calorique s'explique facilement par la présence des
cuisines dans la B. T. AV.: de plus, la B. C. AV. communique
avee le compartiment des bouilleurs el de la machine de pom-
page, par une série de panneaux qui, directement el verlica-
lement situés, forment en quelque sorle une manche a vent
qui aspire dans la batterie air chaud du compartiment infé-
rieur; enfin des panneaux mettent en relations la B. T. AR. et

-
! :'j exprime, d'aprés Bourel Roneidre, le rapport du earré net daération an
eube birul, ¢'esl-d-dire & la contenance des compartiments supposés vides,

¥ Les chiffres gras indiquent les volumes d'air que peuvent saturer ces poids
de vopeur d'enu,
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de I"quipage [Requin).
YOLUMES D'AlR VAPEUR IVEAU CALORIQUE (GALORIES) TENFIRATIRES
DISFONIALES. ErmaLie BEGARE TAn EXTRENES
onsERvEES,
o e
l £ | e
= % ] E d NOMMES,
E ) = E :
ElE Bl 51 Al s a7 all 2 |
S 1gg|E0 88|l E E | Bl 8|3
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11, 270|663, 480)7,578 55, 2500 TROGS | 30482 (59490 | 9668 3.1 | &

4118°
“u,m1m 5900|5090 | w66 || & 27,8

G, | 08 120 §,517 51,3

3083 °

—

la B. C. AR. avec les chaufferies et les machines. L'air sur-
chauffé des parties profondes s'éléve et ‘tend 4 se répandre
dans les logements.

Deux conditions de la navigation influent principalement
sur la ealorification des postes de eouchage : 1* au mouillage,
2° & la mer. Au mouillage, les feux sont éteints; en géndral,
une seule chaudiére est allumée pour les besoins du bord
(eau distillée, lumiére électrique, pompes), I'échaullement du
batiment est modéré.

A la mer, le fonctionnement des chaufferies et des machines
produit un échauflement parfois considérable des parties pro-
fondes. Dans les deux cas, les logements de I'équipage béné-
ficient tonjours du ealorique produit, surtout a la mer, alors
que 'ocelusion des sabords de la batterie cuirassée et la ferine
lure des portes de la batterie des torpilles s'opposeront i leur
refroidissement.

Si nous considérons I'élat thermométrique des logements
pendant les froids les plus rigourenx, que nous avons subis &
bord, en novembre et décembre 1890 (Voir les tableaus
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BATTERIE CUIRASSEE.

BATTERIE DES TORPILLES.
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ExTERIETRE. ey AVANT, ARRIERE. oA An_liﬂ:aa.
NOVEMBRE. DEVAXT TRIBORD mmors, AT-DESSUS b TRIBORD rhis
TOURELLE. R UE CHARGE. CABESTAX, EAmRITLY: £ PU CHARNIER.
MATIN. SR T =il e e i v ey el | il ==l =l
MATIN. | S0dR, MATIN.] SDIR, MATIN &0k MATIN. | SolR MATIN. | S00R, WATIN.| SR MATIN.| SOIR.
— 0,5 — 45 || 28 Midi1p....... : Y i
& h. sair....... 1.5
& h. sair....., 5.2 '
2,5 — 33 29 2 h. matin. ... ¢
8 b. matin. ..., 3 55
Midi AfE....... ) 45 g E) )
4 h. seir..... . 4.5 9,3 4 3,3 3,5
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5.5 0 50 2 b, matin... ., 5 5 5 3 3.5
9 b. matla..... i5 i,2 45 2
—

page 328 sur 480

“VANNATIND


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=328

wEITH ' T e AT

HYGIENE NAVALE. 329

HetI), ils nous montrent que la température des postes de
couchage n'a jamais alteint une rigueur excessive. La tempé-
rature de 1°,4 dans la B. T. AR, la plus basse observée, a été
tout @ fait exceptionnelle. N'oublions pas que I'hiver de 1890 a
présenté une rigueur insolite et que nous citons les observa-
tions failes aux jours les plus froids, alors que le Requin,
depuis longltemps asséché dans une forme du port de Cher-
bourg, avait pu se relroidir an maximum et que sa tempéra-
ture intéricure avait pu au maximum se mettre en équilibre
avec la température extérieure. Méme dans ces conditions
exirémes de refroidissement, o la dale du 4 décembre, par une
température de — 4°, ne voyons-nous pas les températures de
7,8, 8%, 8°, dans les postes de couchage, a deux heures du
matin, ¢'esl-a-dire jusqu'a 12" au-dessus de la température de
I'air ambiant?

Done, bien que le refroidissement des logements de 1'équi-
page soit un fait évident pendant I'hiver, les réduils, somme

Taveeaw I
E g BT.R | BC N b o m
E E 1590 %E - m --.._-._.-E—- e o
o ] % - 2
o vecewsie |5 5| £ Eg| 2 | 83| 2
& E 3| 2 (82 |z8]) - | &
E - E| g ] E - Eu =
o E e 3 ] d
s | o5 Mdi........ 98 5.5 ¢
4 h. soir,...| 4 é,5 .5
8 b, soir....|] R%2 7.8 8,3
At 4 2 h, matin,.| 7,8 B0 8
4,2 9 b, matin ..] 5.8 8,2 L]
] 4,9 ]
1 ‘ = 62| . . 6,5
1 36 14 30| 3,9 45| B
] 1.5 3 & * 5.2
6,3 45| B 471 8 7,2
0.5 62 46 51| 40| R4 ] 1.4
S8 3.6 ) 41| 45| 6,4 ] 62
H 19 Midi.... g5 a5 s8] 1 85| 83
4 h. scir 4 B0 BB | T4 B3| 01
& h, soir,...| 12 93] 8.4 R0 5] 8 9.6
5 M 2 h. matin .| 12 10,5 R2 2 8711 10,2
fih, matin ..} 45,2 98| &1 (10,5 | 8,6 80 B4

toute, ne prennent jamais un refroidissement exagéré el
peuvent méme, au moment des froids rigoureux, offvir des
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conditions suffisantes de calorification et nullement agressives
pour les voies respiratoires. Le froid est autrement moins dan-
gereux que l'action pernicicuse des changements brusques de
température el celle des courants d’air. Le professeur Jaceoud
n'a-1-il pas conseillé aux tuberculeux de séjourner a des alti-
tudes élevées des Alpes, on, malgré la rigueur du freid, le
calme el la tranquillité de atmosphére n'exercent aucune
action nocive sur les voies pulmonaires de ces malades?

Cependant au point de vue de son hygiéne générale, le
Bequin est essentiellement composé de deux zones, bien
distinetes et bien différentes 'une de Paunlre : une supérieure,
comprenant les superstructures, c'est la zone froide; au-de: -
sous de celles-ci, les parties immergées, zone chaude.

I

RECHENCHE DE L'ELEMENT ETIOLOGIQUE PRINCIPAL DES MANIFESTATIONS
MORBIDES CONTRAUTEES A DORD.

Le contact de ces deux régions assure 'aération des diverses
parties du batiment. L'air des parties immergées offrant con-
slamment une température plus haule que celui des parties
superieures et de 'almosphére, et par suite, plus léger que ce
dernier, tend & s'élever. Ge mouvement ascensionnel produit
un vide qui appelle et aspire dans les parties profondes I'air
frais du dehors. Ainsi s’élablit d’'une fagon générale deux
couranls acriens : 'un ascendant, "aulre descendant, 11 est
évident, a priorvi, que les deux eouranls seront d’autant plus
rapides que les éearls entre la température de Pintérieur du
batiment et celle de I'extérieur seront plus grands.

La différence de densité entre ces deux atmosphéres donne
licu & la formation de courants aériens toujours en activilé.

Ces courants, déja assez aclifs dans les superstructures,
présentent beaucoup plus d’intensité dans les parties profondes.
La cause en réside dans 'insullisance des voies d’échappement
de l'air chaud et de Pinégale répartition de la température
dans les divers compartiments.

« Le régime thermologique de nos navires se distingue par
deux caractéres saillants : en premier licu, le plus frappant
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est son instabilité extérieure, sa mobilité exeessive, suivant
les conditions variables de Patinosphére, suivant les jours, les
heures méme de la journée, suivant les évitages, ete. Toutes
les saisons, en raccourci, s’y succiédent quelquelois dans la
méme journée ; on peut dire qu’ils emmagasinent le chaod et
le froid. Un autre caraclére, trés remarquable, est Iinégale
répartition de la température dans les élages et dans les divers
eompartiments de chaque étage, défant d'unilormité qu'il faut
altribuer & la nature des parois, a la direction des courants
d’air suivant les allures, & l'indépendance réciprogue de leurs
nombrenx compartiments.

- Celte distribution capricieuse de la température, que celle-ci
soit élevée ou basse, semble surtout subordonnée aux variations
du régime anémologique, instable, luiaussi, selon une foule de
causes eévenluelles : feux de la machine, allure, évitages, elc. »
(Bourel Ronciere),

Ces eonditions rendent trés variable el tres complexe la
circulation de I'air, spécialement dans les parties immergées.
C'est ainsi que, changeant son cours normal, il s’échappera par
Ja manche destinée au refoulement et se précipitera dans les
compartiments par les manches réservées i 'aspiration.

L'insuflisance des voies d'nération oceasionne encore. au
nivean des portes de communication, la furmation d'un double
courant aérien circulant chacun en sens inverse l'un de
Fautre : un supériear chaud, Pautre inférieur froid. La
flamme d’une bougie indique trés bien le sens contraire des
courants. La dilférence de leur température est pergue par
I'observateur : le visage échaullé se couvre de transpiration ;
les jambes sont balayées par un courant froid, Ces sensalions
sont fort désagréables. Ajoutons que la partie marginale des
portes de communication étant trés mince présente un enca-
drement dépourvu d’épaisseur, n’opposant aucune résistance au
passage de Pair dont il active an contraire la course et le rend
par consequent plus agressif : condilion aggravante pour les
effets nuisibles qu'il y a lieu d'attribuer & Paction des cou-
ranls d'air.

Les superstructures, et spécialement la batterie des Lorpilles,
exposées o 'action de tous les vents, sont souvent balayges par
des courants d’air violents.

Il est évident que la eirculation aéricnne sera d’autant plus
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active dans les divers compartiments, que les écarts seront
plus sensibles entre la température intérieure du bitiment et
celle de I'air extérieur. Les courants d’air seront d’autant plus
intenses que le batiment sera plus surchanflé en hiver.

C'est done aux influences nocives du refroidissement que les
hommes seront le plus constamment exposés i bord. Sans
parler des mécaniciens, des chauflfeurs et des soutiers, les
canonniers et les torpilleurs en subissent souvent les effets
nuisibles : les premiers sont souvent occupés dans les tourelles
ol existe un froid trés vif, en méme temps que des courants
aériens intenses; les seconds exécutent sonvent leur travail
dans les compartiments des dynamos, pendant de longues
heures. dans un milien surchauffé. Les timoniers subissant les
intempéries de la saison, sur les passerelles, circulent dans
toutes les régions du batiment; les canotiers exposés a la
pluie, au vent, aux embruns, s'échauffent pendant la nage
dans les embareations, et viennent ensuite subir des relroidis-
sements a hord, ete. En un mot, les mille incidents de la vie
nautique exposent done constamment les gens de mer  'action
nuisible des refroidissements, et ce sont surtout ces derniers
facteurs étiologiques qu'il faut rendre justiciables de la plura-
lité des alfections contractées & bord, pendant I'hiver. Nous
nous sommes liveé, & ce sujet, & vne enquéle lrés atlenlive
pendant de longs mois sur le Requin, interrogeant les hommes
sur la cause probable de leurs affections. La grande majorité
attribuait leur mal a des refroidissements contractés dans les
courants d’air du bord.

(et exposé nous améne & conclure que la grande caractéris-
tique ¢tiologique du bord doit étre attribuée a I'existence
constante des courants d'air oceasionnant des refroidissements
nuisibles et dangereux.

Gela bien etabli, considérons maintenant les faits que nous
avons observes a hord du Requin, en décembre, pendant les
jours les plus froids de P'année 1890. Le 15 novembre, le
Reguin entre dans le port de Cherbourg pour y subir des
réparations. Deux jours apris, il est échoué dans la forme n® 1.
Dans la nuit du 25 au 26 novembre, le thermométre tormbe
brusquement de 8 & 0° cenligrade. La tempéralure s'est
mainlenue presque constamment trés basse jusqu'a la fin de
décembre. Le thermométre est souvenl descendu i — 4 et
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— 6 degrés : le froid étail vif; une couche épaisse de neige
recouvrait le sol; 'eau se congelait dans les fossés de I'arsenal.
51 nous consultons les tableaux de statistique de 1890, nous
constatons que le mois pendant lequel a régné le plus grand
froid est justement celui qui a été le plus innocent pour la
santé de 1'équipage.

Tameav J
Fid¢vrean,
[ P Y 5L et TRl 3"
b T | e e e e B
T B L e R L P S 20
Septembre...... PR
N R T O o i o e 10

Chose vraiment étonnante! nous avions exprimé des craintes
sérienses sur le danger que le froid devait exercer sur les
organismes, et c'est an contraire le froid qui les a préservés.
Ces faits trouvent facilement leur explication dans les considé-
ralions suivanies. Les époques oin Pimpression du refroidis-
sement a le plus souvent provoqué I'apparition des affections
catarrhales, de beaucoup les plus fréquentes & bord, ont été
celles oG I'on a pu constater les plus grands écarts entre la
température extérieure et celle des différentes parties du
batiment. Or les tableaux A, B, C, D, E, permeitent de
constater que ce phénoméne a été surtout remarquable en été.
Pendant le mois de juillet, la division du Nord attachée &
I'escadre de la Méditerranée pour prendre part aux grandes
manceuvres, avait gardé ses feux constamment allumés, En
aoul, elle avait fait une croisiére active sur les cites de
I"Atlantique. 1l s’était donc produit pendant les jours chauds
une accumulation considérable du calorique dans les parties
profondes du batiment. Dans ces conditions, les tableaux que
nous avons donnés plus haut nous ont fait constater, en méme
temps que la surélévation de la chaleur intérieure, des écarts
de température plus considérables en été qu'en hiver.

Que s'est-il passé au moment des grands froids ? Le bitiment
se trouvait alors asséché dans un des bassins du port. Il ya
ainsi séjourné pendantun mois (17 novembre au 19 décembre).

Les feux etaient éteints. Le Requin avait perdu la plus
grande partie de son calorique; il s'était considérablement
refroidi dans toules ses parlies, ainsi que permeltent de le
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constater les tableaux précédents H. Iet les suivants K et L.

Je ferai aussi remarquer que lors du séjour dans la forme
asséchée, le plus grand degré de refroidissemnent a pu se
produire, la température de I'ean de mer élant toujours supé-
rieure & celle de 'atmosphére.
~Dans les parties immergées, nous avons relevé les observa-
tions suivantes :

Tavikar K

Maximum
Novembre 1800 Akl

T 8 guillet {890

Compartiment E—0I ... ...... et .8 g 30
— PR e R 40 .0 e
— E—0 (Mach. pompage).. o 10 a9e
— E—0 {Bouilleur). . . ... 1 .8 S8
— N—=15..... AERAI v g 0= nae
- (FERs SR et R S S G ;' A o |
e {.‘I_'Iur].,..|-+_-__.-_- " —

— K—uUl Dynamos. , ... .. 12 i 1% A
—_ J—01 Iynamos.. .. ... 0%, 5 8.8, =5
— G0, . 0iaraerenss A —1" o
== || = [ e Sl e —1.5 als
—_ Lavabo bibord.. .. .. s =0 -5 37
— Lavabo tribord. . ... ... I —1° 2e
— | | | e o ¥ 255
— D—M (Cambuse). .. .. [ 4,9 25
- 1 13573 e W i $5 3 25
- Machine tribord.. .. ... 10e 5.9

—_ Machine hibord. ., ..... e, 5 LR hEe
— Chaufferie tribord &... b i

e -— bibord &, . 9 —fe

— — bibord R, . a —}e° 0
- — tribord R, . a —0,5 hie

La température extérieure pendant ces deux jours a élé :

Le 27 novembre. — Matin, —0°,5; soir, — 4", 5.
Le 28, — Matin, 2¢,5; soir, —3°,3.

Dans les logements des olliciers nous avons irouvé cn
décembre : ;
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Taeesw L
DECEMBRE 1890,
TEMPFERATURE
e e
a9 5 i EXTEHIELAE,
Salon du eommandant......c.cveuein. 2','.!. it %
Balle A manger......... A | ] 4 o VM. 26
“ 18, 18
Chambre i esueler dn eom lant... 2 1] @
Chambre & coucher du commandant en =1 M. 3.5
o PR R G S ] 1,8 4.8 g
Buresu du commandant en second, . ., 2,4 18] ]
Chambre da médecin-major 2.7 2 51 y M.
dis 25
Oifice du enrrd . ..o vsvsirsesannnnss 5.8 7,50 &

La température des divers compartiments du bitiment a pu
au maximum lendre i se meltre en équilibre avee celle de
latmosphére. Limmobilité relative de I'atmosphére intérieure
du Requin pendant le passage au bassin, en supprimant, en
diminuant au maximum les courants d'air, les vents coulis dont
action est si offensive sur les organismes, me semble avoir
exercé la plus heurense influence sur 'hygiéne générale du
hétiment.

Nous n'oublierons pas de rappeler, qu'a cetle époque, cer-
taines mesures onl aussi contribué & mettre la sante des
hommes & I'abri des intempéries de la saison. C'est aussi que,
sur les instances de 'amiral commandant en chef la division
du Nord, une ration supplémentaire de deux cents grammes
de pain venait d'étre allonée journellement aux hommes pour
la durée de hiver. A la fin de la journée, les novices étaient
conduits i la division des équipages on ils passaient la nuit.
Aprés le souper, les hommes élaient autorisés & sortir du port;
ceux qui rentraient & bord (c’était de beaucoup la majorité)
devaient étre de retour 4 neufl on i onze heures du soir,

Que'iques hommes, les |u-rmisp,iammims. ont couché en ville
mais leur nombre n'a pas él1é exagéré, et on peul avancer,
qu’au bout de huit jours, aprés avoir dissipé ses économies, la
pluralité de I'effectif couchait 4 bord. Signalons aussi lu sup-
pression du lavage et du canotage. Nous omettrons d'autant
moins de mettre en relief tous ces faits, qu'ils indiquent mieux
4 I'hygiéne les véritables mesures prophylactiques & formuler
pour I'hiver. Malgré le bénéfice que la santé générale a pu
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recueillir de ces heureuses mesures, il ne faut pas néanmoins
perdre de vue la nature des travaux auxquels I'équipage élait
alors soumis. Pendant qu'une partic était occupée dans les
parties profondes el trés refroidies du batiment, I'autre a été
employée au gratiage et a la peinture de la caréne, travaux
exécolés dans un état d'immobilité velative. Bien que I'hiver
ail élé trés rigourenx, I'équipage en entier a vaillamment
résisté an froid el le bilan pathologique a été trés pauvre &
celle époque de I'année, ainsi que le relate la statistique du
mois de décembre 1890.

TasLear M
Bpicialités, Maladies. Nombre. Date d'apparition,
Fusilier. . ... . Disrrhide. v.evnnnerans 4 6 décembre 1890,
Torpillenr . ... Anémie ....... fadha 1 11 —
Noviee....ons ADGIDE. couirrenines 1 16 —
Timoniers, ... Bronehile............ 1 9 -

—~  ueas Diarrhbe...eeciveeen, 1 16 -

—  .... Embarras gastrique..., 1 27 —
Mécaniciens., . Bronchite......... s & et 27 —
Canonnier, ... Fiévre typhoide...... ] -
Fourrier ... .. Rhumatisme artic..... 1 24 —_

Ainsi done, malgré la brusque apparition du froid 4 la fin
de novembre, malgré les froids rigoureux de décembre, la
pathologie interne comple simplement 10 cas & son actif en

« décembre. Sur les dix fiévreux, cing hommes onl été atteints
pendant le passage @ la forme, qui a duré jusqu'au 19 dé-
cembre; les cing aulres, aprés |'immersion du baliment. Une
seule bronchite a noter pendant I'asséchement au bassin; les
deux autres cas avee celui de rhumatisme articulaire ont été
observés aprés la sortie du bassin, Le eas de fievre typhoide
a été di i l'ingestion de l'eau contaminée d'une fontaine du

port,

Conclusion. — Pendant I'asséchement au bassin de Cher-
bourg, le Requin s'étant refroidi au maximum a acquis le
maximum d’équilibration de sa température avec celle de 1'air
ambiant, Malgré les grands froids éprouvés tant dans I'intérieur
du batiment que pendant les corvées du dehors, la santé de
I'équipage s'est maintenue dans des conditions exceptionnelle-
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ment heureuses. Le chiffre 10, fourni par la clinique interne,
en décembre, est trés éloquent, en considération des influences
cosmiques au milieu desquelles les hommes ont vécu. Sans
oublier les sages mesures de préservation prises i celle époque,
nous n’hésilons pas cependant i attribuer le grand bénéfice de
la santé générale de I'équipage a 'uniformité exceptionnelle
de la température du Regquin avec celle de I’air ambiant.

I

MESURES PROPHYLACTIQUES A METTRE EN PRATIQUE POUR RESISTER
CONTRE L ACTION DEPRESSIVE DE L HIVER.

Nous I'avons dit, le froid et I'humidité sont les deux facteurs
étiologiques principaux contre lesquels I'hygiéne doit spéciale-
ment diriger ses efforts.

A. Contre le froid., — Pour éviter et diminuer autant que
possible les écarts de température, dont nous avons fait res-
sortir l'influence morbide sur la santé des gens de mer, la
premiére mesure qui semble s'imposer c'est de s'abstenir de
chauffer les postes de couchage.

Le chauffage en effet produisant une aspiration d'autant plus
forte dans I'intéricur du batiment que 'atmosphére serait plus
froide favorigerait étrangement la formation et ['accéléralion
des courants d'air que nous voulons éviter. Sans nous arréter
it faire prévaloir I'action favorable de la chaleur humide sur le
développement des microbes pathogénes, nous exposerons de
suite les raisons qui paraissent démontrer Uinutilité et peut-
étre méme le danger du chauffage des logements de |'équipage.

Nous avons déja fait savoir :

1° Que méme aux jours des plus grands [roids, le refroidis-
sement n'avait jamais atteint un degré excessif;

2 Que la présence des cuisines et le calorique des parties
profondes y entretenaient une chaleur fort appréciable.

3* Il existe encore dans les postes de couchage des sources
de chaleur capables d'y tempérer, d'une fagon notable, la rigueur
du froid. Nous voulons parler de cclles qui sont fournies par
les habitants eux-mémes, du calorique que ces derniers y
répandent. Nous ne tiendrons compte, dans nos appréciations,

ARCE. DE MED. NAV. ET cowox, =— Mai {803, LIX — 82
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que du calorique dégagé par le plus petit nombre d’hommes
pouvant pecuper les logements pendant les dix heures de quart
de la nuit, ¢’est-a-dire du ealorique dégagé par les bordées,

Le tableau F nous fait savoir que dans la batterie des tor-
pilles AY, Ia boridée répand pendant dix heures, 12 611 calories,
qui, ajoulées anx 1550 calories dégagées par la combustion
des bougies d'éclairage, donnent un total de 13 961 calories,
capables de porter & 100 degrés, ¢’est-i-dire i I'ébullition, une
masse d'eau de 1349* 610.

Le volume restreint net de la B, T. AV est de 225,

Cherchons le nombre de calories nécessaives pour élever de
074 15" ces 226™ d'air.

Le litre d’air sec & (° pesant 15,203, les 226" ou 226 000
litres d’air de la batlerie paseront 202 a (°.

Or la calorimétrie nous enseigne que la quantité de chaleur
qu'un poids déterminé d'un corps absorbe, quand sa tempé-
rature s'éléve d'un nombre de degrés déterminé, s'obtient en
multipliant la chaleur spéciﬁquc de ce corps par son poids et
par le nombre de degrés dont sa température varie. C'est ce
qu'exprime la formule suivante :

q=pe ('~t)

dans laquelle ¢ représente la chaleur qu'on veut obtenir, p le
poids du corps, ¢ la chaleur spécifique de ce corps, ¢ la tem-
pérature du corps & 0° et £’ la quantité de chaleur dont le corps
a élé echaulfe,

D'oit on déduit :

g = 292 >< 0,2374 >< 15 = 1191,21.

Clest-d-dire que les 292 d'air représentant le poids du
volume restreint d’air de la B.T.AYV, exigeraient, supposés ren-
fermés dans un compartiment complétement clos, un nombre
de 1191,31 calories pour s'élever de 0 & 15 degreés, c'est-d-
dire un nombre de calories bien inférieur & celui déversé dans
le logement pendant les dix heures de nuit par une bordée.

En opérant d'une fagon identique pour les bordées des trois
autres postes de couchage, pendant le méme temps, nous
pouvons dresser le tableau suivant :
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Tamgar N
o oS ' CALORIES CALORIES
NOM b Pt b g
g; = COMREXPONDANT T ) RS IRES
B 2 y 3
BEd =S E| pps vovues [eun owe pompge| TOUT “‘“E" MFFERENCES.
g s|=g ve 0k 4 15
anrrenies. | % o |5 B |mEstugsTs p'an ET Pan vt LR
i/ 2 a . L' ELinAGE BES EATTERIES,
B. T. NV.| 3%|3%6* M2 kg 15961 e 1ol e + 130932 e
B T. R.| 67|52 U S0 202 -+ E3s0d
B O A 1I8)6TT H1G 42144 S 4= 05
B COR.| 88008 B MATT 1310 -+ 2iE1

Il résulte de ces recherches que, si les postes de couchage
élaient complétement clos, la présence des habitanls y entre-
tiendrait une chaleur suffisante. En ménageant une aéralion
lente et modérée, les excédents de calorique suffiraient pour
entretenir une atmosphére suffisamment attiédie dans les loge-
ments. Mais trop rapidement dissipé par le trop grand dévelop-
pement des voies d'aération, ce calorique ne peut plus exercer
quune faible influence sur la température des réduits. Le
thermomeétre, cependant, accuse trés bien celle augmenlalion
de chaleur dégagée par la présence des habitants. Ainsi, le
el le 4 décembre 1890, avec un froid vil, on nolait les ob-
servalions suivanles,

Taneeav 0

DIFFERENCE DIFFERENCES
3 DECEMERE | 4 DECEMERE o 4t
ENTRE

=30 [=—4 ET LES LOGEMENTS
LE JOUR ET Ly NCIT. A 2w MaTiN,

Midi. 2 h. Motin,
DT A, ER 7.8 + 5.3 + 118
B. G A, 5.5 8.5 + 3 + 132
n. i 8 + i + 125

Ces écarts, entre les lempératures du jour et de la nuit
sont trés sensibles : mais ils sont surtout remarquables entre
la température extérieure et celle des compartiments, i deux
heures duo matin, o ils arrivent jusqu’a 11°,8, 12 degrés et
12°,5 eu excédent. Tous ces faits nous paraissent fort intéres-
sants et contribuent i nous faire penser qu'une aération
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sagement modérée et bien conduite pourrait empécher la
déperdition trop rapide du calorique dégagé dans les logements
et éviter leur trop brusque refroidissement, Le chauffage des
postes de couchage ne semble done pas s'imposer d’une facon
absolue et nous estimons qu'on pourrait suivre plus avanlageu-
sement une autre voie, pour procurer aux gens de mer des
moyens efficaces de résistance pendant 'hiver, au moins sur
nos cotes de France. Ne serait-il pas, en effet, dangereux pour
eux de quiller, au milieu de la nuit, un rédoit chanffé, pour
monter brusquement sur le pont et prendre le quart? Le som-
meil a assoupi les principales fonctions physiologiques : la
circulation s’est ralentie; la respiration est devenue moins
ample; toutes les fonctions sont en quelque sorte alanguies.
Dans ces conditions, si le mauvais temps ou le [roid sévit an
dehors, la brusquerie des changements d'existence n’est-elle
pas capable de produire de ficheux effets sur les gens qui
viennent de quitter leurs couchettes? 8i nous ajoutons que la
modicité du repas du soirn’a emmagasiné qu'une faible somme
de matériaux insuffisamment réparateurs chez des organismes,
en général jeunes, l'individu peu préparé & lutter contre la
brutalité des éléments exléricurs est en imminence morbide,
et par conséquent susceplible de subir d’autant plus fzcilement
I'action agressive des temps froids qu'il possede moins les
moyens de soutenir son énergie physique.

Le chaulfage écarté, quels sont donc les moyens prophylac-
tiques & mellre en pralique pour résister contre l'action du
froid? lls se rapportent i I'homme de mer et aux postes de
couchage.

(d) L'Homme de mer,

a) Pendant la nuit,

1° Distribution d'une couverture en supplément.

2° Distribution de boissons chaudes et toniques an commen-
eement et a la fin de chaque quart de nuit, afin de réveiller et
de soutenir I'énergie physique. Distribuer, chaque fois, un
boujaron de thé punché chaud, soit environ 200 grammes
d’une boisson ainsi composée :

! 1 R 4
4 el e e e 40
S TR e . 40
o R e R S L D e 1000
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Il serait urgent de rendre réglementaire la pratique de cette
mesure pour ne pas I'abandonner aux faibles ressources du
détail du bord.

A bord du Requin, ces boissons cordiales étaient préparées
dans un récipient métallique a double fond, chauffé a la va-
peur. Sa contenance était de 10 litres d’eau qu'on pouvait
porter a I'ébullition en 5 minutes.

b} Pendant le jour.

1° Augmentation de la ration alimentaire. Elle offre trop
d'uniformité pour les différents climats en méme temps que
trop de parcimonie dans les allocations journaliéres pendant
I"hiver.

Les repas du soir particuliérement sont insuffisamment ré-
parateurs, et il serail urgent d'y introduire un supplément
variable, suivant les jours ot les commodités du moment. 11
pourrait consister dans 'une des denrées suivantes:

Yiande fralehe. ...oveoovciusiois 100 grammes.
T | S et 60 —
Conserves de beeul.. ..o ovovnennnn M —
Sardines hlhuile. o, . ...coununass H -

2° Distribution de boissons chaudes et cordiales aprés les
corvées pénibles (expositions prolongées au vent et a la pluie).

3° Introduction de vétements protecteurs dans la composi-
tion des sacs (trois paires de bas de laine, deux gilels de laine
dits jerseys, une paire de galoches). Les bas et les gilets de
laine ont été adoplés dans ces derniers temps; mais il serait
urgent de compléter la vestiture par I'adoption de galoches,
offrant une semelle épaisse en bois, avec un couvre-pieds en
cuir épais, remontant jusqu’aux chevilles,

4° Canolage assuré¢ spécialement par les chaloupes & vapeur
protégées par des tentes-abris.

5° Multiplier les moyens mécaniques du bord pour éviter
dans certaines manwuvres (hisser les embareations, canotage,
filets Bullivant, etc.), de faire brusquement monter sur le
pont certaines calégories de I'équipage que la nature de leurs
travaux retient dans les parties profondes et souvent trés
chaudes du batiment. T

6° Sage entrainement des hommes par des exercices variés
mais ne provoquant pas de transpiration, afin d'éviler les con-
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séquences du refroidissement, danger toujours constant a bord.

7° Exercer une surveillance aclive contre les imprudences
que commettent souvent les hommes, en se reposant et en
dormant sur le passage de courants d’air pernicieux dans cer-
tains compartiments o ils s’oublient (grillages de clapets
d'aéralion.

(B) Les postes de couchage.

a) Le bdtimenl. — Pendant la nuil : 1° diminuer la trop vaste
surface d'aé¢ration des logements par 'obturation des grands
panneaux extérieurs des sabords et des portes; entretenir une
circulation faible et peu active; 2° recouvrir les parois métal-
liques d’un revétement protecteur. Nous allons en parler dans
le chapitre suivanlt.

by Contre lhumidild, — L'humidité est un inconvénient
dont il est difficile, pourne pas dire impossible, de se préserver
complétement & bord. La vapeur d'eau provenant de I'atmo-
sphére marine, de la pluie, du lavage, de I'exhalation pulmo-
naire, entrelient dans la plupart des compartiments un état
hygrométrique plus ou moins abondant, mais toujours con-
stant. La nature métallique des batiments contribue puissam-
ment & Pentretien de I'humidité qu'elle fixe sur les parois,
jouant le rile de vastes appareils condensateurs. M. Bertin a
imaginé de recouvrir les murailles avec une peinture blanche
dans laquelle il a introduit diverses subslances (sciure de bois,
tourteau de lin, fragments. de ligge). Mais la substance absor-
hante de ces agents est trés faible el I'humidité ruisselle tou-
jours le long des murailles.

- Pour diminuer et faire disparaitre I'humidité des postes de
couchage, il faudrait empécher la condensation de la vapeur
d'eau & la surface des parois métalliques ; ce résultal ne s'ob-
tiendrait qu'autant que 'humidité introduite dans I'intérieur
des logements serait mainlenue i I'élat de vapeur; retenue
alors en suspension, elle serait facilement entrainée au dehors
par les voies d’aération : I'asséchement relalif serait ainsi assexz
efficacement réalisé, Mais pour maintenir 'humidité a Iétat de
vaporisation et assurer la circulation de celle-ci, il fandrait
introduire dans les postes, pendant la nuit, une chaleur sulfi-
sante pour donner non seulement 4 l'atmosphére des réduits,
mais encore aux parois mélalliques, une température égale ou
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du moins trés voisine de celle de la vapeur d’eau exhalée.
De semblables eonditions ne se réaliseraient qu'en aceumulant
un calorique tellement exagéré que ledr fréquentation devien-
drait impossible. La prenve de ce que nous avangons est
tirée des fails gue nous avons toujours constalés dans les com-
partiments J. Ol et K.Ol du Requin on sont élablies les dyna
mos. La régne constamment une température élevée: nous y
avons méme constaté une hausse de H6° du thermomitre.
Malgré la température tropicale de ces riduits, la vapeur d'eau
dégagée par les machines ne peut rester en suspension; elle se
condense en abondance sur les murailles le long desquelles
elle ruisselle et tombe en grosses goutles sur le pont.

Pour obvier anx eflets de la eondensation, 1l faut soustraire
la vapeur d'eau au contact immédiat des masses métalliques.
Nous pourrons ainsi diminuer considérablement les écarts de
température qui favorisent la fixation de 'humidité dans les
logements ; et nous sommes ainsi conduit & réclamer le revé-
tement des parois métalliques avee un corps isolant,

(uel sera ce corps isolant? Le linoléum présentant une sur-
face brillante trop favorable i des phénoménes de eondensation,
nous le conserverons seulement pour le point inférieur, lorsque
ce dernier sera de nature métallique, afin d’assurer un lavage
rapide & I'eau douce. Les pufres parois ne pourraient-elles pas
itre tapissées par le revétement suivant : un matelas en crin
offrant une épaisseur de cing a dix centimetres fait avee une
toile épaisse el résistante. Tout I'appareil serait rendu incom-
bustible an moyen de I'alun. Ce eapitonnage, souvent badi-
geonné & la chaux, offrirait ce double avantage d’entretenir une
propreté rigoureuse tout en s’opposant aux effets de conden-
sation ; il serait appliqué au contact des parois métalliques.
Fn le fragmentant on lui assurerait de la mobilité afin d’étre
surverllé. asséché i la chaux et utilisé sur ses deux faces,

Nous ne nous dissimulons pas les difficultés d’exécution
que de semblables dispositions rencontreraient & bord. Mais,
au moins, pourra-t-on toujours protéger le corps et la couchette
de I'homme de la pluie, occasionnée par la condensation de
I'humidité & la paroi supérieure du logement, au moyen d'une
tente-abri. Celle-ci ferait partie de la composilion des objets
de literie de chaque individu et serait constituée par un ree-
tangle de toile simple ou doublée, présentant comme largeur
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0,90 et comme longueur celle de I'espace compris entre les
erocs de hamae. Au branle-bas, cetle tente-abri serait tendoe
au-dessus du hamac au moyen de points de fixation (petits
crocs) établis & la paroi supérieure du logement.

NOTES SUR UN BRANCARD-HAMAC
A L'USAGE DES COLONNES MILITAIRES DU TONKIN ET DU DAHOMEY

Par le Docleur G. NARTINE
MEDECIY DE PREMIERE CLASSE BE LA MANINE

Ayant remarqué dans les trois colonnes d'été successives du
Vinh-Yen, des Deux-Songs et du Luc-Nam dont je fus le méde-
cin major en 1801, les nombreux inconvénients du mode de
transport des blessés et malades en usage au Tonkin, j'ai cher-
ché et fait construire un appareil a la fois simple et répondant
le mieux possible aux exigences du service en campagne dans
cetle colonie,

Dans les colonnes militaires du Tonkin, 'ambulance est
sans contredit I'un des grands impedimenta.

Elle représente un détachement spécial au méme titre que
I'artillerie, les convois des munitions, des bagages, elc.; mais
elle fait néanmoins partie intégrante de la colonne en marche.
Elle est en général intercalée entre le gros de la colonne en
avant et, suivant le cas, une compagnie ou une section qui la
sépare de I'arriére-garde et conslitue son soutien.

I'ar conséquent tout retard venant d’elle se répercute immeé-
diatement sur la colonne entiére et peut & un moment donné
compromettre le succés d’'une marche en avant ou le bon ordre
d'une retraite sous les balles ennemies.

Toute innovation, tout essai, si modeste qu'il soit, nous a paru
légitime dés qu’il a pour but de contribuer & supprimer les
causes d'impedimenta, partant i rendre aux colonnes qui opé-
rent la légéreté, la mobilité qui constitue I'un de leurs prin-
cipaux desiderata. Les minutes sont particuliérement précieuses
dans ces régions oii le soleil limite les heures de marche ; ol
le pirate, fantdme essentiellement mobile et nomade, est neuf
fois sur dix un ennemi invisible et introuvable.
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C'est ce point de vue purement militaire qui nous a conduit
i chercher un meilleur mode de transport pour les blessés.

Or le brancard de la marine actuellement en usage au Ton-
kin est défectueux & un triple point de vue : 1° au point de vue
des malades; 2° au point de vue des porteurs ; 3* au point de
vue militaire, c'est-d-dire de la régularité de la marche et de
la mobilité de la colonne.

A. Le malade n’est pas abrité du soleil et de la pluie.

Il per¢oit directement toutes les secousses, tous les choes
imprimés au brancard par les coolies porteurs.

On est obligé de déposer sur la toile méme du brancard le
fusil, la couverture, les cartouchiéres, le sac, le bidon, etc.,
tous engins qui le génent et I'encombrent.

B. Il n’est rien de plus pénible a porter méme a quatre que
ce brancard chargé du poids d'un homme. Le braneard en effet
porté sur quatre épaules n’a élé créé que pour transporter en
temps de guerre les blessés du champ de bataille a 'ambulance,
ou en temps de paix les malades de la caserned 'hopital, c'est-
a-dire i de faibles distances, 500 métres, 1 kilométre par
exemple. Mais au Tonkin, les conditions sont tout autres : les
marches exécutées par une colonne militaire sont en moyenne
de 15 & 20 kilométres par jour; nous en ‘avonsfait de 30 et
40 en été... Et les malades sont nombreux!... Aussi voit-on
les coolies plier et tomber sous leur fardeau et préférent-ils
étre atlachés a tout autre détachement (artillerie, munitions,
bagages, elc.), plutdt qua I'ambulance.

C. 1 ne faut pas songer a mettre moins de 4 porleurs par
brancard, et 4 pour la reléve ; ce qui augmente I'effectil inu-
tile de la colonne.

Les porteurs débordant le brancard de chaque coté lui don-
nent une largeur double (1 m, 50 & 1 m. 70 environ). Or les
senliers annamites sont en général trés étroits. En admeltant
qu'ils atteignent cette largeur (rarement ils la dépassent), il
sera néanmoinsimpossible de masser les brancards : d'ou allon-
gemenl démesuré de la colonne en marche, circonstance favo-
rable & I'ennemi.

Si le sentier est plus étroit encore, la difficulté s’accroit :
Un ou deux des porteurs sont obligés de descendre dans la
riziére, et le brancard s'ineline de leur cté.

La difficulté est & son comble si le sentier tourne brusque-
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ment & angle dreoit : le mouvement de rotation aulour de 1'an-
gle ne pouvant s'opérer, le malade doit descendre ; c’est une
perte de temps. Enfin le montage et le démontage du brancard
demandentune certaine pratique et un temps relativement long.

Pour tous ces motifs, le brancard aetuel n'est pas un mode
de transport pratique en colonne.

Le hamac au contraire est léger, d'une simplicité parfaite,
d'un maniement facile. On peut facilement en masser un cer-
tain nombre dans un espace restreint. Trois hommes le portent
aisément ; deux suffisent dans les eas urgents et pour de faibles
distanees. Il présente malhenrcusement un grave inconvénient :
celui de s'meurver sous le poids du malade et de former une
coneavité exagérée qui donne aux membres une atlitude con-
traire aox lois physiologiques de la circulation, défavorable
surtout aux fraclures qui exigent que le blessé soit porté dans
le décubitus horizontal,

Nous pénétrant le mieux possible des indications multiples
@ remplir en colonne; prenant d'autre part du brancard et du
hamae, ce que chacun d’eux a de bon, nous avons fait con-
struire le brancard-hamae dont nous présentons ei-dessous la
description.

Il s¢ compose essentiellement :

1° D'un bambou longitudinal (A B) qui constitue le mui:en
principal de I'appareil (3 métres).
< 2°D'un cadre en bambou (longueur = 1 m. 80; largeur
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= 50 cenlimétres) & fond de toile solide (CDEF), lequel est
suspendu en avant et en arriére au bambou AL par

3° Une corde verticale (KO, K'0"), munie d'un anneau
(0, (), destiné & recevoir

4 Leplein d'une seconde corde (COD,FO'E), qui va se fixer
aux extrémités correspondantes des bambous latéraux du cadre
i l'aide de deux crochets. -

(Nous avons cherché la une disposition rappelant jusqu'a un
certain point le principede la suspension i la Cardan, destinée
i assurer, autant que possible, la stabilité et 'horizontalité du
cadre ; nous 'avons oblenue. )

Les piéces accessoires de 'appareil sont :

a. Deax ecrochets, vissés sur la face indérieure du bambou
AB destinés i la suspension du fusil, des cartouchiéres et du
bidon.

b. Une tétiére formée par une planchelte disposée suivant
un plan ineliné et rembourrée de balle d'aveine.

c. Il suffira de jeter le plein du couvre-pieds sur le bambou
supérieur pour constituer au malade une tente qui 'abrite du
soleil et de la pluie, tout en laissant entre elle et lui une cou-
che d’air suffisante el sans cesse renouvelée par la marche.

d. Quatre pieds destinés a convertir I'appareil en une sorte
de lit pendant les haltes et dans les cantonnements.

. Enfin quand on voudra faire porter par trois hommes, on
ajoutera & la partie antérieure de P'appareil un bambou (XY)
oblique par rapport au bambou AB pouvant pivoter aulour de
ce dernier en £ de maniére & lui étre plus ou moins oblique.
Dans les sentiers étroits, il pourra se rapprocher sensiblement
de I'axe du bambou longitudinal et diminuer ainsi la largeur
de l'appareil.

f. Un troisiéme bambou (XY’) analogue au précédent pourra
élre ajouté en arriére au point Z'; il sera quelquefois ulile,
jamais indispensable

g. Une poignée en bois suspendue au bambou prineipal par
une corde permetira au blessé de prendre un point d’appui
dans les chemins & pente rapide.

AVANTAGES DU BRANCARD-HAMAC

{. L’appareil est d'une simplicité primitive.
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2. 1 est trés léger,

3. Sa largeur est de 50 & 60 cenlimétres seulement.

4. Sa conlection n'exige qu'une toile et du bambou.

9. Son prix de revient est presque nul par conséquent (une
piastre au Tonkin).

6. Son maniement ne demande aucune habitude et n'ocea-
gionne aucune perte de temps, le malade n’a qu'a s'élendre.

7. Le cadre étant par son mode de suspension indépendant
du bambou de soutien, le blessé ne ressentira qu'indirectement
el trés atténudes les secousses imprimées par les porteurs.

8. Le mode de suspension adopté rend le balancement pres-
que nul,

9. Il présente sur le hamac deux avantages : la rigidité et
I'horizontalité du cadre,

10. Le malade est 4 I'abri du soleil et de la pluie,

11. Il ne sera plus géné par son fourniment.

12. Enfin grice i la longueur des leviers et la meilleure
répartition de la charge, le transport sera plus facile et beau-
coup moins pénible pour les coolies dont le nombre sera réduit
i deux ou trois au lieu de quatre par brancard. Eux surtout
appréeieront les avantages du brancard-hamac... Et I'ambu-
lance avancera d'un pas aussi rapide que les autres parties
constituantes de la colonne.

N.-B. — (e brancard-hamac a été expérimenté a Haiphong
el a donné des résullats satisfaisants. Nous en avons présenté
un exemplaire 4 M. le Général d'infanterie de marine, com-
mandant en chel les troupes de IIndo-Chine, lors de son

inspection générale.
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LES ILES GLORIEUSES

Par le Doctenr P, ALIX'

MEDECIN DE PREMIENE CLASSE UE LA MANISE
MEDECIN-WAJOR DU & PRINAUGUET D

Les iles Glorieuses sont situées par 11“ 30" de latitude sud
et par 45°2 de longitude est, & 110 milles environ dans
I"ouest-nord-ouest du cap d’Ambre (Madagascar). Elles compren-
nent trois ou quatre ilots, nommés Roches verfes et deux iles,
Uile du Lys, Uile Glorieuse. Des banes de coraux forment tout
autour et jusqu’a une assez grande distance d'elles une vaste
ceinture quiles protége contre la houle du large.

Les Roches vertes sont constituées par des rochers isolés,
sans végélation, couverts & mer haute.

L'ile du Lys, au nord du groupe, a un mille de long sur
un demi-mille de large. Son centre est occupé par une lagune
dont les bords sont boisés. Elle est inhabitée.

L'ile Glorieuse a environ deux milles de long sur un miile
de large ; elle se dirige du sud-est au nord-ouest ; son point
le plus élevé n'est pas & 20 métres au-dessus du niveau de la
mer, Elle est constituée par des coraux que recouvre une cou-
the de sable de prés de 3 métres d'épaisseur. Le versant nord
n'est qu'une série de mamelons isolés, sablonneux, boisés;
disposition qu'on peut se figurer en plagant sur une table, &
peu de dislance les unes des aulres, des moitiés d’orange. A
mesure qu’on s'enfonce dans I'intérieur de I'ile, les mamelons
prennent une forme allongée, véritables ondulations dont la
hauteur déeroit peu & peu. Sur une largeur d'un demi-mille, et
dans toute sa longueur, jusqu'h la mer, en allant vers le sud,
Pile est absolument plane. Dans toute cette étendue, le sable
¢st recouvert d'une couche de terre végélale de 30 centimétres

! Extrait du rapport annvel de M. le doctenr Alix, médecin de la division navale
de l'océan Indien, médecin-major du Primauguet, 1802,
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d’épaissenr ; une herbe bien fournie croil a sa surface. Cette
partie de I'ile est trés boisée; elle parait étre un peu en contre-
bas de la plage; el je ne serais pas éloigné de eroire que, comme
i I'ile du Lys, existait la autrefois unc lagune peu profonde
que les sables des collines ont fini par combler, en méme
temps que les plantes et les arbres voisins répandaient i leur
surface les malériaux organiques nécessaires 4 la constitution
d'un sol producteur, en méme temps que les grands oiseaux
de mer, qui habitent l'ile, fournissaient 'engrais. En creusant
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ILES GLORIEUSES

Croguis dapris ko (arde dresed
par le Capitaine J.P. Maclear
el les Officiers de PAlert |, 1832

a deux métres i peine, dans cette partie de I'ile, on trouve de
I'eau salée.

L'ile Glorieuse est habilée par quelques noirs, pour la
plupart originaires de Mahé (Seychelles), engagés comme
travailleurs, par M. Callaux, créole de Bourbon, établi dans
l'ile depuis 1882. L'établissement de M. Caltaux comprend a
200 métres de la plage, dans le nord-ouest de I'tfle, sur un
plateau élevé de 2 meétres au-dessus. du niveau de Ja mer,
une vinglaine de cases en pailloltes groupées autour d'une
maisonnelte en planches, celle du propriétaire. Ce plateau est
planté de filaos de trés belle venue. Les cultures de M. Caltaux
consislent en mais, eolon, cocotiérs. Le colon vient trés bien
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I'épi du mais est loin d’étre aussi beau que celui de France,
cependant j'en ai vu dont la longueur atteignait 20 a 25 centi-
métres; le cocolier est trés vigoureux el donne de beaux fruits;
le papayer, le tabac, la patate douce, I'aubergine, la tomate,
poussent presque sans soins, J'y ai cueilli une gousse de hari-
cols contenant des grains rouges assez voisins de cette espéce
que les noirs des Antilles nomment pois d’Angole.

Les oiseanx de mer, fous, frégates, qui ont élu domicile
dans les grands arbres de lile, quelques lézards inoflensils,
quelques rarves insectes, sont, avec les chiens, chals, pigeons,
poulets, pores, les seuls animaux de I'ile. Le poisson de mer
est abondant et de bonne qualité, La tortue Caret visite parfois
les bords de 'ile, mais elle est moins commune que la tortue
verte ; celle-ci fournit aux habitants une chair savoureuse et
une écaille qui, quoique inférieure en qualité i celle du Caret,
a cependant encore une certaine valeur.

L'eau de I'ile Glorieuse est prise dans quatre ou einq puils
creusés a4 4 melres de profondeur prés des habitations.
Dés qu'on a traversé la couche de sable, on rencontre une
couche de corail dur de 50 centimétres d’épaisseur, au-dessous
de laguelle se trouve la nappe d'eau : nappe d'ean dont la hau-
lenr suit un peu les mouvements de la marée, Celle eau pro-
vienl donc des infiltrations de I'ean de mer, qui, & travers les
sables et le corail dur, se dépouille de la presque totalite de ses
chlorures alcalins; elle a en effet un trés léger goit saumitre ;
elle est claire, limpide et posséde les qualités physiques d'une
eau polable. Au dire des habitants, elle serait au début un peu
laxative; mais la tolérance s'établit rapidement. Un litre de
cette eau a été envoyé a4 M. le pharmacien de ['hopital
de Diego, pour y étre analysée. Je ne connais pas encore le ré-
sultat.

Il y a tout lieu de penser qu'aux iles Glorieuses, comme
dans toute cette région de 'océan Indien, il y a deux saisons :
I'une, de mai a novembre, fraiche, pendant laquelle les pluies
sont rares, les vents viennenl du sud-est; I'autre chaude et
pluvieuse qui dure de décembre i avril. Le climot est trés sain;
le paludisme y est inconnu. Il u'existe aucun marais dans I'ile.
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NOTE SUR UNE SERIE DE CAS D'ANGINE INFECTIEUSE
OBSERVES A BORD DU GARDE-COTES CUIRASSE « LE CAIMAN »

Par ls Docteur BOHEAS
MEBECIN BE PREMIERE CLASSE DE LA WARINE

L'angine catarrhale ou amygdalite aigué a toujours élé
déerite jusqu’a ces derniers temps comme une affection spora-
dique simple; et ce n'est que depuis peu, eroyons-nous, que,
grace 4 de nombreuses observations publiées par la presse
médicale, on la considére comme susceplible de revétir, sous
cerlaines influences, un caractére infectievx, épidémique ot
contagieux.

Infeclieux, la bactériologie le prouve en montrant dans les
exsudats la présence de nombreux microbes : sireplocoques,
staphylocoques, pneumocoques.

Epidémique, cela ressort netlement des nombreuses épi-
démies de maisons, d’hdpitaux et de salles d’hopitaux, de
familles, d’écoles, etc., observées.

Conlagieux, le fait est hors de doute, la plupart de ces épi-
démies ayant eu manifestement pour point de départ un sujet
infectant.

On trouvera d'ailleurs lous ces renseignements historiques
détaillés avec une grande érudition en deux articles tris
nourris du D* Ch. Eloy sur la question dans le journal de
M. Huchard, auxquels nous les empruntons. (Voy. Revue géné-
rale de clinique et de thérapeutique, n* des 27 janvier et
11 mai 1892,)

Or, ayant eu l'occasion récemment d’observer une petite
épidémie semblable & bord du Caiman, j'ai pensé que sa rela-
tion pourrait contribuer dans une certaine mesure i I'étude de
celte intéressante question de clinique, d’autant plus que cette
épidémie parait avoir emprunté aux circonstances dans les-
quelles elle s’est produile un caractére particulier.

D’ailleurs, voici les faits :

Le garde-cdles cuirassé le Catman, aprés étre resté prés de
deux ams en deuxiéme catégorie de réserve, avec un effectil
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extrémement réduit qui explique largement la difficulté d'en-
tretien de quelques-uns de ses fonds longtemps maintenus
fermés, pen accessibles par suite d'un compartimentage trés
compliqué, a pris armement le 25 avril 1892 pour faire partie
de I'escadre de réserve de la Méditerranée.

Presque aussitit se déclarérent de nombreux cas d'embarras
gastriques fébriles d'allures louches, s’accompagnant de sym-
ptomes sérieux, de forles élévations de températures et de
prostration des forces, simulant en un mot la fievre typhoide
au début, cas qui nécessitérent plusieurs envois i I'hdpital, et
dont sept se transformérent la en ficvres typhoides confirmées.

Or il ne fut pas difficile de s’assurer que la plupart des
hommes primitivement atteints avaient fait un séjour plus ou
moins prolongé dans les fonds du biatiment, peu ou point
aérés, encore plus mal ventilés, remplis d’un air depuis long-
temps confiné et constiluant un milien méphitique au pre-
mier chef.

La preuve en est encore que ces cas cessérent de se pro-
duire dés que I'autorité du hord eut commencé i prendre les
mesures d'assainissement qui s'imposaient, en faisant ouvrir
et aérer (du moins autant que leur disposition le permet) les
compartiments incriminés, en les faisant nettoyer, laver,
assécher et désinfecter au moyen des antisepliques heureuse-
ment rendus réglementaires a bord des navires de I'Etat
(chlorures de chaux et de zinc, sulfates de fer et de cuivre).

Mais aprés quelques jours d'accalmie, et alors que la désin-
fection était encore loin d'étre compléte, apparurent les pre-
miers cas d'angine qui font I'objet de la présente note. D'au-
lres suivirent bientdt, a des intervalles plus ou moins rap-
prochés.

Bref, du 7 mai au 8 acit, soit en trois mois, sur un effectif
moyen de 230 hommes, il s’en produisit 23 cas dont voici les
dates :

£ LB e S e SR 1 cas.

_— #® P EPEE *aw LR L N . - 1_'

g"— ,,,,,,,,,,,,, T R LR N T l-——

6 — ... e . ) [

R A e e i —

B o dike S G R e e e e

B el s e s e e
ARCH, e MED. NAV. ET coLON.— Mai 1883, LIX — 93
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O MM e e R e R e e { cas,
BB — s iissesassstsanar s s s a ATy i —
L 9 —
A0 Juim, L oeven i sas s 1 —
BT SRR e e e b R 1—
s f R R e S R AR R ] —
L RSy L R T
e, o S A 1 —
11 juillet, . .ooerearasnsrnincnciinnnirnias 9 —
1T = i P P P e 1 —
R T PR e S T e P B

L R e S 23 cas

Si maintenant nous considérons ces 23 cas au point de vue
de leur répartition par calégories de professions, nous trouvons
le résultat suivant, qui paraitra, j'espére, assez suggestif :

OMficiers. o svennaninnssns e e 2
Personnel mécanicien.. . .....oveueesoncnsnns . 1
Matelots de pont, oo ooivvavinnyenns P AR . |
Canonnier. . ..eeuveerenes e iy
BEDET - i aivatinvadiins s este dun o wathir sk e 1= A
TAMORIOE . s o v vavwmnnnsnsitennsemsensinee 1
Fusiliers. ..... o —— v o T i e
Agent civile.a.sovnseconiasrossanssen, eracns 1
Charpentier..coeeasssanaansasasinsaaasses o 1
InlEmber i e e s TR 1

a1 e L e b 13

Il ressort de cette statistique que le personnel mécanicien a
fourni i lui seul la moitié des cas observés : ¢’est chez lui aussi
que se sont produiles les premiéres alleintes. Or c'est précisé-
ment ce personnel qui, par la nature de ses fonclions, est
appelé a séjourner le plus longtemps dans les fonds du bati-
ment.

Il est vrai de dire qu'il constitue a lui seul la moitié de
Ieffectif. Je sais bien qu'on peut aussi invoquer les influences
saisonniéres et faire observer que les mécaniciens, en montant
en sueur, sans transition, sur le pont, ainsi que la plupart ont
la déplorable habitude de le faire, sont plus exposés que les
autres aux refroidissements brusques, cause fréquente des an-

! Le eas de Vinfirmier fut le plos grave de tous : Uangine revilit tous -les co-
ractéres de I'angine netlement phlegmoneuse, el ful suivie d'une eonvalescencd
relativement longue, rappelant assez celle d'une figvrs typhobde légire.
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gines : d’accord ; mais ces raisons ne me paraissent pas suffi-
santes pour expliquer une pareille séleclion, aussi je persiste
4 ne voir la que des causes adjuvantes, el & croire que la ma-
ladie a pris naissance dans les fonds du bitiment, ou qu'elle
y a puisé tout au moins son caractére infectieux.

Les symptdmes furent généralement ceux de I'angine catar-
rhale sévére, au grand complet : céphalalgie et lumbago
intenses, courbalure géndéralisée plus on moins accentuée, em-
barras gastrique simple ou bilicux constant, fievre vive (lempeé-
rature alteignant souvent 40 degrés et plus le soir), rougeur et
gonflement énorme des amygdales, de toute la muqueuse pha-
ryngée, du voile du palais et de la luelte, souvent avee edéme
de ces derniéres parlies, le tout, les amygdales et les piliers
surtout, parsemé d’exsudats blanchitres, pullacés dans quel-
ques cas, parfois suppuration des cryptes amygdaliens, véri-
table plegmon dans le cas de I'infirmier.

Toules ces angines se terminérent heureusement par rémlu-
tion (j’entends la période fébrile inflammatoire) au bout de
4 jours en moyenne (respeclivement 6, 7, 9 et 10 pour
4 d’entre elles) d'un traitement aclif, antiseptique, toujours le
méme, plus ou moins complet selon la gravité des cas, et dont
voici les éléments principaux :

1* Contre I'érat général, la fiévre et I'embarras gastrique :
vomitils (ipéca), purgatifs, qumme antipyrine.

2° Localement : gargarisme boriqué comme désinfectant
buecal, badigeonnages iodés au devant du larynx, iode-iodurés
sur la muqueuse amygdalo-pharyngienne, alternés avec des
attouchements au bichlorure au 1/1000° dans les cas d'exsu-
dats; chlorate de polasse en gargarisme et en polion; garga-
risme aluné, aprés la période inflammatoire passée, pour lutter
contre la tendance a la chronicité; enfin, toniques (extrait de
quinquina) pendant la convalescence pour relever les forces
des malades parfois trés affaiblis.

Quant & I'antisepsie inteslinale, souvent indiquée, elle n'a
pu étre réalisée, faute de médicaments appropriés (naphtol,
salol, salicylate de bismuth et de magnésie); et Jje saisis celle
occasion pour exprimer le désir de les voir devenir bientot
réglementaires sur les navires de I Etat.

Comme on le voit, jusqu'ici rien que de banal; mais ee qui
I'est moins, je crois, el ce qui par suite m'a paru offrir quel-
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que intérét, c'est l'origine de cette série d'angines et son
carnclére notoirement infectieux, épidémique et conlagieux.

En elfet, a défaut de preuves bactériologiques, le caractére
infectieux de la maladie me semble insuffisamment prouvé par
ce fait qu'elle a pris naissance dans les fonds confinés du bati-
ment, et qu'elle a sévi pour la moilié des cas précisément sur
le personnel appelé a v séjourner, — par I'intensilé peu ordi-
naire des symplomes généraux, allant jusqu’a en imposer dans
quelques cas pour une fievre lyphoide au debut — et par la
dépression des forees qu'elle a généralement produite chez
les malades, dépression hors de proportion avee la bénignité
hahituelle de cette affection, — enfin par le bénéfice immeédial
qu'ont retiré les malades de I'antisepsie et de la désinfection
bucecales.

Firai méme plus loin, et je ne serais pas éloigné de croire
que le germe infectieux, cause de ces angines, soil le méme
qui avait engendré les cas de fievre typhoide du début, associé
peut-étre aux microhes laissés par la derniére épidémie de
grippe. soigneusement conserves dans les fonds mal aérés,
encore plus mal ventilés, du navire qui leur auraient fourni un
milien de culture éminemment favorable.

Et ce qui tendrait & me le faire croire, ¢’est que plusieurs
des malades envoyés i I'hdpital pour fiévre conlinue on em-
barras gastrique fébrile me revinrenl aprés guérison avec le
diagnostic « grippe », alors qu'il n'en existait plus ailleurs.
C'est encore que 'avant-dernier cas d’angine observé, celui-la
méme qui exigea dix jours de traitement et s'accompagna de
symptomes typhiques manifestes, coincida précisément avee le
dernier eas de fievre typhoide confirmée,

Quant i I'épidémicité, elle parait suffisamment résulter du
“nombre relativement élevé de cas observés le méme jour, ou d
peu de distance d'intervalle.

Reste la conlagiosité, moins facile a prouver, j’en conviens,
mais rendue bien probable par ce fait que la maladie, apres
avoir pris naissance dans les fonds du baliment, s'est propagée
A des sujets soumis a des conditions hygiéniques toutes diffé-
fentes, particularité qu’a mon sens ne suffiraient pas i expli-
quer les influences saisonniéres qu'on pourrait invoquer dans
la circonstance.
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RAPPORT SUR L’EPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE AU SOUDAN

{ 1801-1802)

Par M. le Doclenr PRIMET

MEDECIN BN CHEF DU CORPS DE SANTE DES COLONIES
[ Swife) V.

CHADITRE 1i

ORIGINE DE LEPIDEMIE

Sommaire, — Est-elle née sur place? Gendse spontanée. — A-t-elle dé
importée : Par voie de terre? Par voie du Neuve? — L'importation ne serat-
elle pas ancienne el 'épidémie ue serail-clle pas le réveil d'uoe epidémie anlé-
rieure T — En ce eas démontrer que le génie amaril n'a pas cessé dinlluencer la
constitution médicale du Soudan depuis 1878 et 1881, — Discuter le diagnostie
des petiles endémo-épidémies anouelles, — Conelusions.

Cette épidémie, quelles en étaient les causes? Quelle était
son origine? D'oli venait-elle? Etait-elle née sur place? Avait-
elle éte importée? Et par qui et comment? Celle imporlation
était-elle récente? N'aurait-elle pas été plutot le réveil d'épi-
démie importée quelyues années auparavanl el qui serail
demeurée a I'étal latent jusqu’an jour ofl, les conditions de
milieu extérieur et de milieu humain étant favorables a son
développement, elle se serait révélee?

Ce sont la autant de points obscurs sur lesquels nous allons
tacher de faire la lumiére.

GENESE SPONTANEE

Le D" Rangon, qui vient de parcourir toute la zove située
entre les possessions anglaises et le Soudan, nous a parlé de
villages qui dans le cercle de Bakel auraicnt élé décimés cette
année par une maladie sur la nature de laquelle il n'a pu mal-
heureusement s'expliquer. Les renseignements qu'il tenait des
chefs n'étaient ni assez précis ni assez nombreux pour porter
un diagnostic et surtout pour en tirer un argument sérieux
pour 'existence de la fievie jaune au Soudan.

! Yoir Archives de médecine navale ef coloniale, lome LIX, p. 241
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D'autre part le D" Collomb, dans son enquéte sur le convoi
du lieutenant T..., déclare qu'au passage de celui-ci a Kalé, il
régnait dans ce village une affection grave qui ravageail la popu-
lation. D'aprés le chel du village, dont les paroles sont repro-
duites fidélement, celte maladie durait quatre jours, — Le premier
jour, I'enfant — ear ¢’étaient surtout les enfants qui en étaient
alteints — était triste ; le deuxiéme jour, il devenait jaune, les
conjonclives en particulier, vomissait et urinait jaune; le troi-
sieme jour, il avait le hoquet et vomissait du sang; le qua-
tritme jour, il mourait avec de 'anurie qui apparaissait dés le
troisiéme jour au matin.

Je n'aurais pas cité ce fait, si, i la méme époque, avant que
le convoi ne vint s'échouer a Kita avec ses typhiques, le
supérieur de la mission n’avait été alteint « d'acces hilieux avee
gastro-entérite » dont il mourut en quatre jours avec de 'anurie
et de 'ictére post mortem; si le télégraphiste D..., parti de
Kita, n'était allé mourir & Koundou de fievre jaune. Esl-ce a
dire que cette affection existat i Kita et dans ses environs, que
les fiévres & forme typhoide dont parle le D Decotle dans son
rapport, fussent amariles? Nous ne le pensons pas. Toul au
moins pourrait-on voir dans ces maladies observées chez les
indigénes les signes précurseurs de 1'épidémie. Le D* Borius
cependant, se basant sur la similitude des conditions clima=
tériques et telluriques de Bakel avec Macarthy ou d'apres
Houston, la fiévre jaune peut éclaler spontanément, admet la
possibilité de foyers spontanés dans le Haut-Sénégal. C'est la
une opinion qui généralement n'est pas acceplée. On congoit
en effet difficilement, si loin dans Uintérieur des terres, la
genése sponlanée d'une maladie que I'on n'observe que sur les
edtes ou & I'embouchure des fleuves.

IMPORTATION

a) Par voie de terre. — L'importation est donc plus vrai-
semblable.

Est-elle possible par terre? La distance qui sépare Sierra-
Leone et la Gambie de nos possessions n’est pas en réalité
considérable pour les noirs qui voyagent avec une si grande
rapidilé. Le commerce chez les indigénes est aclif; les articles
anglais sont recherchés. Or, parmi ces articles il en est qui,
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comme les couvertures, les étolfes, les lainages, des objets de
maroquinerie, sonl des marchandises éminemment suspectes,
au point de vue sanitaire. Ces articles peuvent d'autant mieux
servir de véhicule & des germes pathogénes qu'ils ne sont pas
toujours neufs. N'avons-nous pas vu pendant la campagne sur
le dos de sofas de Samory des uniformes de soldats anglais? —
Ce mode d'importation est done admissible, mais nous ne
croyons pas qu'il faille, dans cetle épidémie, incriminer la
Gambie bien que la fitvre jaune y soit i I'état endémique.

b) Par voie du fleuve. — 1l reste done l'importation par
Ia voie du fleuve, par le Sénégal.

Létat sanitaire de la colonne n’a pas cessé d'étre bon depuis
plusieurs années, mais elle est en relalions si fréquentes avec
toute la cote d’Afrique qu'il est logique d’admetire I'apport au
Soudan de germes pathogénes par les bateaux qui remontent a
Kayes pendant I'hivernage. A celle saison, il y 2 de nombreux
envois de troupes, soit par les remorqueurs du Bas-Fleuve,
soit par des batiments de I'Elat, soit encore par les vapeurs
qui font le service des Riviéres du Sud. Un de ces bateaux
n'aurait-il pas servi de véhicule & I'agent amaril?

En signalant des cas de fievre typho-malarienne dans un
détachement récemment débarqué a Kayes, le chel du service
de santé par intérim s'exprimait ainsi dans son rapport de
septembre. « 'oil peuveni-ils apporter les germes de la mala-
die? Cette année, l'aviso la Salamandre est parti de Saint-
Louis avec trente hommes d'infanterie de marine. Le lendemain
du départ un cas de fievre typhoide se déclarait. (Diagnostic
du médecin du bord.) Le 15, le malade était débarqué au poste
de Kedi el y mourait dans la nuit. Bien que la période d'incu-
bation de cette maladie ne soit pas exactement connue, il est
certain que cet homme avait contracté le germe avant son
embarquement. Du reste & Saint-Louis oii les bords du fleuve
sont d'une puanteur et d'une malpropreté extraordinaires, la
fievre typho-malarienne est & I'état endémique. »

Nous n’avons puréussir i nous procurer la feuille de clinique
de cet homme. Celte fievre typhoide évoluant en 6 ou 7 jours
ne nous parait pas trés franche, mais, si I'on peut mettre en
doute I'exactitude du diagnostic, on m'est point autorisé &
soulever I'hypolhése d'un de ces cas insidieux de typhus amaril
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que I'on observe parfois au début d’une épidémie. Le médecin
de la Salamandre en effet ne signale rien d'anormal dans
la santé de I'équipage; I'état sanitaire a Saint-Louis est ex-
cellent, aucune fievre suspecte n'y régne. Pourquoi dans ces
condilions irait-on songer & de la fiévre jaune?

Toutefois on pourrait objecter que c'est moins Saint-Louis
qu'il faut incriminer que cerlains bateaux qui, en relations
constanles avec Sainte-Marie de Bathurst et Free-Town, ont pu
conserver dans leurs flancs des germes infectieux et les ap-
porter & Kayes; le Dakar, par exemple. Cet aviso colonial fait
régulierement le service entre le Sénégal et les Riviéres du Sud,
longeant toute la cite jusqu’a Free-Town, son escale la plus
imporlante. Pendanl I'hivernage il remonte souvent jusqu'a
[{uyes. soil pour transporler des troupes et du matériel, soit
pour son propre compte quand il a du fret et des passagers.
Le D" Collomb, dans les renseignements qu’il a recueillis sur
l'origine de I'épidémie, signale que par le Dakar sont arrivés
i Médine, au mois de septémbre, des négociants indigénes qui
venaient directement de Sierra-Leone. C'est 1i un fait qui mé-
rite d"étre noté. C'est i Médine que semble avoir été le point
de départ de I'épidémie, ¢’est de ce poste que sont partis les
convois qui ont élé décimés, c'est d'autre part & peu prés i
I'époque de P'arrivée de ces négociants que la constitution
médicale aurait changé. Ceux-ci auraient-ils apporté dans leurs
bagages, dans leurs paquels de marchandises des germes
amarils? Cest 1a une hypothése qu'il est maluisé de soutenir,
faute de documents. Le rapport du médecin du poste ne con-
tient rien de précis, il parle de fiévres bilicuses paludéennes,
et c’est tout.

Mais en octobre, le Dakar cst monté & Kayes remorquant
toute la colonne. N'aurait-il pas pu la contaminer? N'est-ce
pas aprés le debarquement des troupes que I'épidémie a com-
menee & sévir avee intensité?

Cette opinion a élé émise par le médecin de Bafoulabé
dans son rapport trimestriel. Il signale ce fait, c’est que lous
les hommes atteints par la fiévre joune étaient arrivés par le
convoi remorqué par le Dakar, qu'ils appartenaient & la mis-
sion du génie ou a la compagnie d'ouvriers auxiliaires de
I'artillerie et qu'ils avaient tous logé sur le méme chaland, le
Boundoun. — Le contrat pour le transport de la colonne avait
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été passé 2 la hite, si brusquement que la propreté du Dakar
el son aménagement s'en ressentirent notablement et que les
chalands eux-mémes ne furent pas sullisamment nettoyés avant
de recevoir les troupes. Il faut avouer également que le chaland
le Boundoun fut moins bien tenu que 'sutre, le Guier, que la
propreté, difficile & maintenir i cause de I'encombrement des
bagages, laissa fort & désirer pendant la traversée ; mais, quel-
que défectuenses qu'aient été les conditions d’habitat, deit-on
en conclure que des germes anarils étaient contenus dans les
flanes du bateau et que pendant les opérations de transborde-
ments des marchandises et des bagages, ils se sont échappés
pour venir contaminer les troupes? Tout au plus pourrait-on
accuser le Dakar et les chalands d’avoir pu, par leur mauvaise
installation, favoriser le développement de la fiévre typhoide.
Or, ee reproche n'est méme pas justifié. L'état sanitaire de la
colonne pendant la traversée a été salisfaisant. Quelques em-
barras gastriques légers ont conslitué, avee les allections banales
traitées habituellement dans les inlirmeries, tout le bilan des
maladies que nous avons eu i soigner. — L’hypothése que le
Dal:ar, contaminé # Sierra-Leone ait contaminé a son tour la
colonne, ne soutient pas la diseussion. 8'il y avoit eu de la
fitvre jaune parmi les troupes, clle n’aurait pas allendu pour
sévir qu'elles fussent rendues 4 Bafoulabé. Et puis, des cas
auraient éclaté au retour du Dakar, non dans son equipage
formé de Noirs et d’Européens acelimatés, mais dans les postes,
le long du feuve, et surtout i Saint-Louis oi cel aviso sla-
tionne dans l'intervalle de ses voyages dans le Sud.

I'idée de la genése spontanée a élé écartée; I'importation
récente par voie de terre ou par la voie du fleuve n’est pas
démontrée par les faits. Faut-il done alors, pour resoudre cette
délicate question d'étiologie, remonter dans le passé et chercher
si par hasard I'épidémie actuelle n’aurait pas éié le reveil d'une
épidémie antérieure dont les germes auraient survéeu ?

v'épmEmE o 1891 EsT-ELLE LE REVEIL D'UNE EPIDEMIE
ANTERIEURE ?

En 1881, la colonne commandée par le colonel Deshordes
arriva au Soudan avec de la fiévre jaune. Malgré les elforts du
service de santé, l'aulorité ne voulul entendre parler ni de
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quarantaines, ni des mesures exigées en pareilles circonstances
par les réglements sanitaires. La maladie, laissée libre, se pro-
pagea vite. Partout ol les Européens élaient agglomérés, en
particulier, & Médine, lieu de concentration de la colonne, on
la vit apparaitre frappant avee sévérité les nouveaux venus, et,
lorsque la sélection fut faite, elle s'arréla épuisée : 1'épidémie
avait pris fin. Mais était-elle complétement éteinle? N'avail-
elle pas laissé comme souvenir de son passage au Soudan des
germes dont la reviviscence était un danger pour I'avenir, ou
encore n'avail-elle pas pu créer dans cerlaines postes, ol rien
d'énergique n'avait été lenté pour la combatire, des foyers
secondaires qui par le fait d'une assuétude de I'agent infectieux
seraient demeurés & I'état latent, préts & se rallumer a la
moindre étincelle?

On est fixé sur la longue conservation des germes pathogénes
du typhus amaril dans les milieux ou ils ont évolué, sur leur
latence en des points limités. Les derniéres épidémies i la
Guyane et au Sénégal auraient eu pour origine les matelas et
les couvertures ayant servi pendant les épidémies précédentes.
Il n'est done pas contraire aux faits de supposer que I'épidémie
ait eu pour origine I'épidémie de 1881, — des germes ayant
pu. aprés une longue période de repos, reprendre toute leur
activité et déterminer un nouvel éclat, — Malheurcusement on
ne peut démontrer, piéces en mains, cette filiation d'origine
entre les deux épidémies, et celle opinion, toule vraisemblable
qu'clle est, demeure hypothétique en I'absence de preuves et
de documents certains.

Quant a I'existence de foyers secondaires latents, ayant
survécu au foyer primitif, nous I'admettons volontiers. On ob-
jectera que le typhus amaril exige pour se développer un sol
littoral; il peut s'étendre aux localités fluviales, mais il n'a
jamais montré la moindre tendance i I'acclimatement. L'argu-
ment n'est pas sans réplique, Lorsque celte localilé est sur le
bord d'un grand fleuve, dans la zone intertropicale, et que la
se trouvent réunies toutes les conditions lelluro-météorologiques
nécessaires pour le développement de la fievre jaune, pourquoi
se refuser 4 accepter la possibilité de I'acclimatement de I'agent
infectieux, et de la reviviscence des germes, sous l'inflluence
de circonstances de milieu extérieur identiques i celles des
contrées ou les épidémies naissent spontanément. Si en 1878,
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en 1881, le typhus ictérode a fait des ravages 3 Médine et &
Bakel, c’est qu’il a trouvé la un terrain favorable. Pourquoi
alors ce terrain ne serait-il plus apte a entrelenir, i régénérer
I'agent contaminateur importé! Le milieu n'est-il jzs tel que
le I Borius y a admis le développement spontané de la fievre
Jjaune?

Nous serions done tout disposé & conclure que I'épidémie a
eu pour origine les épidémies de 1878 et de 1881, dont elle
n'aurait été que le réveil sous l'influence d'un concours de
circonstanees toutes spéciales. Mais pour que cette opinion fit
acceptée, il faudrait, aprés enquéte portant sur les dix derniéres
années, suivre les traces du fléau depuis 1881, démasquer sa
présence sous les formes anormales qu’il a pu revélir, en un
mot démontrer qu’il n'a pas cessé d’élre avee ses caractéres el
sa spécilicité, pendant celte longue période d’accalmie qui s'est
écoulée depuis son importation. — Tout est la; ce point élu-
cidé, la question de I'origine de I'épidémie, de ses causes, de
ses débuts, serait résolue. Malheureusement, les éléments
manquent pour résoudre cel intéressant probléme : les docu-
ments font défaut. L'incendie de Kayes qui a détruit avee
I'hépital les notes, les rapports de campagne, les regisires jus-
qu'a I'année 1884, a fait dans I'histoire médicale du Soudan
une regreltable lacune. Les renseignements qui depuis ont été
recueillis n'ont pas eu toujours toule I'exactitude et toute la
valeur désirables. Les observations cliniques sont souvent
incomplétes, les feuilles d’autopsie sont rares, les rapports des
médecins dans les postes sont parfois écourtés et insulfisants.
Tout incomplets que sont ces documents, ils n’en ont pas
moins cependant une valeur réelle et ils vont nous permettre
d’établir des faits importants, indiscutables, qui seront une
base solide pour la thése que nous allons développer.

En dépouillant le registre des décés, on voit :

1° Que la mortalité, depuis 'occupation du Soudan, s'éléve
brusquement, sitét 'arrivée de la colonne, qu'elle se main-
tient jusqu'en février pour déeroitre les mois suivants. (Voir
les tableaux ci-aprés.)

2° Cette mortalité porte d'une fagon presque exclusive sur les
nouveaux venus.

3° Les causes de I'élévation de la mortalité dans les mois d'oe-
tobre, novembre, décembre et janvier ne sonl plus les mémes
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Tavueav A. — Mortalité moyenne au Soudan, par mois, de 1884 i 1888.
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que dans les autres mois : elles différent également selon les
postes. — D'octobre en janvier, ce sont les hommes récemment
arrivés dans la colonne qui succombent : ils meurent pour la
pluparl de pyrexies typhiyues qui a celte époque affectent les
allures d'une endémo-épidémie.

De février en seplembre, ces pyrexies soni rares, acciden-
telles. Les troupes se sont acclimatées : on meurt, comme les
camarades qui ont un an de séjour, d'alfections paludéennes,
de dysenterie, d'insolation, d'anémie, cte., ete.

Dans les postes qui regoivent les nouveaux venus a Bakel,
aKayes, a Médine, i Baloulabé, on observe ces pyrexies typhiques ;
par contre, elles sont & peu prés inconnues dans la vallée du
Niger, dans les postes échelonnés le long du fleuves la, c'est
le paludisme qui régne en mailre.

4° Malgré la diversité des diagnostics qui ont été posés, ces
pyrexies typhiques semblent procéder d'un méme principe
infectieux.

PETITES EPIDEMIES ANNUELLES AU soupaN, peruis 1881 —
LEUR NATURE
Cest la un point capital que nous allons essayer d'établir
d’une fagon précise.

En 1882-83. — Pendant la campagne 1882-83, d'aprés les.
renseignements fournis par les Archives, le typhus aurait sévi
dans la colonne expeditionnaire, a la suite — a-t-on écrit - .
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Timeaw C. — Décés sn Spudan en 1800-1801 par fidvres paludéennes, typho-malaricnne, dysenterie, fidvre jaume.
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de nombreuses fatigues et souffrances supportées dans le cours
de cetle campagne, qui nous mena pour la premiére fois au
Niger. Mais la maladie n'avait pas attendu que les troupes
fussent surmenées pour sévir sur elles. Navait-on pas
constaté, aprés l'arrivée de la colonne & Kayes, des décés
par affections typhiques, trés probablement de méme naturer
Et puis de quoi mouraient donc les Marocains et les Chinois
employés aux travaux du chemin de fer?

En 1883-84. — ('est de la fidvre typhoide que I'on signale :
elle I'avait été déja en 1881-82. Cetle année, comme les années
précédentes, la mortalité fut énorme.

En 1884-85. — La fievre typhoide sévit encore : les décés
sont nombreux en janvier.

En 1885-86. — La fiévre typhoide devient plus rare, mcis
sous la rubrique de « fievre continue », nous trouvons, aprés
'arrivée des troupes, une affection grave qui les décime, en
novembre, en décembre, en janvier et en février.

En 1886-87. — La fiévre typho-malarienne fait son appa-
rition : c'est le 19 octobre que nous la trouvons mentionnée
pour la premiére fois sur le registre de la mortalité. On note
bien de ci de la quelques cas de fitvre typhoide, mais c’est elle
qui commande |'épidémie.

En 1887-88. — C'est encore la fievre typho-malarienne qui
sévit au Soudan avec moins d’intensité toutefois; c'est elle &
qui il faudra désormais imputer les épidémies qui éclateront
chaque année, a I'arrivée de la colonne, pendant les campagnes
suivantes. En dehors d'elle on ne trouvera plus comme causes
de mortalité que les alfections banales, sporadiques, que I'on
observe en tout temps et dans tous les postes.

DISCUSSION DES DIAGNOSTICS DE CES DIVERSES EPIDEMIES

Ainsi depuis dix ans, sous les noms de typhus, de fiévre
typhoide, de fitvre continue, de figvre typho-malarienne, une
épidémie a sévi tous lesans sur les troupes fraiches de
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novembre & janvier. Ces divers diagnostics ont-ils é1é portés
toujours avee une exaclitude absolue? Ne serail-ce pas une
seule el méme maladie qui aurait causé au Soudan ces ravages
annuels? En I'absence de documents eertains, n'ayant entre les
mains qu'une partie des rapports de nos devanciers, nous ne
sommes pas autorisé i nous prononcer sur ce point de patho-
logie exotique, d'antant plus que la délimitation de P'espéce
dans les pyrexies, & symplomes typhiques de typhoides, est,
de I'aven de tous, extrémement dilficile; mais, ces réserves
ctant faites, qu'il nous soit permis de revenir sur ces dia-
gnostics et de les disculer les uns aprés les autres.

FIEVRE TYPHOIDE

La figvre typhoide franche légitime dans les régions inter-
tropicales n’est pas i mettre en doute; elle existe. On 'ohserve
particuliérement chez les troupes non acclimatées, soit qu’elles
aient importé avec elles le principe infectieux puisé dans des
foyers endémo-épidémiques de la métropole, soit qu’elles
Isient conlracté sur place, ayant trouvé au lien de débarque-
ment un concours de conditions typhoigénes favorables au
développement du poison dothiénentérique. La maladie est
susceplible de prendre dans certaines circonstances des
allures ¢pidémiques, et, s'il y a des mouvements de troupes,
elle peut s'irradier loin de son foyer primitif et accompagner
un convoi ou une colonne, Ainsi pendant la campagne 1883-84
Ia fitvre typhoide, d’aprés les tableaux de léthalité, aurait fait
de nombreuses victimes dans les troupes, surlout i Bafoulabé,
et i Badumbé, et méme & Niagassola ot elle s'arréta.

Mais tous les cas observés au Soudan depuis I'oceupation ont-
ils été de la véritable dothiénenterie? Ce n’est pas I'avis des
médecins qui ont servi dans le [laut-Fleuve. On a confondu
avec elle — et la confusion était facile — des fiévres rémit-
lentes paludéennes, des fiévres bilieuses et toutes ces pyrexies
qui sous les tropiques ont une si grande tendance a revétir le
masque typhoide. Le D Duclos, auteur d'une excellente thése
inspirée en partie par le D Bellamy, chef du service de santé
de Soudan de 1883 & 1885, déclare que la fiévre typhoide vraie
est rare : il n’en aurait vu que deux eas. Le D* Laffon voit dans
ces fievres typhoides observées de 1882 & 1886 des fidvres
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t]fpho—malarinnnes et les confond avec elles dans les statis-
liques qui accompagnent son intéressant rapport sur le Soudan,

Nous ne pensons done pas que ce soit la liévre lyphoide
franche qu'il faut incriminer dans le développement de ces
épidémies annuelles constatées dans la colonne expédition-
naire. D'aprés les observations qui ont été recueillies, la
maladie n’aurait jamais été nette dans sa marche et dans sa
symptomatologie; de plus, il aurait élé exeeptionnel de
trouver & l'autopsie les lésions qui, plus que les symplomes
cliniques, caractérisent cette entité morbide, Evidemment les
troupes ont pu, parfois, & leur départ de Toulon ou de Bresi
importer & Kayes le poison dothiénentérique; il n’est pas dou-
teux non plus — surtout si I'on adopte les idées de Collin —
que, vu I'élat de surmenage des troupes el leur mauvaise instal-
lation au débul de I'occupation, des cas de fiévre typhoide
aient éclaté aprés le débarquement de la colonne. Mais ces cas
ont été sporadiques : ils n'ont pas eréé un foyer d'infection
ot chaque année les troupes i leur arrivée de France seraient
venues s¢ conlaminer.

Autant, & notre avis, est rare au Soudan la fiévre typhoide
franche, légitime, autant sont communs les états Lyphoides qui
compliquent toutes les fievres depuis la liévre d’acclimatement
Jusqu'aux pyrexies graves de nature paludéenne. Ces états sont
d'autant plus fréquents que la maladie trouve dans ces hommes
fatigués par le chimat, par le paludisme el aussi par les exi-
gences d'un service parfois pénible, des organismes en souf-
france ot Pauto-lyphisation est presque falale.

TYPHUS

Le D" Duclos rapporte dans sa thése que le typhus a sévi
pendant la campagne de 1882-83, i la suile des nombreuses
fatigues supportées pendant I'expédition. Le D" Bellamy, qui,
les deux années suivantes, a dirigé le service an Soudan ct
accompagné chaque fois la colonne, déclare qu'il n'a jamais
observe de vrai typhus. Que serait dailleurs ce typhus? Du
lyphus exanthématique? Mais c'est li une maladie des zones
tempérées qu'il esl peu vraisemblable de rencontrer au Soudan
ou les conditions pathogéniques du typhus ne se trouvent guére
réunies. Il ne saurait étre question ici d’agglomération humaine,

ARCH. DE MED. ¥AY. ET coLoy.— Mai I8O3, 1IX — 2§
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d’encombrement : dans toutes les campagnes, le soldat vit nuit
el jour en plein air, dans la brousse, sous des gourbis en
paille installés au jour le jour selon les besoins,

Serpit-ce du typhus amaril'? L'année précédente il y avail eu
au Soudan de la fievre jaune; elle avait été importée du Sénégal
par la colonne Borgnis-Desbordes. Quoi done de plus logique
que d’admettre le réveil, cetle année-ci, de la maladie mal
éteinte, au moment de la concentration de troupes fraiches, a
la fin de la saison de I'hivernage, et dans des postes infestés
o0l aucune mesure énergigque n'avail élé prise avec suite pour
détruire le mal,

En l'absence des documenlts, — ils ont disparu dans l'in-
cendie de Kayes, — nous ne pouvons rien aflirmer; nous nous
contenterons de faire remarquer que, pendfmt celte campagne,
la mortalité a été de 40 pour 100, que cette mortalité n'est
explicable que si I'on admet une épidémie; car, quelle qu’ait
été la misére physiologique des troupes, quelque aggravation
qu’ait pu apporter aux maladies I'état de détérioration de 1"or-
ganisme par surmenage, on congoit difficilement pareille létha-
lité si 'on fait intervenir seulement les maladies propres aun

pays.

FIEVRES TYPHO-MALARIENNES

Il ne vous vient pas a l'esprit de mettre en doute les dia-
gnostics posés par mos devanciers qui depuis 1886 n'ont pas
cess¢ de mentionner dans leurs rapports la fievre typho-mala-
rienne qu'ils ont tous considérée comme la véritable cause des
épidémies observées i Kayes. Evidemment elle existe au Sou-
dan, mais n'a-t-on pas maintes fois rangé sous ce nom des
pyrexies de nalure différente! N'a-t-on pas eu trop souvent une
tendance a4 dénommer ainsi loutes les fievres continues el
rémillentes qui revélaient la marque Lyphoide et typhique,
confondant ainsi des pyrexies typhiques vraies avee des fiévres
climatiques ou paludéennes quin’en avaient que les allures?

Cela dit, passons en revue les trois catégories de typho-
malariennes.

1 Ca n'est pas lopinion duo D" Bellamy.
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a. — Les typho-malariennes dans lesquelles il y a évolution
paralléle et simultanée de deux pyrexies nées chacune sous
I'influence d'un infectieux propre, agent malarien, agent
typhoide, demandent a étre discutées, Dans ces fievres, s'il y a
dualité des symptomes, il y a aussi dualité de lésions, Or, les

Tanwear D. — Comparaison des postes an Soudan au point de voe de la morbidite

IR

Winpprs.srda
SJegrerire
Aita
Hondow |
Vodorne

|
[
|
A
= 1

Tableau comparalif indiguant le nombre moyen pour cent des malades
danz les différents postes.

Campagne 1880-81. (Rapport du I Durand. )

lésions de la fiévre typhoide — on le sait — ont été consta-
tées aussi rarement que I'a été la dothiénenterie elle-méme.
Aussi ces fiévres typho-malariennes dupliquées ont-elles di
ne pas étre observées souvent au Soudan,

b. — Il n'en esi pas de méme des typho-malariennes trans-
formées, c'est-i-dire, des fiévres malariennes qui deviennent
typhiques sous l'influence d'une inlection engendrée par I'or-
ganisme lui-méme. Elles existent en Sénégambie comme au
Brésil, au Tonkin, au Gabon oil elles ont été signalées sous les
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noms de figvres rémittentes typhoides, de rémittentes graves et
de pernicieuses typhoides.

¢. — Quant aux typho-malariennes proprement dites, — et
ce sont celles-la que visent nos collégues dans leurs rapports,
— il n'est pas facile d'en faire le diagnostic exact. Les lésions
cadavériques n'ont rien de caractéristique : le traitement par
la quinine ne prouve rien, et I'observation clinique elle-méme
est impuissante & différencier cetle entité morbide des pyrexies
typhiques et des autres fievres graves.

(Vest justement cette difficulté de diagnostic qui nous auto-
rise @ disculer cette catégorie de typho-malariennes et nous
améne & penser que, li encore, la vérilable nature de cette
fitvre n'a pas loujours élé nettement élablie dans les épidémies
annuelles de Kayes et des posles voisins,

Nous concevons que, a Kayes, foyer intense de pnludisme,
poste insalubre o les Européens onl été, dans les premiéres
années surtout, souvent mal logés, on ait observé de la typho
malarienne & I'arrivée de la colonne, Mais pourquoi I'observe-
t-on également 4 Bakel ou le logement des troupes est vaste,
aéré, oi Veffectif des troupes blanches est trés réduit, ol les
condilions de I'empoisonnement typhoide ou typhique ne se
rencontrent pas? Ces cas ne sauraient provenir de Kayes puis-
que la typho-malarienne n’a auvcune tendance & I'extensivité et
qu'elle ne sort pas du milieu ou elle a pris naissance.

Si ¢'est une fievre qui a pour cause un agent typho-malarien,
pourquoi est-clle si rare, presque inconnue dans le bassin du
Niger?(Voir tableau E.) La cependant il y a des postes on le pa-
ludisme est tout puissant et oui d'autre part les Européens n'ont
pas toujours des logements salubres et aérés. Or dans ces postes
on a constaté des épidémies de fievre bilieuse hématurique
extrémement graves. Mais jamais de fiévre typho-malarienne.
Dans son rapport sur la campagne 1889-90, le D" Durand
signale le fail : « la fievre typho-malarienne s'est canlonnée &
Bakel, & Kayes et @ Bafoulabé »; il ne reléve aucune entrée,
aucun cas dans les autres postes.

D’autre part, comment expliquer ces cas de typho-malarienne
chez les hommes & peine débarqués et qui vraiment n’ont pas
eu letemps de s'unpaluder aussi profondément, quelque rapide
que puisse élre l'imprégnation malarienne. Citons quelques
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chiffres a l'appui. En 1890, la colonne arriva i Kayes le
18 octobre. Le 23, cinj jours aprés, on conslate un décés par

Observations
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typho-malarienne, puis deux autres, le 28 et le 20, parmi les
nouveaux venus, Or, d'aprés le D" Corre, la fitvre typho-mala-
rienne atteint de préférence les sujets qui complent un certain
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temps de séjour dans le pays et quiont éprouvé 'imprégnation
malarienne, i

Comment expliquer encore ces cas de fiévre typhoide bilieuse,
de figvre bilieuse inflammatoire, d'ietére grave qui de temps
en temps sont signalés dans les épidémies de fievre typho-
malarienne? Ainsi en dépouillant le registre de la mortalité
nous relevons : |

En 1885, le diagnostic de fievre typhoide bilicuse & Paparah
o sévissait une épidémie de fievre typhoide et de figvre con-
tinue maligne. i

En 1886, les déces suivants:

29 décembre, fibvre typho-malariennc,
Gi janvier, fitvre typhoide,
8 —  ictere grave.

En 1890, i Kayes aprés I'arrivée de la colonne :

22 novembre, accés perniciens.

3 — fitvre typho-malarienne.
27 — iclére grave, ’
2  —  fitwre typho-malarienne.
29 — tit-vre typho-malarienne.

La méme année au mois de juillet, aprés I'arrivie d'un
convoi :

B juillet, wctire,
10 — figvre typho-malarienne,
18 —  fiévre pernicieuse,

En 1891, toujours aprés I'arrivée d’un détachement :

14 aoit, fibvre typho-malarienne.
17 — figvre bilieuse inflammaltoire.

N'est-on pas surpris de voir pareilles pyrexies accompagner
la fievre typho-malarienne et n’apparaitre qu’avee elle? Les
condilions qui délerminent les épidémies de fiévre typho-
malarienne sembleraient présider 4 leur développement. Cest
aprés 'arrivée de troupes fraiches qu’elles éclatent. Cest sur
les nouveaux venus qu’ils sévissent! N'y a-til pas relation de
parenté enfre ces pyrexies et la fievre typho-malarienne? Et
dans ce cas, que penser de ces ¢pidémies de fiévre typho-
malarienne? Le diagnostic serait-il bien exact!
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Mais continuons la discussion. En établissant le diagnostic
différentiel de la maladie qui nous oecupe avec la fibvre
typhoide bilieuse, Corre donne comme caractéres particuliers
a la fidvre malarienne typhoidiforme « pas de véritable épidé
micité — aucune apparence de transmissibililé pseudo-
conlagicuse, »

Mais ces caractéres, on ne les observe pas d’ordinaire dans
la figvre typho-malarienne du Soudan!

Elle affecte les allures d'une endémo-épidémie la ou elle
éclate. On n'a qu'i se rappeler ce qui s'est passé & Médine, &
Longtou, a Sabouciré, & Kayes, a Paparah, a Diamou, saris
évoquer le Iriste souvenir des campements des Marocains et
des Chinois, pendant la construction de la voie ferrée de
Bafoulabé a Kayes.

Quant & la transmissibilité pseudo-contagieuse, je me hor-
nerai & citer les passages smivants détachés des rapports de
mes devanciers.

« Il y a un fait incontestable, ¢’est l'infection directe dans
« un milien contaminé. C'est ainsi que I'ancienne ambulance
« de Kayes, vieux foyer d'infection typhoide plusieurs fois
« ¢vacué et désinfecté, était devenu un séjour trés dangereux
« pour les malades. J'ai pu constater trois cas non douteux de
« fievre typho-malarienne survenant chez des malades en cours
« de traitement pour des affections banales. » D" Durand,
Campagne 1889-1890.

« Un canonnier revenant fin juin d'un des postes du haut,
« et arrété quelques jours a Bafoulabé, y a contracté une fiévre
« typho-malarienne. » D" Durand. '

Le D" Kergrohen dans son rapport de 1885, signale comme
foyer d'infection le blockhaus dans lequel plusieurs hommes
ont contraclé des maladies endémiques (la fiévre typho-
malarienne).

Le D" Laffont s'exprime ainsi : « Le climat ne joue en somme
« qu'un assez faible role dans la genése de la typho-malarienne,
« et la plus grande part revient & la prédisposition habituelle,
« @ la dépression morale, et surtout 4 I'insalubrité des gourbis,
« qui se transforment rapidement en réceptacles de miasmes
« humains. »

Ce qui tendrait d’ailleurs & démontrer le caractéere infec-
Aieux, pseudo-contagieux de cette alfection, c’est que la mesure
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la plus efficace pour éleindre les épidémies a loujours été de
lever les camps et de disséminer les troupes. Et puis, quelle
maladie, autre qu'une maladie infectieuse, pourraitrendre compte
d'une mortalité aussi élevée! DWaprés le D* Durand, il y a eu
pendant la campagne 1880-90, 20 cas de typho-malarienne;
ils ont causé 12 décis, soit ;% des entrées!

D’aprés le D" Rouch « la morlalité étant pour les Européens
« de 35 & 40 pour 100 au Soudan, la typho-malarienne fournit
aelle seule, bon an, mal an, 20 a 25 pour 100 du chiflre total.
Pendant les trois mois qui précédent la saison froide elle égale
75 pour 100 au taux de la mortalité. Est-ce li la mortalité de

la fievre typho-malarienne vraie?

COMCLUSIONS

Certes le paludisme est tout puissant au Soudan, il sévit
avec d’autant plus de sévérité qu'il s'adresse a des organismes
en état de soulfrance, mais, quelque variés, quelque intenses
que puissent élre ses effets, quelques formes graves qu'il revéte,
fievre typho-malarienne ou liévre pernicieuse, il ne peut a lui
seul expliquer I'état sanitaire de la Haute-Sénégambie, ot
donner la clef des anomalies, et des particularités que nous
venons de noler en étudiant les causes des endémo-épidémies
observées depuis 1881.

On est amené par celle étude & penser qu'une pyrexie
typhique est venue compliquer la pathologie du Soudan, et
qu'elle n'a pas cessé d'influencer chaque année la constitution
médicale depuis 1878. Cette pyrexie, quelle est-elle? Nous
avons dit plus haut que ce n'est ni la fiévre typhoide vraie, ni
le typhus exanthématique : I'observation clinique est 1a pour
I'attester. ('est d'ailleurs I'opinion du médecin le plus comy-
pétent en pareille matiére, le D' Bellamy. Nous avons déclaré
également que la typho-malarienne ne pouvait rendre compte
d’une fagon satisfaisante de loutes les épidémies, quelque impor-
tant que puisse étre son role au Soudan. Sersit-ce alors du
typhus amaril?

Nous sommes tout disposé a admettre que la figvre jaune a
été introduite au Soudan par la colonne, lors des épidémies du
Sénégal en 1878 et en 1881, que, en l'absence de mesures
sérieuses pour arréter le mal, elle est demeurée i I'état latent,
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s'adaptant au milieu, restant assoupi pendant I'hivernage alors
que le personnel européen était réduit an minimum dans les
postes & peu pris vides, et que, le sol et I'atmosphére ne se
prétaient pas au développement de l'infecticux, se révélant au
contraire quand les conditions mésologiques étaient tout autres,
et alors manifestant sa présence tantot par de simples modi-
fications dans la constitution médicale, tantdt par des cas spo-
radiques plus ou moins nombreux confondus d'ordinaire avee
de l'ictére grave ou avec les lormes graves du paludisme, fiévre
typho-malarienne, figvre bilieuse paludéenne, figvre inflamma-
toire, typhoide bilicuse, tantét enfin, comme celte annee, par
un de ces éclats en apparence spontanés que l'on observe dans
les zones non endémiques, mais en possession de la faculté de
développer le principe amaril.

C'est 1a la conelusion & laguelle aboutit celte discussion sur
l'origine de I'épidémie de 1894-92; cette conclusion, nous la
tirons limidement, avee réserve, n'ayant entre les mains ni des
documents assez certains, ni des fails cliniques assez nombreux
et assez complets pour la soutenir hardiment, avec l'aulorité
d'une conviction absolue. Mais pour ne pas étre & I'abri de toute
crilique, notre opinionn’en est pas moins la plus vraisemblable,
celle qui satisfait le mieux l'esprit, le ndtre du moins, dans
celte étude d'éliologie.

(A conlinuer.)

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LE TETANOS

Par le Docleur RANGE

MEDECIN PRINCIPAL DES COLONIES
CHEF D0 SERYICE DE SANTE DU CONFS RIPEDITIONKAIRE D¥ DAHOMEY

Pendant la durée des opérations militaives qui ont abouli a
la prise d'Abomey, de toutes les complications de plaies qui
pouvaient se présenter, soil dans les ambulances volantes, soit
dans les hopitaux & terre, et surlout i Porto-Nove, ol venaient
converger toules les évacuations de la colonne, le tétanos a été
la seule que nous ayons observée.

Grice aux pansements antiseptiques appliqués sur le champ
de bataille, grice a la dissémination des blessés dans plusieurs
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pavillons isolés, nous ne vimes apparaitre ni fiévre trauma-
tique, ni érysipéle, mi infection purulente.

Nous pimes observer chez tous cetle immunité regardée
autrelois comme spéciale & la race noire, contre tous les
accidents des plaies.

Tous nos collégues de la marine et des colonies ont constaté,
méme en l'absence de I'antisepsie, la bénignité relative des
grandes opérations chez les noirs, alors que chez les Euro-
péens, dans les mémes conditions de milieu, les résultats sont
loin d’étre aussi salisfaisants; a Porto-Novo, cependant, a
moins de lésion directe d’organes essentiels, et de traumatisme
incompatible avec I'exislence, tous nos blessés noirvs et blanes
ont guéri sans complications. Le tétanos seul est venu vers la
fin de la campagne atténuer les résultats, heureux jusqu’alors,
de notre pratique chirurgicale,

Du 18 juillet au 20 décembre, 13 cas de létanos ont élé
observés tant & Cotonou qu’a Porto-Novo. Sur ces 13 cas, deux
se manifestérent i la suite de plaies accidentelles (chute sur le
sol): il ne reste done plus que 11 cas de tétanos suites de
blessures de guerre sur un nombre de 380 blessés au moins',

Sur ces 13 tétaniques, quatre appartiennent i la race blan-
che, 9 a la race noire.

Faut-il voir dans 1'écart de ces chiffres une prédisposition
de la race noire pour le tétanos? Non, a notre avis. Nous ne
croyons pas i une affinité ethnique du noir pour le tétanos, et
d'un autre colé le nombre des blessés élant & peu prés égal
chez les blanes et chez les noirs, nous attribuons & des causes
banales cette supériorité numérique des cas de tétanos chez
les noirs.

Ces causes sont : le défaut de proprete, l'indocilité, la
négligence, la pratique de certaines habitudes empiriques, le
mode de couchage, le vélement, ete.

I'hospitalisation des Sénégalais et des Haoussas ne pouvait
pas élre soumise aux mémes mesures d’hygiéne et de disci-
pline que I'hospitalisation des troupes européennes.

Pour tous les noirs, la literie se composait uniquement d’un
tara, d'une natte et d'une couverture de laine. Pas de linge de
corps; les vétements souillés de sang et de poussiére, lavés el

' 1 Dans e& nombre ne sont pas compris les hommes qui, sans enlrer 4 il'hujlpir.-l.
#laient pansés el soignés dons les contonnoments,
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séchés par les soins des femmes des tirailleurs, étaientrevétus
ensuite par le blessé. Les pansements rares élaient peu goltés
par les tirailleurs; ils s'ingéniaient & trouver mille moyens
pour oblenir un pansement quotidien. Ils couchaient & lerre
sur leur natte, changeaient de place entre eux; en communi-
calion constante avec U'extérienr par I'intermédiaire de leurs
femmes qui préparaient et apportaient leurs aliments, ils en
profitaient pour se procurer tout ee qui pouvait flatter leurs
gouts. Beaucoup refusaient les préparations de la pharmacie ;
enfin beaucoup avant leur admission i 'hopital avaient appliqué
sur leur plaie des topiques dont la vase ou la terre consti-
tuaient, & la mode arabe, les principaux ingrédients. Il nous
sera done difficile, quand il s’agira de la question du troite-
ment du tétanos, de tirer des conelusions séricuses, mais il ne
saurail en étre de méme poor la question de I'origine.

Les Européens. au contraire, pansés sur le champ de
bataille, arrivaicnt & Porto-Novo aprés deux ou trois jours de
transfert en hamacs et en pirogues, les pansements étant
encore en place. La blessure, entourde d'une almosphére anli-
seplique, avait été pendant tout le trajet soustraite i la conta-
mination résultant des poussiéres de la route ou de la vase des
marigots & traverser, — Nous pensons en effet que le sol est
la source de l'infection tétanique: dams le cours de notre
pratique coloniale, nous avons observé bien des cas de tétanos
(notamment i la Guyane) pour lesquels I'origine équine méme
éloignée ne saurait ére alléguce.

Au Bénin, il est vrai, un escadron de spahis prit part aux
opérations militaires; mais, bien avantl'arrivée de la cavalerie,
Javais observé i Porto-Novo deux cas de tétanos dus, sans
aucun doule, i mon avis, i I'action tellurique, Voici d'ailleurs
les observations de ces deux cas, dans lesquels la contamination
directe de la plaie par les poussiéres du sol nous parait
évidente.

Onsnv. . — Le nommé Mory-Ba-Koné, tirailleur sénégalais, étal oceupé
i garnir de tessons de bouleilles le faite d'un mur en lerre; Péchelle sur
laquelle il était monté vinl i glisser; il voulut instinclivement, avec le bras
resté libre, prendre un point d'appui sur le mur, mais le bras rencontra les |
tessons de bouteilles, et le tirailleur tomba sur le sol ayant toute la face
antérieure de lavant-bras gavche, depuis le pli du coude jusqu'au poigoet
tailladée, hachée, labourée par les fragments de verre.
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Le blessé fut immédiatement transporté & Phipital. Cette horribile bles-
sure élnit loute souillée de terre détrempée; P'artére et le nerl cubital
é#laient seclionnés, On procéda & la ligature du vaisseau et au nettoyage de
cefte vasle plaie. On réunit par quelques points de suture quelques lam-
beaux cutanés museulaires, mais sans grand espoir de réunion, el I'on main-
tint sur toule la région antibrachiale un pansement d'ouate bichlorurée
humide,

L'accident avait eu lieu le 18 juillet. Les jours suivants le malade ne se
plaignit d'aucune doulear; le 20, je relirai quelques points de sulure i cause
de la tension de la région.

Le 23 apparurent les premiers symplimes du tétanos, le trismus, la rai-
deur du com, puis des conlractions partielles, ensuile géndralisées, et le
malade succombait le 27 au matin, Comme trailement, nous avions em-
ployé le chloral associé au hromure de polassium & la dose de &5 8 grammes
de chague substance, Mais nous ne pouvons assurer que la médication ait
did striclement suivie,

Opseav. 1l. — Le second cas se présenla & la méme époque chez un ser-
gent européen, le nommé S..,, qui, dans le cours d'un accés de fiévre, était
tombé de son lit sur le gol de la chambre. Dans la chule, la face avail é1é
projetée vislemment conlre terre, et il en élait résullé une pelile plaie 3
bords contus, siégeant sur la bosse frontale gauche et intéressant la peau
dans toute son épaisseur sur une élendue d'un cenlimélre environ, Lacei-
dent avait eu lien 4 la caserne le 25 juillet, 8... fut admis & Phipital; la
plaie, encore imprégnée de terre, fut lavée 4 la solution bichlorurde ordinaire,
pansée aun colon hydrophile imprégné de Ja méme solulion. Le 26 auwmatin,
Uapyrexie élait compléte, 5742, Le 20, au soir, méme élat; température,
37°,4. Le 27, au malin, le malade se plaint de géne dans la michoire et de
taideur du cou, Température, 5%°,8. La plaie fut de nouveau visilée, lavée,
puis pansée i la poudre d'iodoforme.

Bien qu'alleinl des symplimes lélaniques presque en méme lemps que
le tirailleur séndgalais, il convienl de noler que les deux blessés n'élaient
pas couchés dans la méme salle, que le personnel infirmier, les pidces de
pansement éaient dislinels pour los denx services de blessés européens et
indigénes. Comme (raitement interne, du 27 au 31 juillel nous edmes
recours au chloral associé au bromure de polassium porté progressivement
de 4 & B grammes de chaque substance, La raideur du cou et des michoires
# maintint pendant trois jours, durant lesquels le malade fut plongé dans
une somnolence i peu prés compléte. A partic du 34, il pul ouvrir plus
aisément la houche. Le 2 aodl, nous commengimes & diminuer pew i peu
la dose de chloral et de bromure, Le 9, le malade était guéri et la plaie cica-
irisée,

Ces deux cas de tétanos nous paraissent sans conteste devoir
étre attribués 4 la contamination par les poussiéres du sol. A
celte époque l'escadron de spahis n'élait pas encore arrivé, et
il et été bien dilficile de trouver un cheval chez les notables
de Porto-Novo.
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Les autres plaies accidentelles que nous edmes l'oceasion
d'observer guérirent loutes sans complications de tétanos.

Nous avons exposé dans les lignes qui précédent les mau-
vaises conditions dans lesquelles se trouvaient les noirs au
point de vue de la prophylaxie du tétanos et de son Lraitement;
je n'entrerai donc pas dans le détail des cas qui furent pré-
sentés par les tirailleurs sénégalais, ce serait une suvite mono-
tone de faits identiques aboutissant tous au méme résullat
fatal.

L'hygiéne nosocomiale des Européens était bien supérieure;
les batiments ol étaient logés nos blessés n'avaient jamais
auparavant recu de malades. L'école des filles située i proxi-
milé des bitiments de la mission était notre principale salle
des blessés. Elle avait été lavée, blanchie, peinte: nous y avons
fait installer les lits en fer & sommiers i bandes longitudinales
métalliques d’un entretien facile ; le sol cimenté pouvail étre
aisément lavé chaque matin. Lorsque cette salle fut insuffi-
sante, les autres blessés furent hospitalisés dans des cases
Smith, dans des baraques de Deker ou Spitalier nouvellement
montées el siluées en divers points de la ville. Celle disposilion
nous permit de conserver i Porto-Novo plus de 500 malades
pendant le séjour du Mytho au Sénégal (20 jours) sans avoir
a redouter les affections engendrées par 'encombrement.
Ajoutons enfin que les pansements appliqués sur le champ de
bataille par les médecins des divers groupes élaient tous com-
posés avee des préparations anlisepliques solidement maintenues
en place jusqu'i Varrivée du blessé a I'hopital d'évacuation.
Aussi fumes-nous douloureusement surpris quand, malgré la
réunion de toutes ces excellentes condilions, nous vimes se
déclarer coup sur coup trois cas de tétanos, précisément a la
fin dela campagne, alors que depuis le début dis hostilités
aucune complication de ce genre ne 8'élail produile chez nos
blessés européens.

Entrons maintenant dans le détail de ces trois cas.

Opsenv, 11l — Le premier est celui de M. le leulenant d'artillerie M., .,
blessé & Cana le 6 novembre; il arrive le 8, & 6 h. du matin, avec les nom-
breux blessés des journées du 5 et du 6. Nous enlevons le pansement
11 heures et constalons un coup de feu en séton dans la région de la fesse
gauche, Le projectile, eniré profondément dans les ehairs au nivean du pli
fessier, a é1é extrait par une contre-ouverture i la partie inféricure de la
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région lombaire du méme eité. Les parties molles seules sont atleintes, la
station verlicale est douloureuse, il n'ya pas de réaction féhrile, 1'étal géné-
ral est cxcellent,

Kows ne fimes aucune exploration instrumentale ; avec un flacon laveur
je fis circuler dans le trajet du pmjacli.ie un fort eourant d'eau bichlorurée,
ee lavage facilita I'issue d'une grande quantité de pus sanieux; la toilette ter-
minée, nous appliquimes un pansement antiseptique enlouré d'une épaisse
couche de colon mainlenue par une bande. Le malade éprouve de Pappétit ; il
st dispos, il déjeune el cause gaiement de son o heurevse blessure ». Le
liewtenant M... élait alors couché chez un habitant de Porlo-Novo, qui, &
Pexemple de beaucoup d'autres, avait mis son logement & la disposition des
blessés,

A 3 heures, nous fimes conduire M. M... & Phdpital dans la salle alfectée
aux officiers. Il n'y avait rien de changéd dans son état. Avant é1é appelé pour
un aulre blessé dans la méme salle vers les 5 heures du soir, M. M... se
plangmit d'une sensation de géne dans la michoire et de raideur du cou,
Nous commenchmes immédiatement le traitement par le chloral et le bro-
mure administrés par la voie stomaeale el reclale, & ¥ heures du soir, I'écar-
tement des michoires étail devenu impossible. Nous pimes, néammoins, en
profitant de I'absence d'une dent, faire passer & aide d'un tube en eaoul-
choue, quelques liquides dans 'estomac.,

Lelendemain matin, 9 novembre, los symptdmes tétaniques avaient une inten-
silé que nous n'avions jamais encore observée, Les secousses sont telles que le
malheurenx blessé rebondit sur le sommier de son lit, I'une d'elles le pro-
jette @ terre. Le moindre attouchement suffit pour exciter les conlractions,
le malade succombe le 80, 4 & heures du soir, I'aprés les renseignements
fournis par les amis du lieatenant M. .., le projectile qui avail alleint notre
blessé était une halle de fusil Sniders,

Le jour oii se développaient chez le lieutenant M... les acci-
dents que nous venons de relater, neire regretté ecollegue le
D Roueh, couché dans le lit voisin pour fracture de la rotule,
suile de coup de feu, recevait de M. Roux, de I'Institut Pasteur,
un tube de sérum sec, pour injections préventives du tétanos.

Roueh voulut bien nous communiquer la letire qui accom-
pagnait cet envoi, ct, aprés nous étre conformé aux instructions
contenues dans celte lettre, nous pratiquémes le lendemain et
jours suivants plusieurs injections préventives chez des sujets
portenrs de lésions profondes et qui me semblaient, par la na-
ture des delabrements produits, plus exposés que d'autres aux
complications télaniques.

Mais déja et avant toute injection le second cas avait fait son
apparition dans la soirée du 9 novembre chez le nommé P...,
atteint de fracture comminutive des deux os de la jambe
droite.
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Oesenv. IV. — P..., soldat de I légion étrangére, blessé au combat du
b, devant Cana, était arvivé & 'hépital le 7, an soir. L'absence de réaction
fébrile, I'étal général excellent du sujet, son énergie, me firent ajourner
la question de Pamputation. La jambhe ful placte dans une gouttitre; la
lésion siégeant sur la face antérienre de la région jambigre, il éait facile de
nettoyer chaque jour la plaie sans imprimer de mouvements anx fraginents,
En faisant la toilette de la plaie, nous retivimes en méme temps que de
petites esquilles le culot en bois de la balle du fusil Sniders. Ce projectile
esl ereux et il est obstrué i sa base par un disque conoide en bois de 8 mil-
limittres de havteur sur 11 millimitres de grande base et 7 de petite.

Nous avons dit que les premiers symplimes s'élaient manifestés le 9 an
soir, Jinstituai tout de suite le teaitement par le chloral et le hromure,
ltien que Pantiloxine soil reconnue comme ne possédant aucune aclion curi-
tive sur le tétanos confinmé, peul-dtre pouvail-on espérer, en lemployant
diee le débul, transformer le lélagos aign en lélanos chronigue, el aug=
menter ainsi les chances de guérison, Ce ful dans eet espoiv que nous fimes &
... deux inogulations d'antitoxine le 10 novembre el denx le 11, la petite
quantité de sérwm sec mise i notre disposition ne nows permetlant pas d'en
user plus largement. En méme temps on continua le chloral b la dose de
& grammes par jour assoeié au browure, Les secousses se localisérent, elles
devinrent moins frégquentes, mais toutefois ne disparurent pas complétement,
et le malade succomba sept jours apres le début des premiers symplomes.

Dés le 10 novembre, nous avions voulu utiliser 'antitoxine
envoyée par M. Roux et nous avions commencé les injections
hypodermiques sur une série de six blessés,

La solution fut faite de la facon suivante :

1 gramme de sérum sec ful dissous dans cing grammes
d’eau bouillie et refroidie. Les injections portées dans le tissu
cellulaire sons-cutané abhdominal ne donnérent jamais lieu i
la moindre irritation locale.

Voiei la série des blessés inoculés et la nature de leurs
blessures :

A. — Ir R..., médecin de 17 classe des colouies, plaie pénétrante de I'ar-
ticulation fémoro-tibinle droite avec fracture de la rotule,

B. — B..., soldat de [a légion étrangére, fracture du péroné par coup de
fen. Le projectile avait pénéteé par la faee interne de la jumbe droite, il
elait resté dans le fond de la plaie et fut exteail par une conlre-ouverlure,
Ce projectile élait une balle du fusil Sniders,

. — K..., soldat de la légion étrangire, alteint de plaie pénétrante de
Varticulation fémoro-tibiale gauche; le projectile, enchatonné dans le eon-
dvle externe, avail é1é extrait avant l'injection d'anliloxine,

. — 8..., soldat de la légion étrangére, alteint de coup de feu dans Iar-
ticulation tibio-farsienve gauche avee fracture des deux malldoles.

F. — B .., soldat de la légion étrangdre, fracture comminutive des
denx os de la jambe gauche.
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F. — D..., caporal de la légion étrangire, fracture de la euwisse gauche
au liers supéricur par coup de fen; projectile sorii.

Tons ces blessés furent inoculés a I'antitoxine, le surlen-
demain du déeés du lieutenant M... Les uns recurent une,
deux, trois inoculations suceessives.

Chez cing d’entre eux nous n'avons conslaté aucun aceident
télanique, qualre ont ¢lé rapatriés guéris, un a succombé aux
suites d'une dysenterie ancienne; un seul, le soldat B..., fut
emporlé par le télanos. Voici dans quelles conditions :

Opsenv, V. — Blessé comme les pricédents au combat de Cana, B...
entrait le 7 novembre & U'hépital. Il était atieint d'un eoup de few & la
région moyenne el inlerne deda jambe droite, Le projectile avail passé der-
ridre le tibia, puis avail rencontré le péroné et I'avait [racturé & la partie
maoyenne, Celte balle avail é1é exiraite le ¥ novembre par une contre-ouver-
ture.

Dans la puil du 8 au 9, une hémorrhagie se produisit, elle 'fut arrilée
aisément & I'aide d'un bandage compressif. Le 9, pas de réaction fébrile,
journée bonne.

Dans la nuit du 9 aw 10, le blessé voisin de B... s'élant levé, imprima
maladroilement, dans un (aux mouvement, une forle secousse au lit de B...,
I'hémorrhagie recommenga et je songeais b o ligature quand elle sarréta
de nouvean.

Le 10 novembre. — Aprés le décés du lieutenant M..., je fis i B.... ainsi
qu'aux aulres blessés énumérés plus haut, une premiére injection d'anti-
toxine, je la renouvelai & 3 heures du soir,

Le 10. — Au soir, vers les 9 heures, le malade se plaignit de roideur du
cou el de géne dans la michoire. Deux nouvelles injections furent faites
immédiatement et le traitement an chloral institué,

Le 11. — Au matin, les accidents £'élant accentués el prévoyant une
issue latale, nous vouldnes donner & notre blessé les chances de fuérison,
hien aléatoires il est vrai, offertes par I'amputation,

L'opération fut pratiquée le 14, & 5 heares du soir sous le chloroforme,
par la méthode & lambeau externe; elle ne donpa liew 4 aveun incident
{les hémorrhagies antérieures élaient dues b une lésion de In tibiale posté-
rieure). L'ablation du foyer dex loxines tétaniques ne fut suivie d'aucune
amélioration. Les contractions se reproduisirent pendant la ouit, puis dans
la journée du 12, etle malade succomba dans la nuit du 12 au 13 novembre.

Ce fut le dernier casde titanos chez les Européens. Quelques-
uns se produisirent encore chez les noirs au mois de décembre.
Tels sont les fails que nous avous observés. Est-il possible
d'en déduire une formule positive, soit pour l'origine, soit
pour le traitement du tétanos? En ce qui concerne l'originie,
nous admetlons pour les premicrs comme pour les derniers,
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I'origine tellurique. Pour les trois derniers, le contact avec le
sol est moins direct, c'est vrai, mais & notre avis il est facile
de le retrouver en analysant les fails.

Nous nous trouvons en présence de trois blessures détermi-
nées toutes les trois par un projectile de méme nature, une
balle de fusil Sniders. Esl-ce une simple coincidence ou bien
le projectile a-1-il en une action délerminante sur la production
des aceidents Lélaniques? Nous avouons pencher vers celle opi-
nion, non pas que nous accordions a la balle Sniders elle-méme
une propriété tétanigéne, mais nous la considérons comme un
vecleur possible de spores pouvant donner naissance au bacille
de Nicolaier.

Les cartouches prises sur les Dahoméens, cartouches que
nous avons eues entre lesmains, élaient pour la plupart souillées,
couverles de poussiére, de boue, de terre : on se trouvait i la
fin de la campagne, les munitions se faisaient rares, elles
n'étaient pas renfermées comme chez nos hommes dans des
cartouchiéres spéciales, a I'abri des poussiéres de la route et
de la vase des marigots. Les projectiles souillés de la sorte
n'ont-ils pas pu transporter jusque dans les profondeurs de la
plaie les germes contenus dans la terre et la vase qui s’y trou-
vait accolée ?

D'aprés les renseignements que nous avons pris auprés
d’officiers de tir, la température du projectile a la sortie du
canon du fusil n’est pas assez élevée pour détruire les germes;
le projectile s'échaufle surtout quand il rencontre un corps
résistant, son mouvement se iransforme alors en chaleur.
Quant a I'échauffement di a la vitesse du projectile, il est a
noter que les] vitesses des projectiles des armes dahoméennes
n’étaient pas supérieures a 350, c'est-a-dire bien au-dessous de
celle de notre fusil modéle 1836. Mais en admettant notre pre-
miére hypothése comme irréalisable, les vélements de campagne
imprégués, eux aussi, de poussiére et de vase desséchées, ne pou-
vaient-ils conlenir des spores télaniques? Or, la balle, en péné-
trant dans les chairs, chasse devant elle un débris de tissu.
Ces débris ne sont-ils pas alors suflisants pour contaminer une
plaie ?

Les partisans de l'origine équine objecteront, il est vrai, qu'a
nombre des combattants se trouvait I'escadron de spahis et que
la eontamination a pu s'établiv par leur intermédiaire, mais

ARCH. nE MED, Wiv. ET coLoy, — Mai 1893, LIX — 95
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nous ferons remarquer que parmi les blessés atteints de tétanos
aucun n’appartenait a I'arme de la cavalerie, et que parmi les
cavaliers blessés nul n'a jamais présenté d’accident tétanique.

En ee qui coneerne le lraitement, nous avons eu recours en
somme & trois médications: le chloral, l'antitoxine avant et
pendant I'amputation. Nous devons au chloral la guérison de
S...; ee n'est pas la premiére fois que nous avons & nous féli-
citer de 'emploi de ce médicament dans le cas de tétanos; &
la Guyane on il est au moins aussi fréquent qu’au Bénin, nous
lui avons di plusieurs suceés®, et c'est encore i lui que nous
aurons recours lorsque nous nous trouverons en présence de
tétanos.

L'amputation, conseillée dés le début, parce qu'elle supprime
radicalement le foyer d’élaboration des toxines, n'a pas été sui-
vie de succds,

Maintenant quelle part revient aux injections d'antitoxine
dans les faits que nous avons relatés? Dans le cas de tétanos
confirmé, cas du soldat ..., nous avons conslaté son impuis-
sance. Ce résultat était déja acquis par les expériences de Roux
et Vaillard, mais peut-on meltre & son aclif les résultats obte-
nus sur les six blessés inoculés?

Sur les six blessés, un a été atteint de tétanos, mais a notre
avis dans des conditions qui ne peuvent infirmer en rien les
propriétés préserv atrices de I'antitoxine.

Le tétanos chez le soldat B... apparait en effet quelques
heures aprés les premiéres injections. N'en peut-on pas con-
clure que le foyer d’infection était déja formé quand 1'inocula-
tion a élé pratiquée, ce qui nous parait vraisemblable d'ail-
leurs?

Dans tous les cas, nous nous trouvons en présence de ce fait,
savoir : que cing blessés atteints de lésions graves, blessés
dans les mémes circonstances, placés dans les mémes condi-
tions de milieu, provenant du méme convoi, soumis aux injec-
tions d’antitoxine, n'ont présenté aucun symptome de tétanos,
au moment ol cette complication venait de se manifester choz
trois autres blessés atteints de lésions analogues et dans des
conditions identiques de milieu.

Faut-il dire : post hoc ergo propler hoc? Malgré le point

1 Voir Gazelle hebdomadairve de médecine el de chirurgie pratiques, 1882,
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d’interrogation que, vu le petit nombre d'observations preé-
sentées, il nous faut ici placer, nous n'hésilons pas i formuler
un souhait, c’est que le sérum sec de MM, Roux et Vaillard soit
envoyé en quantité suffisante aux médecing qui accompagnent
les colonnes en marche dans tous les pays ou le télanos est
endémique.

Ces inoculations sont inoffensives au point de vue des résul-
tats locaux; faites aussitot aprés la blessure, elles seront le
complément du pansement et permeltront alors de juger d'une
fagon absolue et irréfutable de la spécificité du sérum antitéta-
nique.

L’ARMEE COLONIALE
AU POINT DE VUE DE L'HYGIENE PRATIQUE

Par ls Docleur G, REYNAUD

MEDECIX PRINCIPAL DES COLONIES

{Suitat, )

Cantines. — Les cantines doivent étre I'objet d'une sur-
veillance constante. Les boissons qu'on y débite laissent ordi-
nairement 2 désirer. Le soldat vient y chercher quelque
variété i son ordinaire, on lui donnera cette variélé en soignant
I"alimentation.

Les sous-officiers se réunissent en mess qui, grdce aux sup-
pléments et aux jardins, sont ordinairement en situation tres
prospére aux colonies.

Infirmeries. — L'infirmerie regoit les hommes légérement
malades ou les convalescents. Les malades graves sont envoyés
a I'hopital. Les réglements actuels prescrivent de la placer
dans un pavillon isolé, séparé de la caserne par une cour, loin
du bruit et des odeurs, loin des cuisines et des latrines qui
seront placées sous le vent.

Elle se compose :
t Yoir Avch de méd. nav. ef col., toma LYIII, p- 34.
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1® D'une chambre de fiévreux;
i - de blessés ;
3o — de vénériens;
4° — de convalescents.

Le mobilier comprend des lits dans la proportion de
2 1/2 pour 100 de leffeclif normal, des tables, des banes,
des planches & pain et planches a bagage. Avec les économies
faites sur les hommes qui sont 4 la diéte ou n'ont qu’une
nourriture peu abondante, les médecins, avec 1'aulorisalion.
des chefs de corps, peuvent angmenter le mobilier de leur
infirmerie.

Déeduction faite de tous les nhjels mobiliers, chnque homme
doit avoir en France 20 métres cubes, Dans les pays chauds
40 métres cubes nous paraissent nécessaires. La construction
du pavillon doit évidlemment étre conforme a celle des autres
pavillons de la caserne. Les salles de malades seront au
premier étage. En dehors deslogements et sous le vent, dans un
coin de la véranda, on construira les latrines. Au rez-de-
chaussée sont la salle de visite, les magasins, la salle de bains
avee baignoires, dont une en bois, et une salle & manger pour
les convalescents ou malades non alités. Une bibliothéque, une
chambre pour sous-officier, des lavabos avec robinets d'eau,
une cuisine et une tisanerie compléteront l'infirmerie.

Le nombre plus grand des malades susceptibles d'étre regus
a l'infirmerie dans les pays chauds place le médecin militaire
dans la nécessité d'apprécier sainement & quel moment une
maladie endémique cesse de pouvoir élre trailée i la caserne.
Grace aux réglements actuels, qui accordent aux infirmeries
une certaine autonomie et un confortable plus grand, les
médecins des corps de troupe pourront conserver plus long-
temps et en plus grand nombre les malades auxquels ils
peuvent offrir un régime approprié a leur maladie : mouve-
ments moins nombrenx entre la caserne et 'hopital, dépenses
moins grandes, voila les avantages que présente ce systéme.
Mais ils ne pourront le faire qu'en dehors des temps d'épidé-
mie, dans le cas de fievre légére & accds peu éloignés, de
diarrhée chronique avec selles peu fréquentes ne nécessitant
pas des soins minuticux, Dans les colonies insalubres, il est
peu d'Européens qui ne présentent guelques accis de fidvre
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‘plus ou moins répétés ou des troubles des voies digestives el
on ne peut pas songer & envoyer A I'hépital tous ceux qui pré-
sentent quelques légers accidents de ce genre.

Dans les casernes ou les postes éloignés des hpitaux, l'infir-
‘merie devient a proprement parler une ambulance d’oi les
malades ne doivent étre évacués que dans le cas ot une maladie
sera d'une longue durée.

Une décision récente a mis les infirmeries de troupes de la
marine sur le méme pied que celles des régiments de I'armée
de terre, conformément au réglement du 28 décembre 1883
sur le service de santé a l'intérieur.

Jardins. Cours. — Chaque caserne devrait étre enlourée
-de cours et de jardins la séparant de ses annexes.

La cour, plantée d'arbres de haute futaie a feuilles per-
sistantes, sera coupée par de grandes allées qui fourniront un
abri pendant les exercices. Ces plantations d’arbres seront
faites de maniére i laisser les abords immédiats de la caserne
bien dégagés, permetlant ainsi au soleil et 4 la brise de frapper
ses facades. Un ombrage trop rapproché des murs entretient
Vhumidité et les moustiques.

Il est & souhailer que tout établissement militaire, camp ou
caserne, posséde une vaste pelouse, avee quelques bhouquets
d’arbres ¢a et la, o les hommes pourront se livrer, a des
heures choisies, & des exercices de corps. L'herbe de ces pe-
louses, bien entretenue, tondue réguliérement, assainira le sol
et diminuera la réverbération.

Enfin on réservera pour un jardin potager une partie du
terrain qui environne les pavillons. Sa culture fournira a la
cuisine des ressources précieuses. Il n'y a pas i craindre que
les fumiers qui serviront au jardinage soient nuisibles a la
santé des troupes. L'épandage des fumiers ne présente pas de
dangers quand il est fail sur un sol cullivé et soumis & une
production intensive.

Posles. — Les logements des troupes dans les postes sont,
en principe, des habitations permanentes; mais, en raison de
leur etat précaire et des conditions détestables que la plupart
d’entre eux offrent aux garnisons, on pourrait les considérer a
peine comme de mauvaises habilalions temporaires.
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Disons ueiques mots sur la construction des postes de quel-
ques-unes de nos colonies.

Les uns sont des blockhaus, les autres sont des pavillons
sans prolection. Nous avons déja décrit les blockhaus construits
dans les postes de la Nouvelle-Calédonie. Pour les rendre habi-
tables, il suffirait de mettre un plafond au-dessus du premier
étage, de remplacer la toiture en zine par une toiture en tuile:
d’agrandir la véranda; de donmer une salle & manger aux
hommes. Ainsi modifiés, et grice a la disposition des annexes
le long du mur d’enceinte, ces blockhaus pourraient servir de
type pour la construction des postes fortifiés dans les colonies
ot 'oceupation militaire est constante. — 1l sera bon cepen-
dant de donner & la chambrée une plus grande largeur, un
cubage plus considérable aux chambres d'officier el de sous-
officier et de protéger la véranda par des stores.

Par leur situation sur les points culminants, par leur con-
struction en pierre, grace i la précaution prise de réserver le
premier étage pour les logements et de disperser les cuisines,
écuries, etc., le long du mur d'enceinte, ces habitations sont
dans des conditions sanitaires assez bonnes en dépit de la toiture
en zine et de la pénurie d'ean oi ils se trouvent fréquemment.

Les postes du Sénégal, au nombre de neuf (Bagarra, Podor,
Nioro, ete.), sont tous, a peu de chose prés, construits sur le
méme modéle'; une enceinle quadrangulaire avec des murs a
eréneaux et des bastions aux coins; 4 l'intérieur sont les bati-
ments et leurs annexes. Il y a un pavillon pour les officiers et
assimilés et un autre pour les troupes. Celui des officiers est
quelquefois en pierre, mais n'a pas d’élévation au-dessus du
sol et ne posséde qu'une véranda rudimentaire.

Le pavillon de la troupe est une baraque en bois, quelquefois
sans plancher, toujours sans plafond, avec une toilure en
essentes (ou bardeaux) qui devient la proie des termiles et ne
garantit ni contre le soleil ni contre la pluie®.

_* Communication éerite de M. le D+ Fontaine, médecin de 1~ classe des colo-
nies.

* Le poste de Thiés, le mieux construit, contient un pavillon pour la troupe
qui mesare {0 métres de long, 6 mitres de large, 4 mitres de hauteur, pour
22 hommes {17 métres cubes par homme). — Les deux sutres baraques sontinha=
bitables et contiennent 'infirmerie, une chambrée do 8 hommes, des logements de
sous-officier ct des magasins. '

Dans le Soudan la situalion n'est pas meillewre, sinon pire. Voir je rapport duo
I Laffont, Archives de médecine navale, t. L1, p. 28.
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Voila I'état de ces postes tel qu'il est déerit par un médecin
qui a servi pendant deux années au Sénégal. Quant au choix
de I'emplacement, il n’est pas plus heureux. Dans le voisinage
méme des hauteurs, on les a placés dans les bas-fonds. Aprés
les développements qui précédent, faul-il insister pour montrer
toute la gravilé d’une sitvation pareille? Nous le croyons inu-
tile car nous sommes persuadé que ces erreurs n'appartienneot
qu'an passé el qu'on se préoccupera désormais d'élever des
constructions dignes d'élre habitées par des hommes.

Pendant les premiers temps de I'occupation en Indo-Chine
on a caserné les hommes, comme ona pu, dans des paillottes,
établies & méme sur le sol, dans des pagodes délabrées. Des
cloisons en bambous, des toits en feuille de latanier ou en
paille de riz, des murs en torchis, pas de véranda, telle est la
construction des postes improvisés au début de la campagne.

Depuis I'occupation de la Cochiuchine, on a construil a peu
prés partout des habilations assez confortables et le résultat
heureux ne s’est pas fait attendre, en dépit de nombreuses
lacunes. Le méme effort est & faire pour I"Annam et le Tonkin
et le résultat sera plus remarquable encore en raison de la
supériorité du elimat de cette colonie®. La premiére dépense
sera considérable, mais cette nécessité doit élre courageusement
envisagée si I'on pense au chiffre énorme d'exislences sauvées

-par cette transformation®.

1 ¢ Comme couchage, des lils de camp soit individuels, soit contions en bois
ou en claie de bambou, construils par le génie et surlout par les hommes. Nos
. soldals se reposaient (1) sur ces lits de eamp i la mode annamite, ¢est-i-dire
avee la faible interposition d'une natle.... Jusqu'an mois de mai {B86, nos hommes
n'ont pu ni en hiver ni en élé se déshabiller régulitrement pour dormir et ils
ont couché sur ls dure (Baratier).

Voir dgalement & ce sujet [[. Rev, loe. eif. Cusssémaun, thise.

2 Yoici i ce sujet opinion d'wn médecin militaire qui a fait la campagne du Ton-
kim : :

« En ce qui concerne la dysenterie, la premiére indication consiste i consiruire
des easernements convenables. Nulle part en Annam, & Hoé moins encore qu'ail-
eurs, les troupes n'ont un abri suffisant. Les meilleurs casernements sont dans des
pagodes on des magasing & riz dont Je sol est trés humide ot qui sont peu ou
point fermés. 1l est rerlain que lorsque les troupes seront logées dans les pavil-
lons que le génie construit actuellement, 'sclion malfaisante do climat annamite.
sarn considérablement réduite , et s S U

Avee des locaux bien entretonus, une surveillanes altenlive des environs (pares,
jardins, étangs) et les pricautions que comseille partont dans les pays chauds la
plus élémentaire prudence, on aura de trés grandes chances d&chapper an poison
tellurique. » (La pathologie des Européens 4 Hué, par F. Lagrange, médecin-major
de 2 classe, Archives de médecine militaire, 1888, t. XIL
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Les considérations étendues que nous avons faites sur les
habitations permanentes en général nous dispensent dentrer
dans de longs détails sur le type de construction & adopter.
Des pavillons isolés, des constructions en briques et fer, 4 un
étage sur rez-de-chaussée surélevé, I'élage seul habité, de
larges vérandas, des locaux annexes séparés, telles sont les
‘conditions principales du type a adopter. Les économies faites
sur les rapatriements anticipés qui seront moins nombreux, la
diminution des journées d'hopital, les envois moins fréquents
de troupes fraiches, sans parler des économies faites sur
I'entretien des baraques actuelles, entretien fort codteux,
toutes ces économies, disons-nous, couvriront largement et en
peu de temps les dépenses que nécessitera la construction des
logements confortables.

Cette mesure 's'impose encore plus fortement si 'on veut
prolonger au deli des limites actuelles le temps de séjour aux
colonies.

Habitations temporaires. — Le soldat colonial n*habite pas
toujours la caserne des chefs-lieux ou des postes. Envoyé en
expédition dans un pays qui sera occupé temporairement ou
dans une colonie nouvelle (Soudan), ou faisant colonne dans un
pays troublé (Tonkin), il occupe dans les diflférents cas des
habitations provisoires qui sont de mature trés dilférente sui-
vant les lieux, les ressources du pays et le but poursuivi.

Parmi ces habitations les unes sont demi-temporaires, les
autres, temporaires ; ce sont des cantonnements, des baraques
en paillottes ou des tentes.

Les habitations demi-temporaires sont celles qui, élevées
~dans une région qui sera plus lard évacuée, ou construites en
attendant I'edification de casernes délinilives, seront occupées
pendant plusieurs mois seulement. On peut dire malheureuse-
ment que la plupart des habilations des postes ne méritent
pas d'aulres qualifications. Nous avons déja dit comment elles
élaient conslruites. Les meilleures sont des constructions en
briques, sans plafond, ordinairement sans planchur, percés de
trés nombreuses ouvertures. Elles tendent & mériter le nom
d’habitations permanentes, car, en usage depuis de Iunguas
années, elles menacent de durer longtemps encore.

Les baraques des camps permanents, en France, sont en
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briques ou en bois, recouvertes d'ardoise ou de zine reposant
au-dessus du sol sur des traverses en bois.

Les baraquements des Allemands, en 1870, étaient bien
supérieurs. A double paroi. élevés au-dessus du sol, ils avaient
p]ancher et plafond. Avec une véranda autour, ils seraient
excellents dans les pays chauds.

On pourrait aussi utiliser dans les pays & terre argileuse un
procédé de construction d’habitation a bon marché employé en
Russie'. Ces habitations (Litourhka) sont faites avee du bois,
de I'argile et de la paille. On a deux chassis, formés de fortes
planches emboitées 'une dans I'autre ¢t laiszant entre eux un
espace égal a I'épaisseur désirée des murs. On remplit cet
espace avec de la paille qu'on dispose verticalement et I'on verse
la solution d'argile de consistance fluide. Quand I'interstice
est rempli par la solution, on exprime avec les pieds et on laisse
sécher.

Pour la toiture et le plancher, on imbibe plusieurs tapis en
paille avee de l'argile et 1'on fixe ce lapis séché a la maniére de
tuiles sur les supports en bois du toit; on les cimente ensuite
entre eux avec de l'argile. Le tout peut étre enduit d'un vernis.

Ces murs et ces loitures sont mauvais condueteurs de [
chaleur et sont, dit-on, i I'abri de I'incendie.

Les habitations lemperaires proprement dites sont des
cantonnements, des barajues ou des tentes.

Pendant I'expédition du Tonkin, on a utilisé d’anciennes
pagodes ou des magasins i riz en briques ou en torchis, recou-
verts de tuiles ou de paillottes. — Au début de I'occupation du
Dahomey, on a logé les troupes dans les nagasins des maisons
de commerce ou les maisons d'écoledesmissionnaires?. Lorsque
‘ce cantonnement doit durer quelque temps, il est bon de
percer les magasins, pagodes ou autres abris d'ouverlures
sultisantes, de doubler leur loilure d'une seconde loiture en
‘paille débordant la premiere de maniére a former véranda; de
dracer toul autour des rigoles pour assurer l'écoulement de
I'eau, ete.

On se sert au besoin des villages indigtnes, paillottes, cases
en bambou tressé, recouvertes de feuilles de palmier ou de
latanier, cases en pisé (Soudan), ou en barre (Porto-Novo), mais

i Reviee scientifigue du 10 janvier 1801, — Georges Livowiey.
* B. Guavo, Le pays du Dénin, Archives de médecine navale, t. LV.
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ces cases sont toujours infectes, malpropres et i peines bonnes
a protéger contre le soleil. C’est un abri dangereux. Si I'on est
dans la nécessité d'occuper un village indigéne, abandonné par
les habitants, on ne peut mieux faire que d'imiter Ja conduite
et les procédés du colonel Gallieni et du D* Laffont a Siguiri
(Soudan) : « Il fut décidé, dit le D" Laffont', que la colonne
camperait provisoirement au sud-ouest du village en atlen-
dant que celui-ci fit aménagé pour la recevoir.... Le terrain
fut déblayé, nivelé et débarrassé des herbes en broussailles qui
I'encombraient. Les murailles intérieures, les cases inuliles et
celles qui menagaient ruine furent abattues, et dans ce dédale
de ruelles étroites et de cases enlassées la pioche traga de larges
voies aboulissant a une place centrale. Le terrain ful ensuite
divisé en autant de secteurs que la colonne comprend de sec-
tions ou de services.... De I'ancien labyrinthe, ol les rats et les
serpents avaient élu domicile, il ne restait debout que la
muraille d’enceinte, les cases habitables, les arbres soigneu-
sement respectés par la hache des démolisseurs; I'air circulait
librement et les rues halayées par la brise étaient a peu prés

es. Peu & peu les cylindres de banco, qui constituent les
logements indigénes se recouvrent de toitures de paille a forme
conique, des ouvertures d'aération s'ouvrent dans leurs parois,
I'intérieur est nettoyé, le sol baltu.... » Il s’agissait d'un
établissement de prés de trois mois.

Si le canlonnement n'est pas possible, on construit des hara-
quements. On construisait au Tonkin des cases faites de
bambou tressé. On a remplacé & Kotonou le cantonnement des
premiers jours par des paillottes couvertes de fenilles de palmier.
Dans ces cases les hommes se confectionnent des lits de bambou
matelassés d’une couche de paille, qui sont encore en usage
dans le plus grand nombre des postes du Tonkin; ou bien,
comme & Kotonou, ils font des lits de camp, appelés {aras.
fabriqués avec des nervures de palmiers qu'on dispose sur une
charpente, et qu'on ligature ensemble avec des laniéres de
copeaux (espéce de rotin) (Giraud).

Ces habitations prolégent a peine du soleil pendant.le jour,
laissent passer la pluie et le vent el, n'ayant pas de parquet.
metlent '"homme en contact immédiat avec les émanations du

Loe. eit., t. L1, p. 208,
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sol. Elles ne peuvent done étre utilisées que comme des abris
essenliellement lemporaires, de quelques jours senlement. Si,
dans le voisinage, on trouve de I'argile on fera des baraques
-en briques; s'il existe des bois voisins, on les construira en
planches.

Quelle que soit la matiére employée, on nese départira pas
des régles énoncées plus haut. On les isolera du sol en les
élevant soit sur des madriers, soit sur des piliers en maconnerie
ou sur des pilolis, — Les mémes régles pour I'éloignement et
la situation des annexes s'appliquent aux logements perma-
nents et aux habitations temporaires.

Il est entendu que tous les travaux de terrassement seront
faits par des ouvriers indigénes, landis que les troupes seront
campées i quelque distance el au vent.

A défaul de ressources locales et s'il existe des moyens de
transport commodes, on expédiera les malériaux nécessaires a
ces constructions ou des baraques démontables.

Les pavillons démontables du systéme Espilalier sont com-
posés de plaque de carton comprimé de 4 millimélres d'épais-
seur, imperméables & I'eau. Plongées dans ce liquide a la
température ordinaire pendant plusieurs heures, elles ne s'im-
bibent pas.

(A continuer.)

VARIETES

ONZIEME CONGRES MEDICAL INTERNATIONAL
Rome, 24 seplembre-1* octobre 1893

PROGRAMME PROVISOIRE
DE LA XIV® SECTION (MEDECINE ET CHINURGIE MILITAIRNES)

Le 24 seplembre 1893, en présence de 8. M. le Roi d'ltalie,
sera ouvert a Rome le XI* Congrés médical international.

Ainsi que cela a eu lieu dans les réunions précédentes,
depuis celle de Londres (1884), il y aura une section (la XIV®)
Téservée a la médecine mililaire,

Le Comité d'organisation de cette section, composé d’officiers
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- médecins des deux corps de santé de I'armée et de la marine
-italiennes, a 'honneur d'inviter MM. les médecins militaires
de toules les nations, ainsi que toutes les personnes qui s'in-
téressent 4 des questions de médecine, de chirurgie ou d'hy-
giéne mililaire, de secours aux malades et blessés en guerre,
etc., @ bien vouloir prendre une part active aux travaux de la
seclion.
Le Comité, se faisant l'interpréte des sentiments de tous les
membres des deux corps, assure messieurs les médecins étran-
- gers qui voudront bien honorer la section de leur présence, de
la vive joie avee laquelle les médecins militaires italiens les
salueront @ Rome, et du désir qu’ils ont de rendre leur séjour
«dans cetle capitale le plus agréable et le plus profitable que
possible.
Le Comité d'organisation a derniérement établi de désigner
comme sujets de discussion les questions indiquées dans le
programme provisoire ci-dessous. Le nombre des séances,
-ainsi que l'ordre de la discussion des questions , pourront
cependant subir ensuite des modifications suivant le nombre
et I'argument des communications & sujet facultatif qui seront
successivement annoncées :

1™ SEANCE.

1 (Juestion : Sur la prophylazie de la tuberculose dans les armées.

Rapporteurs : Un officier de santé de l'armée francaise. — M. le [ Spon-
za, major médecin, professeur d'hygiéne 4 I'Eeole d'application de santé
militaire de Flovence.

2* Question : Sur les plaies produiles par les nouvelles armes & feu, Leur
trailement en eampagne.

Rapporteurs : Un officier de santé de I'armée austro-hongroise. — M. le
Ir Puerri, lieutenant-colonel médecin, directeur de I'Hopital militaire de
Vérone,

9* sEance,

. 3* Question : Y a-t-il nne possibilité d'uniformiser les listes médicales et
les rapporis sanitaires des dilférentes armdes, de telle sorle qu'une slabisti-
qua de comparaison vraiment scienlifique puisse ére établie sur les maladies,
blessures et mortalité dans les armées en guerre el en paix?

Rapporteurs : Lacommission internationale nommée parla XVIII* section du
X* Congréss, composée par : MM. Biuines {Wlahmghm}, président; Norrer
{Netley) ; Bcuneinen (Paris); Knocken (Berlin).
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& Quesbon : Sur les moyens les plus pratiques de prophylazie des mala-
dies d'infection, 4 bord des navires de guerre.

Rapporteurs : M. le D Roovien, médecin en ehel de la marine francaise.
— MM. les D Cirorose el Baessanin, médecing de 1™ classe, de la marine
royale.,

5° SBEANCE.

4* Question : Sur l'organisation du service de santé pendant une action
navale, en relation avec les construclions navales de guerre, el les moyens
de combat actluoels.

Rapporteurs ;. Un officier de sanié de la marine anglaise, — M, le
Dr Pagguare, médecin de 1™ classe de la marine royale.

e Question : Quelles modifications i 'organisation du service de trans-
port et des premiers secours aux blessés, devra apporler dans les guerres
i venir M'adoption des nouveaux modéles d'armes i fen?

Rapporteurs : M. le [¥ Wenxen, Oberstabsarat de 1™ classe de 'armee
allemande. — M. le D* Tost, colonel médecin, directeur de I'Ecole d'appli=
calion de santé militaire i Florence,

En outre,les communications suivantes ont élé annoncées :

1. M. Usearr, k. und k. Stabsarzt (Vienne) : Sur asepsie et surla médi=
cation stérilisée unilorme, (Avee démonsirations, )

2. Le méme : Sur les plaies de l'abdomen produiles par les armes & oo
de pelil calibre (G=5-8 mm.) et leur traitement. {Avec démonstralions. |

3. M. Sasmin, médeein en chef dans la marine royale : Sur la prophy--
laxie de la tuberculose dans les navires de guerre,

4. M. Meswst, capitaine médeein : Sur l'illumipation du champ de
bataille.

3. M. Ranvone, major médecin : Sur les résullats (immédiats el définitifs)
du traitement chirurgical de la tuberculose locale cher les militaires,

6. M. Déwostuine, médecin prineipal, Bucharest : Lesblessures produites
par la balle (6 mm, 1/2) du fusil roumain nouveau modéle,

7. Le méme ; La question des hernies dans l'armée,

8. M. Kocuen, Derne ; Sur I'action des projecliles de petit ealibre.

- On est prié de s'adresser au secrétaire du Comité d’organi-
sation, capitano medico D* Livi (Ispettorato di sanith militare,
via Venti Settembre — Roma) pour tout ce qui coneerne spé-
cialement la section ; el au secrétaire général du Congrés, M. le
professeur Maragliano, 4 Génes, pour ce qui concerne le
Congrés en général.

Pouyr le Comité d'organisation :
Le Président,

D* Feuice Barorrio, maj.-gén.-méd.
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PRIX DE MEDECINE NAVALE POUR 1892

Li: Conseil supérieur de santé de la marine, anguel s'adjoint le délégné
du Conseil supérieur de santé des colonies, comme le comporte Particle 17
du décret du 7 janvier 1800, pour I'examen des questions communes aux
deux services, se réunit en séance spéciale le 18 aveil 1883, i l'effet de
faire des propositions au sujet du prix de médecine navale & décerner pour
l'aunée 1892, conformément aug articles 50 et 51 de Parrété ministériel du
25 juin 1886.

Le Conseil supérieur de sanlé, aprés avoir délibéré sur onze mémoires el
rapports de fin de campagne possédant tous une valeur scientifique réelle,
propose :

1* De décerner le prix de médecine navale & M. Rersavp (Gustave-Adol-
phe), médecin principal des colonies :

i« Armée coloniale au point de vue de Uhygiéne pratique, »

(e travail considérable est un véritable recueil de renseignements médi=
eauz et hygiéniques que pourront consulter avec le plus grand intérét les
médecins de la marine el les médecins coloniaux,

2* Daccorder une mention spécialement honorable & M. Heavi (Henri-
Marie-Victor), médecin de 1" classe de la marine :

o Rapport médical sur le Champlain, divivion navale de [locéan
Pacifique, 1391-1892. »

3* De donner un témoignage officiel de satisfaction & MM, Gazeav (Henri-
Benjamin), médecin de 1™ classe de la marine :

i a) Le coffre de combal;
u b) Matériel médical it bord des bdtiments de la flotle, v

Comue: (Adolphe-Ferdinand), médecin principal de la marine :
o Rapport médical sur la division navale de 'extréme Ovient, 1890-91. »

Mencié (Louis-Léon-Bustave), médecin de 1™ elasse do la marine :

& Rapport médical sur le Talisman, station navale de I'Atlantique Sud,
1891-1892, »

Les membres du Conseil,
Signé : Boxnary, Rovvign, Dove,

Keruonoanr, Lucas.
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BULLETIN OFFICIEL
avein 1895

—_——

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

NETATIONS

4 avril. — M, Gerenov, pharmacien professeur, remplira les fonetions de pro-
;]emu:r suppléant du cours de chimie & ['école-anneze de médecine navale de

rest,

M. Bowmr, médecin de 1™ classe, est désigm! pour les fonetions da EOnvoyLur
des malades rapatriés du Dahomey, sur les paquebots des chargeurs réunis.

5 avril. — MM. les médecins de 17* clasge Prat, Canvien, Simavo et Dunmec,
embarquent : le premuer, sur le Mifan; le deusidme, sur le Forbing le trosiéme,
sur I'Océan; le quatriéme, sor le Trident.

M. le médecin de 1™ classe Puweuer embarque sur le Tage, en remplacement
de M. Gavnan, officier du méme grade,

6 avril., — M. Démowent, médeein de 9* classe, & Toulon, ira servir comme
médecin-major sur la Durance (iles de la Société), en remplacement de M. Yai-
vor, médecin de 2+ classe du port de Cherbourg, dont la période d’embarquement
est terminde.

10 avril. — M. Dosver, miédecin de 2 classe, side-major & la 8 compagnie
d'ouvriers d'artillerie & Toulon, ira scrvir comme aide-major au bataillon de tirail-
leurs haoussas, au Bénin, en remplacement de M. le médecin de 3* classe Ban-
TrELENT, rappelé, pour servir 4 la 5* compagnie d'ouvriers, & Toulon.

M. Casterias, médeein de 1™ clasee, embarque sur le Tage, en remplacement
de M. Pmvire,

12 avril. — MM. Mamestanc, médecin de 1™ classe, Came et Hovoanr, médecins
de 2° classe, sont désignés pour embarquer sur Annamite (voyage duo 15 mai
en Indo-Chine), le premier, comme médecin-major, les dedx autres en sous-ordre,

M. Gomrr, médecin de 1" classe, est nommé professeur de pathologie exolique
el d'hygitne navale, i I'école-annexe de médecine navale, i Toulon (concours).

AT avril. — M. Rue, médecin de 2 classe, débarque du Scorpion.

19 avril. — M. Fénavn, médecin de 1™ classe, 4 Toulon, est désigné pour ser-
vir sur les paguebots des chargeurs réanis, comme convoyeur des malades rapatriés
du Dahomey.

24 avril. — MM. Bonor, médecin prmupll ira servir sur |'Oedan.

Gavvior, le Trident.
Ennwaxn, médecin de 2- classe, ira servir sur I'Ocdan.

27 avril. — MM. Ansauvn, pharmacien de 2* classe, & Cherbourg,

Lavrmn, = Lorient, passent, sur leur
demande, au port de Toulon.

28 avril. — M. Revour, pharmacien de 1™ classe, & Cherbourg, ira servir an
Tonkin, en remplacement de M. Cwannoeris, pharmacien des colonies qui a ter-
miné la période réglementaire de séjour.

MM. Parisse pe Cuaweeavx, médecin de 2* classe, & Brest, et Conax, officier
du méme grade, & Lorient, iront servir au Tonkin, en remplacement de MM, les
médecins de 2* classe, Tavosr dit Tonseea et Fernamomi, arrivés au terme de la

période de séjour,
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M. Lesquespier, médecn de 2* elasse, & Brest, embarquera sur le Papin, des-
tiné & remplacer le Labourdonnais dans l'océan Indien.

M. Prues, pharmacien de 2° classe, ira secvir au Bénin, en remplacement de
M. Vesrewow, pharmacien de 2° classe des colonics, dont la périede de séjour
est lerminde,

20 avril. — M. L& Manciapovn, médecin de 2* classe, i Brest, ira servir auz
batteries d'artillerie détachées an Tonkin.

PROMOTION

22 awril, =— M. Lvess (Jean-Alexis-Marie), docleur en médecine, élive du
service de santé, a &8 pommé médecin auxilinire de 2+ classe, pour servir &
Bresl,

RESERYE

14 avril. — MM, Gieeer, médecin en chel, Garonon, médecin de 9° classe, sonl
mainlenus sur leur demande dans la eadre des officiers de réserve de l'asrmée de
mer.

M. Ecéover, médecin principal de réserve, est rallaché, sur sa demande, au
port de [Hrest,

NECROLOGIE

Nous avons le regret d'annoncer lo décis de M. Dowanr (J.-G.), médecin de
9 classe, décddd a Dup-Cau (Tonkin], le 1= avril 18035,

CORPS DE SANTE DES COLOXIES

MUTATIONS
10 avril. = MM. Mas el Canoeiciac, médecins de 2¢ classe des colonies, 1ront
servie & Sainl-ierre el Miquelon quiils rejoindeont, le promier par le paquebot
du Havre du 20 avril, le second, par celui du 27 mai,

29 avril. — MM, Casorae, médecin principal des colonies,
Panxer, médecin de 1* closse des colonies,
Gasvoausent, phormacien en chel de 2° classe des colonies, sont
appelés i servir au Tunkin, en remplacement de MM. Hencover, Basxenor el I'i-
LAIRE.
M. Lavrovn, médecin de 2* classe des colonies, ira servir d la Guadeloupe, en
remplacement de M, Lanoy,
MM. les mddecins de 2 classe Gavoemano el Fapse, nouvelloment pramus, ser-
viront @ le premier, au Congo, el le second an Soudan.
MM Asome dit Devissesn et Crossorsnn, médecins de 17 classe des colonics, sont
rentrées de la Guyane.

PROMOTIONS

Par déeret do 18 avril 1893, oot é1¢ nommés dans le corps de sanlé des colo-

nies el pays de proteclorat,
Au grade de médecin de 1* classe,

Pour prendre rang & la date de son brevet :

M: Ponren [Léon-Félig-Auguste), médeein de 2 eligse de la marine du § no-
vembre 1858,

Pour prendre rang du 18 avril 18035,

MM, Gaovewasn {Etienne-Alexis), médecin auxilinire-de 2° l:hlle de la marine.
Fanee [Ludovie-Sully ), doctear en médeecine,

Les .I}Jre:!rur-l de la Rédaction.

Paris, Imprimerie Lahure, rue de Fltul"l.s, i,
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PROJET DE FONCTIONSEMENE,T|SERVICE DE SANTE
DU CORPS DE D @Mgg:ﬁ ES HSCADRES
Par ls Dociear ""?.»/

E CHAMPFEAUX

LASSE DE LA MARINE

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES

Nous prendrons comme lype Pescadre de In Méditerranée
oceidentale el du Levant, que nous supposerons compliéte i
trois divisions; chaque divigion, comme on le sait, est composee
de trois gros cuirassés et de batiments dits légers (croiseurs,
avisos-torpilleurs, torpilleurs).

Le eorps de débarquement de cette escadre se compose de
diverses unilés emprunlées aux bitiments de celle escadre ;
son role consiste : & occuper de vive force un point fortifié
déja battu par les canons de I'escadre; & s‘emparer dans les
mémes conditions d'une presqu'ile, d'une position pour favo-
riser le débarquement d'une armée; a occuper temporairement
une ville maritime fortiliée, dont la garnison ferait une expé-
dition dans 'intérieur, ete.... Son rayon d'action ne s'élend
done pas au dela de 2 & 5 kilométres de la plage; il esl excep-
tionnel qu'il s'élende au deld de la protection des canons de
I'escadre.

Son rile se rapproche done jusqu’a un eertain point de celui
de I'armée de terre; par conséquent, le service de sante de ce
corps de débarquement doit ollvir quelques analogies avee le
service de santé militaire, tant que le corps de débarquement
est constitué.

Les récents progrés accomplis dans le service de santé en
campagne, les derniéres conferences faites dans les ports, par
les médecins de la marine, qui ont assisté 'année derniére aux
exercices spéciaux de ce service de santé en campagne, m'ont
conduit & me demander s'il n'élait pas possible d'organiser
d'une facon un peu sérieuse le service de santé do corps de
débarquement des escadres.

Embarqué sur le cuirassé le Neptune depuis plusieurs mois,

ARCA. DE WiDs XAV, ET corow,— Juin 1803, LIX — 206
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j'attendais le moment ol ce cuirassé ferait partie de I'escadre
pour étudier la question ; enfin il m’a été possible, au mois de
fevrier dernier, d’élaborer le projet suivant qui, dans ses détails
essentiels. a re¢u I'approbation de M. le médecin en chef de
I'escadre et qui, je crois, intéressera mes collégues de la marine.

Ce projet n'est que I'application & I'armée de mer des prin-
cipes qui régissent actuellement le service de santé en cam-
pagne dans larmée de terre; il a comme grands avantages de
pouvoir s'appliquer & une escadre, quel que soit le nombre de
divisions, le nombre de bitiments, le nombre de compagnies
ou de balleries contribuant a former le corps de débarque-
ment; il change peu de choses a I'élal actuel et utilise trés
complélement les éléments existants.

Le résumé suivant indigue la marche que j'ai suivie dans la
rédaction de ce travail.

Premiine pawmie. — Composition du corps de débarque-
ment : 1° Infanterie; 2° Artillerie; 3° Torpilleurs-mineurs;
4° Service de sanlé. — Nous nous occuperons spécialement de
ee dernier.

Chapitre I : Formation de I'ambulance.

Chapitre Il : Matériel de I'ambulance.

Chapitre IlI : Fonctionnement de 'ambulance.

Chapitre 1V : Evacuation des blessés sur la plage.

Devxiime panmie. — Des différents exercices que devrail faire
le personnel de 'ambulance.

Chapitre | : Des brancardiers ct des divers mouvements
qu’ils doivent exécuter.

Chapitre Il : Mouvements d'ensemble du personnel sanitaire.

Chapitre Ill : Des différents cas dans lesquels la composition
du corps de débarquement el, par suite, du personnel sani-
taire, n'est pas la méme que précédemment.

APFENDICE

Composition du sac d'ambulance réglementaire dans la

marine.
Composition des cantines médicales réglementaires dans

I'armée de terre,
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PREMIERE PARTIE
COMPOSITION DU CORPS DE IIE:BARQUEIENT

Il comprend : 1° l'infanterie; 2* l'artillerie; 3° les torpil
leurs-mineurs; 4° le serviee de santé.
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l"lg 1. — Vue générale du service de santé du corps de debarquement de escadre
(i aprés mon projetl.
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1* Infanterie. — L'infanterie comprend autant de bataillons
qu'il y a de divisions dans I'escadre, soit 3 bataillons.

Chaque bataillon est formé de 4 compagnies : les n” 1, 2, 5,
sont fournis par les gros cuirassés, le n° 4 par les batiments
légers.

Done 3 bataillons eomprenant ensemble 12 compagnies
(1800 hommes environ).

Pour chaque bataillon, il y a 1 médecin, pour chague com-
pagnie, 1 infirmier (du corps des infirmiers de la marine), et
4 brancardiers,

Done le service de santé de Uinfanterie (ce que j'appellerai
le groupe sanitaire de I'infanterie) comprend :

1* bhataillon : 1 médecing 4 inficmiers; 16 brancandiers.

9* hataillon : 1 médecin; & infirmiers; 16 brancardiers.

3 bataillon : 1 médecin; 4 infinmiers; 16 brancardiers,

Il y aurait lieu de metire dans chaque bataillon, pour diriger
les 16 brancardiers, un quartier-maitre faisant fonetion de
quartier-maitre brancardier, et de remplacer dans chagque
bataillon, un des infirmiers par un quartier-maitre infirmier .

Le groupe sanitaire de I'infanterie se composerail alors de :

3 médecinsg;

3 quartiers-maitres infirmiers;

9 infirmiers;

3 quartiers-maitres brancardiers;
A8 brancardiers.

Total : -{.ﬁ

Les médecins, les infirmiers portent le brassard de la
Convention de Genéve (croix rouge sur fond blane); les bran-
cardiers portent un signe spécial qui ne confere pas la neutra-
lité (croix de Malle renversée blanche, reposant sur deux
pointes, sur fond bleu).

2° Artillerie.— Elle comprend une batterie par division de
6 piéces de 65 millimétres (8 si les ressources des bitiments
le permettent); chaque batterie est & 70 hommes environ: done
pour 3 batteries, 210 hommes,

Les ordres permanents de I'escadre portent qu'il y a un
médecin destiné a4 ['artillerie; mais il n'y a ni infirmiers ni

i Par analogie avec la circulaire du Ministre do la guerre du 3 occlobre 1483,
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brancardiers de désignés; or dans 'armée de terre, pour un
groupe de batteries (3 balleries, 600 hommes), il y a 2 mé-
decing, 5 infirmiers régimenlaires, 13 brancardiers, dont
1 brigadier; ce n'est pas exagéré de demander pour l'artillerie
du corps de débarquement (210 hommes) 1 médecin, 1 mlir-
mier el 6 brancardiers.

Le groupe sanitaire de Partillerie se composerait alors de :

{1 médecin;
1 infirmier (da cadre des infirmicrs de la marine) ;
6 brancardiers (dont 2 par batterie).

Total: 8

Je demande 2 brancardiers par batterie, et non 4 bran-
cardiers en tout, parce que le nombre de batteries peul varier,
comme le nombre de divisions, et que chaque batlerie peut

agir isolément.

3° Torpilleurs-mineurs.— Les torpilleurs-mineurs se grou-
pent par compagnies de 64 hommes, correspondant chacune
aux divisions de I'escadre; done 3 compagnies pour I'eseadre
entiere & 3 divisions (200 hommes environ).

Il y a 1 médeein, mais pas d’infirmier, pas de brancardier,
et cependant la nécessité d'un service sanilaire bien organisé
est ici plus évidenle que dans les autres unilés de I'eseadre;
dans les Irois quarts des cas, les torpilleurs mineurs peuvent
agir seuls, sans 'aide de l'infanterie et de lartillerie, pour
démolir une voie de chemin de fer située le long de la plage,
faire sauter un tunuel, un viadue, ele., et les aceidents aux-
quels ils sont exposés sont des plus fréquents.

On devrait done adjoindre au médecin 1 infirmier et 6 bran-
cardiers.

Le groupe sanitaire des torpilleurs-mineurs se composeraitde :

{ médecin;
i infirmier (du cadre des infirmiers de la marine) ;
i brancardiers (dont 2 par compagnie).

Total: 8§

Pour les mémes raisons que tout a Iheare, je demande
2 brancardiers par compagnie, et non 4 en tout.

4° Service de santé. — 1l va élre spécialement traité,
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CHAPITRE PREMIER
FORMATION DE L'AMBULANCE

Voild done le service de sanlé organisé par groupes indé-
pendants les uns des autres; mais il faut que ces trois parties,
separces dés I'origine, puissent se réunir, et pour cela, il faut
un cenlre,

Les ordres permanents portent qu'un médecin principal est
placé & la téte du service de santé, el qu'il a sous ses ordres
un second maftre infirmier et un quarlier-maitre voilier faisant
fonetion de quartier-maitre brancardier.

C'est cctte parlie centrale qu'il s'agirait de modifier.

Un pourrait meltre sous les ordres du médecin prineipal un
second maitre faisant fonction de second mailre brancardier et
destiné a diriger tous les brancardiers’, et un quartier-maitre
faisant fonetion de quarlier-maitre broneardier, pour diriger
pendant le combat les brancardiers de 'artillerie et des torpil-
teurs-mineurs, qui n'ont pas d'homme gradé; le second maitre
infirmier serail maintenu, et on ajouterait un clairon porte-
fanion d’ambulance.

Le groupe central se composerait donc de :

1 médecin principal ;

1 second maitre infirmier;

1 second maitre brancardier ;

1 quartier-maitre brancardier;

1 clairon porle-fanion d'ambulance.

tous choisis & bord du méme bitiment. Mais I'escadre est une
foree essenticllement variable quant au nombre des batiments;
celui sur lequel se trouve le groupe central peut se trouver
eloigné par svile d’une mission particuliére, de réparations
urgentes, etc.; il ne faut pas que pour celte raison le service
de santé du corps de débarquement soil désorganisé; aussi je

! Pour resler dans les eonditions de la eireulsire du 3 oclobre 1883 qui pres-
crit qu'd la portion mobile de chaque rdgiment sara allaché un sargent-hrancardier.
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voudrais qu'il y et dans chaque division de l'escadre un
groupe central tout formé sur un des batiments, et ces gronpes
porteraient les numéros 1 (c¢’est eelui dont nous avons parlé),
2 et 5; le n* 2 ne marcherait que dans le cas ot le n° 1 serait
immobilisé, et le n® 3 dans le cas ot les n** 1 et 2 seraient
également dans I'impossibilité d'étre utilisés.

Le tableau suivant indique la composition du service de
santé du corps de débarquement :

Groupe sanitaive eentral. . . 1 mddecin principal;
1 second maitee infivmier ;

1 second maitre braneardier;
1 quartier-maitre braneardier :
1 chiiron porte-fanion d'ambulance,

Total : 5

Groupe sanitaire de l'infanterie. 5 médecins;
3 quartiers-mailres infirmiers ;
9 infirmiers ;
3 quarliers-maitres brancardiers;
48 brancardiers.

Tuwtal : 66
Groupe sanilaive de l'arlillerie. 1 médecin;
1 infirmier;
6 brancardiers;
Total: 8

Groupe sanitaire des torpilleurs-
mineurs, . « . . + . - » 1 médecin:
1 infirmier;
6 brancardiers;

Total: 8

Total général . . . . . . . 1 médecin principal;

5 médecins;

{ second mailre infirmier;

3 quartiers-maitres infirmiers,
11 infirmiers;

{ second maitre brancardier;

4 quarliers-maitres brancardiers;
60 brancardiers;

1 clairon porte-fanion.

Total: 87
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Pour plus de clarté, se reporter i la figure 1 (page 402).

Tous ces groupes seraient tonjours conslitués, c'est-i-dire
que les vacances seraient toujours remplies.

e nombre de 87 n'a rien d'exagéré pour 2210 hommes qui
se battent, élant donné que dans une affaire un peu chaude,
on peut compter sur 1/10 (220 hommes) de blessés ; de ceux-ci
la moitié (110} doit étre transportée; puis ce sont les diffé-
rents groupes sanitaires qui vonl former 'ambulance du corps
de débarquement, comme nous allons le voir tout & I'heure.

(Vest le groupe central qui va servir de noyan pour la for-
mation de 'ambulance.

Avant le départ du bord, le médecin principal aura élé pré-
venu par I'Eta-Major général, du moment probable deI'action,
du lieu de déharquuménl, ete.; il aura pu étudier le terrain
sur la carte, choisir le point favorable pour établir son ambu-
lance, et aura donné aux divers médecins ses ordres en consé-
quence. Le médecin-major de chaque batiment se sera assuré
que le personnel et le matériel sanitaires dudit bitiment sont
au complet.

Chaque médecin du corps de débarquement suit d'ailleurs
"unité & laquelle il est attaché, e’est-d-dive par exemple que,
si l'artillerie ne débarque pag, le groupe sanitaire de 'artil-
lerie ne débarque pas également.

De tont temps, le médecin principal possédera la liste com-
pléte de son personnel par bataillon, compagnie, batterie; par
batiment, par division; 11 sera mis au courant des mulations
par les médecins-majors; il en sera de méme pour chaque
médecin du corps de débarquement en ee qui concerne le per-
sonnel placé sous ses ordres ; I'infirmier de chaque compagnie
connaitra les brancardiers de son bitiment, l'infirmier de
I'artillerie, I'infirmier des torpilleurs-mineurs connaitront
aussi les leurs; chacun d'eux ralliera les siens au débarque-
ment et s"appliquera & connaitre le médecin du groupe auquel
il est attaché ; il en sera de méme du quartier-maitre brancar-
dier de chaque bataillon.

Il est bien entendu que chaque médecin réunit son person-
nel an moment ou il prend terre. Toutes ces recherches sont
facilitées parce que chaque homme porte sur son bonnet le
nom de son batiment. '

Tant que le corps de débarquement est en marche, chaque
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médecin, avec ses infirmiers et brancardiers, suit 'unilé &
laquelle il est attaché.

Arrivé sur le théatre des opérations (ou en temps de paix sur
le champ de mancuovres), le médecin principal réunit autour
de lui les différents groupes sanitaires pour former 'ambulance
ilu corps de débarquement.,

Le médecin principal est le chef de cette ambulance; il ne
regoil ses ordres que du eommandant des troupes ; celui-ci lui
fait part des divers mouvements qui peuvent le concerner, de
la marche en avant ou en arriére, ete.... Le médecin chef a
autorité sur son personnel tant que 'ambulance est constituée,
et, suivant les ordres qu’il recoit, décide si tel groupe sani-
taire doit se séparer ou non; il rend comple au commandant
des troupes de toul ce qui concerne son ambulance, en
ordonne, lorsqu'il y a lieu, la dislocation.

11 doit s'inspirer de ce principe, ¢'est que la principale qua-
litt du corps expéditionnaire est la mobilité; débarqué a
8 heures du matin, par exemple, ce corps de débarquement
peut se rembarquer a midi; le role principal des médecins est
l'évacuation prompte et rapide de tous les blessés sur la
plage o se trouvent les embareations qui raméneront & bord
du bitiment-hdpital ou de leurs biliments respectifs les blessés
du dernier combat. A I'ambulance pas de pansements compli-
qués, pas d'opéralions un peu graves, toul sera fait & bord
des bitiments.

CHAPITRE 11

MATERIEL D'AMBULANCE

Actuellement les infirmiers sont tous munis du sae d'ambu-
lance sur la composition duquel nous reviendrong i la fin de
cel article ; ce sac' a été mis au courant des progrés modernes;

! Yoir le fulletin officicl de la marine, oclobre 1800, p. 732, — Erratum,
décembre 1891,
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il peut suffire a une dizaine de pansements simples. GComme 1l
y aurait 14 sacs dans le corps de débarquement, cela ferait
140 pansements environ; ¢'est tout a fait insuffisant.

Il y a un brancard par 4 brancardiers, et comme il y a
actuellement 48 brancardiers, cela fait 12 brancards ; ¢'est peu
pour transporler rapidement 110 blessés a une distance un peu
considérable (I'ambulance ne pouvant sans danger trés sérienx
étre approchée & plus de GO0 métres du lien du combat, 4 la
hauteur des réserves de régiment').

Le brancard en usage dans la marine se compose d'un
simple carré de toile a voile de 2 métres de long sur 1 métre
de large ; les deux grands cilés sont munis d'une coulisse dans
laquelle on fait glisser un manche de gafle. Ce brancard est trés
commode a bord ; il peut passer dans des espaces étroils et dans
des échelles; le malade y est comme dans une gouttiére.— Je ne
I'ai pas vu expérimenter a terre ; mais je erois qu’il y aurait avan-
tage a lui substiluer le. brancard en usage dans 'armée de terre,
qui est aussi facile & rouler et & dérouler et qui est muni de bre-
telles et de pieds permettant de le poser a terre; de plus dans les
conditions du corps de débarquement, généralement le malade
transporté i I'ambulance sera pansé sur le brancard qui, par
suite, ne devrait pas toucher le sol. Ce brancard existe déja
dans les arsenaux de la marine puisqu’il serl aux troupes de
ce département.

Dans chaque balaillon de guerre® qui n’esl pas pourvu de
matériel roulant on trouve :

1 sac d'ambulanece;
1 rouleau de secours {pour asphyxids et noyés);
10 musettes i pansement;
90 bidons;
4 brancards;
90 brassards;
1 paire de canlines médicales;
4 équipements d'infirmiers composés chacun de deux cartouches médi-
cales el d'un havresac avec liroir 3 pansement et poche & allelles;
4 trousses d'infirmiers.
1 mulet de bit porle les cantines et les brancards.

' (est la place qu'occupent les postes de sccours des régiments de l'armée de
tarre.
* Destiné i la défense des places.
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Les sacs d'ambulance existent dans chaque bataillon du
corps de débarquement au nombre de 4; nous pouvons donce
négliger les équipements d'infirmiers; ceux-ci pourraient
étre pourvus de la trousse; chague infirmier, chaque bran-
cardier pourrait porter son bidon, son brassard; le roulean
de secours est i négliger, de méme que la muselte (sur
I"utilité de laquelle on doute beancoup)— 4 Liraneards ne sont
pas suflisants ; il y a 15 groupes de brancardiers et les trois
bataillons étant seuls munis de brancards (dans les coniitions
que nous déterminerons tout & 'beure), cela ne lferait que
12 brancards ; doue il faut munir au meins chague bataillon
de 8 brancards, 10 si c'est possible. Enfin, la paire de cantines
médicales devrait élre conservée & chaque bataillon'. —
Chaque compagnie posséderait ainsi 2 braneards (qui seraient
conservés i bord des batiments respectifs).

Comme il est impossible d’avoir un mulet de bat, il faudrait
se servir d'une voiture pour porter les cantines et les braneards.
Celte voilure devrait étre faite sur le modéle des avanl-trains
des canons de 65 millimétres, en usage dans les corps de dé-
barquement, mais dans des dimensions un peu plus grandes ;
ceg avant-trains sont si commodes que les torpilleurs-mineurs
les ont adoplés pour Irainer leur matériel; ils sont faciles a
monter et 4 démonter, e mettent trés bien, une fois démon-
tés, dans une embareation ; 4 hommes sullisent pour les trai-
ner chargés.

L'avant-train du canon de 65 millimétres se compose d'un
cadre rectangulaire en fer (monté sur deux roues) partagé en
quatre rectangles plus pelits ; chaque reclangle est muni d'un

Fig. 2.— Avant-train de canon de 63 millimbtres.— Projection verticale, — & Pied mohils.

t Cette paire de cantines médicales se irouve dans les arsenaux; elle est régle-
mentaire pour les lroupes de Ja manne.
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rebord, de maniére & pouvoir supporter les caissons de muni-
tions ; les dimensions du cadre sont : longueur 113 centimélres,
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largeur 58 centimétres ; largeur des pelits rectangles 26 centi-
métres.  Or, chaque cantine médicale a comme largeur
38 centimétres el comme longneur 81 centimitres ; il suffirait
done d'élargiv le cadre, d'allonger Uessien, de disposer diffé-
remment les rectangles, et les canlines médicales tiendraient
tris bien sur avant-teain g il resterait méme & Parveiere de la
voiture une place sur laguelle on pourrait installer, au moyen
d'un chantier, un baril de galere, et des courroies, fixées aux
grands cotés du cadre en fer, maintiendraient les brancards sur
les cantines.

Cette voiture, munie de 2 brancards, dépendrait du hatiment-
amiral de chaque division : les brancardiers de ce bitiment la
traineraient facilement; chagque cantine pise : la eantine n® 1,
o7 kilogr. 200; la cantine n® 2, 54 kilogrammes; ce qui fait,
pour les deux cantines, 111 kilogr. 200; avec deux biches
pour les brancards, 10 brancards, le tonneau, la voiture, le
poids ne dépasserait pas de beaneoup 200 kilogrammes.

Il y aurait done 3 voitures médicales pour les 3 bataillons,
de fagon & ce qu'un bataillon agissant isolément ait sa voiture ;
celle-ci débarquée, on y mettrail les brancards jusquau lien
du combat ou champ de manmuyres,

Dans un régiment d'infanterie de la guerre {complant
3000 hommes) il ya 5 voitures régimentaires dont une par
bataillon, et, dans ces voitures : 3 paires de cantines médieales
et 6 paniers de réserve; done, pour 2300 hommes du corps
de débarquement (en y comprenant le personnel sanitaire),
3 paires de cantines médicales ne sont pas exagérées,

La paire de cantines médicales peut servir & 570 panse-
ments environ.
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CHAPITRE I

FONCTIONNEMENT DE L'AMBULANCE

On peut considérer, au point de vue médical, 'ambulance
comme un centre rayonnant d'une part sur le lieu du combat,
de I'autre sur la plage.

Nous avons dit gqu'arrivé sur le lieu du combat, le médecin
principal réunissait autour de lui les différents groupes sani-
taires pour former 'ambulance du corps de débarquement.

Cet ordre est donné par le commandant des troupes au
moment de la formation en bataille (ou quand les troupes
arrivent sur le champ de manceuvres); les chefs de détache-
ment communiquent 'ordre aux médecins de leur groupe, ou
le médecin principal fait exécuter par le clairon porte-fanion
une sonnerie appropriée convenue d'avance. Dés ce moment,
les médecins, infirmiers, brancardiers viennent se rendre an
lieu désigné pour I'emplacement de I'ambulance, emplacement
mis en évidence par le fanion. En méme temps, le comman-
dant des troupes met les musiciens (s'ils ont débarqué), a la
disposition du médecin chef pour constituer, a proximité, un
relais de brancardiers'.

Cette ambulance fonctionne comme un poste de secours
de la guerre, avec cetle différence qu'elle évacue elle-méme ses
blessés sur la plage.

Les principales dispositions a prendre, sur lesquelles nous
passerons rapidement, sont relalives :

a) Au service des brancardiers.

Les brancardiers, dirigés par leur médecin et leur quartier-
maitre, arrivent au lieu de rassemblement ; la voiture médicale
est amenée aupres du fanion par les brancardiers qui la trai-
nent; puis ces derniers rejoignent leur section; le médecin
désigné pour surveiller direclement le service de transport
entre la ligne de feu et I'ambulance, aidé du second maitre.

' Nosent, Traitd des manaurres d'ambulance.,

page 414 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=414

@BITH

PROJET DE FONCTIONNEMENT DU SERVICE DE SANTE. s

el des quartiers-maitres brancardiers, les fait se former par
équipes de quatre; chaque chel d'équipe vient prendre un
brancard des mains de 'infirmier chargé de déballer la voiture;
le brancard est déployé. Le médecin leur donne les dernicres
instructions; puis les braneardiers vont recueilliv les hlessés
en arriére de la ligne des combaltants, accompaznis des
quartiers-maitres et du second maitre brancardier, d’un infir-
mier porte-sac et du médecin.

b) A l'installation du poste de secours.

Le médecin chel réunit ses médecins et ses infirmiers, s'in-
stalle dans un endroit abrité, dans une pelite maison, s'il
se peut, défilée, autant que possible, du feu de 'ennemi, a la
hauteur des réserves de régiment, réquisiionne ce qu'il
trouve (malelas, paille, couvertures), fait préparer les pieces
de pansement, les solulions par les infirmiers, aprés que
ceux-ci ont déposé le sac a terre, ete....; en un mot, toul
se passe comme dans une ambulance ordinaire.

Le médecin chel regle la besogne entre les médecing placés
sous ses ordres : avee I'un d'eux, il examine les blessés, pour
le diagnostic, établit les indications; les autres médecins font
les pansements, appliquent les appareils, pratiquent les opéra-
tions absolument urgentes; le second maitre infirmier main-
tient l'ordre et surveille I'évacuation des blessés vers la
plage.

D’une maniére générale, le role du médecin chel consiste a
diriger le personnel placé sous ses ordres dans I'exécution du
programme suivant :

a’) Réception et installation des |blessés & I'ambulance ;
2 catégories : blessés i examiner, blessés pansés & évacuer;
4 moins que la terminaison ne soit fatale et & bréve échéance,
la derniére calégorie doit étre lout entiére évacuée sur la
plage.

v’) Examen des blessés, inseription de leur nom, lear
numéro matricule, leur blessure sur le carnet médical ; rédac-
tion des fiches de diagnostic. (Ce carnet et ces fiches se trou-
vent dans une des eantines.)

¢’) Application des pansemenis et appareils, exécution
des opérations les plus urgentes, soins généraux.

d’) Classement des blessés en trois catégories : blessés a
renvoyer sur le lieu du combat ; blessés i évacuer, mais pou-
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vant marcher ; hlessés & dvacuer, mais devant étre transportés.
¢’} Organisation des transports vers la plage: muais ceci
touche au qualritme chapitre, celui de I'évacuation.

Quelques chiffres fixeront les idées sur le fonctionnement de
I'ambulance. Daprés Longmore, pour déharrasser un blessé
de son équipement et de son chargement, le mettre sur un
brancard, le transporter a la distance de 1200 a 1300 mélres
(lieu de secours); sur un chemin égal, il faut 26 minutes, en se
relayant 8 fois pendant le trajet: il faut 18 minutes pour
revenir @ vide sur le lieu ducombat ; le trajet complet demande
donc 44 minules. 8i on ajoule i ce tolal le lemps nécessaire
pour donner au blessé les secours immédiats, le plus souvent
indispensables, on arrive i constater qu'il faut une hewre pour
transporter un blessé du champ de bataille a I'ambulance et y
retourner i vide.

Si I'ambulance du corps de débarquement est i G0 métres
de la ligne des tirailleurs, il fandrait en s’appuyant sur ce caleul,
15 minutes & chaque équipe de brancardiers pour transporter
un blessé a 'ambulance, 9 minutes pour retourner i vide,
16 minutes pour les premiers soins, cela ferait 38 minules
par blessé; il ya 15 groupes de brancardiers, le transport de
110 blessés demanderait 4 heures et demie. On pourrait done
croire ce mode de transport insuffisant si on ne pensait au
nombre considérable de blessés (140 an moins) qui peavent
gogner 'ambulance sans réclamer I'aide des braneardiers.

D'un autre eoté il y a cing médecins & I"ambulance ;
admeltons que 10 minutes soient nécessaires pour les panse-
ments moyens et 20 minutes pour les grands pansements, el
que sur les 110 blessés a transporter il y ait égale quantité
de l'une et de V'antre catégorie, le pansement de tous ces
blessés demanderail 5 heures el demie: quant aux pansements
moins sérieux, ilsseront faits par les infirmiers gradés et méme
par les infirmiers ordinaires qui, comme on le sait, dans la
marine, recoivent l'instruction des infirmiers de visite de
Parmée.

Ajoutons que sile jour, 'ambulance est indiquée par le
fanion, la nuit elle est indiquée par un fanal blanc et un fanal
rouge que l'on trouvera facilement dans les embarcations de
la plage. :
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CHAPITRE 1V

EVACUATION SUR LA PLAGE

Nous avons dit que les blessés étaient divisés & Uambalaee
en trois calégories ;

1® La premiére, composée d'hommes & renvoyer au licn du
combat 3

2° La deuxieme, composée d’hommes pouvant marcher;
ceux-ci, réunis sous le commandement d'un gradé Dblesse,
pourraient se rendre direclement & la plage;

5° La troisitme composée d'hommes & transporter. (lest
celle calégorie qui va nous occuper spécialement.

La marine ne possédant pas de matériel roulant deslingé au
transport des blessés, el le concours d'animaux de trait étant
impossible, il faudrait pour évacuer les blessés sur la plage
un nombre de brancardiers égal a celoi qui va chercher les
blessés sur le lien du combat, et nous raisonnons dans le cas
ol les troupes ne sont guére éloignées de la plage de plus de
1200 metres ; si la distance augmente, 'ambulance ne
S'éloigne pas du ecorps de débarquement, mais s'éloigne de

Fig.=, — Avant-train transforms en vollure d'ambulance. — NS, Uadre pour blessis, —
A. Pied molale.

la plage et I'évacuation devient plus difficile. Combien de
brancardiers faudrait-il pour évacuer les blessés en quelques

ARCH. DE MED. A, ET corov, — Juin 1803, LIX — 97
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heures?... 1l fallait donc trouver un moyen d'évacuation plus
prompt des blessés,

Ce moyen, je crois, nous I'avons trouvé dans 'emploi de
P'avant-train du canon de 65 millimetres (voir fig. 4); cen'e =
en définitive qu'un brancard & roues; il est inutile d'in-
sister sur ses avanlages; sur cet avant-train on placerait le
cadre en usage dans la marine pour transporter les malades
et les blessés 4 terre, et pour les soigner & bord quand on
manique de lits suspendug, el on le fixerail avee des courroies.
Ce cadre se compose d'une espiéce de boile rectangulaire en
toile & voile munie d'un fond en bois pour en assurer la rigi-
dité; on peut mettre dans ce cadre des matelas et des couver-
tures, et des annenux fixés a chaque extrémité permettent
de le suspendre partout. Je me suis assuré que ce cadre, dont
la largenr est de 55 centimétres, la longueur de 2 métres,
tienl trés bien sur eette voiture : le modéle actuel de eelle-ci
esl, il est vrai, un peu lourd, n'est pas suspendu, etc., mais on
pourrait le modifier. Deux hommes suffiraient pour le trainer:
ils seraient toujours désignés d'avance; je les appellerais bran-
cardiers de la plage.

Le corps de débarquement devrait étre accompagné d'em-
barcalions destinées i ramener & bord les blessés ; ces embar-
cations (en nombre variable suivant les disponibilités, une au
moins par gros batiment) porteraient & I'avant le pavillon de
Genéve et contiendraient des eadres avee le matériel sanitaire ;
un canot & vapeur opérerait le va-et-vient de la plage aux bati-
mentsen lesremorquant quand elles seraient pleines de blessés.

Un médecin, assisté d'un second mailre et d’un quartier-
maitre brancardiers, et d'un infirmier porte-sac devrait étre
altaché & la plage pour diriger I'évacuation ; naturellement
pour tout ee qui concerne I'embarquement et le débarquement
du matériel et des blessés, il serait sous les ordres de I'oflicier
commandant les embareations ; pour le reste il dépendrait
du médeein chef.

Supposons qu'un certain nombre de ces voitures (une au
moins par gros batiment) soit placé dans les embarcations
sanitaires. Tant que le corps de débarquement est en formation
sur la plage, le médecin, chargé de I'évacualion, avee. ses
hommes ne bouge pas. Quand le corps de débarquement s'est
¢éloigné, le médecin de la plage fait débarquer ses hommes et
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son matériel, fait monter ses voitures, placer et fixer un cadre
sur chacune delles et suit 'armée pour se mettre sous les
ordres du médecin chef.

Yoyons comment va s'opérer le chargement des voilures :
un brancard, par exemple, muni d'un blessé est apporté par
une équipe de braneardiers ; cenx-ci le posenta lerre, prennent
un nouveau brancard des mains de l'infirmier chargé de la
voiture et retournent au feu.,

Le blessé est pansé sur le brancard posé a terre on sur une
table improvisée; puis le cadre est placé prés du brancard et
le blessé y est transporté par les infirmiers et les brancar-
diers de la ploge ; le cadre est placé sur la voilure et celle-ci
trainée jusqu'da la plage par le personnel qui y est allecté;
puis le cadre est embarqué dans les embarcations et remplacé
sur la voilure par un autre.

Jesais bien qu'en régle générale on ne doit pas tiver le blessé
du brancard jusqu’a ce qu'il puisse étre couché sur un hitd'oi
il ne bougera plus si ¢'est possible jusqu'a compléle guérison ;
done le brancard est d'abord transporté a bras, puis placé sur
la voiture.

Mais dans la marine il faudrait :

1* D'abord fixer le brancard sur la petite voiture d'ambu-
lance (ce qui serait possible) ;

2° Enlever le brancard de la voiture et le transporter i bras
dans une embarcation, ee gui serait trés dillicile, les brancar-
diers de la plage étant aidés dans cette mancenvre par les
matelols de garde dans I'embarcation qui n’ont aucune habi-
tude du hrancard;

5° lHisser ce brancard a bord, ce qui serait encore plus
difficile pour ne pas dire impossible pour les mémes raisons;

4° Transhorder le malade, i bord, du brancard dans un lit
suspendu ou un cadre,

Tandis qu'avec mon systéme le blessé est transbordé de
suite du brancard sur le cadre, a terre, dans des conditions
trés commodes; ce cadre est placé sur la voiture; le méme
cadre est transporté facilement i bord des embarcations, i bras
ou sur la planche de débarquement, par des matelols qui
en oul I'habitude, puisqu’ils s'en servent constamment pour
transporter les malades a terve; ce cadre est remplacé par un
autre (yue I'on remet sur la voiture), puis, quand I'embarca-
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tion est arrivée le long du bitiment, hissé facilement a hras
0 au moyen d'un cartahut; il est fixé a bord 4 des erocs de
hamae dont il ne bougera plus jusqu'a 'arrivée du batiment
dans un port ot se trouve un hopital ; le méme cadre est
transporté dans une embarcation a terre puis expédié @
Phopital ; les matelas dont il est garni permettent de placer
le blessé surun lit. Ainsi le blessé n’a pas bougé depuis le
woment of il a élé tiré du brancard jusqu'au moment ou il
entre dans un hapital.

Les voilures une fois chargées sont reconduites i la plage
par groupes de 5 a 4 sous le commandement du second maitre
brancardier ou du quartier-maitre brancardier de la plage
tout se passe comme je 'ai dit plus haut ; une fois dechargées,
elles retournent & 'ambulance. 8'il y a lieu, ¢'est-d-dire si I'éiat
du terrain P'exige, le médeein-chel désigne un cerfain nombre
de musiciens pour aider les brancardiers a pousser les voi-
tures. Quand les troupes reviennent, le médecin de I évacuation,
une fois tous les blessés embarqués, fail replacer son personnel
et son matériel dans les embareations sanitaires, alin de
w'entraver en rien le rembarquement du corps de débarquement.

Nous ajouterons qu'en lout temps le personnel de I'évacua-
lion est constitu¢ comme celui de 'ambulance ; il porte le
brassard de la Convention de Genéve,

Quelques chiffres sulfiront pour fixer les idées au sujet du
role de I'évacuation : si nous supposons dix voitures d’ambu-
lance (el ce nombre doit probablement étre dépassé) il faudra,
pour transporter les 110 blesseés, 11 voyages d'aller et 11 voya-
ges de retour ; 'ambulanee étant & 600 métres de la plage, il
faudrait bien dix minutes pour aller, cing minutes pour revenir,
cing minules pour charger, cing minutes pour décharger,
total vingl minutes pour un blessé ; I'évacuation de 110 blessés
demandera trois heures et demie. L'évacuation se lera done
dans des conditions exceptionnelles de vitesse ; ajoutons qu'a
la plage le transport sera encore plus rapide puisque les cano-
tiers pourraient au besoin meltre les cadres dans lesembarcations.

En résumé le service de santé de l'escadre demanderait :

87 personnes pour l'ambulance ;
24 - — [lévacualion:

Total: 114
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Ce nombre se décomposerait ainsi :

1 médecin.«a:

1 second maitre infirmier;

3 quartiers-maitres infirmiers ;

12 infirmiers;

2 seconds mailres brancardiers;

b quartiers-maitres brancardiers;

60 brancardiers de bataillon?;

20 brancardiers de la plage;

1 clairon porte-fanion d'ambulance.

Etant donné que le nombre des combaltants est de 2200
(plutot plus que moins ; sans compter le personnel sanitaire
qui est loin d'étre 4 'abri du fen), cela fait une proportion
de 1 pour 20. Dans l'armée de terve la proportion est de 1
pour 25 environ ; mais dans notre cas tous les blessés doivent
éfre évacués 2 bord des biatiments ; ce n'est pas comme dans
I'armée o aprés le combat les hopitaux de eampagne viennent
relever les ambulances divisionnaires, ee qui permet d'éva-
cuer les blessés au [ur et i mesure des disponibilités. De plus
dans la marine on ne posséde ni les moyens de tranzport ni
les moyens de traction dont jouit I'armée. =

DEUXIEME PARTIE

DES DIFFERENTS EXERCICES QUE DEVRAIT FAIRE
LE PERSONNEL DE L'AMBULANCE

CHAPITRE PREMIER

DES BRAMCARDIERS — EXERCICES SIMPLES

Dans I'armée, les brancardiers sont recrutés dans le rang
(circulaire winistérielle du 3 octobre 1883); dans la marine,
on les prend hors du rang parmi les hommes sans spécialité

! Nous désignons sous lo nom de brancardiers de bataillon aussi bien les bran-
cardiers de Vinlanterie que cenx de Vartillerie ou des turpillcurs-minears.
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dits matelots de pont, les gradés élant pris parmi les matelots
ouvriers (voiliers, charpenliers) ou parmi le personnel des
vivres.

Les braneardiers de bataillon devraient recevoir la méme
instruction que les brancardiers régimentaires, ¢’esl-a-dire
qu'ils devraient recevoir I'enseignement théorique et I'ensei-
gnement pratique donnés par les médecins.

L’enseignemient théorique devrait étre aussi succinct que
possible : on s'appliquerait surtout & leur montrer les moyens
de relever les blessés, d'arréter une hémorrhagie, d'immobi-
liser un membre fracturé, ete.

L’enseignement pratique comprendrait la maneuvyre du
brancard, l'application des pansements urgents, l'immobilisa-
tion des fractures, tout cela conforme au Manuel du brancar-
dier régimenlaire dont lous les brancardiers de la murine
devraient étre pourvus. On y joindrait le chargement des
blessés sur les voitures d’ambulance, I'embarquement et le
débarquement des cadres a la plage, le montage et le démon-
tage des voitures de bataillon el d’ambulance, leur embarque-
ment et débarquement, le chargement et le déchargement des
canlines médicales®. Un article spécial devrail étre ajoulé au
Manuel du brancardier régimentaire’.

11 est indispensable que le médeein de la marine connaisse
les principaux mouvements élémentaires du soldat sous les
armes et qu'il obtienne la méme précision dans I'exéculion
des mouvements®; j'ajoulerai qu'il devrait méme connailre les
premiéres notions de I'école de compagnie. Tous ces mouve-
ments figurent d’ailleurs dans le programme des études de
I'Ecole principale du service de santé de la marine de Bor-
deaux.

L'enseignement théorique et pralique pourrait étre donné i
bord par les médecins-majors aux infirmiers et brancardiers
de leurs batiments ; 'application & terre en deviendrait plus
facile.

¥ Des caisses vides de dimensions convenables pourrsient étre mises sur les
woilures de bataillon pour I'exercice afin de ne pas abimer le matériel.

¥ || serail par conséquent nécessaire d'avoir un Manuel de brancardier de la
marine ou de malelol brancavdier.

* Roscar, Traitd des mangusres d'ambulance.
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CHAPITRE 11

MOUVEMENTS D'ENSEMBLE DU PERSONNEL SANITAIRE !

Pour faciliter I'étude de ce qui va suivre, nous appellerons
Compagnie d'ambulance les différents groupes et les difé-
rentes sections sanitaires manceuvrant ensemble, et dans les
différentes schémas des exercices nous désignerons par:

L S N e ] e I ke les médecins,
, R S e e e D les inflirmiers,
S0 e ket I RS e e les brancardiers,
o N e ¢+« + w« « . les voilures.

Ces signes existent déja dans les ouvrages techniques mili-
taires (sauf pour les brancardiers).

Tout ce qui suit ne sapplique nalurellement qu’au personnel
sanitaire des bataillons, compagnies, batteries.

1. — Formation des seclions et groupes sanitaires sur la
plage. Position du personnel sanitaire de chaque unilé en
marche.

Quand le corps de déburquement est en formation sur la
plage, le médecin de chaque balaillon se place a la hauteur et a
gauche de la derniére compagnie de son bataillon; le quartier-
maitre braneardier vient la rejoindre ; puis I'infirmier de chaque
compagnie rallie ses brancardiers et vient se meltre sous les
ordres du médecin de son bataillon. Les médecins de l'artil-
lerie et des torpilleurs-mineurs se placent 4 la gauche (en
arriére) de leurs unités; leurs infiemiers rallient les brancar-
diers el viennent les rejoindre.

Le médecin de chaque bataillon fait placer ses infirmiers sur
un rang, ses brancardiers (sauf ceux qui trainent la voilure)
sur {rois rangs par qualre, correspondant aux seclions, les
chefs d’équipe @ droite.

Pendant la marche, la seclion suit la gauche de son bataillon :

i (es mouvements devraient higurer dans le Manuel du malelol brancardier.
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le médecin d’abord sur la méme ligne que les infirmiers, puis
les branecardiers (ceux-ci dans la marine n'élant pas dans le
vang), puis la voiture médicale trainée par les brancardiers ;
le médecin est a gauche des infirmiers; le quartier-maitre
infirmier est a4 cdté du médecin & gauche de ses hommes; le
quartier-maitre brancardier est en téte de ses hommes sur la
gauche.

La section d'ambulance de Dactillerie marche derriére le
groupe d'artillerie, le médecin en téte et i gauche. l'infirmier
a cote de lui sur sa droite; les brancardiers suivent sur deux
rangs. La section d’ambunlanee des torpilleurs-mineurs marche
dans le méme ordre derriére la derniére compagnie de celtle
unité.

En ¢as de fractionnement, les inlirmiers, braneardiers, suivent
Ia compagnie ou batterie correspondant & leur unité; le mé
decin suit le commandant du bataillon ou de Punité dont il fait
partie. : )

Le médecin principal suit 'armée avee le groupe central.

ll. — Position de chaque section d'ambulance pendant les
revies.

Dans les revues, le régiment élant formé en ordre consti-
tutif, les médecins se placent i 20 pas des serre-files derriére
la ganche de leur bataillon, les porle-sacs & 4 pas derriere les
médecins, les voitures médieales sont placées i 50 pas derriére
la gauche du régiment (réglement sur les manwuvres de |'in-
fanterie du 29 juillet 1884).

Il est facile d’en déduire la posilion du personnel sanitaire
du corps de débarquement: les médecins se placeront derriére
la ganche de leurs bataillons; les infirmiers de chagque bataillon
élanl tous porle-sacs, i 4 pas derriére leur médecin, le quar-
tier-maitre sur la droite, les brancardiers de chague bataillon
i 4 pas sur trois rangs derriére les infirmiers; le quartier-
maitre & droite; les voitures de bataillon, avee les brancardiers
qui les trainent, se tiendraient & la place des voitumies médi-
cales régimentaires & 50 pas derriére la gauche du troisieme
bataillon. Les médecins, inlirmiers, brancardiers de 'artillerie
et des torpilleurs-mineurs se tiendraient dans le méme ordre
derriére leur unité (sur la gauche).

Le second mailre infirmier se placerait & droile des infir-
.miers du premier bataillon; le second maitre brancardier a
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droite des brancardiers du méme bataillon; le quartier-maitre
brancardier du groupe central commanderait les voitures de
bataillon et se placerait i leur droite,

Le médecin chef accompagnerait 'inspecteur (réglement cité
plus haut).

Le clairon porte-fanion suivrail avee les ordonnances.
~lll. — TPosition de chaque section d'ambulance pendant le
dithile,

Pendant le défilé, les différentes sections se placent dans
P'ordre établi dans 'armée de terre : les médecins d'abord
derriere les derniéres subdivisions du troisiéme bataillon, les
infirmiers & 4 pas derriére les médecins sur trois rangs, les
quartiers-maitres & droite ; les hrancardiers pﬂurmivnt suivre
par seclion sur trois rangs leurs quartiers-maitres i droite; les .
voitures de bataillon suivraient ensuite sur un rang.

Le second maitre infirmier se mettrait & la téte des infir-
miers; le second maitre brancardier & la téte des brancardiers
de I'infanterie; le quartier-maitre brancardier du groupe central
commanderait les voitures de bataillon.

Les groupes sanitaires de I'artillerie et des torpilleurs-
mineurs suivraient dans le méme ordre.

Le médecin principal accompagnerait l'inspecleur (méme
réglement).

Le clairon porte-fanion suivrait avec les ordonnances ou
marcherait en téte du groupe sanitaire de I'infanterie.

1V. — Ralliement sur le groupe central et formation de I'am-
bulance.

Les différentes sections sanitaires exéentent une marehe par
le flane et se dirigent vers le point on doil se former I'ambu-

lauw, point indiqué par le fanion (fig. 5).
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Fig 5. — Ralliement sur le groupe central. — ‘Formation de 'ambulapce
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Ce mouvement s'excente sur P'ordre du commandant des
troupes au moment de la formation des troupes en bataille, ou
au moment de 'arrivée sur le champ de maneeuvre, au signal
donné par les différents chels de détachement ou & une son-
nerie de elairon (convenue d’avance), sonnerie exécutée par le
elairon porte-fanion,

Y. — Stationnement i 'mnbulance au moment du ralliemen
et pour l'inspection (lig. G).
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Fig.6. — Stationnement & I'smbulages au momentdu ralliementer pour Vinspection.

Les différentes sections restent dans leur position derniére,
mais en ligne (les chels de seclion et les guides i droite) ; le
quarlier-maitre brancardier du groupe central se place a droite
des voitures pour les commander (lig. 6).

Le médecin chefl passe en revue les différentes sections, ou
les médecins passent en revue leurs seclions pour s’assurer que
lout est en ordre : équipement, cantines en place et en ordre,
brancards, voilures préles a lonctionner.

Les voitures d'ambulance se mettent le plus prés possible
du lanion, de préférence sur une route frayée, en présentant la
limoniére & la plage.

YI. — Dispersion des brancardiers de bataillon a la recherche
des blessés; mise en action de I"ambulance (fig. 7).

Le Garde a vous ayant été sonné :
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mise ¢n action de 'ambulance,

FiE: 7. — Dispersion des brancardiers de s
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1" mouvement. — Le médecin chel commande d'abord :
Amenez les voilures de bataillon. A ce signal, le quartier-
maitre du groupe central fait manceuvrer les voitures de
bataillon, les améne prés du fanion, fait placer les pieds
mobiles, puis raméne a leur poste, derriére la section de lenr
bataillon, les brancardiers des voilures; ensuile ee guartier-
maitre se place i droite des lrancardiers de 'artillerie et des
torpilleurs-mineurs.

2" mouvement. — Ce mouvement terminé, le médecin chef
commande : Compagnie d'ambulance, préparez-vous. A ce
signal les médeeins et les infirmiers se dirigent vers le fanion
d'ambulanee ; chaque quartier-maitre infirmier se place a edté
de la woiture de son bataillon, les inlirmiers derriére; les
medecinsg se mettent & edté du médecin chel. Le médecin
chargé de eonduire les brancardiers an feu se dirige vers
eux accompagné da second maitre brancardier ; les quartiers-
mailres brancardiers se placent devant leurs sections leur
faisunt face; sur 'ordre ui leur est donné par le médecin, ils
font placer leurs seclions sur deux rangs et font former les
équipes de 4'; pour ce mouvement les deux brancardiers de
gauche de I'attillerie complent avee les deux brancardiers de
droite des torpilleurs-mineurs. Le médecin ayant commandé :
Au brancard, chaque chel d’équipe va chercher un brancard
i la voiture de son bataillon et le regoit des mains du quartier-
mailre infirmier; puis le brancard est déployé et quand tout est
prét le médecin commande (3° mouwvement) : En avant & la re-
cherche des blessés ; les équipes font demi-tour el, suivies des
quartiers-maitres brancardiers (chacun derriére sa seelion), du
second maitre brancardier et du médecin accompagné de I'in-
firmier porte-sac, se dirigent vers la ligne des tirailleurs.

Pendant ee temps le médecin chefl a fait tout préparer pour
recevoir les blessés ; les cantines ne sont déchargées au fur et
a mesure qu'a I'arrivée des blessés.

Les voitures d’ambulance ne bougent pas jusqu'a ce qu'elles
soient chargées.

Vil. — Marche en avant du corps de déharquement.

Si la marche en avant est ordonnée, le médecin chel fait
remellre en place, par les infirmiers, les cantines médicales

 Suivant lo Manue! du brancardier c.blquaﬁ'qmpc comprend autant que pos-
sible les hommes d'une méme compagnie. ;
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qui onl élé déchargées ; les infirmiers mettent sac au dos, s'at-
tellent aux voitures et le personnel sanilaire marche en avant;
un ou plusienrs médecins restent s'il est nécessaire avee des
mfirmiers pour lerminer les pansements el assurer I'évacuation
des blesses; ils rejoignent ensuite le médecin chol. Si dans la
marche en avant les blessés continuatenl a arviver, un ou
plusieurs médecins resteraient de méme avec une voilure
meédicale et des infirmiers, et rejoindraient le médecin chel
aussi vite que possible.

Pendant cette marche en avant les brancardiers de balaillon
et les voitures d'ambulance conlinuent leur service,

VII. — Marche en retraite du corps de débarquement.

Deux eas

1* Si I'on opére en pays civilisé (admettant la Convention
de Genéve) le médecin chel, aussitot que 'ordre de marcher
en arriére est donné par le commandant des lroupes, fait
remellre en place le matériel el précéde Parmée; le personnel
emporte le plus de blessés qu'il peul et les moins gravement
compromis, les autres blessés restent sous la garde d'un me-
decin et d'un inflivmier jusqu'a ce qu'ils soient recueillis par
I'ennemi.

2° Si 'on opére dans un pays non civilisé, il faut s’efforcer
d’emporter tous les blessés; le médecin chel fait deployer tous
les brancards ; les infirmiers, les brancardiers, les musiciens et
méme des hommes détachés des bataillons (sur la demande du
médecin chef el avec 'autorisation du commandant des troupes)
emportent les blessés; on doit s'appliquer a sauver également
le matériel.

IX. — Ralliement & I'ambulance de la compagnie.

Ce mouvement se passe en ordre inverse de VI el de V.

Les brancardicrs reviennent, se mettent sur deux rangs,
démontent les brancards que les chefs d’équipe remettent aux
voitures ; puis ils se forment sur quatre lignes par section, le
quarlier-maitre & droite (les brancardiers de I'artillerie et des
torpilleurs-mineurs restent sur deux rangs). Sur l'ordre du
médecin chargé de les conduire au feu, le quartier-maitre du
groupe central va chercher les voitures avee leurs brancardiers
et les remet en ligne. Les médecins, les infirmiers reprennent
leurs postes de méme que le deuxiéme maitre el le quartier-
maitre brancardier du groupe central.
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§'il y a repos, le personnel se disperse aprés que le médecin
chef a fait placer un homme de garde auprés des voitures.

Si le personnel doil rejoindre son poste de marche, le médecin
chel commande : A vos postes au bataillon; les dillérentes
sections exéculent, sur Vordre de leur médecin, une marche
par le flanc et viennent se placer successivement derriére
leurs unités.

Dans tous ces mouvements les voitures d’ambulance con-
tinuent leur service el ne restent sur la plage que si I'ordre
leur est donné; naturellement, & moins dordres contraires,
elles ne dépassent jamais le corps de débarquement, ¢’est-a-dire
qu'elles ne vont jamais au dela de I'espace compris entre la
plage et le corps expéditionnaire.

X. — Théorie et pratique a la plage en présence de la com-
pagnie d’ambulance : embarquement des blessés sur les cadres,
debarquement des cadres, mise en place des cadres sur les
voitures; débarquement et embarquement des voitures.

Les différentes seclions d’ambulance marchent & la plage
soit isolément, soil les unes derriére les autres; la théorie et la
pratique “sont faites par les divers médecins, chacun a sa
seclion.

S'il le juge nécessaire (vu la distance), le médecin chef
laisse une section de garde auprés du corps de débarquement
qui manceuvre.

XI. — Hostilités & proximité de la plage. Si les hostilités
ont hieu & proximité de la plage, 'ambulance s'installe sur cette
plage aussitot qu’elle le pent; sinon les médeeins d'infanterie,
d’artillerie, de torpilleurs-mineurs suivenl leurs unilés et
donnent les premiers soins. Les voilures d'ambulance ne
débarquent pas si la distance est trop’courte; seuls les ecadres
sont envoyés a terre et rembarqués quand il est possible.
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CHAPITRE 11

DES DIFFERENTS CAS DANS LESQUELS
LA COMPOSITION DU CORPS DE DEBARQUEMENT
ET PAR SUITE DU PERSONNEL SANITAIRE
N'EST PAS LA MEME QUE PRECEDEMMENT

Le corps de débarquement n'est pas au complet.

I. — L'infanterie débarque seule.

Le médecin-chel organise son ambulance avec le personnel
et le matériel sanitaires des bataillons; el pent-élre pourrait-
on débarquer moins de voitures d'ambulance.

II. — Il n'y a que deux bataillons d'infanterie.

Le médecin chel agira de méme.

llI. — Il n'y a qu'un bataillon d'infanterie.

Mémes disposilions que précédemment; le second mailre
brancardier accompagnera, sans le médecin, les brancardiers
au feu: le personnel sanitaire élant Liés restreint, on pourrail
adjoindre au médecin principal un autre médecin des biti-
ments on un médecin de bataillon,

IV. — Nous n’insisterons pas sur les disposilions i prendre
dans le cas o trois bataillons, denx bataillons, ou un bataillon
débarqueraient avee lout ou partie de Partillerie, avee toules
les compagnies ou une compaguie de torpilleurs-minenrs ; sans
I'artillerie ou sans les torpilleurs mineurs, ete...; dans ces cas
les brancardiers en supplément du multiple de 4 resteraient
en riserve & I'ambulanee.

V. — Le eas de I'artillerie seule se présentera rarement : il
faudrait que cette artillerie oceupil un lort, et que le médecin se
tint dans un loeal approprié situé prés des pieces; les bran-
cardiers peuvent suffire pour transporter les blessés n’ayant
pas un trés long parcours & faire; il sera utile de débarquer
deux brancards et une canline. — L’'ambulance ne se lurme
pas. Du fort il est facile de diriger & bord des batiments les
blessés dans des cadres envoyés i cet elfet,
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VI. — Les torpilleurs mineurs debarquent seuls.

Ce cas se présentera assez fréquemment ; il serait nécessaire
d'adjoindre an médecin des torpilleurs mineurs le quartier-
maitre brancardier du groupe central et deux brancardiers
d'un bataillon, et de placer dans une embarcation sanitaire des
cadres deux brancards et une cantine médicale. Les accidents
peuvent étre trés [réquents; mais les troupes ne s'éloignent
pas beaucoup de la plage (pent-élre 100 ou 200 métres); le
médecin s'installera sur la plage, les blessés y seront pansés,
transhordés des brancards sur les cadres el ceux-ci embarqués
a bord de I'embarecation sanitaire. — L'sinbulance ne se forme
pas & cause du faible effectil.

Telles sont les considérations que j'ai osé émeltre an sujet
du service de santé du corps de débarquement.

Ainsi organisé le service des blessés ne constilue plus une
géne, un embarras pour ce corps de débarquement; le personnel
médical lui vient au contraire efficacement en aide en le
débarrassant des émpedimenia qui peuvent retarder sa marche
en avant ou en arriére, empécher son embarguement préci-
pilé si ¢'est nécessaire,

AI'PENDICE

l. Composition du sac d'ambulance.

Le nouveau sac d’ambulance réglementaire, depuis le mois
d'octobre 1891, a bord des bLatiments pour les compagnies de
débarquement, est de méme forme et de méme poids que
I'ancien (10%¢,500); il se compose de :

1 havresac en toile & voile noire avec un grand bassin en fer-blane et
poches & pansement ;
2 bassins en fer-blane s’emboilant I'un dans "autee ;
1 boile percaline renferment les instruments de ehirurgie, intérieur
ind; !
" 1 coulean d ampulalion pointe au milieu de 17 cenlimétres ;
1 bisteri & lome fine, pointe large;
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ténaculum de Bell ;
paire de ciscaux forls, droils;
pinee & verron el i torsion;
pinee tire-halles;
aiguilles pour sutures de Boyer, courbes;
- - —  demi-courbes;
50 épingles & sulure;
12 serres-fines de Vidal (de Cassis) assorlies ;
scie & amputation, 3 fenillets
pinees hémostatiques, 12 centimitres ;
bande réglementiée de Honzd
bande hémostalique, pelite;
draps de corps ou bandages de corps;
pelote fil & ligature;
paquet amadou ;
attelles en métal & rallonges;
12 bandes phéniquées;
2 paquets de b métres de gaze au sublimé;
1 pagquet de 125 grammes d'éloupe an sublimé;
1 paquet de 125 grammes de colon plléniqué;
1 bobine de soie & ligature ;
1 paquet de crin de Florence;
1 boite i deux cases pour sulfate de quinine et tartre stibié;
2 peliles lasses en cuir;
1 étui pour aiguilles, aiguilles ordinaires;
1 pitce ruban de fil;
1 facon & étiquette vitrifide pour ehloroforme;
i — - acide phiénique (solution) ;
1 — — aleool camphiré jou eau-de-vie ordinaire) ;
1
1
1
i
1
1
i
2
1

B e e i

== R

— bichlorure de mercure (solution) ;
— — éther sullfurique ;
— — vaseling ;
- — laudanum

paquet de 300 grammes da colon hydrophile;

élui en bois, avec épingles ordinaires,

boite dépingles de sdreté;

petites cuillers en caoutchone durei;

boite en fer-blane pour paquets de poudre (sublimé).

La disposition des objets de pansement et des médicaments
est la suivante :

1° Le grand bassin en fer-blanc se met au-dessus de la
partie supérieure du havresac comme dans 'ancien sac,

2° Un coté du sac est divisé en de nombreux compartiments
qui sont de haut en bas :

a. Un compartiment pour loger le coton hydrophile et les
ultelles métalliques.

ARCH. nE MED. Wav. ET cocow. — Juin 1803, LIX —28
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5. Une série de pochettes pour conlenir le petit matériel
(boites & sulfate de quinine el tartre stibié, bande roulée,
amadou, ruban de fil, ele....)

¢.. Un compartiment renferment les deux bassines qui
enveloppent la boite & opérations dans laquelle sont tous les
in=‘ruments, et au-dessus, les tasses en cuir.

. Une série de petits flacons a éliquette vitrifite pour les
i licaments,

3" L'autre edté do sac n'est qu'une poche & compartiments
(s"ouvrant en haut) renfermant les ohjets de pansement (drap
de eorps. bandes phéniquées, gaze, éloupe, coton phéniqué);
a l'intérieur, il offre des petites bandes en caoutchoue pour
retenir les cuillers et les étuis i épingles et aigoilles.

Nous ajouterons que le sac est disposé de fagon & pouvoir se
rabattre horizonlalement quand on déboutonne le milieu des
soufilets. .

Enfin des courroies permettent de le fixer sur le dos d'un
homme.

On devrait mettre dans lintérieur du sac un tableau par
compartiment des objels qui y sont contenus pour permeltre
rapidement la vérification.

II. Composition des cantines médicales.

Les cantines médicales® sont des caisses composées de divers
comparliments qui s'ouvrent sur deux parois : le panneau
supérieur forme couvercle el le panneau anlérieur mobile peut
se rabaltre.

L'intérieur de la cantine n° 1 est divisé en trois plans : I'un
supérieur comprend trois casiers principaux; I'autre interme-
diaire ou moyen est formé de deux cases s'ouvrant en avant;
le troisieme inférieur, beaucoup moins haut, est séparé en deux
cases inégales et libres en avant comme les précédentes lorsque
le panneau antérieur de la cantine est rabattu; une de ces der-
niéres eases donne place & la boite formant appareil de pan-
sement.

La cantine n® 2, semblable extérieurement & la eantine n® 1,
en différe par sa disposition intérieure; elle n'offre que deux

i Rosger. Traifd des mancuvres d ambulance.
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étages : un plan supérieur mis a découvert par le soulévement
du couvercle de la eaisse, et un plan inférienr formé de deny
cases analogues aux cases intermédiaires de la cantine n° 1,

Des poignées de enir clonées aux parois lalérales servent &
les transporter i bras.

Nous allons donner la composition des cantines médicales
d'aprés le nomenclature générale (numéro 15) du Ministére de
la guerre, arlicle Service de santé en campagne, les cantines
médicales élant les mémes dans les troupes de la marine,

CANTINE N 1
FLAN SUPERIEUR

Case de droile

Cataplasme Lelidvre.......co0viinininn eissssss  Nombre 30
Papier sinapisé (la fenille)............. T — a0
Sparadrap cmplastigue de diachylon gommé de 07,20, Métre 4
Spatule en fer i geain ot 3 poudre. .. ......vvvv..  Nombre 1
Lampe b aleool & erémaillére avee sa bouilloire. . . . . - 1
Ciseauxr movyens (paire de). . ... 0cverorarsrsnses - i
Gobelet de 50 centilitres en fer baltu élamé, ....... -— q
Lanterne avec réflecteur el souche, . ...ovovvurane, —_ 1
Pot & tisane en fer bullu étamé & queue mobile de
07 41 dadiammBlre. . . .ocvensommrriinnsspins —_ i
Iléﬂecleur mobile pnurhougemrda l:lnleme hanucha,, -_ i
Etui 2 aiguilles avec bobine (garui)........co000n. - i
Pioallo Mlan. ;oo ianisnra iy b s g Kilog, 0.100
Filh coudre blanc o bis. ... - vvevererininiann, — 0.055
- BOREEE L o oy s R - 0,010
Miche romde.....covvvnrirernenoncnscnsnonas, — 0. 030
Robamdn Bl .osic. cusrisassrinpmiionsnsss — 0.125
BOmELe, oo vinannan iraasiiatasses i PR - 0,500
Case du milien
©  Acide borique cristallisé.................. e Kilog. 0.150
Alcool & 00 degrds. .o s.innrswinariasnnsssonns — 0,360
Alcoolal de meélisse composé, .. ... ..oevvreynnsenns —_ 0.075
Alcoolé de cannelle. . . ., cecvsnnnssanancsrsnrnns - 0.120
— d'exliait d'oplum, c.vsyiarirsraraissaaas — 0.200
Bismuth, — Sous-azolate. .., ..... — 0,250
Caustique & Fazotate d'argent fondu. ,..oooiuiin = 0.020
thorul'nrmaamslhasique...............-...... — 0.530
Elharaull‘unquerectll'u S R e —_ 0,150
Extrait d'opium en pilules ds 3 ceulngnmmes. P — 0,010
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Glygines. ..ovuueess e O R g R o Kilog. 0.350
Todoforme: pulvérisd. .. .ovivennirivrreironisens — 0,950
Mercure. — Calomel & la vapeur. ... .o ovevurnns — 0,020
Pilules de sulfate de quinine & 1 décigramme....... — 0,020
Potassium. — Chlorale de polasse, ... ... ouovui - 0.200
Poudre d'ipéeacuanha. ... .. o oiiiniiiaaaa, . — 0.425
Solution de sublimé corrosil au 107, ....... i - 0,250
Baudruche gommée de 010 de largeur........... Mistre 1
Tubes fermés pour essais de 16 cenlimélres de long sur

15 millimdtres de large........oovve cuinnnn Nombre 2
Calgut (Nacons de)...c.cuvnevcviassssannsas iea - 2
Soie 4 ligatures antiseptique (bobine de).......... —_ 1
Tubes & drainage en caoutchouc, feuille mackintosh de

1 mitre de long. ...ociiavariarnaeiirinannes — 2
Thermomidres médicaux & mazima., ... ..covvunnn. — 4
Comple—goultes normal, .. ... oviveannennss - 1
Eprouvette & pied graduée de 10 cenlimdtres cubes. - 1
Tableau indiquant la composition de la paire de can= — i

lines médicalds. . . .oeuvinviarsrasasennsnoran — i

Case de 'gauche

Amadou, ....oveiianas o N e A Y Kilog. 0, 05
Bismuth. — Sous-az0late, . ... .cooncescrarrrnsss —_ 0,250
ponge fine (pour ka chirurgie). ..o vove, oo — 0.010
Magneésie. — Bulfate de magnésie. .....o.ovvvvnnns Ay 1.000
Poudre d'ipécacuanha,......vveoiinsniirraaens — 0.42%
— de sublimé corrosif composde............. — 0.250
Solution phéniquée concentrde i demi............ — 0. 400
Thé Hysven.......cu0us Bl . - 0.200
Vaseline blancho.. ... .. ocreirsinsnsmsinianiss — 0.950
Percaline aggintinative de 040, ..........covuinn Métre 3
Sparadrap emplastique de diachylon gommé de 0720, — 8
Libge o hroche, . cooiisianiveninsssnsnssnairye Kilog. 0.012
Bouchons de ligge grands, . ........... ¢uss2t.,0.  Nombre 15
- Pelith. vusiniinarnireinnnnnne - 15
Spatule en bois pour poudre de sublimé corrosif com
posée........ g — 1

PLAN INTERMEDIAIRE

Case de droite
Tissu imperméable pour alézes de 0=,80........... Métre 1.20

Brosses & antisepsie ......... saisaniasivanssssn  Nombre 2
Cuvette b pansement en fer battu éamé, petite...... - 1
Irrigateur pour pansement et lavage des plaies...... — 1
Yentouse en verre, grande. .. .....c.coevuesuoanen —_ i

— MOYENNE , . soseransnssns R i i
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Ventouse en verre, petite. ............ P et Nombre 1
Tablier de médecin, ovovvvvriiviriiiiaranannens -— 1
Servieltes de toile pour la toilelte. ........ov0unven = 2
TOPAIOON.: 1 500 0050 w00 w0 i g 8 F T Ve - 2
Bassin rectangulaire en tole émaillée n° 4., ... .... — i
Cuvettes & pansement réniforme en tole smaillde. . . . L 2
Savonnettes antisepliques. . . ..o.oveuvenne T o 2

Case de gauche

Bandage earré.........covivieensiiarisasnn.sas  Nombre 1
= e COrPt v inn s e e —_ fi
— emT,......ns SaRe AT N T — 1
— t.rungulure R A SR = 1

Fcharpes triangulaires e (0ile. . ... ... ...se00ss - 6

Gaze & pansement nom apprélé, de 07,70 de large
(pagquet de 10 mitres)......ocevivieniinnennsn = 1

Suspensoirs en loile. .o, vviniiiiinn i —_ 2

Tissu imperméable pour pnnmnenls en 1=, ﬂl] de large. — 2.50

Boile n* 23 pour le service régimentaire., ,...... : = |

Compresses en gazei}unszmenlhi{:hlmuréns, moyennes
(paquet de 10).. = 1
upe purifiée bichlorurde {paquets de U“ 1. . = 5

Ouate de tourbe en plumasseaux bichlorurie {p:qual‘.
de 0%500) .. 0coeinnansnnnsannis R — 1

PLAN INFERIEUR
Case de droile formant appareil
Ammoniaque. — Ammoniaque liquide. ... ........ Kilog. 0,030
Cocaine chlochydrate. ......cocviiiiiiiriinrenss — 0.010

Morphine chilorhydrate (en paguet de 5 rln':ctgmmmes] — 0,002
Bandes roulées en colon tissu fin bichlorurée de 3 métres

sur 07,04, ....... Nombre 10
Bandes roulées en colon tusu ﬂn blchlorurée deﬁmétraa
L R e P — 20
Bandes roulées en coton lmu fin blt.hloruréa de Emétm
sur 0=, 065, . S — 0
Bandes roulées en gua, i panaemmi. apprétéde 5 métran
R o e e nin ot s e e T S 01 - - 10
fp‘inglea R U —_ alo
—  de sdreté (bolle de 12)., - 4
Gaze & pansement non apprélée de l}‘ 'Ii] de Inrgeur
{pagquet de & mitres).ooaeiiaeiiiineiiianeaes — |
Seringues en verre pour injections avec &lui....... — 4
Bande en caoulchouc pour |'hémostase chirurgicale,
T T e (Pl T —_ i
Bpingles d sulure, .....ooucvvueervesnsca CEke — 50
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438 PALASNE DE CHAMPEAUX.
Fil d’argent fin (roulean de 0=50).. .. ..... ... ... Nombre 9
Compresses en gazeh pansement bichlorurées moyennes

{paguet da 40).. .o i cinnapian,anpannsnnanss . — i
Compresses en gaze & pansement bichlorurdes pelites

{paquets de 10)..... s R — 5
Compresses en gare b Imnscmenlmdoﬁ'mmum aux H/10

moyennes (boiles de 25).. s — 1
F[GI.I[H‘ purifiée en pJum:}ss«Eﬂux bichlorurée |,'|la||u1,t

de D' L iiaiainanns bobanaeas ia T e -— 1
Flacon carré & ouverlure large, bouchée i I'émeri

L | e e — 1

Case de gauche

Baoite n* 28, Pinces hémostatigues {l!ellh.. Im]l{-]- Nombre H
Crayons . . ., . T R e Pl R — 3
Encrier ... co000s- e e — 1
Fiches de diagnostic Llnmhns. Ry o e s S o 50

— Dblanches et rowges.......vouveeiniinn., - 200
Plumes mdétalliques (boite de). ................... - 1
Porte-plumes. . ...ocomaiiiiieiinisiviieiiasis - 1
T | o R ot e g spel e BT Kilog. 0.100
Carpet médical. .. ... ... wmk i i e L ey e AN B 1

Composition des boiles d'instruments de chirurgie

BOITE N° 23 POUR LE SERVICE REGIMENTAIRE

Aiguilles & sulure, , s, cessvsaussrassssarans.as Nombre
Bistouri fermant, modéle Charriére, large.......... —
— boutonné . , ., ..
Bolta vide 0° 3. .. cuuciinmemvninmnnmsvnnvinos
Ciseaux forts, condés de Vegier (paire de}..........
Clel de Garengeot avee manche et 4 crochels. . .....
Couteau & amputation de 0= 475, ........0v0iiiin
—  désarticulation de 0= A45........c..0.e
Crochel articulé de Graefe avee dponge. ...........
Bpingles & subure .. i viisiisviss s baanmnvsoniss
Pelote eompressive de Larrey demi-cvhndrique. .. ..
PA00e B SEIAPEE. o ov i ox i e s M ey
— torsion, & verrou démontant. .. ..
— tire-halle, & tenon el & point d'arrét....... .
Scie avec lame de rechange. ... ... ...
Berrel-flibE. . ;oo sianiiininis i ar e s
Sonde d'homme en argent (du n* 18 de la filitre mé-
EEVOBY. v uivs i s s s e e e
Sonde exploratrice en #lain........c.oeiiiaas '
— msophagienne en gomme. . ........ .. 0000
Tourniquel avec palote. . . .......ooviavivennnsas

-h*_-hﬂphg—n.n*ﬂ-rhg—‘-h-h—hpl-.ﬁhhﬂ

FLETYESELE D B EEELEY
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PROJET DE FOXCTIONNEMENT DU SERVICE DE SANTE.

poITe &° 28, — PINCES HEMOSTATIQUES

(Petite boite}

Boite vide n® 28......... e U e R T Nombre
Pinces hémostatiques de l'e.m cerrarger e —_—

CANTINE N 2

FLAN SUPERIEUR

Gaze b pansement non apprétée en 07,70 de large

{paquet de 5 métres).. ... o i s e Tombre
Laes en treillis avee boucle. . TS ==
Attelle en bois articulée pour lu cuisse granda externe., ==

pelite externe, =
Attelles en bois palettc pnlrnaire ......... L =
Carton (bandes dej............. ..., S ==
Coussins & fracture dc 1 N5 d.e longueur.,....,.... —
— 0,00 —_ Gt -
— =52 _— e 5=
Coussins matelassés pour goulligre de jambe. ... ... —
Goulliéres en fil de fer pour jambe. ... .. o e
Toile métallique pour appareils de 0%,45 de’ |-Inl‘gL, Métre
— 030 — ... —
X =20 — ... e
Coton cardd supérieur en nappes (paquets de 0',500).  Nombre
-— bandes {paquets de 0%, 200), —
Lanterne pour brancardier., S B S I —
Tableau indiquant la wmp-ulllmn de Ia paire de can-
tines midisales. . ... ... oo iiiinrnnriia s s =

PLAN INFERIEUR

Case de droite

Bandage carrd, . ..occvinvinruvrisnniassnasases  Nombre

(LS CAPE. O S A e S —
Erl s R R e e i -
— triangulaire. .. .. ociiiieiieiieiiiiaes —
Compresses en loile, grandes..........co00nel, =
e TOFEANES . . . ov v s snnvaanss =

- POUILER. = o cvs oo vidhinn s Vianvs —
l}mpsfamnanloilcpuurcuisbe A R --
jamluu...... o —

El:hzrpes !nmgu]mreu en loile........ e T -

Buspensoirs en loile . ... .ooie i iiiaa —_
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Case de gauche

Bandes roulées en toile de 2,50 sur 0=.035....... Nombre

- 3 métres sur 0™,055. .....

— 4,20 sur 0=,085......... =

Eloupﬁ purifiée en plllmnsseau: bichlorurée [p@.quala.

R e N SRR e

Duate de tourbe en plumasseaux hichlorurée (paquets
| e iy = S —

Composifion de la trousse d'infirmier de visile

Cigeaux droils.. .. .coovvnaerinionnainan. 1 paire
1

Pince & pansement simplc .......... =
Rasoir., ....ccvnuns R e . 1
Spatule.. ... . B R e R s R |
Composition des bdches pour brancards
1l existe deux biches réglamentaires dans l'armée :
La biche n* 1 contient :
Brancards avee bretelles. . .., e N
Hampes pour fanions dambuolanee. ., ... .ovuue,.
Fanions d'ambulance (1 tricolore, 1 portant la eroix
de Benbve).,. ... e aeiicvaencctrasnasins

La biche n* 2 contient :
Brancards avec brelelles, .. ......c000 00 eamnnss

2

4

10
20
20

On pourrait se servir dans la marine de deux biches n® 1
dont I'une aurait la contenance primitive et 'autre contiendrait
six brancards au lieu de quatre. Ces hrancards seraient mis
dans les baches au moment du débarquement en sus de ceux
qui y sont déja. Ces hiches pourraient élre ulilisées pour proté-

ger contre 'humidité les hommes couchés i terre,

LA LEPRE A BERGEN (NORVEGE)"

Par M. ls Docteur COUTEAUD

MEDEGIN DE PREMIERE CLASSE DE LA MARINE

I'ai visite, grice a 'amabilité de M. Danielssen, le trés inté-
ressant service de lépreux dont il est chargé. J'ai vu environ

1 Extrail du rapport médical du docteur Coutesud, médecin-major de h

Manche, 1892.
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LA LEPRE A DERGEN (NORVEGE). M

80 malades offrant les trois types connus de la lépre : tuber-
culeuse, anesthésique. mixte. La lforme mixta élait la plus
fréquente, celle que 1'on observe le plus souvent en Norvége.
La médication la plus en faveur dans ce service, c'est le salicy-
late de soude combiné a 'emploi fréquent des ventouses sur la
peau on siegent les tubercules. La maladie peut subir des arrvéts
el méme des rétrocessions qui peuvent en imposer pour la
guérison, I'ai vu une femme ainsi guérie en apparence. Mais
tot ou tard surviennent des récidives, et le mal reprend son
Cours.

M. Danielssen varie ses médications selon les cas. 1l aessayé,
comme lant d'autres, la tuberculine sans succés. A mon pas-
sage, il expérimentait la pyoctanine donnée a la dose de 3 cen-
tigrammes par jour,

En Norvége, la lépre tuberculeuse tue en cing ou six ans,
surtout & cause des ulcérations qui se forment et des suites
qu'entraine loute suppuralion de longue durte. La durée dela
lépre anesthésique est de vingt ans.

Les médecins de Bergen sont partagés en deux camps: les
conlagionistes et les anticontagionistes.

Les premiers ont pour chef M. Hansen & qui revient I’hon-
neur d'avoir découvert le bacille de la lépre; les seconds se
rangent autour de M. Danielssen qui, pour prouver a tout le
monde la fermeté de ses convietions, n'a pas hésilé & s'inocu-
ler la lipre.

L'inoculation n'a eu d'autre résultat facheux que la produe-
tion d'une grande cicatrice. Ce fait est une preuve de courage,
mais n'est d'aucun enseignement, car un résultat positif prouve
plus que mille résultats négatifs, M. Hansen croit & la conta-
gion; lui et ses éleves en ont observé des cas manifestes, ce
qui n'étonnera point les médecins de notre marine qui ont vu
la lépre aux colonies,

On peut étre résolument contagionisle et ne pas accepter le
rile causal attribué au microbe de la lepre.

Les tentatives de culture de ce microbe ont toujours échoué :
la sanclion de la pathologie expérimentale manque done
M. Hansen pour étayer sa théorie. D'ailleurs le bacille de la
lépre et celui de la tuberculose ont tant de ressemblances
morphologiques, qu'il faut beaucoup d'ingéniosité pour les
différencier. J'ai vu, dans le laboratoire de M. Hansen, des
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préparations micrographiques de tuberculose et de lépre ot
les deux bacilles étaient bien faciles 4 confondre; celui de la
tubereulose paraissait légérement plus gros que celui de la
lépre. Mais ce caractére distinetif n'en est pas un pour les
bacilles de la lépre espagnole qui sont plus volumineux que
ceux de Norviege (Danielssen).

I'ajoulerai que ces ebtés faibles de la théorie microbienne
sont hien senlis par ses parlisans qui, en cas de doute, décident
de la nature du bacille selon sa prétendue élasticité ou rigi-
dité, choses quime semblent & moi de bien grandes subtilités,

Et d'ailleurs, j'ai remarqué qu'un des éléves de Hansen, en
présence de préparations douteuses, faisait aussi souvent appel
i I'histologie pathologique qu'a la baelériologie avant de se
prononcer sur leur delermination.

Le D Looft a en 'obligeance de me montrer deux intéres-
santes préparations de la moelle de lépreux ou il a découvert
une dégénérescence scléreuse des cordons postérieurs, en tout
semblable a celle du tabes dorsalis.

Ses recherches commencent & peine, mais notre confrére se
demande si cette lésion n'est pas plus fréquente qu'elle ne
semble, car elle existail dans les deux seuls cas de lepre qu'il
a examinés,

Tous les médecins it Bergen s'accordent pour repousser
I'identité de la lepre et de la syringomyélie ou de la scléroder-
mie, admise récemment par M. Zambacco.

M. Danielssen n'est pas éloigné d’admettre 1'identité de la
lépre et de la tuberculose.

La tuberculose, dit-il, s'installe trés fréquemment chez les
malades atleinls de lépre, et en particulier chez ceux qui pré-
senlent la forme tubéreuse. Il a montré que lorsque les tubéro-
sités commencent 4 disparaitre chez un lépreux, indemne de
tubereulose, le malade devient tuberculeux en peu de temps,
la maladie se localisant aux poumons, aux organes abdominaux
ou meéme aux enveloppes du cerveau. L'identité morphologique
des deux bacilles de la tuberculose et de la lépre est un argu-
ment de plus pour celte maniére de voir. Il n'est pas jusqu'a
la longue el silencieuse période d'incubation de la lepre qui,
aux yeux de notre savant confrére, ne rappelle au plus haut
degre l'nfection tuberculeuse, |

Ces idees originales peuvent avoir leur bien fondé. Toul n'a
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pas encore été dit sur les diverses tuberculoses, dont I'étude
experimentale date de si peu de temps.

La lépre diminue notablement en Norvege oi, la médecine
étant hiérarchisée, il est plus facile qu'ailleurs aux inspecteurs
de découvrir et d'interner les malades, soit dans des hopitaux,
8'ils sont curables, soit dans des asiles installés sur le modéle
des anciennes léproseries de France, 8'ils sont incurables. Leur
séquestration n'est pas absolue ; 1l leur est permis, sous cer-
taines conditions, de se méler a la vie de tout le monde. 1l ne
leur est méme pas interdit de se marier, défense inscrite dans
la loi islandaise; mais on tdche de s'opposer, par la persuasion,
& des uniong qui mettraient obstacle & 'extinction du fléau,

Presque tous les lépreux de la Norvige sont relégués i Ber-
gen. En {885, leur nombre dépassaitun millier; il est aujour-
d’hui an-dessous de mille.

RAPPORT SUR L'EPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE AU SOUDAN

{ 1801-1892)

Far M. le Docteur PRIMET
WESECIN EX CHEF DU CORFS DE SANTE DES COLONIES

|Sui'l'u ',]

GCHAPITRE 1M

DEBUTS DE L'EPIDEMIE. — SA NATURE. — DIAGNOSTIC ABSOLU ET DIFFERENTIEL
DE LA MALADIE.

DERUTS DE L EPIDEMIE

Quand on lit la relation des épidémies de fidvre jaune qui
en 1878 et en 1881 ont sévi an Soudan, on est frappé de ce
fait, c’est que les premiers eas furent généralement méconnus,
Le diagnostic est resté longtemps hésitant au début de I'épidé-
mie, soit qu'il fat difficile & porler, soit plutét que In maladie
se présentit avec des allures trompeuses, sous des formes mal

! Yoir Archives de médecine navale el coloniale, tome LIX, p. 241,
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définies. C'esl ainsi que la fievre jaune fut confondue tantot
avee des aceés pernicieux, des fibvres rémittentes paludéennes
ou des liévres elimatiques, tantot — et c'est le eas le plus fré-
quent au Soudan — avec de la fiévre typhoide ou micux avec
de la typho-malarienne,

Le D" Baril, médecin-major de la colonne qui de Saint-Louis
vint opérer & Saboueiré en 1878, avoue avoir posé les dia-
gnoslies de lievre pernicieuse et de fievre typhoide chez des
malades qui saccombérent, manifestement atleints de typhus
amaril.

« Je trouvai, parmi |'équipage de I'Espadon, un grand nom-
bre de malades, entre autres deux cas graves i forme encore pen
déterminée, L'un, malade depuis cing jours, mourut le lende-
main. Je conclus & une fidvre typhoide, ce que m'expliquaient
suflisamment les nombreuses faligues et privations supportées
depuis plusieurs jours. L'autre ne mourut que deux jours aprés,
je diagnostiquai accis pernicieux. »

En 1881, les premiers cas furent également pris pour des
accés pernicieux et surtout pour de la fiévre typhoide, une figvre
typhoide insidieuse & marche irréguliére, a sympldmes anor-
maux que quelques années plus tard on n’eit pas hésité a ran-
ger dans la catégorie des typho-malariennes.

Ces erreurs de diagnostic élaient excusables; elles s'expli-
quaient d’autant mieux que les symptdmes caracléristiques fai-
saient défant, ou tout au moins étaient trop peu accenlués pour
que la nature du mal fut dés le début uettement aflirmée.

Citons des faits : « Les vomissements noirs pathognomoni-
ques manquérent dans plus de Ia moitié des cas, comme ils
avaient manqué dans le début ol probablement les malades
foudroyés par I'intensilé de la maladie mouraient avant d'arri-

- ver i celte phase. Quelques-uns cependant avaient présenté
des épistaxis et des selles sanguinolentes qui ne nous laissaient
aucun doute sur la nature de leur affection. »

On congoit aisément que les premiers cas aient done pu étre
méconnus. Si le malade succombait i la premidre période,
avant I'apparition des s]rmpr.dmes rarnclensthucs le dmgnus-
tic était accés pumlcwut ou accés pernicieux suite d’in-
solalion; s'il arrivait 4 la deuxiéme période, sans qu'on ait
assisté a la premiére, ¢'était un cas de fibvre typhoide ou de
typho-malarienne, dont les sllures anormales n'échappaient
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certes pas aux médecins, mais ils eroyaient en trouver la cause
soit dans les condilions du milien extérieur, soil dans I'état de
misére physiologique of se trouvaicnt la plupart des malades.

Si nous insislons sur les caractéres mal définis qu'a pré-
senlés, au Soudan, la fievre jaune au début des épidémies
de 1878 etde 1881, ¢’est que nous allons retrouver les mémes
formes indécises dans les premiers cas de I'épidémie actuelle.

L'année derniére i I'arrivée de la colonne, on avait observé
en moins de dix jours une dizaine de déces, et cette mortalité
anormale étail due a de la typho-malarienne, & des accés per-
nicieux simples ou consécutifs i des coups de chaleur. Ces cas
miortels se succédérent nombreux i Kayes, a Médine ot aceom-
pagnérent méme les troupes dans leur marche sur Nioro jus-
qu’a Koniakry : ¢’étaient toujours des nouveaux venus qui élaient
atteints. En méme temps éclatait une petite épidémie de dysen-
terie remarquable el par son intensilé, et par sa tendance a se
compliquer d’hépatite, et aussi par la fréquence des symplomes
typhiques (voir tableau (). Tous ces faits annongaient que la
conslilution médieale se modifiait; elle avait un caraclére
typhique de mauvais présage. Or, comme un cas d'iclére grave
avait été observé avec des cas de typho-malarienne, on pouvait
supposer & celle constitution anormale une tendance amarile,
que semblait déceler I'état typhique dont s’accompagnaient la
plupart des fiévres chez les Européens récemment débarqués,
En I'absence toutefois d'observations cliniques complétes et
surtout de fenilles d’autopsie, on ne peut affirmer la nature
ictérode de ces cas de fievre typho-malarienne pendant les der-
niers mois de 'année 1890.

Au commencement de 1891, I'état sanitaire avait continué
d’étre mauvais et le Soudan était encore sous l'influence de la
constitution médieale qui venait d'étre si peu clémente aux
troupes, a leur débarquement a Kayes. Mais, dés le mois de
mai jusqu'au 15 octobre, 1'état sanitaire s'était sensiblement
amélioré, avec cette restriction toutefois que la morbidité fut
forte dans les divers détachements qui anx hautes eaux remon-
térent de Saint-Louis au Soudan.

Dés I'arrivée de ces petits convois, la situation en effet changea
aussitot, mais dans les postes seulement ou ils furent dirigés.
Ainsi l'aviso la Salamandre et laffvété le Cayor débar=
quérent, le 21 et le 28 aoit, 70 hommes environ & Kayes. Quel-
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ques jours s'élaient i peine éconlés quéclata une pelitc épi-
démie de figvres d allures typhoides.

Du 25 acit au 17 oclobre, sur 67 cntrants & I'hapital,
62 étaient de nouveaux débarqués et, dans cenomhbre, 3 mou-
raient de typho-malarienne, tandis qu'a Médine deux auires
succombaient, 'un de ligvre bilieuse inflammaloire, 'autre de
typho-malarienne. Ces troupes élaient cependant montées i Kayes
dans les meilleures conditions: la santé &'était maintenue tou-
jours honne i bord de la Salamandre et du Cayor. D'autre part
elles avaient trouvé un confortable que n'ont pas les troupes a
I'arrivée de la colonne; elles avaient élé casernées dans des
locaux vasles, bien nménagés. Iargemenl‘. aérés; en outre, 1'ha-
pital ot les malades avaient été traités était nenl, situé sur un
plateau sec, battu par la brise. Et cependant & peine les
hommes avaient-ils mis le pied a Kayes que la typho-mala-
rienne s'emparait d'eux. j

Débarqué le 28 aoit, un canonnier meurt le 8 septembre
aprés neuf jours de maladie ; un deuxiéme meurt le 15, un
troisitme le 20, el toujours de la méme affection. La deserip-
tion qu'en donne le D" Coppin se rapporte bien i celle des
auteurs, mais onnous permettra d'en citer une et de la discuter.

« G..., canonnier débarqué le 28 aoit, était entré & I'hopi-
tal le 10 septembre aprés avoir été pendant quelques jours
exempl de service. Le 10, au soir, il présentait les symplomes
suivants : lievre continue depuis deux jours, 59°,8, langue noi-
ratre, un pen séche, abdomen sensible & la pression, gargouil-
lement iléo-caecal, insomnie, vertiges, céphalalgie trés violente,
La maladie suivait réguliérement son eoursetle 14, i lacontre-
visite 'amélioration était telle qu’il me demanda & manger', ce
qui naturellement lui fut refusé. Pendant la nuit, le malade
fut calme jusqu'a 2 heures du matin. A ce moment il ehercha,
i se lever; l'infirmier de garde le fit recoucher facilement. Une
heure aprés, venant voir le malade, il le trouva la face grippée,
son lit inondé de selles sanguinolentes : il était mort. Nous ne
puimes pratiquer I'autopsie, n"ayant aucune installation permet-

* A propos de celte envie de manger, que le I Coppin signale, au moment da
la rémission, voir lo cas du sergent T...; voir également la thése de P. Selsis :
Etude sur la fitvre joune & Cuba.

4 Ge désir de manger que manifestent certains malades, est, dit-il, un signe
presque cerltain de lerminaison fatale. »
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tant de faire une aulopsie abdominale sérieuse. Il y a tout lien
de croire que le malade a succombé & une hémorrhagie intes-
tinale foudroyante, car en examinant les selles rendues dans la
soirée par le malade, nous constatimes qu’elles étaient noires
presque de la coulenr et de la consistance du goudron. »

Est-ce la une fievre typhoide vraie ? Nous ne le pensons pas.
(n n'y observe pas cetle rémission qui la est si marquée que le
malade, six jours aprés le début de Tallection, demande &
manger, ni cette conservation de lintelligence et de la force
musculaire, ni pareille marche de la maladie. Quant a admet-
tre que le malade a succombé a une de ces hémorrhagies
graves comimne on en constale dans la dothiénenlerie, nous ne
sommes pas de cet avis. Les uleérations intestinales, en suppo-
sant que (... en ait eues, ne s'observent pas dans le premier
seplénaire ; de plus les selles d'une hémorrhagic aussi fou-
droyante, n'offrent d'ordinaire ni cet aspect, ni celle consis-
tance, ni cetle couleur qui les ont fait comparer a du goudron.
Et puis la fievre typhoide franche, légitime, est si rare au Sou-
dan.

Est-ce une typho-malarienne? Les auleurs sont d'accord pour
n'admettre les lésions ulcératives de I'intestin que dans les cas
de fisvres dupliquées, par association. Or, cetle opinion ne
s'appuie sur rien. A bord du Cayor et de la Salamandre |'étal
sanitaire a é1¢ excellent : les conditions d’habitat, nous I'avons
dit, n’ont pas laissé & désirer. Il n'est done pas plus vraisem-
blable que les troupes aient contracté la figvre typhoided bord
qu'elles ne 'aient importée de France,

Le cas du canonnier G... éveillerait plutol I'idée d'une de
ces fivres bilieuses paludéennes & forme hémorrhagique que
I'on a signalées parfois chez les Européens non acclimatés, dans
des pays paludéens ; mais, vu les événements qui se prépa-
raient, vu la marche de la maladie, vu la rémission qui a pré-
cédé la mort, I'hémorrhagie intestinale et ses caractéres tout
spéciaux, la rapidité de son évolution, vu enfin ce fait que
I'individu, étant récemment débarqué, n'avait pu s'impaluder
gravement, nous nous demandons si le diagnostic de typhus
ictérode ne devait pas étre porté.

Evidemment ce cas n'était pas classique.

La plupart des symptémes faisaient défaut, mais si 'on se
souvient eombien insidicux, indécis, ont été les débuts des
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épidémies de 1878 et de 1881, on sera amené plus facilement
4 voir dans le cas du eanonnier G... plutét une forme ébauchée
de typhus amaril qu'une manifestation du paludisme,

Iaillenrs ce n'était pas la le seul signe avant-coureur de
I'épidémie qui couvait.

Depuis P'arrivée des pelils convois qui s'élaienl succédé &
Kayes pendant I'hivernage, la constitution médicale avait viré
au lyphisme,

Fait curieux, la dysenterie si fréquente les années précé-
dentes, celte année-ci en parliculier oii pendant la saison séche
elle avait fail de nombreuses victimes & Kayes, avait & pen prés
disparu : quelques cas & peine furent signalés, et encore des
plus bénins. D'autre part les condilions saisonniéres n'élaient
pas habituelles.

L'hivernage qui avait é1é pluvieux et chaud se prolongeait
oulre mesure. Des lornades tardives alternaient avec des calmes
étoullants ; I'atmosphére étail chargée d'électricilé, la Lempéra-
ture moyenne était élevée. A ces conditions météoro-telluri-
ques peu favorables, s'ajoutaient d’autres causes de morbidité
qu'il est peut-étre bon de rappeler pour expliquer la constitu-
tion médicale & Kayes, & Médine, i Bafoulabé. Les inondations
de 1890 avaient remué autour de ces postes un sol depuis long-
temps pollué : ces terres, aprés le retrait des eaux, étaient sans
doute devenues un milien de culture pour des microbes, de
repullulation pour certains germes pathogénes qui, en temps
ordinaire, seraient demeurés 4 1'état latent. En méme temps,
les travaux qui avaient élé entrepris pour rectifier le tracé de la
voie ferrée avaient nécessilé des terrassements importants sur
plusieurs points entre Kayes et Bafoulabé. Or, comme les tra-
vailleurs marocains et chinois ont en quelque sorte jalonné de
leurs cadavres cette ligne de chemin de fer, des terrains souillés
ont été probablement bouleversés, et, pour qui se souvient des
graves épidémies qui ravagérent les campements & Diamou, i
Peparah, a Sabouciré, elc., on arrive & se demander si tout ce
remuement de terres n'aurait pas joué un role dans I'éliologie
de I'épidémie de 1891 ou tout au moins dans la gravité qu'elle
a présenlée sur divers chantiers échelonnés sur la ligne.

A signaler enfin une épizootie qui venait d"éclater sur divers
points du Soudan, épizootie formidable qui, envahissant le
Soudan, allait sur son parcours anéantir tous les troupeaux,
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jonchant lesol de cadavres qui se putréfiaient librement a I'air
a moins que trainés dans le fleuve, ils n'allassent empester les
postes riverains.

Telle était la situation an mois d’octobre. Pour que la consti-
tution médicale devint franchement amarile et se révélit avec
éclat, il lui manquail une condition essentielle : un milieu
humain favorable au développement des germes pathogénes.
Cette condition, la colonne expéditionnaire allait la remplir en
jetant plus de 300 hommes de troupes fraiches & Kayes, &
Médine, a Bafoulabé, foyers latents d'infectieux qui n’atten-
daient plus que cette importation pour s'allumer. Les troupes
débarquaient le 15 octobre; le 27, on constatait le premier
décés de fiévre jaune : 'epidémie était constituée.

NATURE DE LA MALAMME — DIAGNOSTIC

Bien que la fiévre jaune soit une maladie spécifique présen-
tant des symptomes et des lésions propres — au moins quant
& leur évolution — son diagnostic est d'une extréme difficalté
au début d'une épidémie. Elle a des relations si étroites avec
certaines formes graves du paludisme et avee certaines pyrexies
typhiques que pour déterminer sa nalure, il est nécessaire de
prendre « comme base indivisible I'appréciation combinée des
éléments étiologiques, symptomatologiques et nécropsiques. »

En effet, comme pyrexic, elle offre les syndromes communs &
toutes les fidvres dans les pays intertropicaux ; comme typhus,
elle présente les caractéres génériques du groupe ; mais en tant
qu'entité morbide, elle ne posséde en réalité aucun caractére
qui lui soil propre, aucun signe pathognomonique.

Aussi, convaincu des difficultés de ce diagnostic, pénétré
d’autre partde la gravité des conséquences qu'entrainerait une
erreur d’appréciation, nous n’avons affirmé la nature amarile de
I'épidémie qu'aprés une observation des plus attentives et sur
un ensemble de faits précis et suffisamment nombreux. Ces
faits, les voici :

1* Histoire médicale du eonvoi T....

2° Constalation d’'un foyer infectieux i Bafoulabé; ses irra-
diations. — Caractéres de transmissibilité de la maladie. —
Contamination des convois et des chantiers de la voie ferrée.

3° Faits cliniques,

ARCH. DE MED, NAV. ET coLox, — Juin 1893, LIX — %0
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4" Examen cadavérique,

(e n'est qu'aprés I'étude de tous ces faits que nous avons
cru pouvoir, le 8 novembre, affirmer que le soldat L..., a
Kayes, le sergent T..., & Bafoulabé, étaient morts de fievre
jaune et non de typho-malarienne et que li était le véritable
diagnostic de la maladie infectieuse qui décimait les troupes a
Kayes, comme & Dafoulabé et dans les convois.

Voici en effet une maladie qui éelate sous forme d’épidémie,
juste aprés Parrivée des troupes fraiches, & la fin de la saison
d'hivernage et seulement dans les postes ol ces froupes
avaient eté cantonnées, postes déja suspects que la fievre
jaune avait ravagés deux fois depuis 'occupation. Cette
maladie n'attaque que les Européens et parmi eux les nou-
veaux arrivants ; elle revét aussitol des caracteres d'infection,
de pseudo-contagion, — sa transmissibilité n'est pas dou-
tense, — sa tendance i U'irradiation est démontrée par la con-
tamination successive des chantiers de la voie ferrée, des

ostes de Dadumbé et des conveois de ravitaillement. Partout
on elle éclate, elle est une, identique a elle-méme, elle évolue
en cing & six jours, tue les 4/5 de ceux qu’elle frappe. Ses
symptomes sont des symptomes de pyrexie typhique, mais ils
sont remarquables par leur connexité, par la fréquence de
certains d'entre eux, par I'ordre constant de leur évolation en
deux périodes séparées par une courte rémission. — Fiévre a
début brusque, a température élevée, albuminurie, hémor-
rhagies, vomissement noir, iclére pendant la vie, ictére post
mortem quand celui-¢i a fait défaut, conservation de l'intelli-
gence et de la force musculaire, dans la plupart des cas, jus-
qu'sux derniers moments, rémission qui précéde la mort,
phénoménes ataxo-adynamiques, tel est I'ensemble symptoma-
tique de la maladie. A I'autopsie, teinte ictérique du cadavre,
marbré de plaques livides par des lésions intestinales autres
que de I'hyperhémie, pas d'uleérations des plaques de Peyer;
I'estomac eontient une matiére noire hématique semblable a
celle du vomito-négro, sa muqueunse offre dans les courbures
de petites ulcérations, un piqueté hémorrhagique, le sang a
les earactéres du sang dissous; la rate est normale, le foie est
steatosé, ‘de couleur jaune, presque exsangue, telles sont

- les lésions principales que I'on trouve dans ces cas.

Quelle est la maladie, autre que la fiévre jaune, quioffre ces
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symptomes el ces lésions, qui ait ces allures, cette marche et
celle gravite !

Nous ne parlerons pas de la figvre typhoide et du typhus
exanthématique ; la confusion ne peut étre faile par un bon
observateur surtout £'il a soin de controler les données de la
clinique par les résultats de I'examen cadavérique.

TYPHUS COLLAPSIF

Quant au typhus collapsif, sous sa forme de typhoide
bilieuse, le diagnostie différentiel est autrement malaisé. Nons
nous souvenons qui la Guyane cetle erreur fut commise &
Cayenne, non seulement au début de I'épidémie 1875-76,
mais encore & Sainl-Laurent du Maroni ou cette question fut
I'objet d'un débat scientifique. A Bufoulabé, le médecin du
poste, médeein expérimenté qui déja avail va le typhus amaril
i ln Guyane, avail commis ceite erreur, au sujel du eas du
sergent T.... Cependant si P'on tient compte que dans la
figvre jaune la prostration ne survient que dans la 2* période,
que la conservation de I'intelligence et de la force musculaire
esl fréquente dans les derniers moments, que la tendance
aux hémorrhagics est habituelle, que le vomissement noir est
fréquent, que l'on n'y observe pas de véritable rechute, que
la mortalité est trés forle, enfin que le foie et la rate ne sont
pas augmentés de volume, on arrivera i distinguer ces deux
typhus I'un de Pautre,

FIEVRE BILIEUSE HEMATURIQUE

Li, on constate des analogies trés remarquables avec le
typhus ictérode. Méme brusquerie dans le début, méme rapi-
dité dans I'évolution, méme ictére, méme lendance aux hémor-
rhagies.

« On a quelque droit, dit Maurel, de se demander com-
ment on peut différencier cetle affection de la fidvre jaune.
Javoue que le diagnostic est embarrassant. Je ne connais
en effet entre ces deux affections aucun caractére vraiment
différentiel. »

La confusion cependant ne nous semble pas possible, —
en temps d'épidémie du moins, — quand on procide a up
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examen meéthodique et que l'on tient compte a la fois des
conditions étiologiques symptomaltologiques, nécropsiques et
thérapeutiques.

Pendant que la fievre jaune sévissait dans le bassin du haut
Sénégal, il y eut dans la vallée du Niger, & Ségou, une sorte
d'épidémie de fitvre bilieuse hématurique, comme on en avait
déja vu i Bammako en 1885 (7). En moins de quatre 4 cing jours,
les 4 sous-officiers du poste sont alteints; 5 meurent en denx
ou trois jours, un seul survit. Or gqu’on relise la relation, faite
par le docteur Neiret, de celte poussée de paladisme, qu'on la
compare avec la description de I'épidémie de Bafoulabé, et 1'on
verra rapidement que 'erreur de diagnostic est facile a éviter,
quelque grave gu’ait été la fievre bilieuse hématurique dans
I'un et 'autre de ces postes. Le diagnostic différentiel ayant
été fail par les auteurs de pathologie exolique, je n'y revien-
drai pas. Je me bornerai & faire remarquer par opposition aux
signes de la fibvre jaune :

1* Que la fiévre biliense hématurique atteint les anciens
coloniaux, eeux qui sont impaludés séricusement ;

2° Qu'elle n'a pas de tendance a la transmissibilité ni a
I'irradiation hors de ses foyers, lesquels, soit dit en passant,
dépendent avant tout des conditions malariennes;

3° Que la marche de la température, I'évolution de la
pyrexie ne sont pas les mémes;

4 Que lictére est un phénoméne de début;

9* Que les hémorrhagies sont ordinairement réduites a des
épistaxis ; le vomissement noir est I'exceplion.

6° Que les lésions cadavériques sont différentes.

Ici la rate est toujours augmentée de volume ainsi que le
foie, car, on ne doit pas I'oublier, la fiévre bilieuse hématu-
rique est la manifestation la plus élevée de I'imprégnation
malarienne portée a son summum.

7° Que I'efficacité de la quinine est généralement reconnue
dans la bilieuse hématurique, tandis qu'elle est nulle dans le
typhus amaril, comme on a pu s’en convaincre dans 1'épi-
démie actuelle.

FIEVRES PALUDEENNES

On peut s'étonner de retrouver, — en dehors de toute im-
portation apparente, du moins, — du typhus amaril dans
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une région ol l'on est généralement d'accord pour déclarer
non senlement qu'il y est inconnu, mais qu’il ne saurait 8’y
acclimater aprés une premiére importation, le principe infec-
tieux s'épuizant sur place sans pouvoir se renouveler. On est
porté plutit & voir dans cette épidémie du Soudan une mani-
festation bruyante d'un paludisme intense, modilié, exalté
quant @ ses propriélés, sous des influences saisonniéres spé-
ciales. On se rappelle les épidémies de fibvres rémitlentes
typhoides, de typho-malaricnnes qui onl éé observies au
Brésil, par Torres-llomen, au Gabon par Griffon du Bellay, en
Algc’trie par les médecins militaires, an Tonkin, 4 Madagascar,
au Soudan par nos collegues. On pense encore i ces épidémies
de fievres bilieuses paludéennes que Ilaspel a considérées
comme de la véritable fievre jaune et que Artken et les
Anglais dans I'lnde ont déerites sous les noms de fievre jaune
malarienne. — Cette opinion est d'autant plus séduisante
que toutes ces pyrexies, fidvres rémiltentes graves, fievres
typho-malariennes, fitvres rémittentes typhoides, Gévres palu-
déennes bilicuses, ont éé, et sont encore, maintes fois
signalées dans eette zone éminemment palusire qui s'élend du
Gabon au Sénégal.

Et I'on est ainsi amené¢ & admellre que, celle année il a
pu y avoir une série de ces fitvres bilieuses, simulant une épi-
démie, que ces fitvres, sous I'influence de conditions méléoro-
telluriques toutes particuliéres, ont affeeté les formes hémor-
rhagiques et typhoides et revélu si bhien le masque amaril
gu’elles aient eté prises pour du Lyphus iclérode!

Mais ¢’est la une vue de Uesprit que l'observation allentive
des fails n'a en rien confirmée.

La maladie qui a sévi sur la colonne expédilionnaire dans
les derniers mois de 'année n'a été ni de la fibvre bilieuse
paludéenne, ni de la typho-malarienne. C'est une maladie qui,
pour aveir des analogies incontestabiles, dans la symplomato-
logie da moins, avee ees pyrexies en differe complétement par
sa nature; elle ne reléve ni du paludisme dont elle n’a pas les
lisions caractéristiques, ni de I'état bilieux qui chez elle est
un phénoméne secondaire, accessoire. C'est une enlilé mor-
bide dont le caractére fondamental est la spécilicilé, caractére
que 'on chercherait en vain dans les formes graves du palu-
disme.
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Il est regreitable que, dans la situation difficile oii se sont
trouves les médecins, I'on n'ait pas pu faire toutes les autop-
sies, rédiger soigneusement les observations clinigques, procé-
der & des études hactériologiques, rechercher dans le sang les
corpuscules de Laveran, le spirillum du typhus récurrent, le
bacille d’'Eberth, pour assurer sur des hases plus séricuses le
diagnostic des pyrexies observées celle année; mais, pour diffé-
reneier 1a fievre jaune de ces pyrexies, ces données pour élre
tris importantes, ne sont pas indispensables : la clinique suffit
pour affirmer que I'épidémie de 1891 n'est pas de nalure
paludéenne. O sont en effet dans la maladie qui a décimé les
troupes les sympltomes et les lésions du paludisme? Ces
hommes débarqués depuis dix jours & peine ont-ils pu en si
peu de temps subir i ce point l'imprégnation malarienne
qu’ils en meurent! Et ces caracléres de {ransmissibilité de
tendance & lirradiation, et ce eyele défini en denx périndes
se'-.p:m':us [rar une rémission, et celte fréquu[me du vomissement
noir, et iclére post mortem, et cette gravité de la maladie el
ce choix tont particulier qu'elle fait de ses viclimes: et ces
lésions cadavériques, cet état du foie stéatosé avee sa couleur
jaune, cetle rate qui est normale, toul cela, est-ce le [ait de
I'intoxication palustre ?

Quand on éludie le dossier de I'épidémie, qu'on lit les
feunilles cliniques de Lourd..., de Toul..., de Sal..., de Thi...,
delal..., de Trou...,etc...., quon analyse les délails de I'his-
toire des convois et de la contamination des postes de Ba-
dumbé et de certains chantiers de la voie ferrée, on ne peut
soutenir d'autre disgnostie que celui de fievre jaune: c'est le
seul qui rende compte de toute 'épidémie, le seul qui ne soit
pas en désaccord avec les faits et qui satislasse D'esprit,
malgré les lacunes que 'on peut y relever.
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CHAPITRE 1V

ETUDE DES PRINCIPAUX SYMPTOMES. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

ETUDE DES PRINCIPAUX SYMPTOMES

L'insuffisance du personnel dont le cadre n'était pas en rap-
port avee les besoins du service et avec les nécessilés que
créaient 1'élendue de nos possessions et la situation toute
militaire de la colonie, I'impossibilité de combler i temps les
vides que la maladie souvent, la mort parfois, faisait dans nos
rangs, la difficulté de la reléve de ces postes qu'une centaine
de kilométres au moins sépare les uns des autres, l'installa-
tion quelquefois défectueuse des infirmeries, la pénurie des
moyens d’étude, le manque de matériel scientifique, enfin les
conditions pénibles ol se trouvait souvent le médecin, obligé
de faire face a toutes les exigences de son métier avee des
moyens restreints, loules ces raisons expliqueront pourguoi
I'histoire médicale de I'épidémie n'a pu étre compléte. Elle
I'est d’autant moins qu’au début on négligea de rédiger avec
tout le soin désirable les feuilles eliniques dans la pensée
qu'on avait affaire & des fitvres climaliques ou a celte typho-
malarienne endémique au Soudan, Si, & ces cas de fibvre
jaune méconnus, on ajoute ceux qui n'ont pu étre observés,
faute de médecins, dans les convois et dans cerlains postes,
on ne sera pas surpris que nous n'ayons pu recueilliv qu'un
nombre restreint d’observations cliniques. Quelles qu'elles
soient, elles nous ont paru avoir de l'intérét et nous allons en
analyser une trentaine, au point de vue des particularités qu’a
présentées la fievre jaune dans celte épidémie.

EVOLUTION DE LA MALADIE

L’évolution de la maladie en deux périodes séparées par une
rémission fugace a été observée dans la moitié des cas. Rare-
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ment on a pu assister an début de la maladie. Au Soudan, les
acces de fievre sont si fréquents qu'on les néglige : on s'admi-
nistre 1 gramme de sulfate de quinine et c’est tout. Aussi la
premiére période de la fievre amarile est-elle passée générale-
ment méconnue, le malade croyant & du paludisme el ne
jugeant pas & propos de recourir au médecin,

D'ailleurs cette premiére période est difficile & constater.
Dans les cas légers, — dont le diagnoslic différentiel avee la
fitvre climatique ou méme avec de simples accés de fidvre est
si délicat, — il n'y a pas a vrai dire de périodes. Dans les eas
graves, la rémission fait souvent défaut, la marche de la tem-
pérature est plus on moins réguliére, et la maladie va si vite
que 1'on ne distingue plus nettement les deux périodes, —
Ainsi sur 26 cas suivis de mort, 12 fois seulement il y a eu
la rémission du troisieme jour.

Début. — Le début brusque a été la rigle, le début avec
prodromes, l'exception. La fiévre jaune a éclaté d'ordinaire
dans la premiére partie de la nuit, quelquefois par un violent
frisson, ou par un forl accés de fievre, disent les malades.

Durée. — La durée moyenne a été de 4 a 7 jours. Le plus
souvent dans les cos mortels, les malades élaient enlevés au
bout de 4 & 5 jours au plus.

Terminaison. — La guérison a été rare. A Bafoulabé sur
20 cas, 16 décés; a Kita sur 14 cas, 10 déeés. Sur le chantier
du kilométre 46, sur 4 cas, 3 décés; &4 Badumbé sur 5 cas,
5 décés.

La mort est survenue :

b fois dans le collapsus.

7 fois dans le coma.

4 fois au cours d'une dyspnée profonde.

6 fois dans le délire.

G fois en pleine connaissance.

Complications. — En fait de complications, la plus fré-
quente, la congestion pulmonaire; quelquelois les parotidites ;
elles ont été un phénoméne critique, car elles onl apparu au
début de la convalescence, alors que tout danger avait disparu.

page 456 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=456

SETTH .

RAPPORT SUR L'EPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE AU SOUDAN. 457

On n'a constalé ni abeés, ni éruptions furonculeuses.

La dysenterie, qui avait joué un rile infime dans V'invalida-
tion, apparait dans le convoi de P..., & son arrivée & Nioro.
Fait particulier, elle fut observée exclusivement chez les
Européens récemment débarqués el concurremment avec la
fievre jaune.

Marche de la température. — Bien que la marche de la
température dans le typhus amaril n’offre pas un type qui lui
soit propre, les tracés qui ont été recueillis se rapprochent si
bien de ceux qui onl été publiés, qu'ils viennent & Fappui du
diagnostic.

La température d’agonie a été généralement élevée ; aucune
relation constante entre la température et anurie.

Pouls. — Dans quelques cas seulement on a noté le défaut
de parallélisme entre les courbes de la température et du pouls.

Eruptions cutandes. Sueurs. — Chez denx malades, appa-
rition des sueurs avec la rémission du 3" jour. — En général
elles ont fait défaut.

In ||'iq|mlé hénmrrhngiq'ue: des taches en forme de pluques
ecchymotiques, ont été signalées dans trois cas.

L'érythéme du scrotum a été noté plusieurs fois,

Ictére, — Ce symptime a en une importance capilale pen-
dant I'épidémie. 1l s'est montré si réguliécrement, que tous les
cas ot il n'a pas été conslaté ont élé lenus pour suspects,
douteux.

Trés rare pendant la premiére période, il a apparu le plus
souvent avec la rémission ou plutdt avec le début de la
denxiéme période; il a été constant dans les cas mortels.

(uant i I'iclére post mortem, il n'a jamais fait défaut ; c’est
la le signe le plus caractéristique que nous ayons observé pen-
dant I'épidémie; il léve les doutes quand le diagnostic a été
incertain pendant la vie.

Sur 25 eas graves on a conslaté :

16 fois Uictére pendant la vie.

6 fois aprés la mort, quand celui-ci avait manqué.

5 fois pas d’ietére (du moins n'a pas été signalé).
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Aspect de la langue. Gencives, — L'aspect de la langue
et des gencives n'a pas été déerit chez tous les malades. D'or-
dinaire pendant la premiére période, la langue est blanche,
molle, chargée au centre, avec un liséré rose sur les bords.
Puis, aprés la rémission, lorsque les symplémes graves de la
deuxiéme periode apparaissent, la langue est celle d'un ty-
phoide, elle est séche, rugueuse, rs:-urreﬂ.lre fendilléc.

Le liséré gingival a été signalé p]usueura fois, notamment
chez To... et Th....

Sur 25 cas graves, 6 fois on a ohservé de la pharplgile

La r]ysphagle se rapporte 4 notre avis plutdt a I'élat de la
muqueuse (ui est rouge, l]|=|m]|||l(-il qu'd une altération d'un
centre spécial, au spasme on & la paralysie de quelques-uns
des muscles du pharynx et du voile du palais.

Vomissements. — Les vomissements ont élé constanis. Au
début deés le deuxieme ou troisiéme jour il y avait intolérance
gastriqne. Les vomissements étaient généralement bilieux,
mais quelquefois ils devenaient séreux et semblaient étre pre-
curseurs du vomissement noir,

Le vomissement noir caractéristique a é1é conslaté dans les
4/5 des eas suivis de mort. Le plus souvent ¢'était un phéno-
méne ullime. — Le vomissement brun choeolat, couleur
brique, mare de calé, tabac i priser, matiéres grumeleuses,
flocons noirs, ailes de mouche, vomissement rongedtre, vomis-
sement de sang pur, ont été tour 4 tour signalés par les ob-
servateurs, Le vomissement noir offrant I'aspect du goudron
a été noté une seule fois, et dans un cas quasi foudroyant, —
Un malade, un seul, ayant vomi noir, a guéri. Un fait : c'est
que chez les malades qui ont succombé sans présenter ce grave
sympléme on a presque tonjours constaté aprés la mort I'issue
par la bouche et le nez d'un liquide noirdtre.

Selles.— La constipation, comme symplome de début, a été
signalée dans la moitié des cas. Plus tard c’est la diarrhée,
diarrhée bilieuse, qui apparait.

Les selles hémorrhagiques ont élé rarement constatées
seules. Ordinairement, 8 fois sur 26 cas, elles ont coincidé
avec des vomissements hématiques.
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Appareil urinaire. — La diminution des urines, I'anurie
a é1é un symptome fréquent chez les malades qui ont suc-
combé, — Généralement elles ont été limpides, plus ou moins
colorées. Dans un cas elles ont pris une teinte fonece, et de
leur aspect malaga un médecin a conclu @ une figvre bilieuse
gastrique. Le mélange de la bile, parfois du sang, avec I'urine
donne i celle-ci une eoloration trés variable, et c’est s'exposer
& eommellre une grave méprise que de baser un diagnostic
sur ce seul sympltome.

Albuminurie. — La présence de l'albumine dans les
urines sans étre pathognomonique est d’une grande importance.
C'est un élément de diagnostic que les médecins ont générale-
ment signalé dans les cas sérieux,

Hémorrhagie. — L'épistaxis a été peut-étre avec Uictive le
symptome le plus constant qui ait é1é observé pendant I'épi-
démie (15 fois sur 26 cas). Tantot elle a coincidé avec les
phénoménes inllammatoires de la période vultuense du début,
tantot elle a apparu dans la période ataxo-adynamique avee les
autres hémorrhagies, vomissements noirs, meléna, suffusions
sanguines sous-cutanées.

Chez le soldat L..., on a obhservé un suintement de sang
par une plaie insignifiante, une simple excoriation de la peau.

Les hémorrhagies dans I'épaisseur de la pean demeurée
intocte ont élé signalées sous forme de pétéchies, de taches
ecchymoliques, de plaques violacées. L'hémorrhagie a la sur-
face de la muqueuse oculaire (David), et auriculaire (Salin),
a été conslalée également, — Quant aux épanchements de sang
dans le tissu cellulaire sous-cutané, ou dans le lissu muscu-
laire, nows n'en avons pas connaissance, pas plus que de
I'hématurie,

Par leur fréquence, ces hémorrhagies ont conslitué un des
meilleurs signes de la fitvre jaune pendant I'épidémie.

Troubles vaso-moteurs. Appareil du systéme nerveux. —
La premiére période de typhus ictérode ayant été chez beau-
coup de malades confondue avee un aceés de figvre, le coup de
barre, la céphalalgie sus-orbitaire ne sont pas mentionnés dans
toutes les feuilles de clinique, La céphalalgie a été notée
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19 fois sur 26 cas, et le coup de barre 7 fois seulement.

Souvent les malades ont accusé des douleurs vagues qu'ils
ne savaient localiser, elen méme temps une lassitude générale,
indéfinissable.

L'épigastralgie a été constatée dans le cinquiéme des cas. La
gengibilite du ventre, en particulier des hypochondres, a été
fréquente : les malades se sont plaints surtout de douleurs &
la région du foie.

Le délire a débuté ordinairement avec les accidenls graves
de la denxiéme peériode. Je releve plusieurs cas de délire
impulsil d"autant plus curieux qu'il a dooné lieu & une erreur
de diagnoslie; nous avons la eonviclion que certains acecés
pernicicux, cerlaines insolations observées dans des postes
conlaminés, n’élaient autves que des cas foudroyants (e liévre
Jaune.

Mais les troubles nerveux qui ont été le plus remarquables
par leur Iréquence et par leur netteté ont été :

1* Une agitalion extréme, de linquiétude, de I'anxiété;

2% Le mieux de la mort;

3 La conservation de la force musculaire et de l'intelli-
gence.

Le mienx de la mort a été, sur 24 ecas svivis de morl, noté
8 fois, — 1l a généralement coincidé avee un abaissement de
la température.

La conservation de la force musculaire et de lintelligence
aux derniers moments est un signe de réelle valeur que nous
avons relevé environ dans le cinquiéme des cas,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les aulopsies onl été rarement pratiquées, et la cause en
est tout entiére dans les difficuliés de toute sorte qu’on éprouve
dans un poste du Soudan & pratiquer pareilles recherches, et
dans les conditions pénibles ol elles se font le plus souvent.
Chez les quatre eadavres que nous avons ouverls, voici ce que
nous avons conslalé.

Habitus extérienr. — Chez tous, teinte ictérique alternant

avee des plaques bleudtres. Saul dans le eas de D.... la teinle
élait généralement pen intense.
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L’hypostase a été signalée ‘chez D..., Th..., L..., C..., etc.

Centres nerveux. — lls n'ont pas été examinés.

Organes thoraciques. — Congestion pulmonaire habituelle.
Le eceur a parn normal dans les autopsies qui ont é1é pra-
tiquées.

Organes abdominauzr. — Estomac distendu par les gaz
(L...,T...). La muqueuse. pile chez T..., congestionnée chez
L...,a présenté un pointillé hémorrhagique et des taches ecchy-
motiques ainsi que de pelites ulcérations au niveau des cour-
bures. — Elle est, de plus, couverte de débris bilieux, ou
mugqueunx de couleur noire.

Son contenu est un liquide semblable & celui des vomisse-
ments rejetés pendant la vie; un liguide séreux citrin ol
flotlent des matiéres grumeleuses de nature hématique.

Intestin gréle. — N'a pas été ouvert sauf dans deux eas,
oi 'on a noté une congestion légére de la muqueuse, et 1'ab-
sence de toute lésion des plaques de Peyer.

Faie. — Gros, cungesliunné, stéatosé, de couleur chamois,
chez T...; il a été de volume normal, plutdt exsangue, stéatosé
également avec couleur moutarde chez L....

Reins. — Congeslionnés avec des plaques eechymotiques
sur leur face convexe.

Sang. — [A été noté, dans un cas ayant couleur foncée,
noiritre, dans un autre ayant l'aspect de sirop de grossille,
de sang dissous, avec sérum coloré.

THAITEMENT

En général le traitement a consisté au début & donner un
purgatif, et ensuite a suivre les indications symptomatiques.
Le seul fait qui ressorte de toutes les médications tentées,
c’est que la quinine, quels qu'en aient été le mode et la voie
d’administration, s'est montrée dans tous les cas d'une ineffi-
cacité compléte.
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. Observations el notes cliniques recueillies d’octobre 1891 a
janvier 1802,

POSTE DE KITA

Renseignements eliniques recueillis par le ) Collomb, envoyé
i Kita pour procéder & une enquéte sur I'épidémic qui déci-
mail le convoi T.... Le D" Decotte qui les a fournis ignorail
la nature de cette épidémie; il attribuait la plupart des décés
4 do paludisme ou a de insolation,

Osseav. 1, — C..., accds pernicienx compliqué d'insolation (disgnostic
du médeein traitant),

Le 17 octobre. — Jour de P'arrivée, face congestionnde, yeux injectés,
eéphalalgie atroce, douleurs dans le cou, fidvre
forte ; température, $0°,5, vomissemenls, ho-
quet rebelle, lassitude générale, diarrhée, gar-
gouillement, agitation extréme, urines nato-
relles abondantes (la recherche de I'albumine
n'a pas éé faite), délire, nuil calme.

Le 18, — Mozt Th. 1/2.
be e lctbre gendralisé quelques minutes apris la
morl, Feoulement de samg par le nez et la
bouche.

I ECHETRED

Unseny. 11, — 8..., fitvre continue (diagnos-

; : tic du médecin traitant).
T Le 17 oetobre. — Violenls manx de léte,
¥ ; s fibvre forte; lempérature, 40 degrés, a mal
f \ r‘- .;I_. partoul, sensibililé exiréme du venire, léger
:‘g \" QF ballonnement, tremblement nerveux, forces
LA prosirées, urines assez rares (300 & 600 gr.),
Bl L. 'h' | g5 inconscientes, langue séche rolie, noire, gen-
: E A F‘% cives fuligineuses,
<3 Bt 13 % Le 18, — Nuit ussez calme, malinée assez
L3130 18l 8l boune; température, 4072 A midi délire
4& jl] i fin trés bruyante, meurt & 8 h. 435 soir. Pas
1 : : de vomissements,

Sergent ... Fievre 1ypho=
malarienne, Onsenv, I, — I..,, fidvre typho-malarienne
(diagnostic du D Decotte).

Méme élal i son arrivée que Je clairon S..,,
Le 17 octobre. — Température, 39°,7, se dil trds aceablé, vomissements
dis son arrivée; ils avaienl commencé avant d'arviver au posle, vomisse—
ments conleur brigue avec dépdt de méme couleur,

1 Nous avons reproduit fiddement les observations cliniques qui nous ont élé
envoydes, laissant le disgnostie primilif porté par les médecins des postes,
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Le 18. — Nuit bonne, les vomissements ont cessé, Le malade se trouve
mieux au malin saul un peu d'affaissement. Vers 8 heures du matin, les
vomissements reparaissent aprée une purge de ricin vomie, épistaxis, era-
chements de sang; température, 58 degrés. Le malade refuse de boire,
vomissemenis couleur noire, foncée,

Le 19. — Nuit agitée 3 partir de 1 heure du matin, Le malade se plaint,
la température monte ; le malade n'a presque pas eu de selles, Le matin, il
sommeille ; 3 8 heures, température, 40 degris,

Vomissements répités, couleur brigue, sung caillé, neiritre, siries noi-
ritres. Le foie & la percussion déborde de deux travers de doigl le rebord
des fausses cdies, sensibilité extrdme de la région, wtére lris margque, sai-
gnements de nez; garde sa connaissance jusqu'au dernier moment.

Ecoulement de sang par le nez et la bouche. Aprés la mort, Uictére ne
siege qu'h la face el b la poartie supérieure du tronc, ecchymoses sous—culas-
nées dans porlions déclives, hémorrhagie par le nez et la bouche d'un sang
noir; trois pigires de quinine avaient délerming des ecchymuoses gangre-
neuses de la largeur d'une pigce de cing francs.

Opserv. IV. — A..., fibvre typho-malarienoe (I Decolie).
Le 17 octobre. — Température, 40 degris; a loule sa raison & son arri-
vée, face congestionnde, céphalalgie, ventre sen-
sible, quelques gargouillements, courbature dans 17
les reins el dans les jambes, diarrhée bilieuse
verte, selles (réquentes, se plaiot beaucoup, sans
pouvoir prociser. Le soir, température, 30 de-
rés,
L Le 18, — Nuit caline, température du matin,
40 degrés; du soiv, 59 degrés. &0
Vomissemenls vers 8 h. 50 du matin.
Ce vomissement serail composé de sa potion
i lextrail de quinguina, affaissement, prosira-
tion, plainles incessanles. g = . :
Le 19. — Nuil trés agitée, délire violent, agi- |39 V1.
fation, se défend conlre lous scing, regard bril-

1B

18
! 1
Tl—'.—
i
i
1.2

- 1::'#...— Ere it ol

fT
e S

lant, larmoyant, dyspnée inlense, symplomatigue l i :
de congestion pulmonaire; meurt 3 7 heures du ; i 1
soir. ] L
I

Opsgnv. V. — C..., congestion pulmenaire ! é_{_
double, suile de coup de chaleur (I Decotle). | |

Se présente le 17, le soir & la conlre-visile, ] ' E
forte fikvre ; tempéralure, 40 degrds, se plaint de .
eyt egomg e e gt e

Le 18 octobre. — Nuwit bruyante, angoisse,
géne respiraloire, pousse des cris; & 2 heures du malin, vomissernents de
la potion. Dans la journde, le malade sommeille, la tempéralure 2 37 degrés,
la journée est parfaite jusqu'a b heures,

Le 419. — Délire, congestion pulmonaire double, respiration bruyante,
pas de vomissements,
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Le 20. — A 4 heures du matin agitation extréme; la congestion a fail des
progrés. Saignée, sang noir qui s'écoule. Décés i 11 heures,

Aprés ln mort, iclére généralisé, écoulsmnent de sang par le nez etla
bouche.

Owsenv. VI, — T..., fibvre typho-malarienne (D* Decolle).
Le 17 oclobre, — Température, 39°,3.

Le 18. — Tempéralure : malin, 38
17 ] 18 | 19 | zo degrés; soir, 385, Le malade se sent

bien.
' Le 19. — Dans la soirée agitation ex—
| : cessive, se plaint de douleurs vives dans
il "T{% le ventre; gargouillements dans la fosse
- 1 gt iliaque, langue blanchitre, soif ardente,
. : it envies fréquentes d'aller i la selle, sans
! : ; résullat, nuit agitée. Epistaxis.
i : : Le 20. — Au matin, température, 40
: g1t degrés, quelques vomissements provo-
qués par pression sur l'épigastre, somno=
/ ' | lence, venire en bateau.

A 6 heures du soir, température, 40°,2,
Délire avee coma et gémissements.

Le 21, — Mort & 1 heure du matin,

£
B

——

T

Y,
\:/
w1V

g
S o S I
B

% R TEE AT R NAR

Osgav, VII. — D..., fibvre continue,
: diarrhée (IF Decotie).
: Arrivé le 17 oclobre, il entre & 1'in-
i firmerie le 99. Température : matin, 59

aode | fomae

5y i
B . ]

I H
X

haf L

Datir

. ol degrés; soir, 40 degrés. Yeux caves, pom-
1 b meties saillantes, pas Je gargouillements,
; as de douleurs dans le ventre, le foia
swm:.;t:n":::: i ol Eéhoﬂie un peu, léger ictére, épigas—
tralgie surtout & la pression, vomisse-
menls trés rares, bronchite, riles muqueux ao sommet, en avant, spécifiques (7).
Pendant la nuit du 21 au 22, saignements de nez.
Le 23, — La température s’éléve, agitation, délire,
Le 25. — Mort.

Osserv. VIl — C..., hépatite sigue. Dysenterie ecompliquée d'hémor-
rhagie intestinale (IF Decotte),

Arrivé le 17 oclobre, Température : matin, 38 degrés; soir, 38°,7.

Du 18 au 20, il est bien.

Le 22. — La température s'éléve : le foie est douloureux, intolérance
gastrique, vomissements des boissons ingérées,

Le 25. — Belles sanguinolentes, épistaxis, léger ictére, inquidtude morale,
agitation. Les vomissements sonl rares, mais ils persistent; ils contiennent
des stries noirdtres, ¢ ils semblent conlenir des caillots de sang p,

Le 25. — Les selles contiennent du sang pur et de la bile, les urines sont
triss albumineuses,
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Le 28, — AMaiblissement plus pronencé, marl,
Aprits In mort, iclére généralisé, manifeste dés le 25 & la face el aux selé-
roliques, il est plus marqué,

Opsenv, IX. — De ..., congestion cérébrale et pnlmonaire, suite de coup
de chaleur (" llecotie),

Arrive le i novembre, face volluense, veux injectés, violentes doulenrs de
tie, pelite géne i la gorge, acciks de toux assex (réquents.

Le 7 novembre. — Température : midi, 39 degrés; soir, 39°5, vomisse—
menls hilieux apris un ipéca, affaissement complel, face vullueuse, yeux
injectés, congestion pulmenaire.

Le 8. — Nuil assez calme, vomissemenls rares, bilieux. Le malade ne dit
rien ; il dpronve un mieux général, mais ne peul se lever : la journde est
bonne. Le soir, lempérature, 59°5.

Dans la nnit du § au 9, il appelle le Ir Decolte : il se senl mourir. Para-
Iysie de 'intestio el de la vessie, meurl & 8 h, 5.

Deux heures aprés la mort, il présen-
tait de Iictére généralisé, mais  plus
marqué & la fiee el aux seléroliques.

1 | 22 | 3% [ &% | &%
1B | BD | 21 |22
MSIM S|M SM. S

Vot

Osseav. X. — S..., iclire grave (U De~ 1 ; !
colte). N
Le 19 novembre, — Se présente 2 la T -
wisile du matin, Température : matin, :
39 degrés; soir, 40°,2, \ ¥

Est pris de figvre depuis la veille, vio-
lents maux de iéte, o les jambes ne le
porient pas », saignement de nez le ma-
tin & la visile, a en des vomissemenls
dans la nuil, ne peut dire de quelle nature
ils élaient.

Le 2. — Température : matin, 40°,5;
soir, 40) degris,

Be plaint beaucoup de lassitude dans
les jambes, le mal de téie esl moins vio-
lent, le ventre est douloureux, gargouille- |38
ment iliagque, pas d'ictére, face est pile, =
langue siche ridée, soif trés vive, se plaint
des reins,

Plusieurs selles trés bilieuses, aprés un
purgaiif, vomissements dans Uaprés-midi, (33

Nuit agilee; délice; & 9 h, 1/2, le
malade a vomi des maliéres avant la cou-
leur de lie de vin, Pas d'orines ni de
selles dams la nuit. Hémorchagie nasale

deux fois, = !

Le 21. — Température : matin, 50*,3; 8. lcbiere grave,
soir, 58,8,

Léger etére aux yeux et 4 la face, poinlillé noir rougelire aux tempes el

anch. ve win. wav. ET coow.— Juin 1803, LIX — 30
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gur le front. Sur quelques parties du tronc en avant on ohserve aussi ce
pointillé trés disséming tandis que plus haul il forme des plaques qui sont
plus larges qu'une piéee de b francs. Epigastre douloureux, le foie est dou- .
loureux, il déborde légbrement les fausses cdles, dpistaxis répétés de 7 &
9 h. 1/, arviteés par une injection d'ergotine.

3 vomissemnents, le troisicine est caractéristique; mare de café, La langue
et les lévres sonl exuleérées ; le malade soulfre quand il boit. A midi, 1em-
pérature, 58%,7; le malade est plus calme, épistaxis liger. A 1 heure, cathé-
térisme : un peu d'urine trés albumineuse avee bile. Pas de selles encore.

A 2 heures, encore un vomissement mare de calé, plus de hoguel, pas
d’épistaxis depuis 11 heures,

A 5h. 1/2, grand bain tikde; le malade au sortic du bain se plaint d'une
exiréme lassitude.

A 9 heores du soir, épistaxis, le hoguet reparail, anurie. Le malade rend
un lavement donnd i 6 beures, matiéve [écale diarchéique, aspect de selle,
par régime lacté,

Le délire ne quiite plus S..., Grande agitation, il pousse des eris et des
appels, sans raison.

A 10 heures, vomizsement mare de café absolu, c'est le dernier,

ALY b, 1/2, quelques goulles de sang par le nez, A partic de minuil, le
malade tombe dans un élal complet de prostration et meurt & 5 heures du
matin, le 22,

Aprés la mort pas d'hémorrhagie mais iclére trés prononcé & Ia face et aux
yeus et b la partie an-

¢l1e |2 |30 |4e (52 |62 | 79 [ 8¢ | 9¢ | térieure du trone. Pen
“E t marqué ailleurs, Poin-
w20 |21 |22 ) 23 | 2% | 25| 26 |27 | 28 | (jj)s noir rougedire sur
OIS TM STMTSIMCSTMTS M, STV STH; S le trone, il est plus
bl e I accenlué aux lempes.
s : ,:——5 T I L’observation de
ke __: ) __ RN p S il S S--- a été rédlgée
i | T A le médecin
AR B
'—r~|--|3 ! bigﬁ" traitant, le IF De-
) 1] 5 colle,
ag] ! % Myt 0
L 38 LN R NS, Opsenv. X1 — T...
| 15 gl ; i : - (fiswre jaune)
e I T T TR .
—13 E E: ARl 'E:i o Le 20 novembre, a
SRS en de la fidvre dans
i E R T A Bt 1k la nuit qui précéde la
B sial T CAEIE T visite, liger ictére sclé-
RN TN rolical, remontant &
[ o N s | T une date anlérieare i
2] | ] H el IR | i la maladie. Tempéra-
T..., décddé & Kita le 27 novembre de fidvrs jaune. ture : malin, 38°,7;
soir, 59 degrés.

Le 21. — Température : matin, 50°,4; soir, 58°,7.
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Se plaint du ventre et des reins, rejetle ce qu'il boit. Epigastralgie, urines

rares mais normales, vomissements : rien de parliculier, nuil agitée. Le
malade n'a pas dormi.

Le 29. — Température : malin, 58 degrés; seir, 57,8, La soirée est
bonne.

Le 25. — Température : matin, 58 degrés; soir, 39 degrés, La malinée |
a élé bonne, mais & midi la température s'est élevée ; urines fortement albu-
minenses el chargées de bile, selles noires, hilieuses, ventre douloureux,
courbature, lassitude générale, vaste rougeur au niveau d'une pigire de
seringue de Pravaz (injection de quinine).

Le 24, — Tempdérature : matin, 38°,3; soir, 30 degrés. Le malade ne
fait que dormir {la veille, injection morphinée), peu d'urine,

A lauscullation, riles muquenx au sommet; 4 la base, riles sibilants et
muqueux. Congeslion.

Ecchymose an nivean de la pigiire d'injection do quinine (hras), Une
selle obtenue par lavement. Pas de vomissement.

Le 25, — Température : matin, 39°,5; soir, 539°,6. Urines trés bilieuses et
trés albumineuses, L'ictére se prononce dans 1'aprés—midi, légire voussure
i la région hépatique. Entre la seplitme et la huitiéme edle, point doulou-
reux, h droite. Epigastre douloureux, 2 selles bilieuses dans la nuil, '

Le 26. — Température : matin, 58°,2; soir, 30°5. Le foie déborde,
ventre douloureux partout, mémes signes de congestion pulmonaire, selles -
bilieuses vertes, noires, iclére prononeed, langue séche, pas d'hémorrhagies,

A 2 heures de laprés-midi el & b heores du soir, vomissement noir, mare
de café,

Le 27. — Température : malin, 3845 soir, 382 4. Pas d'urine, 2 selles
poires bilieuses. La pnrtia supérieure du trone, la face, les yeux tris colords,
ictére plus marqué que la veille, respiration haletante, le malade ne se plaint .
plus des reins; la téte [ail mal, el les membres sont brisés. Il conserve |
Jusqu'ici toute sa raison. Le soir I'étal s'aggrave vers 5 heures. Une
selle : elle « parail renfermer du sang caillé o, ictére plus prononcé,
Eeehymose du bras plus étendue. Pas d'urine depuis 1'aprés-midi. Meurt &
10 h. 1/2. I

(A continuer.)

L'ARMEE COLONIALE
AU POINT DE VUE DE L'HYGIENE PRATIQUE

Par le Docleur G. REYNAUD
MEDECIE PRINGIPAL DES COLONIES

(Suitot. )

La baraque mobile de M. Ravenez mérite une menlion .
spéciale. Elle est composée d'une ossature en fer et de triples

* Yoir Arch. de med. nav. et col., toms LVIII, p. 3. \
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parois ; & I'extéricur une toile imperméable, & I'intérieur une
toile incombustible et lessivable, entre ces toiles un épais ma-
telas d'étoupe, de varcch, de mousse, ele. Elle présente la
particularité intéressante d'avoir un plafond en forme de voite,
formé par la toile interne et les paillassons reposant sur un
Iattis de fer, qui permet d'éviter tous les angles. De plus, entre
cette voite et le failage en équerre, existe un espace vide qui
sert pour la ventilation. L'air vicié sort par des venlouses élablies
dans la voile et s'écoule par cet espace vide,

Cette baraque cube 2207 50 pour 12 lits. — Avee un
lanternean sur la toiture” pour accélérer la ventilation et une
véranda circulaire, on pourrait 'utiliser avantageusement dans
les pays chauds.

La baraque Deecker a élé construite par MM. Christophe et
Ummack, de Copenhague. Elle est formée de deux murailles
principales, de deux pignons, d'une toilure avec lanterneau.
Elle contient un lieu d"aisances. Les toits sont [aits de pannneaux
mobiles constitués par un eadre de bois recouvert sur ses deux
faces par deux lames de revétement. Celles-ci, épaisses de
4 millimétres, sont séparées I'une de l'autre par un espace
vide de 25 millimétres. Elles sont en feulre, recouvertes de toile-
jute ou de toile & voile. La face externe a ¢élé imperméabilisée
avec de 'huile de lin bouillante. La face interne est imprégnée
de sulfate d’ammoniaque, et badigeonnée de silicate de potasse
pour la préserver du feu. Il n'y a pas de charpente & propre-
ment parler. Les parois sont fixées par des rainures dans les
planches en bas, et dans le pourtour du toit en haut. Le tout
est consolidé par des crochets, des encoches, et maintenu par
des fermes reliées entre elles et avec le pignon.

Les ouvertures sont nombreuses; une porte & chaque pignon
surmoniée d'une imposte; sur les grands colés des fenétres
de 60>< 100 cenlimélres, et & la partie supérieure des im-
postes. Enfin deux lanterneaux complétent ce systéme de ven-
tilation. Sur chaque fagade du pavillon des panneaux peuvent
se relever et former véranda. — Le cubage est de 295 métres
pour 15 lits d'hapital, ou 20 lits de eampagne.

Le feutre qui forme les parois cst mauvais conducteur de la
chaleur, mais il se laisse imbiber (Richard).

Ces baraques ont é1é envoyées par le Département de la
marine au Dahomey, en juin 1890, pour y servir de casernes
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et d’hopital. — Les médecins de la marine, B. Giraud et Roux-"
Fraissineng, qui ont fait partie de I'expédition, fournissent &
ce sujel des observations concluantes. A peine édifiées, on a
jugé que la toiture simple ne pouvail sulfire & protéger de la
chaleur qui y étail intolérable. On fut obligé de poser, au-dessus
de celte toilure en carlonnage, une seconde toiture en paille,
élevée de 0™.50 au-dessus de la premiére, la débordant de
tous cotés de maniérc a former véranda et a protéger les murs.

Ces baraques ne paraissent pas pouvoir résister longtemps a
I'action combinée du soleil et des pluies de ce pays. Elles ne
sonl pas suflisamment élevées au-dessus du sol, el présentent
une fragilité extréme.

« Elles constituent, écrivait Giraud, une amélioration sur
les paillottes provisoires, mais il faut pour cela les couvrir d'une
toiture de paille.... En somme, peu faites pour ces pays, ces
baraques ont néanmoins rendu des services. » 1l ne faut pas
oublier qu’clles ne doivent étre que des habitations tempo-
raires.

Citons encore la tente-baraque Tollet, composéed'une ossa-
ture en [er et de parvis de toile. Le type adopté pour le
service des ambulances par le Ministére de la guerre, a
15 maétres de long sur 6 de large; il cube 201 métres et peut
contenir 16 lits.

Comme moyen de couchage dans ces baraquements, le lit de
camp tel que nous l'avons décrit, et tel que le construisent
nos hommes au Tonkin, au Soudan ou au Dahomey, rend de
bons services et ne colte rien. Le hamae, facilement transpor-
table et pen encombrant, serait précieux dans ces logements
provisoires et mobiles.

Tente. — Les tentes sont quelquefois employées comme
logements provisoires dans les expéditions coloniales. C'est la
tente-abri qu'on delivre aux troupes. Quatre toiles réunies
forment un abri de 3 m. 40 de long en forme de V renversé.

Les soldats de la colonne du Soudan s'en servent pour
recouvrir les paillolles ou gourbis qu'ils construisent pour les
campements. Les domestiques, palefreniers et lirailleurs vont
couper dans la brousse la pailleet le bois nécessaires; arrachent
sur I'emplacement des abris les racines et les herbes, creusent
des rigoles. On éléve alors le gourbi, autant que possible a
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Pabri des arbres et pour le rendre encore plus impénétrable
aux rayons du soleil et 4 la pluie on le couvre de la tente.
Seule, la tente est insuffisante contre le soleil, la chaleur y
est étoullante (Durand).

La tente Waldéjo, en forme de pyramide quadrangulaire, est
.plus légére et se préte a diverses combinaisons (Ravenez).

La tente Taconnel a une charpente formée de deux montants
réunis par une traverse sur laquelle repose la tente. Elle doit
conlenir 16 hommes et ne cube que 24 métres.

La tente a marabout, en forme de cine, est soutenue par
un montant de bois dans son axe. Elle cube 30 métres et doit
contenir 16 hommes.

Les tentes en usage dans I'armée anglaise portent le nom de
‘tenles circulaires ou Bell-Tenls, elles ont 3 métres de hauteur
et 53,80 de diameélre a4 la base. Elles doivent conlenir
45 hommes. Celles en service aux Indes ont la méme lorme
mais sont de dimensions plus considérables; prévues pour
16 hommes, elles ne servent que pour 12. Elles sont défec-
tueuses; la ventilation y est insullisante.

A Souskim on a installé une espéce de grand prélart avec
des parties de t:nte indienne assemblécs et soulenues par des
piquets & 8 ou 10 pieds au-dessus du sol. On oblenait ainsi
un abri semblable a4 la « Shamania » indienne qui fut trés
-avantageux pour les malades. Enfin Flerving a proposé une
grande tente-abri surélevée avee toile a ouvrir de 1 métre
‘de haut, les deux grands cotés faciles a ouvrir el & relover en
portiéres,

Dans ce nombre considérable de modéles de tentes il serait
difficile d'en trouver un satisfaisant. Nous avons déja dit que
nous désirions, de préférence, voir le soldat muni d'une piéce
d’étoffe imperméable qu'il pourra étendre an besoin sur le sol
«ou dont il recouvrira la toiture de son gourbi.

Ces abris peuvent élre utilisés temporairement, pendant
quelques jours @ peine, pour attendre la désinfection d'une
-caserne ou la construction de baraquements. 1l est tout a fait
simpossible de s'en servir pour l'installation d'un camp d'une
cerlaine durée dans les pays chauds.

Les lieux d'aisanees des camps ou des baraquements doivent
~étre situées sur un cours d'eau, autant que possible, et toujours -
sous le vent. .
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Les feuillées, simples' fosses de 4 métre de profondeur.
seront creusées aussi loin que possible, entourées de branchages
et comblées chaque jour, Des guériles en bois munies de siéges
et mobiles pourront étre chaque jour transportées au-dessus
des fosses nouvelles.

Le D" Macchiavelli préconise pour les troupes ilaliennes, a
Massaouah, des tonneaux mobiles, protégés par des tentes
ouverles. Le tonneau aura une contenance de 100 litres en-
viron, et sera lié aux brancards d'une brouctte. On placera
sur les brancards un siége percé sur lequel on puisse monter
aisément, Au moyen de la brouvette on pourra facilement
transporter tous les jours le tonneau loin du camp. Il devra
étreatiribué svize tonneaux 4 chaque bataillon et six pour les
- officiers. :

Les tonneanx ou les bailles seront vidés a la mer, ou au
fleuve, ou dans des fosses recouvertes de terre chaque fois en
grande quantité.

Enfin, dés I'établissement ducamp on procédera i I'analyse
des eaux; on ne permetira que I'usage des eaux de bonne
qualité on bien on prescrira les corrections nécessaires,

Procédés de netioyage et de désinfection. — Les casernes
doivent élre nettoyées chaque jour. Au moins une fois
par an, elles doivent subir une désinfection compléte, surtout
quand elles se trouvent dans des pays i endémies telles que le
choléra.

Le nettoyage ou mieux I'assainissement journalier de la
chambrée doit consister dans les mesures que nous allons
enumeérer :

Aussitotapres le lever des hommes, faire ouvrir les fenétres
en abaissant les stores de la véranda du coté du soleil; laisser
les lits découverts pendant quelques instants; passer des linges
légirement humides sur le parquet et nssécher” aussilot, puis
balayer ; exiger des hommes quele brossagedeleurs effets, et leur
asliquage svientlails sous la véranda;la balayerensuiteetlalaver
au faubert humide ou méme & grande eau si elle est recouverte
de carreaux vernissés avec une pente suffisante pour assurer
I'écoulement de I'eau ; une fois par semaine essuyer les vitres des
portes et fenétres. Le méme jour il sera bon d’ajouter & I'ean
qui serl & imbiber les linges une certaine quantité d’acide
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phénique, de chlorure de zine ou de phénate de soude; on
stériliserail ainsi les poussiéres des interslices el des coins. Si
les murs sont stuqués ou huilés, on les nettoiera en méme
temps. Ces opérations ne demandent que peu de temps. On
peut aussi, comme le conseille Morache, avant de balayer le
plancher, le saupoudrer de sciure de bois phéniquée, el, pour
les murs blanchis a la chaux, faire donner (uelques coups de
pinceau aux endroits maculés.

Il Taut entretenir les draps et les couvertures dans une pro-
preté absolue. Le blanchissage des draps sera fail au moins
une fois par mois; les matclas seront refaits tous les ans et
désinfectés. Les lits seront préservés des punaises, ¢t de loute
vermine par des badigeonnages faits de temps en temps au

_pétrole el des insulllations de poudre de pyréthre i la fin de
mai et au ecommencement de juillet. Il est alloué 6 grammes
de poudre de pyréthre par homme.

Des erachoirs seront distribués dans la chambrée et les
vérandas; on y versera une solution de sulfate de cuivre ou un
lait de chaux.

Des caisses i ordures placées sous les vérandas recevront
tous les débris, les ordures des tables et des chambrées, ainsi
que cela se pratique dans les casernes anglaises.

Les ustensibles de table seront lavés a I'eau chaude apris
chaque repas. Une souillarde sera installée 4 cel elfet en dehors
de la cuisine. Les tables qui ne sont pas recouverles d'une toile
cirée seront lavées et gratlées une fois par semaine.

Les latrines seront 'objet d'une surveillance particuliére.
Les bailles ou lineltes seront enlevées chaque matin, vidées,
lavées el désinfectées avant d'élre remises en place. Les water-
closets seront lavés a grande cau, puis lavés une seconde fois
avee de l'ean contenanl du chlorure de zine ou du sullate de
cuivre. — Les cabinels élant bien lavés et aérés, il faul pro-
céder dans la journée i la désinfection des matiéres lécales
dans les tinettes ou fosses ainsi que I'a prévu le réglement sur
le service inlérieur des corps de troupe.

(A continuer.)

page 472 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1893x59&p=472

L e

VARIETES. 473

VARIETES

URETHROSTOMIE PERINEALE
Au dernier Congrés de chirurgie tenu 3 Paris, M. le professeur Poncel, de

Lyon, a fal une communication au sujel d'une nouvelle opération que
depuis deux ans il a praliguée plusieurs lois chex d'anciens wrinairves et
qu'il désigne sous le nom d'uréthroslomie périndale.

Bien que, daus la marine, les chirorgiens aient l'occasion d'intervenir
plus souvent pour des ruptures de Pwréthre (chules 3 califourchon sur le
rebord des embarcations) que pour de vrais urinaires, il nous parait bon de
résumer la question mise i l'ordre du jour par M. Poneet,

L'uréthrostomie périndale consiste b praliquer méthodiquement et de
propos délibéré, dans la région périnéale, un méal conlre nalure. Un sacri-
fie ainsi, au point de vue fonctionnel, une grande partie, les deux tiers au
moins, de 'uréthre; aussi M, Poncet n'a=t-il recours i 'uréthrostomie que
quand les opéralions conservalrices, c'est-i-dire I'uréthrolomie (soil inlerne
soil inlernc) l'uréthrectomie el l'uréthroplastie ont échoué, C'esl encore
I'uréthrostomie que pratique le professeur de Lyon dans le cas o, par suite
de pyélo-néphrite ascendante, le malade est devenu une sorte de noli me
tangere, et qu'en s'obslinant & vouloir rétablic la miction normale on court
le risque de voir succomber le patient,

L'indication de l'uréthrostomie s'impose surtoutl quand sont conlre-indi-
quées toutes les méthodes de traitement usitées jusqu'i ee jour. Llinfirmité
est incurable et génante; de plus elle peut d'un moment i 'autre faire cou-
rir des dangers au malade; le mieux est de s'arranger pour que celle infir-
milé soit le moins désagréable pessible et cesse d'étre menagante : l'uré-
throstomie remplit ce double but, I nous semble que le cas type qui doit
bénéficier de I'uréthrostomie est celui du malheureux, opéré plusienrs fois
sans succés, avee un périnde calleux el criblé de trajets fistuleux, qui pisse
comme & iravers une dcumoire, ou plulil comme & {ravers une éponge
longue b s'égoulter,

Pour établir ce méat eontre nature, M. Poneet prend, eomme nons allons
l'indiquer, toutes les précautions nécessaives pour éviter le rétrécissement
ultérieur de 'orifice uréthral.

On sait, en effet, que lout méat artilficiel lend constamment & se rétrdeir.

Dans ampulation de la verge, quand on ecoupail loul au méme niveau,
ce qui pouvail s'appeler le procédé de la guillotine, c'étail dans la suite loule
une affuire pour maintenir libre le nouvel orifice uréthral, lequel lendail
constamment & se rélréeir, b se déprimer et & disparailre pour ainsi dire
dans 2 moignon, -

M. Arlaud, de Toulon, dont tous ses éléves de la marine ont présentes &
I'esprit la dextérité manuelle et I'ingéniosité chirorgicale, eut la premier
I'idée de couper I'uréthre en avanl des corps caverneus, de fendre sur deux
points opposés ce hout exubérant el de raballre les deux valves pour les
suturer i l'enveloppe fibreuse des corps caverneux.
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Plus tard M. le professeur Guyon perfectionna ce procédé de la manidre
suivanle ;

IVabord il fit I'incision de la pean en ragquelle, le plein en haut, la pointe
en bas dirigée vers les bourses ; au niveau de la peau rélraclée il seclionna
les corps caverneux, puis libérant I'urdthre il n'en praliqua la seclion qu'a
un bon centimétre en avant du plan de seclionnement des corps caverneus,
Alors fendanl par en bas la portion libre de l'uréthre, il I"étala, la rabatlit et
la sutura par cing points 3 la peau. C'est le méme procédé que le précédent
mais il est plus salisfaisant au point de vae plastique.

Voici maintenant les différents temps de opération préconisée par le chi-
rurgien de Lyon :

1® Faire une incision médiane en arriére des bourses, comme pour I'uré-
throlomie externe,

2* Rechercher l'urdthre el le bien metire & nu.

3 L'ineiser dabord longiludinalement, puis lransversalement, aulant que
possible immédiatement en arriére de l'obslacle c'est-a-dire du rétrécisse—
ment, dans quelques cas en plein rélrécissement,

4 Disstquer le bout postéricar de I'uréthre dans 'élendue d'un bon cen-
timdlre au moins; quant au bout anléricur on ne s'en orcupe pas.

5* Fendre complilement par en bas le houl postérieur libéré,

G* Renverser el élaler la muqueuse de ce boul poslérieur el suturer les
angles du triangle qu'elle représente & la peau,

7* Réunir la partie antérieure de l'incision culanée et ne laisser béante
que la partie postérieure correspondant au inéat eonlre nalure,

Cette opération absolument inofensive a toujours fail disparaltre les
troubles wrinaires. La miclion est parfaile et s'exécule comme chez la
femme,

I est vrai que I'éjaculation ne peut sa faire que derriére le rideau scrofal
et que le coil toujours possible n'est jamais fécondant; mais 'opération
s'appliquant généralement & des sujets dgés, qui ont fait leor dewd de Uin-
tégrité des conséquences physiologiques de la copulation, celle derniére con-
sidération a peu d'importance,

REGLEMENT SUR LE SERVICE DE SANTE DE L'ARMEE EN CAMPAGNE

Le réglement sur le service de sanié de Farmée en campagne, élabli par
de décret du 31 octobre 1802, vient de paraitre.

La connaissance de ce rbglement intéresse direclement nos camarades
servant aux troupes de la marine ou pouvant élre appelés i faire parlie des
formations sanitaires.

Le texte du riglement occupe 95 pages; 4 In suile sont insérées des
mtiqu dont les titres indiquent l'importance des renseignements qu'on peut
¥ puiser :

Nolice 1. — Convention de Genéve,

9. — Matériel du service de santé en eampagne.

3. — Marches, cantonnements el bivouacs,
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4. — Emplacements et fonclionnement des postes de secours el des
‘ambulances pendant le combat.

5. — Moyens de couchage.

6. — Régime alimentaire.

1. — Réquisitions militaires.

8. — Traitement chez I'habitant.

9. — Prisonniers de guerre.

10. — Bervice de santé des étapes.

11. — Evacuation des malades ou blessés,

12. — Testaments des militaires,

13, — Formalités & remplir en cas de décks,

14. — Iohumatjons et assainissement des champs de bataille.

15. — Bocidlés d'assislance aux blessés et malades des armées de terre et
de mer.

16. — Fonetions de V'officier payeor.

17. — Indemnités pour frais de burean.

18, — Comptabilité du service de sanlé en eampagne,

19, — Nomenclature des riéglements, regisires el imprimés nécessaires.

Pour se procurer le Réglemen! sur fe service de sanld en campagne,
s'adresser & Mme Yve Rozier, éditeur, 26, rue Saint-Guillaume, Prix : 4 fr., franco.

La Iinecrion,

BULLETIN OFFICIEL
un 1893

—_—

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

WUTATIONS

6 mai 1803, — M. Mawrgsor, médecin de 9° elasse, & Brest, sert an 2* rigi-
-ment d'infanterie de marine, en remplocement de M. Pavasse e Cianreavx, porti
pour le Tonkin.

8 mai. — M, Nobien, médecin de 1% classe, & Lorient, est désigné pour la pré-
wité de 1'Benle de pyrotechnie do Toulon, en remplacement de M. Pecussien, officier
do méme grade qui ralliera Cherbourg.

I M. Neorern, médecin de 1™ elasse, b Cherbourg, est disigné pour embarquer
sur le Duchafault, dans Vocéan Pacifique. 11 prendes passage sur le paquebst
qui quitlera Marseille le 3 juin.

M. Mazer, médecin de 1™ classe sur le Duechaffault, est rappelé en France
‘{période terminée). ;

M. Pooius, médecin de 1 classe, débarque du Friedland.

' 0 mai. — M. Bervor. médecin de 1™ classe, & Rochefort, est désignd pour rem-
plir les fonctions de médeein-convoyenr des mililaires et marins rapatriés do
Dahomey. 1] prendea passage sur le paquebot qui quittera Marseille, le 25 mai.
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12 mai, — Une permutalion esl anlorisée entra MM. les médecing principanz
Le Tesien el Dragn. En conséquence, M LE "exien ira servie & la précdté d'Indret,
=l M. Dnago sern niservé pour les voyages des allrétés en Indo-Chine,

19 mai. — ¥MM. Banmaccen, midean principd, Mo, médecin de 1™ classe, et
Bansorain, médecin de 2* classe, délarquent du Mythe.

MM Prscien, médecin de 17 classe, Decror el Soris, médecins de 2 classa,
débarquent du Shamrock.

U0 mai. — MM. les médecing auxilisires de 2 classe, Noeer et Jornomax, en
inslance pour passer au corps de sanld des eolanies, soul appelés & seevie 4 la
Guyane, en remplicement de MM, L'Fosr el Hasox, médecing de 2¢ clas=e da la
maring, rappelés pour servir @ Cherbourg.

2 mai.— MM. Dnsso, médecin |n|-inq,:ipulr Pesaien, mideein de 1 classe, et Dreor,
médecin de 2* clusse, embarqueront sur laffréié qui parties pour l'extréme
Orient, le 15 juin.

27 mai, — M. Yunew, médecin de 2° classe, st mis bors cadre pour faire partie
de ln mi<sion du eommandant Moxrsr,

M mar. — M. Dumessi, médecin de 1™ classe, médecin-major & l'artillerie, st
réintigrd au service géneral.

M. Bosios, médecin de 2° classe, & Drest, ira servir dans 'lnde.

PROMOTIONS

Par décret du 12 mai 1803, ont #1é nommés dans le corps de santdé de la
‘maring :

Au grade de médecin de 1™ classe.

MM, les médecins de 2¢ classe :

2 tour (ancienneté). — Casavora (Jean-Toussaint).

3* lour [choix}. — Avear {Charles-P'aul).

1= tour (sncienmeté). — Dopair (Paul-Emile-Hippolyte).

2= wur (anciennetd), — Pencnenox (Louis-Warie-Adolphe).

3 tour (choix). — Bantuévesr (Marwos-ascal-Prosper-Jules),
1 tour (ancienneté), — Rosy (Juseph-Frangui—Eamanuel ).

Au grade de pharmacien de 1™ classe.

2 tour (anciennelé). — M. Tawpox | NoEl-Juseph), pharmacien de 7* classe.
A la suite de eclle promolion, les mulalions suivaules onl 8lé arrities :

Médecing de 1™ classe.

MM. Casanova, médecin-major au régiment des lirailleurs séndgalais, est main-
tenn daus cet emploi.

Auveny, sctucllement sur U'Austerlitz, y est maintenu et sera affectd su porl de
Cherlwuarg.

Dursar ira servir @ Cherbourg i son débarquement de la Cournnne.

Pencurios est mainteny comme mélecin-major des troupes de la Héunion,

DantudLeny ira conlinuer ses services 3 Cherbourg.

Rowy, actuellement sur la Dévastation, y est maintenn jusqu'aprés linspection
géndrale de |'eseadre et comptera & Chorbourg.

Médecing de * classe.

MM, Manvexor, en service & Brest, cst desting & [a Couronne, en remplacement
de M. Duenar, :

Dunasrox passe, sur sa demande, do 2 régiment dinfanterie de marine &
B* compagnie d'ouvriers d'artillerie, & Toulon, en remplacement de M. Bantudexy,
promu.
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Pharmaciens de 1 clasre.

MM. Tameox ira servir i Lorient, en remplacement de M. Bavs, qui passe sursa
demande au port de Tonlon.

lhoemann (Eugéne), médecin de 4 classe hors eadre, est nommé au concours,
chirurgion des hijpitanx.

BETRAITES, == REFORME, == LICENCIEMENT

8 mai. — M. Monus, méleein de 1™ classe, est admis i faire valoir ses droits
@ la retraile @ titre d'anciennelé de services ol sur sa demande, & compler
1* awil.

M. Cuapavn, médecin de 17 elasse, en non-activitd depuis plus de trois ans, est
plact dana la position de réforme pour infirmites incurahles.

M. Le Néxarr, midecin auxiligire de 9 classe, est licencié de sun cmploi poor
raisons de santé.

12 mai. — M. Bonax, médecin principal. en non-activité pour infirmilds tem-
poraires depuis plus de irois ans, cst admis & Tave valoir ses droils & la retraile &
titre ("anciennele de services.

15 mai, =— M. o'Heozrr, mbdeein de 1% classe, hors cadre, est admis & fnire
valoir ses druits i la retraite, sur sa demande.

CORI'S DE 2ANTE DES COLOXNIES

MUTATHINS

f=r mai. — M. Meéxanp, médecin principal dos colonies, est désigné, sur sa
demande, pour serviran Déum, en remplocement de M. Raxci, dont la période de
adjoar e8l lerminge,

4 mai. — MM. Cizes, médecin principal, Vixas el Cassagsov, médecins de
1~ classe des colonies, sont rentr:s de Plodo-Chine.
4 8 mai. — Preadronl passage sur I'Awnamite, partant pour UIndo-Chine, le

, A5 mai :

MM, Caxorie, médecin principal, Panser, Saesenr ol Grait, médecing de
1™ classe des colnies.

10 mai, — M. Mimviiee, pharmacien de 2* classe des colonics, est rentré de
Didgo-Suarez el a obteni un congd de eonvaleseence.

M. Bouriaxgien, médecin de 1™ closse des colunies, est rentré de la Guadeloupe
&l o oblenu up congé de convalescence,

FROMOTION

Par déeret da 25 mai 1895, MM, Jovnonax [Edmond) et Noneer (Andeé], méde-
<ins auxiliaires de 2* classe de la marine, oot élé nommés au grade de médecin
de 9 classe, davs le corps de santé des colonies et pays de protecloral.

Ces deux offliciers ont ¢été appelés & servir & la Guyane, en remplacement de
WM. les médecins de 2 classe de la morine Hawox et L'Eost. 1ls rejoindront leur
po te par le pajuebot de la Compagnic giuérale transatlantique partant de Sainl-
Nazaire le 8 juin 18035,

TABLEAT D AVANCEMENT

Par décision dn sous-secrétaire d'Etat des colonies du 20 mai 1803, M. Ranat
{Marie-Louis-Camille), a é1é inserit d'nlfice au tableau d'avaneement pour le grade
de médecin en chef de 2° classe. (Fails de guerre au Dahomey.)

Les Divecleurs de la Rédaciion.
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TABLE ANALYTIOUE DES MATIERES

DU TOME CINQUANTE-NEUVIEME

A

Alix (). — Contribution 4 la géogra-
phie médieale, Les iles Gloricuses, 340-
a5l

Aliénés voyageurs, — [Contribution &
I'étude des), par le I° Rancon, méde-
ein de 1™ elasse des colonies, 81-03,

Angine infeclicuse (Nole sur une série
de ens d°), observés d bord duo gorde-
chles cuirassé le Calman, par le
D Bohéas, meédecin de 1™ classe de la
marine, 352-351.

Armée eoloniale (L) au point de vue de
I'hygitne pratique, par le ¥ Rey-
nawd (G.). médecin principal des co-
lonies, 57-73, 124-145, 180-211, 201-
307, 387-305, H7-472.

B

Bohdéas (['.-M.}). — Nole sur une série
de eas d'angine infecticuse observis i
bord du garde-chtes cuirassé le Cal-
mai, Jod-30.

Bonain [G.-E.). — Fidvre récarrente.
Legon faite par M. Metchnikofl, & I'Jo-
stitut Pasteur, 282-200.

Burot (). — Choix des spicialités
dans la marine, 03-108,

Bactériologie de la zone glaciale, par
M. le I Couteand, médecin de 1™ classe
de la marine, médecin-major de la
Marnche, 110-124.

Brancard-hamae (Note sar on) & I'u-
sage des colonnes militaires du Tonkin
et du llahomey, par le I G. Martine,
médecin de 1™ classe de la marine,
344348,

Brancardiers {Du service des) dans la ma-
ring allemande, par le D¢ Onimus,
médecin de 2¢ clazse de la marine, 2608-
2832,

Bibliographie. — Eiude de dinique
chirurgicale, annéde seolaire 180001,
154-155.

— Sur l'origine bactérienne da la Givre

bilicuse des pays chaods, par Domi-
nique Freire, 235-236.

— lopium, ses abus. Mangeurs et fu-
meurs d'opium, morphinomanes, par
le Ir Martin, 316-5317.

Butletin officiel, 76-80, 156-160, 256~
240, 518-320, 398-300, 475-477.

G

Calmette (A.). — Recherches expé-
rimentales sur le choléra asialique
indo-chinois, 216-220, 267-260.

Cotelan.— Rapport sur le choléra an
Hedjaz, en 1880, 36-bi.

Couteand (P.-1I.). — Bactériologie de
la zone glaciale, 110 124,

— Contribulion & la géographie medi-
cule. L'ite Jan Mayen et lo Spitzberg,
161185,

— La lépre d Bergen, §50-443.

Campimétre [on nouveau], par le If Pi-
ton, médecin de 1™ classe de la ma-
rine, 212-216.

Clinigue. — Observations du D Depied,
médecin de 2* classe de la marine, &
la fonderie de Ruelle, 147-153,

— Asphyxie loeale du pied ganche par
artérinselérose. Ohservalion recueillie
dans le serviee de M. le directeur Mar-
tiahs, par M. le Dr Laffont, médecin
de 1™ classe do I marine, 308-316.

1]

Depled (M-L-UI.). — Clinique. Ob-
servations faites & Ruelle, 147-153.
— L'éclairage du chump de bataille, par
le 0F G. Mendini, médecin de l'armée

ilalienne, 186-1%0.

E

Eléphantiasis des Arabes (Cas d'), déve-
loppé en Dretagne, par le I Guyot,
medecin principal de la marine, 115
119,
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F

Fidrere jaune (Rapport sur 'épidémie de)
au Sondan, 1891-1804, par le Dr Pri-
mel, médecin en chel des colonies,
241-256, 537-377, 443-467.

Figvre récurrente, — Lecon faile par
M. Metchuikoff & I'Institut [Pasleur,
recueillie par le D Bomain, médecin
de 2* classe de la marine, GR2_I00.

G

Geoffroy (E.). — Nole sur le Robinia-
Nicou, 146-147.

Guézennee (1.-F.]. — lygitne na-
vale.Considérations relatives au chaulla-
ge des poeles des dquipages sur les
batiments en [er, 321-344.

Guillarmon (E.-C.). — Conribution
an traitement de la plesrdsie puru-
lemte, 17-35.

Guyot (F.-E.-E.).— Cas d"éléphantiasis
des Arabes, développé en lrelagne,
115-119, ;

H

Hervé ([I.). — Les blessés de laguerre
civile au Chili en 1891, 108-114.

Hygitne navale. — Considérations rela-
Lives au ch.nullige des posies fdes i:]ui-
pages sut [es bistiments en fer, par le
I Guézennee, médecin de 1% classe de
la marine, 321-344.

Hygiéne pratique |L'armée eoloniale au
point de wue de |'), par le Dr Rey-
naud {G.), médecin prineipal des colo-
nies, 53-73, 124-145, 140-211, 201-
302, S8T-395, 407-472.

K

Kak'ke (Mesures préventives prises contre
le) dans la marine japonaise, 232-235.

L

Laffont (J.-B.-M.-F.).— Clinique. As-
phyxie locale du pied ganche par arté-
rio-selérose. (bservation recueillie dans
le service de M. le directear Martialis,
S08-316.

Le Dantee [A.]. — Origine tellurique
du poison des liches des naturels des
Nouvelles-Hébrides, 5-17.

wl, "

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

o

Leray (H.-A.-M.).— Application du pro.
cédé de la eoupellation sux essais de
galons en or el en argent, 185-136.

La lépre & Bergen [Norvige), par le
D Couteaud, médeciu Je 17 classe de
la marine, $40-§435.

Livres regus, 75, 517-318.

M

Martine (G.). — Notes sur un bran-
card-hamae i "usage des eolounes mi-
litaires du Tonkin et du Dabomey, S44-
D4H.

Mendini (i.). — L'échirage du champ
de batsille. — Résumd par le [F De-
pied, médecin de 2* classe de la ma-
rine, 186-180.

0
Onimus (E.-A.-ll]. — Du serviee des
braneardiers dans la marine allemande,
S60-282,
P

Palasne de Champeaux. — Pro-
jet de fonclionnement du serviee de
sanlé du corps do débarquement des
ercadres, 401-440.

Piton (A.-M.-F.). — Un nouvean cam-
piméitre, 912-216.

Primet (E-E.). — Rapport sur I'épi-
démie de fidvre jaune su Soudan en
1801-1802, 241 -256, 557-377, 443407,

Pleurésie purulente. — Contribution au
traitement de la pleurcsie parulente,
par le Dr Guillormou, médecin de
1™ classe de Ja warne, 417-35.

Prix de médecine navale pour 1802, 308,

R

Rangon [(L.-F-A-M.-R.). — Contri-
bution i l'étude des aliénds voyageurs,
81-03.

Rangé (M.-L.-C.). — Deux cas de sur-
vie aprés traumalisme grave de lencé-
phale, fracture du erine par coup de
fen, 227-931,

— Quelques considérations sur le Léta-
nos, 377-387,

Reynaud (G). — Larmée coloniale
au point de vae de l'hygiine pratique,
57-13, 124-145, 180-211, 201-307
387305, 467-472.
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—
i

Robinia-Nicou (Nole sur le), par E.
Geoffroy, pharmacien de 1™ classe des
colonies, 146-147.

)

Service de santéd du corps de débarque-
ment des eseadres (Projet de fonction-
nement du), par le Dr Palasne de
Champeaus, médecin de 1~ classe de
In marine, 401-440.

T

Tétanos (Quelques considérations sur le),
par le I Nangé, médecin principal des
colonies, ehel du serviee de santé du
corps expéditionnaire du Dahomey,
317-387.

T I T T T TR I R TR
i J ; o F i,

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

v

Yariétés, — Statistique médieale de P'ar-
mée pendant 'annde 1880, 74.

— Eneagis valontaires, T4,

— Bialistique médicale de la flolle an-
ghaise, pour Vannée 1801, 153-154.

— Examen des mesures préventives prises
contre le kak'ke dans la marine japo-
naise, 232-235H.

— Onzitme congrés médieal internatio-
nal & Rome, 24 sept.-1* oetob, 1805. —
Réglement provisoire de Ja X1V sec-
tion, médecine et chirurgie militaires,
I0-307.

— Uréthrostomie (D° Poneet), 473,

— Riglement du service de sanlé en
campagne du 31 oclob, 1802, 474,

Erralum du 50 volume.

Complément du tablesu C, page 360,
Fitvre typho-malarienne,.................. B
Dysenlerie, .. covuvnnnss R R A P SRR WL T "
Fidvre paludfeans.........ccovvevivsciiisonancnss _—
L T N S i — —

FIX DE LA TABLE ANALYTIQUE DES NATIERES DU TOME LIX.

Paris, Imprimerie Labure, rua de Fleuras, 9.
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