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LEPRE ET MALADIE DE MORVAN

Par ls D' MARESTANG
WEDECIN BE 1™ CLASSE BE LA MARINE

En 1883, le docteur Morvan (de Lannilis) signalait la pré-
sence dans le Finistére d'une maladie qu'il désigna sous le
nom de « Paréso-analgésie des exirémilés supédrieures avec
panaris multiples », el qui est plus connue avjourdhui sous
le nom de Maladie de Morvan.

Ses observations, au nombre de 20, ont été publiées dans la
Gazetle hebdomadaire de médecine et de chirurgie en 1883,
1886, 1887, 1889; parurent ensuite dans ce méme journal
cing observations de M. Prouft (1887, 1801 ) ; dans les Archives
de médecine militaire (1893), quatre ohservations de M. Baret;
el de mon cité jen observais derniérement aux environs de
Brest six nouveaux cas, dont quatre avaient déja été signalés
par M. Zambacco. Seit done, & notre connaissance, 35 eas de
maladie de Morvan observés dans une partie tros limitée du
Finistére; et il est probable que, quelque minuticuses qu'aient
été les recherches faites i cet égard, ce ne sont pas la les seuls
cas existants. 1l nous parait done difficile de nier, comme on
I'a fait en I'attribuant i ces recherches laborieuses et soutenues,
qu'il y a li une fréquence bien réelle de eette maladie ; et I'idée
d'une endémie dans cette partie restreinte du territoire breton
vient naturellementa Uesprit, y évoquant celle d’une infection
ou d'une intoxication.

. — syYMPTOMATOLOGIE

Nous proposant simplement d’étudier la maladie de Morvan
4 ce dernier point de vue, autrement dit d'examiner I'opinion
récenle émise & son sujet par M. Zambaco, seuls les cas
observés en Bretagne serviront de base & notre deseriplion
cliniqug; nous éviterons ainsi sirement d'y faire entrer des
symplomes relevant d'affections ayant avec elle de nombreux
points communs, mais peul-iire d'une autre nature.

La symptomatologie de la maladie de Morvan, telle qu'elle
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se dégage des observations de MM. Morvan, Proufl et Barel,
est essenticllement constituée par des troubles trophigues, des
troubles sensilils el des troubles moteurs.

a. Troubles trophiques. — Ceux-ci sont constants; ets'ils ne
sont pas la premiére manifestation de la maladie, ce sont enx
généralement qui atlirent 'attention du malade, et 'aménent
a consuller le médecin. lls consistent en : panaris mulliples et
successils, crevasses, u'eérations, engelures, wdéme violacé des
mains, phlyclénes, altérations unguéales, ete., elc., siégeant
a peu pres exclusivement sur le dernier segment des mem-
hres superieurs. Les panaris n'ont manqué que 3 fois sur les
24 observations publi¢es par les auteurs précilés. Ils se pré-
senteraient sous le méme aspect que le panaris ordinaire, dont
ils se distingueraient sculement par la douleur qui fait défaut,
el une gravilé plus grande. Je crois aussi qu'ils s'en distinguent
souvent par une réaction inflammatoire beaucoup moins vive
el une évolution heauncoup plus lente ; j'ai assislé deux fois au
début du mal, et chague fois il s'agissait d’une tumeélaction
avec élal cyanosé des parties dont I'ineision donnait issue a du
sang d'une couleur noire trés foneée; et une fois une phlycténe
hémorrhagique s’y élait formée sponlanément comme dans un
cas cité par M. Zambaco. Ce méme auleur parle de panaris
ayant mis sepl ans a guérir cl, de mon coté, des réponses qui
m’ont élé failes a ce sujet par plusieurs malades, je dois con-
clure que ceux-ci onl en général une trés longue durée. Ce
sernient done la des panaris d'une espéce parliculiére, a forme
torpide, @ évolution lente, et non pas des panaris franchement
inflammatoires comme le panaris ordinaire.

La doulenr manque & toutes les périodes du mal, aussi bien
it la période de tension des tissus qu'an moment de la suppu-
ration; elle est également nulle lorsqu'on intervient avee le
bistouri, qu'on incise simplement, ou qu’on ampute. Il faut en
conclure que ces parties sont deja analgésiées depuis un temps
plus ou moins long, et que les troubles sensitifs, dont il sera
question plus loin, précedent les troubles trophiques; sans
que toutelois ce soit lh une régle absolue, car dans quelques
observalions on signale des panaris douloureux an début de
I'affection.

Presque loujours eenx-ci enmrainent la nécrose et I'élimi-
nation totale ou particlle de la phalange, et déterminent, soit
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des mulilations complétes, soil des difformités consistant sur-
tout dans la transformation des phalanges en moignons charnus
surmontés ou non d'un ongle rudimentaire on simplement
altére.

Ces panaris peuvent atleindre successivement tous les doigls
des deux mains, i des intervalles en général assez éloignés,
leur série pouvant s'échelonner sur 10, 20, voire méme
30 années. Presque toujours les premiéres phalanges sont
respeclées.

Les autres troubles trophiques énumérés plus haut ne pré-
sentenl rien de particulier; on les voil surlout apparaitre en
hiver ou s'aggraver i celle époque de l'année qui est en
genéral assez pénible pour le malade, en raison d'une suscepti-
bilité plus grande au froid. Nous ne ferons également que
signaler I'hyperhydrose et I'hypothermie dont les mains sont
quelquefois le siége.

La scoliose et les arthropathies sont des phénoménes plus
importants : la scoliose est notée dans la moitié des cas; le
premier, M. Morvan 'altribua & la maladie elle-méme et la
rangea parmi les désordres lrophiques. Cetle opinion est au-
jourd’hui aceeplée par presque Lous les auteurs (Broca, Charcot
et Berbez, Déjerine, Debove, ete.). Les arthropathies sans étre
aussi fréquentes sont cependant assez communes; dans les
29 observations dont il s’agit, il est souvent question d’hyper-
trophie et d'ankylose du poignet, et 6 fois d’arthrite séche, de
subluxation, ou de simple relichement des ligaments articu-
laires, de I'articulation scapulo-humérale.

M. Morvan signale encore, mais comme trés exceptionnelles,
deux lésions osseuses, un cas d"ostéophyle et un cas de fracture
spontanée; M. Proull signale &4 son tour une luxation de
I'épaule survenue sans motils suflisants; et de mon cdté j'ai
constaté chez une femme qui me ful amenéde par le D" Sagot,
deux saillies osseuses symétrigues, assez prononedes, siégeant
au niveau des fosses sus-épineuses qu'elles partageaient en
deux parties 4 peu prés égales; il sera enfin question plus
loin d'un homme qui 8’est fracturé I'humérus en tombant sim-
plement de sa hauteur, et qu'on dut amputer i la smte de cel
accident. Ailleurs également nous parlerons de deux autres
symplomes passés jusqu’ici inapergus : la résorplion spontanie
des phalanges et I'hypertrophie nodulaire des nerfs.
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b. Troubles senzitifs. — Les troubles sensilifs sont moins
localisés que les troubles trophiques; comme pour ces derniers,
ce sont les membres supérieurs qui sont leur siége de prédi-
lection, et le plus souvent ils y restent cantonnés. Mais il n’est
pas rare de les rencontrer en méme temps sur d’aulres parlies
du corps. C'est ainsi qu'on les voil envahir le coté gauche du
corps depuis la téte jusqu'au rebord des fausses cotes dans
Fobserv. 1 de Morvan, la moitia droite de la poitrine et du
dos dans I'observ. VI, le coté gauche du cou et de la face dans
I'observ. VIII, presque tout le tégument dans 1'observ. Il de
ProulT, le trone et les membres inférieurs chez un malade en
traitement & U'hépital de Brest; on les a vos, enfin, deux
fois (Prouff, Zambaco), envahir la muqueunse buceale et pha-
r‘j‘llglﬂﬂllﬂ.

En quoi consistent exactement ces troubles sensitifs? Si je
pose ainsi la question, c'est que les observations ne me pa-
raissent pas i cel égard absolument coneluantes, du moins en
ce qui concerne la sensibilité tactile. Dans ses deux premiers
mémoires sur la paréso-analgésie, M. Morvan, ne trouvant que
deux exceptions (Obs. | et IX) sur un total de guinze faits,
dit : « L'analgésie s’'accompagne ordinairement d’anesthésie;
c'est la régle ».

Mais alors, il en fait lui-méme 1'aven, il ne distinguait pas
suffisamment I'anesthésie de I'analgésie : « Je dois avouer,
¢erit-il en 1889, qu'avant tout, mon attention élait sollicilee
par I'élat d’analgésie que je rencontrais dans cette affection,
el je ne m'arrélais pas assez aux trounbles de la sensibilité. »
Deux fois seulement, en effet, el précisément au sujet de ces
deux cas exceptionnels cilés plus haut, il parlait de sensibilité
au toucher; partout ailleurs, il n’était question que de sensi-
hilité au pincement ou & la pigire. C'est seulement dans son
dernier mémoire qu’il distingue nettement les diverses espéces
de sensibilité, sensibilité au contact, & la douleur, & la tempé-
rature, et qu'il explore isolément chacune d'elles chez douze
de ses malades qu'il voit de nouveau & cet effet; je cite textuel-
lement le passage relatif & ses recherches :

« Dans les douze observations tant anciennes que nouvelles,
Ia sensibilité au tact est toujours lésée dans une mesure quel-
conque. Généralement 'anesthésie n'est que relative, c'est de
I'hypoesthésie. Elle occupe le méme territoire que I'analgésie,
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mais elle est d'intensité moindre et, comme celle-ci, elle s'ac-
centue d'autant plus que I'on se rapproche de I'extrémité du
membre. Elle ne devient compléte que sur la face dorsale des
deux derniéres phalanges et sur la face palmaire des doigts et
de la main, Cependant, deux fois, la sensibilité tactile était
abolie au poignet tout entier et & denx ou trois lravers de
doigt au-dessus; et méme trois fois (Obs. I, VI et XV), I'abo-
lition était compléte dans 'un des membres thoraciques.

« Quand il y a de I'analgésie, a la poitrine, au dos, au cou,
i la lace, ou & I'un des membres inférieurs, ot y lrouve aussi
de l'anesthésie, mais alors, pas plus d'ailleurs que I'analgésie,
I'anesthésie n'est compléte. La thermo-anesthésic offre la méme
disposition que les denx autres espices d'anesthésie; elle est
d'égale étendue. En un mot, les anesthésies i la douleur, au
Lact et a la température se superposent, mais elles different
trés notablement quand 4 lintensité. La thermo-anesthésie
semble suivre de prés 'analgésie, mais Panesihésie tactile
resle fort en arriere d'habitude. Citons un exemple : Dans
I'obsery. X, le sens du topcher est assurémenl émoussé an
membre superieur gauche; on sent eependant le frélement
d’une plume depuis le haut du bras jusquaux derniéres pha-
langes (lace dorsale). La sensibilité tactile existe & peine, mais
elle existe a In paume de la main et a Ja face palmaire des
doigls; on n'y sent pas le passage d'une barbe de plume, mais
on pergoil le frottement du tuyau que je proméne légérement
sur ¢es points; or un élément du thermesthésiometre de Roth,
i la température de 70 degrés, ne cause aucune douleur, n'est
pas senli au bras gauche, bien qu'une application de quelques
secondes suffise pour amener une congestion, une rougeur
persistante de la peau.

« Done loules les observations consignées dans le présent
mémoire nous montrent une lésion de la sensibilité au tact,
en méme temps qua la douleur. »

Si maintenant nous passons aux observations de M. ProufT,
nous y relevons :

Omgenv, 1. — Les sensibilités & la pigiire el & la température sonl abolies
aux deux avant-bras jusqu'h 5 ou 6 centimétres du coude. (Il n'est pas fait
mention de la sensibilité lactile.)

Opseny. Il — Pas de troubles sensilifs d'ancune espirce : ¢ Le frdlement
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ilu pinceau, la pigire de 'épingle, la température de 'ean, sont apprécies
exaclement el sans refard,

Opsery, Hl. — @ Anesihésie an loucher, i la chaleor, & la doulewr. »

Ousenv. IV, — o L'analgdsie dépasse un peu 'anesthésie en'inlensilé et
en élendue. o

Ossenv. Y. — u Thermo-anesthésie énorme, analgésie moyenne, anesthisie
miErnscopique. b

Enlin dans les quaire observations de M. Baret, on reléve :

Onsenv. 1. — Amalgésie, thermo-anesthésie, anesthésic.

Opsenv. 1. — Analgisie, thermi—anesthé<ie, pas d'anesthésie.

Owseny, I, — Toutes les sensibilités sont intactes,

Onseny. IV, — Conservalion de toules les sensibilités b droile ; & gauche,
anesthésie moius élendue el moins prononcée que 'analgésie et la thermo-
anesthisie.

Un fait se dégage trés nettement de toutes ces observations,
4 savoir : que les lroubles sensilils porlent surlout sur les
sensibilités a la douleur et & la tempéiature ; que celles-ei sont
de beaucoup les plus alleintes, et comme inlensité, el comme
étendue. De plus, elles paraissent étre les premiéres alleintes
ainsi qu'en témeoignent les observations des malades vus a plu-
sieurs années de distance (Obs. I, 1X, XVI de Morvan).

Pas plus que les panaris, affection d'ordinaire si doulou-
reuse, la pigire ou le pincement ne provoguent la plus petile
douleur; et la plupart des malades jouent impunément avee le
feu, se laisant quelquelois aux mains des brilures assez fortes
dunt la vue seule est eapable de les avertir,

En ce qui coneerne la sensibilité tactile, on la tronve tou-
jours beaucoup moins altérée gue les deux premiéres, et sur
une élentdue beauenup moindre, ce qui prouve qu'il y a dans
la maladie de Morvan dissocialion syringomyélique au moins
relative de la sensibilité, Mais, comme c'est la un phénoméne
d'une trés grande imporlance, nous devons I'étudier dans lous
ses détails, Pour I'examen de la sensibilité tactile, M, Morvan
se sert d'une plume de poulel « empruntée au corps et non
aux ailes ou & la queue », voulant ainsi éviler que 'uttouche-
ment se compligne d’une certaine pression et ¢’est par celle
exploration délicate qu’il constate chez ses malades de I'anes-
thésie lactile presque toujours exclusivement cantonnée i la
face dorsale des derniéres phalanges el i la face palmaire des
duigls et de la main. Or, ainsi que le fait remarquer avee rai-
son M, Proufl, est-il bien certain que la dissocialion de la sen-
sibilité dans la syringomyélie résisterail souvent 4 celle

page 10 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=10

@HTIH

LEPRE ET MALADIE DE MORVAN. 11

épreave! M. Morvan, qui fait de 1'allération de la sensibilité
tactile un des symplomes propres & distinguer sa maladie de
la syringomyélie, a du reste lui-méme quelgues serupules a ce
sujel : « Il y a un serupule, dit-il, qui m’a élé suggéré par
mon distingué confrére el ami le docteur Pronfl (de Morlaix).
Le passage d’une barbe de plume n'est-il pas un moyen trop
délicat pour impressionner la main, les doigls, méme d'une
personne parfaitement saine? Et 'anesthésie lactile, constam-
ment signalée par maoi sur la face dorsale des derniéres pha-
langes, ainsi que sur la face palmaire des doigis et de la main,
ne liendrait-elle pas & un mode insuffisant, trompeur d'inves-
tigation? Jai voulu m'en assurer en me liveanl avee la barbe
de Ia plume, a I'exploration de la sensibilité tactile chez des
personnes bien portantes, et j'ai di reconuaiire que, si le pas-
sage de la plume élait généralement senli et localisé, a<sez sou-
venl aussi il arrivait qu'il pa:sit absolument inapercu & la
face dorsale des deux derniéres phalanges et 4 la paume de la
main, tout comme dans mes observations. Il y a done la une
insensibilité physiologique du toucher qui aurait pu élre une
cause d'erreur el frapper mes recherches de stérilite, si I
n'avais pas loujours eu soin, en cas d'anesthésie relative du
tact sur les régions autres que les poiguets, d’interroger par
comparaison les parlics correspondantes du colé opposé, ou,
lorsque eclle-ci élaient également anesthésiées, les poinls ma-
nifestement indemnes, »

On verra, aprés la lecture de ee passage, s'il convienl
d'accucillir saus réserve cette conclusion qui le suit immédia-
tement : « Je ne me crois done pas moins aulorisé, malgré
celle cause bien imprévue de confusion, & porter I'anesthésie
tactile au bilan de la paréso-analgésie, el & séparer ainsi celte
affection de la syringomyélie ».

A mon avis, ces réserves s'imposent d'autant plus que sur
les douze sujets chez lesquels M. Morvan a interrogé la sensi-
bilité tactile, il en est six (Observ. II, W[, VUI, X, XI, XIX)
qui, comme il le fait remarquer plus haut pour 'un d'eux
{Observ. X), percoivent et localisent trés bien, sur les parties
restées insensibles aux (rolements de la barbe de la plume, les
altouchements méme légers, praliqués avec le tuyau de eelle-ci.

Jajouterai qu’en ce yui me conecrne, j'ai exploré plus par-
ticuliérement I'état de la sensibilité chez trois malades, el chex
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tous les trois, tandis qu'il y avail analgésie et thermo-anes-
thésie trés manifestes, le fralement du doigl sur la peau était
trés bien senti et exactement localisé. Cette méme dissociation
de la sensibilité est observée par M. Zambaco chez plusieurs
malades, et, enlre autres, chez le malade de 'observ. 1l de
Morvan, au sujet duquel M. Morvan éerit ecependant : « que la
sensibilité tactile est fort émoussée dans toule I'étendue da
membre supéricur gauche »,

N'oublions pas enfin qu'il g'agit de pécheurs ou de cultiva-
teurs, chez lesquels la penn des mains est plus ou moins
¢paissie; el qu'en outre cetle allénuation « microscopigue »
de la sensibilité tactile reste presque loujours localisée « sur
la lace dorsale des deux derniéres phalanges et sur la face pal-
maire des doigls et de la main », ¢'est-i-dire sur ces mémes
parties ot M. Morvan constale « une insensibilité physiolo-
gique du toucher », el ol nous avons vu se produire les
troubles trophiques. Je me bornerai & soumetlre tous ces faits
a l'appréciation du lecteur; a lui de juger si les troubles sen-
sitifs dans la maladie de Morvan differcnt beaucoup de ceux
qu’on observe dans la syringomyélie.

Jen aurai fini avec celte étude de la sensibilité lorsque
Jaurai dit que trois fois elle a été trouvée normale dans tous
ses modes (Observ, XX de Morvan, Observ. Il de Prouff,
Observ. 1Il de Baret), et que quelquefois les troubles sensitifs
ont paru rétrograder (Observ. IX, XIV, XIX de Morvan).

¢. — Troubles moleurs. — Sans élre constants, les troubles
de la motilité dans la maladie de Morvan sont & la fois assez
fréquents et assez souvent localisés anx membres supérieurs,
pour légitimer lnppellﬂlmn premiére de « paréso-analgésie des
extrémités supérieures », donnée par M, Morvan a celte mala-
die, Ils consistent dans un affaiblissement plus ou moins pro-
noncé de la force musculaire, accompagné ou non d'atrophie,
et allant, comme I'analgésie, en s’allénuant & mesure qu’on se
rapproche de la racine du membre. Cette parésie affecte pres-
que exclusivement les petits muscles de la main, thénars,
hypothénars, interosseux, comme dans l'atrophie type Aran-
Duchenne, d'oir la produetion d'une griffe plus ou moins
accentuée; el I'aspect simien de la main, si i la parésie s'ajoute
I'atrophie. Lorsqu'elle s'étend aux muscles de 'avani-bras, ce
sont les fiéchisseurs qui sont plus spécialement atteints. On 1'a
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vue deux fois (Obs. IV de Morvan, Obs. [ de Baret), sauter sans
transition de la main aux muscles de I'épaule et revétir le type
scapulo-humeéral.

Fait i retenir, elle a toujours respecté les muscles de la face.
Les membres inférieurs sont signalés dans quelques cas, comme
atteints de simple faiblesse musculaire ; mais il faul savoir que
si les troubles de la motilité saulent aux yeux lorsqu'il s'agit
des-pelits muscles de la main, il n'en est pas de méme pour
ceux du pied, oi ils ont besoin d'étre recherchés avec le plus
grand soin, el peut-élre n’a-t-on fait a cet égard que des
recherches insuffisantes.

Souvent la parésie s’accompagne de diminution de la con-
tractilité électro-museulaive, et on a vu denx fois (Prouff,
Baret), les muscles atrophiés étre le siége de conlractions
fibrillaires. Disons enfin que dans cing cas (Obs, XI, XII, XVII,
XX, de Morvan, Obs. IV de Bavet), I"appareil musculaire était
absolument intact et comme [orce et comme volume; qu'en
outre, chez queljques malades on a constaté un tremblement ou
une démarche spasmodique.

. L'étude des réflexes parait avoir été négligée par M. Morvan,
car il n’en est question dans aucune de ses observalions;
celle-ci ayant pour nous une lrés grande importance, nous
devons combler celte lacune :

Jai trouvé les réflexes rotulien et olécrinien irds exagérds
chez deux des malades de M. Morvan, la femme qui m’a été
amenée par M. Sagot, et 'homme qu'on a di amputer & 'hd-
pital civil de Brest (Obs. XVIII de Morvan); de son edté M. Zam-
baco les a trouvés trés exagérés chez le nommé K .. (Obs. 1), et
légérement exagérés chez le nommé A... (Obs, I1); voila done
qualre malades déja observés par M. Morvan, chez lesquels 'état
des réflexes est examiné, et chez lous les quatre les réflexes sont
exagérés. M. Zambaco les a également trouvés irés exagérés
chez une malade observée par lui a I'hospice de Saint-Renan.
M. Prouff’ trouve les réflexes du genou et du pied exagérés chez
une de ses malades (Obs. IlI). Cette exagération est encore
signalée dans les obs. Il et Il de M. Baret, et elle existe aussi,
voire méme & un trés haut degré, ainsi que nous 'avons con-
staté, M. Proufl et moi, chez le sujet qui fait 'objet de sa pre-
miére observation.

Nous voyons donc que sur les treize malades chez lesquels
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I'élat des réflexesa été recherché, il en est huit chez lesquels
ceux-ci ont é1¢ trouvés exagérés. N'est-ce pas [a une propor-
tion suffisante pour faire entrer I'exagératien des réflexes dans
la symptomatologie de la maladie de Morvan?

Jen ai fini avee I'élude clinique de ecette alfection qui, on le
voil, est consliluée par un syndrome nerveux des micux définis.
Pour ne rien passer sous silence, je signalerai le vélrécissement
du champ visuel, symptome assez commun dans la syringo-
myélie, od MM. Dijerine et Tuiland I'ont signalé les premiers,
et que M. Baret, le seul qui se soit oceupé de cetle question,
conslate chez trois de ses malades sur les qualre qu'il a exa-
minés a cet elfet, ¥

Jo dirai aussi quelques mots de la marche de la maladie,
bien que, dans P'espéece, ce soit la une question d’assez mé-
divere intérét.

Les premiers accidenls se montrent en général vers 'age
adulte, entre dix-huit et trente ans, quelquefois plus tard, plus
rarement avant. Ceus-2i sont parfois précédés par des douleurs
névealgiques plus on moins vives, s'irradiant dans le membre;
plus souvent ¢'est ici un simple af aiblissement, de engour-
dissement, ou une scnsation de froid. Dans cerlains cas un
traumali=me a paru les déterminer; dans P'obs. 1 de Morvan,
¢’est un e fort donlourenx de 'épaule snivi presque immédia-
tement d'une paralysie de tout le membre correspondant ; dans
Fols. V, une chute violenle sur le poignet; dans I'obs. XVIII,
un léger effort snivi d'une douleur assez persistanie du bras;
dans 'ohs. 1l de Roufl, un mouvement brusque qui délermine
une luxation de Pépaule. Mais on connail la manie qu'ont les
malades d'atiribuer leur mal & une cause tangible: el on doit
ici partager d'autant moins leur croyance, que ftrois de ces
malades étaient bien avant la production de ees traumalismes
alteints de scoliose, déviation qui est encore nolée dans un
autre cas comme symplome de début.

(est indilféremment par 'un ou 'autre membre que la
maladie debute; sur les 20 cas dont il s'agit, 13 fois le
membre supérieur droit est pris le premier, 15 fois c'est le
membre supéricur gauche, une fois les deux sont pris simul-
tanément. Sept fois (Obs. 1, I, I, XII, X1, XV, XX, de Mor-
van) elle reste cantonnée d I'un d’eux; dans lous les autres
cas elle s'étend au membre du coté opposé au bout d'un temps
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qui varie entre quelques mois ¢t cing ans, Sept fois égale-
ment, aprés avoir atteint le membre supérieur correspondant,
elle envahit les membres mlérieurs, 4 lois un seul, 5 fois les
deux. Cependant, une fois (Obs. XVI) le membre inféiicur est
pris avant le membre supérieur correspondant, et une autre
fois (Obs. 1) & P'exclusion de ce dernier.

Il. — NATURE DE LA MALADIE

La maladie de Morvan fut d'abord considérée eomme une
entité morbide nouvelle, dorigine médullaive pour M. Morvan,
d'origine périphérique pour M. Déjerine. Pea aprés on la fil
rentrer dans le cadre d'une autre maladie dont I'bistoire cli-
nique ne remonte guére an dela de 1882, mais dont la lésion
anatomique avait élé signalée, diés 1837, par Ollivier d’An-
gers, la syringomyelie (supivpddng, creusé en forme de
tuyau ; pushds, moelle). Liidentité de ees denx types morbides
élait assez géneéralement adoptée lorsque M. Zambaco, @ la
suile d'un voyage récent en Bretagne, vint allicmer que la
maladie de Morvan ainsi que le plus grand nombre de cas
publiés sous le nom de syringomyélic n’éaient auntre chose
qu'une forme de lépre anesthesique. Les fails suivanls servenl
de base a celle affirmation :

L'existence, & une époque qui n’est pas trés reculée, de la
lepre en Bretagne; la présence actuelle dans ce pays de cas
incontestables de lépre; existence dans les pays léprenx de
cas allénués de lépre anesthésique analogues a la maladie de
Morvan.

Fai pu, pendant mon séjour en Brelagne, contriler 'exacti-
tude de tous ces faits,

Le premier, déja élabli par Ihistoire de la lépre, ponrrait
I'élre aussi & la rigueur, par les Iraces d'ancienncs léproseries
qu'on lrouve encore ¢ el 1 dans ce pays.

Les malades cités par M. Zambaco comme incontestable-
ment atteints de lépre sont au nombre de denx ; ce sont les
nommeés T... (de Guimillau), I'oncle et le ueven, Ce dernier est
mort il ya quelques mois el je n'ai examine que le premivlr. A
son sujet, je ne peux que coufirmer le diagnostic « lépre
tuberculeuse », porté par M. Zambaco. M'en référant au dire
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de ce malade, ancien novice de la marine, qui ne serait allé
qu’en Crimée on il ne serait jamais descendu a terre, je crois
aussi que c'est | un cas de lépre autochtone. Mais, en méme
temps, je ferai observer qu'on ne saurail, sans une enquéte
préalable des plus minutieuses, considérer comme tels lous les
cas de lepre susceplibles d'étre observés en Bretagne, ce pays
étant en grande partie peuplé de marins, ayant plus ou moins
navigué, C'est ainsi, par exemple, que j'ai rencontré dans une
ferme située prés de Kerhuon un homme atteint, comme T...,
de lépre tuberculeuse, et qui sirement avait contracté, ainsi
qu'il le déclare lui-méme, sa maladie en Nouvelle-Calédonie,
ot il avait séjourné pendant plusieurs années.

Le troisitme fait avancé par M. Zambaco n'est pas moins
exact que les deux premiers. Dans les pays lépreux, j'ai en
maintes fois I'occasion de le constater aux iles Marquises, a
cotd des cas complets de lépre nerveuse, il existe des cas atté-
nués qui rappellent si bien la maladie de Morvan, qu'ici on
n’hésiterail pas & mettre celle-ci sur le compte de la lépre, et
Jjamais, comme le fait remarquer M. Zambaco, on n’edt songé
i doter I pathologie d'une maladie nouvelle.

Parmi les cas de lépre atténuée susceptibles d'étre observés
dans les pays lépreux, il en est encore ol, contrairement i ce
qui a licu dans la forme précédente, les troubles trophiques
sont nuls ou insignifiants, cédant le pas aux troubles moteurs,
surtoul caractérisés par la griffe interosseuse et I'aspect simien
de la main. Or, des cas analogues se rencontrent aussi en
Bretagne, tels, & notre connaissance, celui du nommé St... (de
Kérinou), déja examiné et cité par M. Zambaco, et celui de la
femme que j'ai visitée avec le D Sagot; sa main droite avait éLé
4 diverses époques le sidge de nombreux panaris qui avaient
toujours épargné la main gauche, simplement griffée el amai-
grie, Il n'est pas rare non plus de rencontrer en Brelagne des
sujets atteints de simples altérations unguéales, ongles épaissis,
fendillés, stratifiés en écailles d’huitre, racornis, etc., tous phé-
nomeénes que I'on ohserve également dans les pays 4 lépre. Or,
comme il el paru étrange que la lépre allénuée de Bretagne
se présentit toujours sous la méme forme, il faut bien recon-

" naitre que celte diversité de symptomes susceptibles d'étre
rattachés & la lepre, autrement dit ces formes diverses d'atlé-
nuation de la lépre présentées par les sujets bretons, consti-
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tuent un appoint de plus en faveur 'de [opinion de M. Zam-
baco, ou tout au moins léve une des objections qu'on aurait
pu lui faire.

Il est cependant une lésion lépreuse d'ordre trophique dont
M. Poucet a déja signalé la fréquence au Mexique, que J"ai moi-
méme observée trés souvent aux iles Marquises, et qui ne pa-
rait pas se rencontrer en Bretagne plus qu'ailleurs; c'est le
mal perforant plantaire qui se montre quelquefois i I'état
isolé, constituant & lui seul toute la maladie,

Faut-il attribuer ici sa rareté relative & un défant d'obser-
vation ou au port de la chaussure, et lh sa fréquence & 'habi-
tude qu’ont les indigénes de marcher les pieds nus? Il est tou-
Jours permis de se le demander, car il n'esl pas rare que des
traumatismes répétés, méme légers, sont bien capables d’en-
gendrer des ulcéres rebelles dans des tissus dont la nutrition
est déji troublée.

Deux autres symptdomes, passés inapercus jusqu'ici, et que
nous avons relevés chez plusieurs sujets, viennent encore
déposer en faveur de la doctrine de M. Zambaco : le renfle-
ment nodulaire des nerfs et la résorption sponlanée des pha-
langes.

Le premier de ces symptomes considéré par M. VYidal (Bull.
de I Académie de méd., 23 aoil 1892) comme caracléristique
de la lépre, a été constaté par moi ¢t MM. Proull’ et Dumarcet.
chez deux sujets dont les observations ont déja été publides par
mon frés obligeant et distingué confrére le D* Prouff. Je Iai
également constaté chez la femme que j'ai examinée avee le
D" Sagot. Chez tous ces malades ce renflement nodulaire du
cordon nerveux siégeait au niveau de la gouttiére du cubitus;
il était assez étendu et de forme olivaire chez I'un des sujets,
plus limité et arrondi chez les deux autres. I'si également
constaté plusieurs fois & e niveau 'hypertrophie uniforme du
cubital qui a déja été signalée par plusieurs auteurs el que
M. Gombault a relevée 3 I'autopsie d'une malade de M. Prouff
chez laquelle le diamétre de ce nerf et celui du nerf médian
étaient presque doublés de volume.

La résorption spontanée des phalanges, que Luvnis signalée
comme un des signes propres i distinguer la ligne trophoneu-
rotique de la syringomyélie, dans laquelle je faisais, suivant
les idées admises et acceptées d’ailleurs par M. Zambaco, ren-

ancH, nE MER, Nav. ET cotox. — Juillet 1805, X =12
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trer la maladie de Morvan, peut également s'observer dans
cette derniére affection. Je I'ai rencontrée chez plusieurs sujets
dont les phalanges étaient diminuées, soit de volume, soit de
longueur, sans qu'il v edl jamais eu la plus petite lésion du
cOlé de la peau ou des parties molles cor respondantes.

Voila par conséquent deux nouveaux fails qui vieunent
encore s'ajouter d cenx déja si suggestils sur lesquels s’appuie
M. Zambaco. Et javoue que lorsqu'on songe au grand nombre
de cas de maladie de Morvan observés dans une partie aussi
limitée du Finistére, il est bien difficile de résister a 'enthou-
siasme avee lequel son opinion a élé accueillie.

Jeslime eependant qu'on doit observer 4 son égard la sage
réserve dont ne s'élaient pas départis jusque-li la plupart de
mes collégues de la marine. Depuis ]nnglempﬂ cenx-ci avaient
été frappés de la ressemblance symptomatique quelquefois
ahsolue de la maladie de Morvan ct de cerlaines formes de lépre
observies par eux dans le pays lépreux, et jamais néaumoins,
avant la communication de M. Zambaco, ils n'avaient osé se
prononcer netlement,

La maladie ou plutdt le syndrome de Morvan est de ceux en
effet que plusieurs causes peuvent produire. Des lésions ner-
veuses diverses centrales on périphériques sont susceplibles de
le déterminer : ¢'est ainsi que toul processus inflammatoire ou
néoplasique de I'axe gris, voie de passage des nerfs trophiques
el des sensibilités doulourenses et thermiques, pourra donner
naissance @ ces mémes symplomes, trophiques, sensitifs et
moteurs, accompagnés ou non de la perte de la sensibilité tac-
tile suivant que celui-ci envaliira en méme temps les cordons
postérienrs ou respectera ces derniers. Tels sont, parmi les
processus déja connus, I'hydromyélie (Leyden, Eulenburg,
Chareot), I'hématomyélie (Minor, Seeligmuller), la myélite
cavitaire (Joffroy et Achard), la sclérose périépendymaire
(Hallopeau), la gliomatose médullaire (Schulze, Roth, Dé-
jerine...); et peut-étre en est-il d'autres encore, qu'ils abou-
tissent ou non & la production de cavités centrales. Ce méme
syndrome peut également étre le fait d’une lésion périphérique;

.~ on peul I'observer nolamment, en entier ou en partie, dans les
nevrites tabétiques (Déjerine), dans les névrites traumatiques
(Tuffier, d'Oger d’Esperille), dans les névrites dlahiit:lquaa
(Chipault), dans les névrites alcooliques, les polynévrites in-
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fectienses ou tuberculenses (Déjerine, Klumpke, Seeligmuller),

La lépre trophoneurotique ou névrite lépreuse n’est done
plus ainsi qu'une unité nouvelle venant simplement grossir le
nombre des facteurs étiologiques susceptibles de réaliser la
maladie de Morvan. Est-il permis dans ces conditions de se
prononcer anssi alfiemativement que I'a fait M. Zambaco?
N'est-ce pas la au eontraire une raison suffisante pour se mon-
trer d'un rigorisme seientifique absolu el exiger, avant
d'admeltre I'origine lépreuse de cetle aflection, qu'une nécropsie
ait révélé dans les nerfs d'un de ees malades la présence de
I'élément caractéristique de la névrite lépreuse, le bacille de
Hansen.

Mais il est nussi des faits elinigues et anatomiques qui, plus
encore que ces considérations de séméiologie générale, légi-
timent une sage réserve,

Sans doute, au point de voe clinique, il exisle entre la lépre
et la maladie de Morvan des points de rapprochement nom-
breux; il est méme, je I'ai déja dit, certains cas de lépre qui
ressemblent exactement & la maladie de Morvan et que, elini-
quement, on ne pourrait pas différencier. Mais si, au lien de
se borner 4 la constalation de ces cas particuliers, on envisage
dans son ensemble la symptomalologie de ces affeclions, on
voit que leur identité s'impose heaucoup moins, J'ai, au eours
de la description clinique de la maladie de Morvan, plus parti-
culidgrement insisté sur cenx de ses symptomes propres i nous
faire heésiter 4 la ranger dans le cadre de la lépre, aussi ne
ferai-je que les rappeler briévement. Tels sont plus spéciale-
ment parmi les troubles trophiques : ia sclérose, déji relevie
dans la moitié des cas et qui peut trés bien dans d'autres cas
ne pas élre sullisamment accusée pour étre percue clinigque-
ment; les arthropathies qui se rencontrent encore assez fré-
quemment, et les fractures spontanées beaucoup plus rares, il
est vrai (2 cas sur 20 malades). Ce sont li autant de symp-

tdmes étrangers i la lepre, On a vu & quoi se réduisaient les
troubles de la sensibilité tactile dans la maladie de Morvan;
celte dissociation des troubles sensilifs peut aussi s'observer
dans la lépre; on la constatait notamment chez un malade dont
M. Pitres a rapporté 'histoire le 29 novembre dernier & I'Aca-
démie de médecine, et j'en ai moi-méme cité un exemple dans
la Revue de médecine (novembre 1891). Mais il faut bien re-
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connaitre que ¢'vst ici un phénoméne tout i fait exceptionnel,
tandis qu'il est i pen pris constant dans la maladie de Morvan.

Du coté de la motilité nous avons rvelevé 'exagération des
réflexes 8 fois sur 15 eas. On a également constaté chez quel-
ques malades du tremblement ou une démarche spasmodique,

Enfin M. Baret a trouvé 3 fois sur 4 sujets qu'il a examinés
a cet effet, du rétrécissement du champ visuel.

On voit done que la maladie de Morvan présente un assez
grand nombre de symptomes qui lui sont propres; symplomes
qui, dans la lepre anesthésique, font défaut ou ne g observent
que trés exceptionnellement. Mais leur importance est autre-
ment grande lorsqu'on cherche & interpréter ces derniers, a
déterminer le sicge de la lésion qui peut les produire. On voit
alors que tous parlent en faveur d'une lésion centrale médul-
laire. Or, fait & noter, ¢'est une lésion médullaire que nous
allons trouver lorsque nous nous occuperons de I'anatomie
pathologique de la maladie de Morvan ; tandis qu'au contraire
nous trouverons des lésions périphériques dans la lépre anes-
thesique dont la symplomatologie est, ainsi que le fait remar-
quer M. Leloir, « réductible schématiquement a une névrile »,

Il est, je crois, inutile d'insister sur 'imporiance de rap-
prochement entre la clinique et 'anatomie pathologique dans
chacune de ces deux maladies. Ce fait que l'une et lantre
aboutisgent aux mémes conelusions meérite bien, il faut le dire,
d'élre pris en sérieuse considération,

Un fait qu'il faut encore retenir, c’est que jamais dans la
maladie de Morvan on n'observe, ni ces taches achromiques
ou hyperchromiques si fréquentes dans la lépre anesthésique, .
taclhies qui ne manquent dans aucune des ohservations de lépre
européenne rapportees par M. Leloir, ni cette paralysie faciale
de nature périphérique si commune également dans cetle ma-
ladic. La maladie de Morvan, dira-l-on, est une lépre allénuée,
s'arrétant & ses premicres élapes, n'évoluant pas! Mais dés lors
comment se fait-il qu'au milien de ces nombreux cas de lépre
nerveuse alténuée on n'observe pas de cas complets de lépre
de méme nature et qu'an contraire il existe en Brelagne des
cas complets de lépre tégumentaire, alors qu'il n’y en a pas un
seul cas atténué de la mome espéce? EL pour en revenir i ces
cas eomplets de lépre tégumentaire, aux nommés T... (de
Guimillau), que M. Zambaco signale a I'appui de son opinion :

page 20 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=20

@BIUH e tihod - mo At S o i

LEPRE ET MALADIE DE MORVAN, @

n'est-il pas au moins étrange que tous les deux présentent ces
taches pigmentaires dont nous venons de parler, et que, par
contre, ancun d'eux n'ait jamais ét¢ alteint de panaris, affec-
tion constante dans la maladie de Morvan!

Toutes ces eonsidérations ont, il faut bien en convenir, une
certaine importance; elles nous aulorisent toul au moins i
demander a4 M. Zambaco la preuve anatomique de la doctrine
qu'il soutient. Or, nous allons le voir, "anatomie pathologique,
loin de nous fournir celte preuve nécessaire, conduit, plus
encore que la clinique, & la différenciation des deux types
morbides en guestion.

Ill. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les recherches relatives aux eas de maladie de Morvan
observés en Bretagne sont encore peu nombreuses. Nous
n'avons, i cet égard et par ordre de dale, qu'une autopsie de
M. Gombault, une autopsie de M. Déjerine, et une biopsie qui
m'est personnelle.

L'autopsie de M. Gombault (Soc, méd. des Hop., 26 avril 90)
est celle de la maladie dont 'observation a élé publice par
M. Proulf dans la Gazette hebdomadaire (1887, p. 249).
Elle se résume ainsi : Cavité médullaire peut-éire due aux
manceuvres d'autopsie; altérations médullaires manifestes (selé-
rose} an nivean du renfleent cervieal; hypertrophie considé-
rable des nerfs du bras et altérations telles « qu'on n'est pas
auntorisé a trancher la question de savoir si la lésion médullaire
a déterminé celle des nerfs périphériques, ou si, au contraire,
elle n'en est pas la conséquence ». M. Gombault a é1é assez
aimable pour m'adresser des fragments de ces nerls, et je n'y
ai renconiré ni bacilles, ni dégénérescence caséo-caleifice, ni
selérose, ni tissu de granulation, toutes altérations susceptibles
d'élre observées dans la névrite lépreuse.

L'autopsie pratiquée par M. Déjerine est également relative
h une malade de M. Proull dont on trouvera I'observation dans
la Gazette hebdomadaire (septembre 1891). On constate ici :
« Une syringomyélie gliomateuse trés étendue, superbe, remon-
tant au deld de la 2° vertébre cervicale oil la moelle a été
coupée. Le nerf médian au-dessus du poignet parait sain, plutit
au-dessous de la moyenne. »
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La biopsie qui m’est personnelle st relative an malade qui
fait I'objet de I'observ. XVII[ du mémoire de Morvan; on pourra
lire son histoire clinique dans la Gazette hebdomadaire
(1889). Le mois de février dernier, ce malade entre a 'hépital
de Brest pour une fracture du bras droit remontant & une
quinzaine de jours el qui nécessita une amputation immédiate.
Notre excellent ami M. Rigal voulut bien photographier le
membre amputé, qui fut gracieusement mis i notre disposition
par mes trés obligeants confréres MM. de Lezeuleue el Bouguet.

N'ayant pas d'autre but que eelui de rechercher la nature
léprense de la maladie de Morvan, et les nerfs seuls étant sus-
ceptibles de mous renseigner i cet égard, c'est sur eux que
porterent exclusivement les recherches. De plus, comme il
s'agissait surtout d'y chercher I'agent spécifique de la lépre,
toute la partie inférieure de ces nerfs fut placée dans I'aleool
en vue d'un examen bactériologique, ayant senlement réservé
pour U'examen hislologique leur partie supérieure qui fut,
comme lout le reste, divisée en fragments d'un cenlimétre,
placés alternativement dans I'alcool et dans le bichromate de
potasse. Enfin, plusieurs fragments de chaque nerf pris a di-
verses hauteurs furent placés dans une solution d'osmium
pendant 24 heures, puis dissociés, ou durcis pour un examen
ultérieur en coupes. ’

Ces recherches ont porlé sur les nerfs musculo-cutané,
brachial cutané interne, branche antérieure du radial et cu-
bital, dont les trones ont été examinés sur tout leur parcours
par intervalles de 1 & 2 centimétres. Quant au nerl median, il
n'a pu, par suile d'un aceident de préparation, étre examiné
que jusqu’i la partie moyenne du ligament annulaire du carpe
sous lequel il adhérait intimement aux tendons fléchisseurs,
probablement & la suite d'une « synovite grave conséculive i
une gergure de la paume de la main qui avait perforé la gaine
des tendons » que meutionne M. Morvan dans I'observation de
ce malade. _

Tous ces examens ayant élé négatifs, J'en consignera brieve-
ment les résullats : L'examen extérieur de ces nerfs nous les
montre normaux, comme volume, comme consistance el comme
aspect; ils sont partout lisses et arrondis; leur exploration ne
fait en rien prévoir qu'ils peuvent étre alt.cms sur une parlie
quelconque de leur trajet.
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A l'examen microscopique, on trouve dans leur partie digi-
tale une dégénérescence d'un plus ou moins grand nombre de
tubes nerveux que leur faible eoloration par I'osmium faisait
déja prévoir, Ge sont iei des gaines absolument vides, ia, des
tubes isolés réduits i la gaine de Schwan, ou une simple frag-
mentation de la myéline. Cetle dégénérescence s'alténue & me-
sure qu'on remonte vers la racine du membre et déja a I'avanl-
bras tous les nerfs sont normaux.

Main type de la maladie de Morvan.

Bien qu'ayant varié les procédés de recherche, je n'ai trouvé
nulle part de bacille d’aucune sorte; la méthode de Weigert
qui, dans des recherches antérieures sur des nerfs de 1¢preux,
m'avait donné de si beaux résultals, s'est monirée ici aussi
infructueuse que celles de Gram et d'Ehrlich; el ¢’est en vain
également que jai pratiqué le mordancage des pieces récem-
ment préconisé par M. Nicolle'.

Nulle part non plus, je n’ai rencontré aucune des altérations
trouvées par moi dans la névrite lépreuse, dégénérescence ca-
steuse ou caséo-caleifice, sclérose, ou tissu de granulations;
nulle part méme, on n'observait ces infiltrations de cellules
emhryonnaires témoignant d’une inflammation réelle, primi-
live, des faisceaux nerveux ou du lissu conjonetil interfasci-
culaire.

1, MM. Gombault et Nicolle sont également arrivés i un résultal négatif,

page 23 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=23

BBIUH T S

24 MARESTANG.

Rien n'autorise done & mettre sur le comple de la lépre les
accidents présentés par ce malade. El, ne voulant pas tabler
sur cette seule biopsie, je m'en tiendrai & son sujet a cetle
conclusion négative, bien que, comme il s’agirait dans I'espéce
d'une lépre « allénuée », « s'arrélanl i ses premicres étapes o,
« n'évoluanl pas », on poisse, i bon droil, s'étonner de ne pas
rencontrer sur un point queleonque des nerls de ce malade,
tout au moins cette selérose ou cetle caleification que j'ai der-
niérement signalées ici méme, comme élant des processus de
guérizon de la névrite lépreuse.

Mais il reste les deux aulopsies de MM. Gombaull et Dije-
rine; celles-la posilives et concluantes, prouvant lorigine mé-
dullaire de ces deux cas de maladie de Morvan, et déterminant
pour I'un d'eux, et peut-étre pour tous les deux, la nature de
la lésion médullaire qui n'est autre qu'une syringomyélie. Ce
sont 14, il faul en convenir, deux fails irréductibles, ct si l'on
pent & la rigueur se refuser & en étendre la portée, on ne sau-
rait nier qu'une conclusion s’en dégage nettement : ¢’est que
I maladie de Morvan, la lépre selon M. Zambaco, peut pro-
duire une syringomyélie.

Or comment expliquer quune lésion macroscopique aussi
grossiére que celle-la, connue et déerite depuis plus de 50 ans,
ail ¢té trouvée denx fois (ou une seule fois si 'on veul) sur
deux nutopsies de lépre bretonne, el n'ait jamais été rencontrée
dans aucune des nombreuses autopsies de lépreux pratiguées
dans les pays & lépre? On ne peut arguer qu’ici 'examen de la
moelle a peut-étre é1é négligé, car nons avons & cet égard les
travaux de Daniellsen, Beeck, Leyden, Hoggan, Chassiotis, ete....
On est allé jusqu'a y rechercher et & y trouver le bacille de
Hansen (Chassiotiz), bacille qui, par conlre, a é1é eherché vaine-
ment par M. Pitres dans une moelle syringomyélique. Dailleurs
M. Zambaco n'a-t-il pas lui-méme recherché ces cavités dans
les moelles de lépreux, et a-t-il jamais trouve dans celles-ci une
lésion qui lui permit de proclamer au nom de 'anatomie patho-
logique l'identité de la lépre et de la maladie de Morvan ?

Pas plus que les lésions médullaires, les lésions des nerfs
periphériques rencontrées dans quelques cas de maladie de
Morvan ne sont propres & démontrer la nature léprense de cetle
affection. Cette hypertrophie, tolale ou partielle, uniforme ou
nodulaire, des cordons nerveux, outre qu'elle a été rencontrée
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dans la syringomyélie (Holschewnikof, Joffroy et Achard), a
encore é1é signalée, dans les hémiplégies anciennes accompa-
gnées de eontractures des extrémités (Cornil et Ranvier), dans
le tabes (Westphal, Oppenheim, Siennerburg), dans un cas
de polynévrite infectieuse {Rosenheim), dans la tuberculose
(Rendu), et tout récemment MM. Déjerine et Sotlas I'ont encore
observée dans la névrite interstiticlle hypertrophique et pro-
gressive de 'enfance (Soe. de biologie, mars 1893). On ne
saurait done considérer cette périnévrite comme caractéristique
de la névrite lépreuse.

Rien de caractéristique non plus dans les altérations paren-
chymateuses trouvées, soit par M. Gombault, soit par moi;
celles-ci n'ont rien de spécial ; elles ne différent pas de celles
que l'on peut rencontrer conséentivement i une lésion médul-
laire: si bien qu'on ne peut dire =i elles sont primitives ou
sccondaires. Or, tels ne sont pas les caractéres de la névrite
lépreuse qui, elle, est bien une névrite primitive, parfailement
autonome, produisant dans les nerfs des altérations parenchy-
mateuses (ui ne se retrouvent pas ailleurs, et qu'on ne saurail
faire dériver d'une lésion centrale : bacille spécifique, caséifi-
cation, caleification, peut-élre aussi sclérose et tissu de granu-
lations, toutes altérations que j'ai vainement cherchées dans les
nerfs de mon malade et dans les fragments qui m’ont é1é obli-
geamment adressés par M. Gombault.

Nous voyons done en résumé : 1° qu'on trouve dans la ma-
ladie de Morvan une lésion médullaire qui n’a jamais été ren-
contrée dans Ja lépre; 2° qu'on trouve, dans lalépre, des lésions
périphériques qui n'ont jamais été rencontrées dans la maladie
de Morvan.

Partant, I'anatomie pathologique, loin de démontrer I'identité
de la lépre et de la maladie de Morvan, nous améne au con-
traire i considérer celles-ci comme deux affections distinetes.

Tels sont les faits que je voulais faire ressortir dans ce tra-
vail. Ils justifient, je crois, pleinement nos réserves i I'égard
de l'opinion soutenue par M. Zambaco. Si les considérations
historiques et ethnographiques que ce médecin distingué fait
valoir & I'appui de sa doctrine sont assez séduisantes; il est,
par ailleurs, des considérations cliniques bien propres & nous
faire hésiter, et des faits anatomigues qui déposent nettement
contre elle,
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Malheureusement ces derniers sont encore Ilrop peu nom-
breux pour que nous puissions poser des conclusions fermes,
et nous devrons, avant de nous prononcer, attendre que les
antopsies se soient multipliées. Elles scules, en effet, sont sus-
ceplibles de nous renseigner exactement sur la nature d'une
maladie & laquelle, pour le moment, nous devons conserver
le nom du médecin sagace et distingué qui nous la fit connattre.

RAPPORT SUR L'EPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE AU SOUDAN

{ 1301-1892)

Par M. ls Docteur PRIMET
WESECIN EX CHEF DU CORPS DE SANTE DES COLONIES

[Suite et fin'.)

CHAPITRE IV
ETUDE DES PRINCIPAUX SYMPTOMES. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

FOSTE DE KOUNDOU

Observations recueillies par le I* Bouyssou :

Opsenv. XII. — D..., fidwre biliense hématurique (d'aprés D Bouysson),

Parti de Bammako sur volre ordre, le 12 octobre, i 4 heures du soir,
je suis arrivé le 14, & 8 heures du soir, & Koundou, pour donner mes soins
au télégraphiste W.., Jai trouvé ce derniec en pleine convalescence, Le
caporal D... était arrivé le 15, pour aider Il....

Le 15, au soir, entre ¥ et 10 heures, ... a été pris d'un frisson vielent
avec delice el fitvre, Le lendemain jo constatais une température de 59,8 ;
la face vultueuse, conjonclives rouges, langue blanchitre el élalée, la peau
seche.

Le malade se plaignait de céphalalgie sus-orbitaire, de rachialgie et fatigue
musculaire avee soif ardente, Un ipéea fit évacuer de Ia bile, el un gramme
de quinine ful conservé. Les urines élaient trés foncées, pen abondantes
(l'analyse n'a pu étre faite),

Dans la journée, le malade a essayé de se lever el de (ravailler, mais il a
&1é contraint de se recoucher.

! Voir Archives de médecine navale et coloniale, tome L1X, p. 445,
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Pas de rémission sensible; & 5 heures, température, 40°,2,

Nuit relativement bonne, mais sommeil agild.

Le 17. — La température est loujours dlevée, méme &lat général, mais
dépression plus grande des forces. Une injection de quinine n'améne pas de
rémission sensible. Urines toujours rares el foncdes, pas de sueurs, consti-
pation, adynamie, soif ardente, horreur des aliments. Moral pen solide, peur
atroce de mourir, Méme étal pour les journcées du 18 et du 19, sans rémis-
sion, dépassant 40°,8.

Dans la soirda du 19, le malade semble plus tranguille, mais 'adynamie
est plus prononcée, dicrotisme du pouls. Langue large étalée, & bords et &
pointe rouge vif, blanchitre au centre, Soif toujours ardente. Température,
38°,8.

Méme céphalalgic, méme rachialgie, urines rares, pas d'ictéve. Tris
grande anxiété, Rien au foie ni & la rate,

A 2 heures du matin, je suis réveillé et je trouve le malade qui vomissait
beaucoup, A la clarté d'une bougie, et dés les premiers instants le malade
pouvant encore se soulever et vowmir dans une caisse, je n'allachais pas
grande importance aux matidres vomies. Mais le malade s'étant essuyé les
liévres avec un moucheir, je remarquai que les vomissements étaient bruns,
rougedires, avee du marc de café. Les maliéres rendoes élaient de médme
conleur et de plus en quanlité anormale el pas du tout en proportion des
boissons ingérées, Une selle liquide hématique se produisit aussi. Les vo-
missements conlinuérent ainsi pendant quatre heures avee des selles fré-
quentes qui i la fin devinrent involontaires et poisseuses, Pendant les eflorts
musculaires du vomissement des larmes surviennent qui par transparence
étaient de teinte rosée. L'adynamie augmenta de plus en plus : la respira-
tion devient génde et le malade n'eut bientdt plus la force de soulever la téte
pour vomir et succomba d 6 h. 11,

A ce moment la température élait élevée, légire dpistaxis pendant la
période ultime,

Une heure et demie apris environ, J'ai voulu déshabiller le malade pour
I'ensevelir, je remarquai alors une leinle iclérique généralisée, riés pro-
nonede, que je n'avais pas apergue avanl la mort. A chaque mouvement
imprimé au cadavre, un liquide brun noivdtre un peu poisseux s'écoulait
par la bouche, La matiére sorlail en plus grande abondance lorsgu'on pres-
sait léghrement sur le creux épigastrique : ce qui démontrait bien que I'es-
tomac élail plein de celle malidre noiritre,

Déjections hématiques, rigidité cadavérique trés prononeée. Plaques ecchy-
moliques au sacrum et aux omoplates.

KAYES

Observations recueillies & I'hopital de Kayes par le D Le-
gendre :

. Onsemv, XL —L..., 19 ans, Compagnia des ouvriers de l'artillerie (fiivre
Jaune).
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Le début de la maladie remonte i & ou 5 jours, se manifestant par des
maux de téle, des vomissements bilieux incessants, et des selles Lilieuses
abondantes. Frissons, fievre.

Le 3 wnovembre. — Facies normal, langue saburrale; soif intense,
vomissement el selles bilieuses, un peu de sensibilité du colé de la rate. Un
peu d'oppression.

Rien de potable do eité du foie. Quelques douleurs dans le ventre i "oe-
casion de la toux. Les accds (1) de fitvre veviennent lous les soirs vers
4 houres.

Température du soir ; 58,5,

Le 4 novembre, Température :
8% |jour| matin, 38%,5; seir, 38,3,
M 8 Dans la matinée, vomissemenls de

57

(2]
L]
I |
L]

e

liquide jaundtre contenant des matidres
noiritres,

Le 5. — Température : matin, 37°,1;
zoir, 38°,2.

-
" —'1"—‘5 h

y

o e e e B

Le ventre est teés douwlowrenx. La
percussion du foie el de la rale esl
douloureuse. — Le malade a vomi dans
Bieadi o | 12 malinde une partie de la tisane qu'il
| & o avait ingérée, Dans le liquide vomi sur-
nagent des matiéres gromeleuses noi-
ritres,

Dans la journée pas de vomissements,
Le malade se sent mieux & la conlre-
; visite. Le venlre est moins sensible b
: Ia pression. Pas de coliques, Fiévre
; ligiere, Pas de selles,

Toujours un peu de stupeur. Le malade
o] trés agité se plaint de la ehalenr et de
mal de téte, [l voulail se lever, Les forees
musculaires élaient conservées, car,
apré= la visite du matin, il est descendu
de son it pouraller i la garde-robe sans
I'side de linfirmier. L'intelligence est
restée nelle jusque vers 5 heures du
malin, Langue dépouillée, légibrement
ritie, framboisée. Teinte hlafarde de la
peau. La conjonelive présente une teinte
subictérique que I'on ne remarque pas tout d'abord & cause de la pholo-
phobie que présente le malade et qui le fait cligner. On note & la paume de
la main gauche une excoriation légérement ecchymolique; Pépiderme
ayant élé détachd, elle est le sibge d'un suinlement sanguin,

Les urines contiennent de I'albumine,

A T heures du soir, le malade se trouve mieux; la stupeur a un pen dimi-
nué, L... répond nettement aux questions qu'on lui pose, il aceuse surtout
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et

L..., artilleur, décédé la 6 novemb. de
fidwre jaune,
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de la courbature. Le venire n'est pas tendu, on le palpe sans provoquer la
moindre douleur. Pas de selles, Pas de vomissements.

Température : 39°, Le pouls est 3 100,

A 9 heures, I'état est & peu prés le méme.

& novembre, — A & heures du matin, le malade est en plein collapsus, il
a perdu connaissance ; loute sensibilité parait avoir disparu,

Nous lui praliquons, sans aucune véaction de sa part, une injection de
caléine et une d'éther. Facies stupide, indifférent, le malade ne fait aucun
mouverment quand on dpproche la lumiére de son visage. Vomissemenls
liquides contenant une eerlaine quantité de matitres gromelenses noivitres,

Respiration profonde, embarrassée. Pouls petit, rapide.

Le malade laisse échapper des plaintes par intervalles; il est en proie i un
hoiquet continu. Le malade présente sur différentes parties du corps de nom-
breuses taches de sang ¢ ce sang provient de excoriation de la paume de
la main.

i heures. — Le malade s'asphyxia lentement, Coma. Vomissements et
expecloration d'une matiére spumeuse sanglante,

i heures el demie. — Pas de selles, pas d'urine depuis la veille, leinte
blafarde de la peau, est plus jaune. Mort.

Avropsie, faite 5 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Teinle subictérique de la face, moins accenlude i
la partie supéricure du trone. letdre franc des conjonctives. Marbrures et
sugillations livides dans les parties déclives; au pli du coude, & la face. En
certains endroits on note des plaques jaundtres circonscrivant les zones
eechymoligues.

Issue par la bouche d'une spume noivitre, langue dépouillée, noirdtre,
saisie entre les arcades denlaires,

Sang. — En soulevant le plastron thoracique, on conslale que le sang
qui s'écoule des troncs veineux est noirdlre : ila un peu I'aspect de sirop de
groseille sans en avoir cependant la consistance, sérum légérement coloré.
# Sang dissous ». ]

Poumons et ecur. — Rien de particulier. Un peu de congestion,

Faoie. — Poids : 1370 grammes, La face présente une coloration jauna
pile, teinle qui devient plus foncée & I'air, De-ci de-la pointillé violacé,
Quand on sectionne le parenchyme, issue de sang Muide noir par les gros
vaisseaux seclionnés;  la coupe, le foie présente une coloralion jaune mou-
tarde; il est i peu prés exsangue.

La vésicule hilinire est distendue par une assez grande quantité de bile
verle; elle n'offre rien de particulier.

Rate. — La rate a un aspect bleu ardoisé, elle est |égirement ridée. Rien
h signaler & la coupe. Le poids est de 180 grammes.

Estomac. — L'estomac est distendu par des gaz; il contient de cetle
matiére grumelense, hitmatique semblable i celle des vomissements dans la
période ultime. Sur la mugqueuse_ des taches ecchymotiques avec un poin-
tillé hémorrhagique qui lui donne une teinte vineuse. Pelites ulcérations qu
niveau de la petite courbure de I'estomac et & cet endroit, les taches ecchy-
motiques se délachent nettement,
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Intestin. — L'intestin gréle est légivement distendu par les gaz, il n'olfre
pas da traces d"entérile, cependant arborisations fines qui dénolent une légére
congestion. Dans I'intérieur de l'intestin on retrouve les maliéres noires que
renlerme I'estomac,

Les glandes de Peyer n'offrent pas d'altéralions macroscopiques. Les gan-
glions du mésenlére sont congestionnés.

Reins. — Les reins pésent environ 200 grammes chacun, taches ecchy-
moliques sur leur face convexe. Ces lésions sont plus accenluées & gauche.
A la coupe, on note de la congestion, principalement de la substanee médul-
laire,

Opsenv, XIV. — M. ¥..., capitaine, 59 ans, malade depuis deux jours ;

. déhut brusque avec fidvre intense, rachialgie,
v¢ | 8¢ |jowr] vomissements,

SIM|MS Le 17 novembre, — Température : malin,
a%°,0; soir, 39,8,

Se plaint de la tdte, des reins; épigastralgie.
Dans la malinée (dans la nuit), vomizssements
abondants contenunt en suspension des matitres
noires. Jetére légerd la face. Anurie, sentiment
de faiblesse extréme.

Contre-visite. — 17 novembre.

Les vomissements ont cessé 1'aprés-midi pour
faire place 4 des selles [réquentes de méme
nature (mélasse, boue noirilre). Le hogquet a
apparu, il persiste malgré I'eau chloroformée
el la cocaine.

Dans la soirée, un peu d'ailaissement, |'in-
telligence est nette. Pendant la nuit, insomnie,
agitation, hoquel persistant, La teinle subicté-
: rique s'accentue el on la constale netlement &
g 4 E la visite du matin, le 18,

£ Le 18, — letére hémaphéique trés net, La
i température a baissé, Température, 57,3,
I La quantité d'urine est faible : ce qu'explique
| Yabondance et la fréquence des évacuations
] alvines, Les urines analysées & l'entrée 3 I'hi-
pital étaient chargées d'albumine.

La langue est trés saburrale, molle, entourés
I d'un limbe rosé. Dysphagie: il semble, dit le

Cap. V..., décédé le 18 novembre ;::l?l‘ll:;qua o simece de by gorge . g

de fibvre jaune.
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2 heunres de I'aprés-midi. — Les selles et les
vomissements noirs continuenlt sans reliche, Les selles ont I'aspect el la con-
sistance du goudron. Le hoquet ne laisse pas de répit au malade; on lui fait
une injection de morphine qui le soulage un pen, mais il va s'affaiblissant
de plus en plus toul en conservant son intelligence,

3 heures et demie. — Le malade décline, il parle avec peine, [intel-
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ligence commence & s'obscurcir. La respiration s'embarrasse et la mort
arrive & & heures,

POSTE DE RADUMBE

Opserv, XV. — Le soldat D... faisant partie du convoi Salvat avail été
laissé & Badumbé pour v remplir les fonctions de magasinier. Les renseigne-
ments fourms par le 1élégraphiste M... disenl que cel homme esi resle
longlemps malade, onze jours environ ; il n'a é¢ vu par avcun médecin, Le
seul symplome qui ail frappd le soldal télégraphiste, c'est I'shondance des
saignements de nez el la coloration noire des selles. Les vomissements ne
sont pas signalés. D'ailleurs, le télégraphiste M... trés affecté lui-méme
déclare n'étre allé voir que rarement (une fois!) son camarade qui est mort
le 9 novembre dans la nuit.

Le diagnostic fut dysenteric! La case ainsi que le matelas furent plus
tard brilés par le Dr Collomb & son passage b Badumbié,

lie convoi Renaud laisse le 16 novembre dans le poste trois soldats et un
canonnier : ils logent dans le poste, I'un occupe méme la case qu'avait
habitée D....

Le 21 novembre, i nolre passage & Bafoulabé, nous elimes communica-
tion d'un télégramme expédié de Badumbé au midecin de Bafoulabé pour
demander dvs instructions médieales : ¢ Un soldat, bien malade depuis hier
soir, a vomi noir et beaucoup de saletés, Que faut-il faire? » Le I Collomb
recoil l'ordre de s'arvéter & Badumbé; il y arrive le 25, trop tard, les sol-
dats P... et V... étaient morts, 1l trouve les deux aulres couchés, I'un est i
I'agonie, I'autre est i la premiére période de la maladie, Le premier mourut
le 26, dans la nuit, en pleins vomissemenis noirs, ce que nous plhies
conslater le ¥ Collomb et moi. Le deuxidme présentail b notre passage i
Badumbé, les symptimes suivants :

26. — Face vultuense. Yeux brillants congestionnés. Grande agilation,
inquiétude. Fitvre forte, température dlevée, edphalalgie intense. Epistaxis
abondante,

27. — Journée assez honne; les épistaxis ont cessé,

Température : matin, 38%,5; midi, 38°; soir, 39°,1.

Mais dans la soirée Pagitation est extréme, Le malade s'est échappé et a
#1é se coucher duns la evising, puis dans la boulangerie, il 2 méme voulu
sortir du poste. Selles bilieuses, urines fortement albumineuses, dans la
malinée,

28, — Depuis hier, 10 heures do malin, ni selles, ni urines, Tempéra-
ture, 57°,4. Langue séche, dents fuligineuses, eris inarticulés, Mort dans la
noit,

Ielire post mortem. Ecoulement de sang noicdire par la bouche et les
fosses nasales.

POSTE DE BAFOULABE

Observations recueillies par les docteurs Conan el Gallas
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sur des malades provenant de Bafoulabé, de Maihna et des
chantiers de la voie ferrce.

Opsenv. XV — T..., sergent. Mission du génie (fidvre typho-malarienne).
— Entré i Pinfirmerie de Bafoulabé le 5 novembre 1891 & 5 heures du
matin.

A @16 pris subitement d'un fort aceés I veille vers onze heures du soir.
Jours da In Malaftie Présente au moment de I'entrie les
15 37 37 &% 57 6° sympldmes suivants : Tempéralure

L e 35 i c ion de la face, yeux
TR TR 40,1, Congestion de a 1y
2 : &’; o) excessivement brillants ,  douleurs
¥l ] e T L . dins les membres, céphalalgie et ra-

+ ' chialgie intanses,

A 2 heures de Paprés-midi, —
Méme température, Se plaint de dif-
ficulté extréme b respirer, hyperes-
thésie de la peau du tronc, un peu
d'atasie, lendance au coma.

Vers 4 heures. — Le malade se
senl soulagé, la respiration se réfa-
blit npormalement, (ranspiration
abondante, sommeil .

4 novembre, — Température :
matin, 50*,5. Vomissements dans la
nuit, n'ont pas élé pardés, nausbes
au moment de la visite, se plaint dga-
lement de fréquentes envies d'aller
i la selle sans v parvenir, langue
chargée au cenire, venlre un peu
douloureux, surtout au niveau de la
rate et du foie. Malade trés excilé,
ingquiet. |

A midi, le malade présente des
il RS B . tendanees & la syncope, pouls petit,
A B B B A T R misérable, se reléve i la suite de
T1..., sergent du génie, mort de lévre ypho- deux inj.en:tims de caltine.

malarienne. Aﬁham;,——fﬂﬂ]pﬂi’ulum: a0, 6,
le malade est trés agité, inquet, se plaint surtout d'amertume et de séche-
resse de la bouche, diarrhée,

Vers 4 heures. — Transpiration Lrés abondante amenant une chute brosque
de la température,

Vers 6 heures, — Température, 57,

5 novembre, — N'a pas en de fidgvre celle nuil, bon sommeil, Ce malin,
amélioration telle que le malade demande & manger. Facies reposd, peau
moite, langue moing chargée, I'hyperesthésic de la peau et I'épigastralgie
des jours précédents ont disparu. Urnes chargées d'urates, pent-itre un peu
d'albumine. Température : matin, 38°,3; soir, 38°

La journée s’écoule assez paisiblement.

i

-
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6 novembre. — Dans la nuit, le malade qui d'silleurs est un éthylique e
un névrosé a une période d'excitation trés vive qui n'a cédé qu'h une injec-
tion de morphine,

A ce moment, 1 heure du matin. Température : 58,8, lo pouls : 86,

Le matin le calme est revenu. Température : 39°,8,

Apparition d'un ictére de moyenne intensité,

A 3 heures du soir. Température : 39°,8. Le malade a é1é & peu pris
calme. Le foie est douloureux an nivean des fansses cotes. i

8 heures du matin. Température : 40°. Agitation extréme, inquidtude. Le
malade erie qu'il est perdu. L'ictére s’est aceen- e
tué surtout & a face qui est de couleur jaune E* Penn:il:
chrome. M 8M; 8

7 novembre. — A 2 heures 30 du matin, [z ' ;
Température : 41°,2. '

4
w

—

Avrorsie, — @ heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Pas d’amaigrissement.
Teinte iclérique. N

Cavité thoracigue. — Poumons congestion-
nés. Coeur normal,

Cavitd abdominale. — Foia congestionné
criant sous le scalpel, gorgd de sang, graisseur,
couleur chamois, 38

Estomac. — Trés ballonné, saillant & exteé-
rieur, hors de I'ouverlure de la cavité abdomi-
nale, muqueuse pile, couverle de débris bilieux
el moguenx de couleur noire, i

Rate. — Congestionnde, légirement aug- |38
menlée de volume. 48

Intestin, — Normal d'aspect, N'a pas élé é‘. i
ouvert. IE

{
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Onseny. XVIL—P..., Cie d'ourriers(Bagouk). 7|43 3

Arrivé da Bagouko le 17 novembre i b heures g T
du malin, Fst malade depuis 6 jours, & son dire :
du moins. Se plaint principalement de maux de
téle et d'intoléramee gastrique, Fidvre & son
arrivée, épistaxis depuis son départ de Bagouko,
Facies ictérique (leinte jaune safran), langue . : + e
blanche au milieu, rosée sur les bords, un peu
de diarrhée. Douleurs au nivean de Pépigastre, .. Cio d'ouvriers, décédé de
Température : 39°,8. Sitren, g A Daprey

18 novembre, — La leinte iclérique s'est accentude. Vomissements moi-
ritres incessants. L'épistaxis est arrétée. Urines albumineuses, Apris hne
injection de morphine, les yomissements sont arrétés, Température : matim,
30%5; soir, 50°,8,

19 novembre. — Délire toute la nuit. Quelques vomissements wvere

AKCH. DE MED. NA¥. ET coLo¥, — Juillot 1803, LX — 35

e o I
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3 beures du matin. Le malade a trompé la surveillance de 'infirmier de
garde et est monié dans le teain retournant sur Kayes.

A 8 h. 40 du matin. Température : 40°,1.

Le soir. Température : 40°.

Délire continu, mémes symptdmes que la veille,

20 novembre. — Température : matin, 39°.8; soir, 40°,1.

Agitation toule la nuil. L'épislazis a reparu au moment de la visite, La
teinte jaune s'accentue. Quelques grammes d'urine coatenant de 'albumine
el de Ia bile. Selles involontaires, mélaniques,

A 2 heures, nouvelia épistaxis, la langue se séche et se recouvre de sang
deaséché, hémorrhagie gingivale el labiale. Agitation continuelle.

Eryth#ue trés accentué du scrolum,

21 novembre. — Décédé & 4 heures du matin.

Onseny, XV, — 8. .., Cie d'ouvriers (Artilleria).

Entré i l'infinmerie vers 5 heures du soir. Provient duo Bagouko of il était
malade depuis deux jours,

15 novembre. — A I'arrivée, température. 39°,5. Céphalalgie, lombalgie,
langue rOtie, conslipalion, teinte iclérique, sensible surlout & la face el au
cou, Depuis la veills au soir, épislaxis arrélés quelques heuras avant son
entrée 4 Bafoulabé. Yomissements opiniitres conlenant des débris noirfitres,
Un peu de délire. Le malade ne vépond pas aux questions et semble ne pas
se rendre comple de lendroit oil il se trouve, ni de sa situation,

14 novembre. — A 8 heures du soir. Température 40°,2. Pouls : 120,
L'épistaxis a reparu, légére hémorrhagie par les oreilles. Selles mélaniques.

15 novembre. — Tombé dans le coma, vers 2 heures du matin. Décédé
b 6 heures,

En méme temps que I'annonce de l'envoi de 8... par le chemin de fer,
on recovail la nouvelle de Ja mort au Bagouko, du canonmier R..., décédé
avec saignements de nez, vomissements noirs, ele,

Opserv, XIX. — T... caporal du génie (Mahina),

Le caporal du génie T..., se présenle & la visile & Mahina le 12 novem-
bre. Il est arrivé depuis quatce jours de la Pointe de Bafoulabé oii il avait
é1¢ lnissé comme malade ou pluldl comme convalescent d'un acciés de fidvre
assez fort,

12 novembre. — Il se plaint de céphalalgie, un pen de courbalure, mais
pas de douleurs spéciales. La lingue est saburrale, rouge sur les bords,
chargée au milieu. Le malin il a eu un vomissement : il dit n'avoir rendu
que le café qu'il venait de prendre. Les urines sonl normales, Les yeux forte-
ment injeclés, la pupills normale, Coloration normale de la peau et des
muqueuses. — Température @ 39°. Pouls : 116.

Le soir, un peu de ballonnement du ventre.

Température 39°, Pouls 116.

Le 15 novembre, — Epistaxis durant depuis un quart d’heure, au moment
de la visite, Elle est arrétée par des injections de jus de citron. Les vomis-
sements n'ont pas reparu. Plus de céphalalgie. Température : 58°,3. Pouls :
98. Boir, 35,6, Pouls : 110,
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Le 14 novembre. — A la visite du matin, le malade se sent bien. La tem-
pérature est h 37, 4.

La langue est bonne, pas d'épistaxis, ni de vomissements,

Le soir, & la contre-visile, j'apprends que T... #tait sorti de sa case vers
4 heures, sans easque, an soleil. Bes camarades 'avaient trouvé délirant au
pied de sa case. Dyspnée, stupeur, délive asser tranquille, pupilles dilatées.

Température : 50°,2. A 10 heures du soir, 59°, 4. Pouls : 94,

Le malade a eu une épistaxis qui a duré ensiron b winules et qui n cédé
i l'expressivn de jus de citron. Yomissements bilicux. Une selle bilieuse.

Le 15 novembre. — Respiralion anxieuse, pénible (44 & la minute).
Langue séche. rogueuse, fendillée, rougedtre vers la poinle, noire vers la
base. Liséréd gingival irits net. Pupilles trés dilstées. Teinle ictérigue mani-
feste de la peau et de la conjonetive. Soubresauts des tendons,

Le malade a vn peu moins de délire qu'hier : il me reconnait et répond
bien & mes questions. Le foie déborde de deux travers de doigt le rebord des
fausses cdles, La limile supérieure

de la malité du foie wst normale, Pas | L 3° 1 4¢ | 5% | 67 | 78
de signes du cdté de 'hypochondre | [MiS{M. DM SIMIS] |
. gauche, e e
Depuis 2 jours, je n'ai pu aveir les I 59N N S S S S B
urines du malade. Température : | —h?\:r f-He it
38°. Pouls : 120. =\ #1560 P
A 9 heures du malin, la respiration vol 1 W1 4 W W
devient plus pén ble, la teinte ictéri- T T i
que devienl de plus en plus mani- |
feste. Le malade a du hoguet. Dé- [N | RN
cbdd & 10 heures. i 0 A R T
Ovsinv, XX. — . ..., capitaine || 1~ {1 1+
d'artillerie, A 1T e g
Le capitaine 8... est tombé malade | [ ¥ [ T T
4 Kule, le 28 novembre, en cours ___%1 B W !
d'opérations  topographiques. La [ W I
veille & Demba, il avait eu un léger - B
acchs do fidveo qui avait facilement | || %1 | 1 || £
cédé aux sudorifiques et & la qui- f |ptdit L
nine. Le lendemain, il avait en le | |- i---ig:f—-—f-- :.f ,'i
tort de travailler sur le terrain jus— [*|——pit b ] 5—"4&
que vers 1 heure de l'apris-midi, : §1 'p A
exposé & un soleil ardent. Il a &1é P L ES
immédiatement pris de fibvre etest | [T | ="_='§Jr§
renlré le surlendemain & la Pointe gl ¢ 1 1+ | 1 | =18
sans que son élat se fbt amélioré. BN EB NN
29 povembrs, — Les symplomes S Emnn he 11
qu'il présentait alors élaienl: Cap. S... Artillerie, mort de fiévre jaune.

Température élevée : 3005 le
malin, 40°.5 le soir. Pouls fréquent et dur, céphalalgie intense, signes d'sm-
barras gastrique, toul pouvail en imposer pour una insolation et tel ful mon
premier diagnostic. Mais le surlendemain, malgré les dvacuants, la quinine &
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haute dose, la situation ne s'était pas améliorde. Un nouveaun disgnostic
s'imposail. '

La température tonjours élevée ;: matin, 39°,8; soir, 40°,6.

Le pouls était plein mais lent. Pouls, 80. (Signe pathognomonique d'apris
Corre}. Langue blanche au milien, rosée & la périphérie, intolérance gastrique
ne permetiant au malade de ne rien absorber (vomissemenls sérenx).
Rachialgie légire, Teinte trés légirement iclérique el ne se manifestant que
sur les sclérotiques. Esprit inquiet, insomnie. A ce moment, e'est-b-dire
le 3 décembre, devanl 'insuccds de loutes les médications employées,
Jessayai des bains frais & la température de 22* au nombre de deux par
jour, Les premiers furenl pénibles & supporter, mais le lendemain le
malade se lrouvait mieux : la température avait baissé de prés de 1 degré;
39°.2 le & décembre & 3 heures du soir. Il avail pu conserver une légire
quantité de bouillon et de lait,

Le 5, au malin. Températare : 36°,5. Pouals : 72,

Aprés une nuit caline, le malade se trouvail hien et je ne constatai qu'on
cerlain degrdé de faiblesse mis sur le comple de la fatigue et d'une injection
de morphine faite la veille an soir. A & heures du soir, lempéralure : 37%5;
méme elat que le malin, faiblesse peul-éire un peu plus accentuée, mais
rien d'alarmant. Mais le soir & 8 heures, la seéne avait changé, A 7 heures,
le malade avail en deux selles de eang presque pur. La lempérature était
remontée, 39°6. Pouls ne peut étre compté. letere généralisé, hoguet
incessant, vomissemenls incoercibles, caractéristiques, Hémorrhagie nasale
el bueccale,

Yers 10 heures du soir, délire; vers 5 heures du matin, coma. Décds 2
T heures.

Opsenv, XXI. — M. ..., vétérinaire (Cas léger de fibvre jaune),

M. P... est tombé malade le 7 dans Paprés-midi. Début par malaise,
fibvre forte, constipation, céphalalgie, douleurs dans les membres absolu-
ment analogues au début des accés paludéens dont cet officier était parfois
afteint, ce qui avail fait conclnre tout d'abord & un aceds malarien franc.
Dans la nuit, fitvre toujours intense. Température : 40°,5. Agitation, rdvas-
series,

8 novembre. — Température 39°,6. Le malade est agité, Lrés inquiel sur
son élat, facies vultueux, yeux brillanis, un peu de phetophobie. Langue
presque normale b part quelques saburres b la base, rosée sur les bords,
pas de douleurs au niveau du foie mi de la rate, pas do selles depuis
30 heures environ. Céphalalgie toujours intense, rachialgie.

Dans la journée, selles abondantes sous Uinfluence du ricin, & 4 heures,
température : 530%8, Urines rares sans albumine.

9 novembre. — Nuit mauvaise, pas de sommeil, un peu de délire. Quel-
ques vomissements bilieux, Méme état que la veille, Température : matin,
58+,7; sair, 500,35,

10 novembre, — La nuit a élé meilleure.

. Le malade a é1é réveillé par une épistaxis trés abondante qui a cédé au
‘lamponnement des narines.
Ce matin, température : 37°,7. Le malade va beaucoup mieus, la céphalal-
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gie a presque disparu. Faiblesse trés grande permettant i peine au malade
de s'asseoir sur sou lit. Un pen de diarrhée. Température du soir : 38%,5.
L'épistaxis a reparn vers midi.
11 novewbre. — Nuit bonne, ce matin toujours faiblesse irés grande,

Cas de fiévre jaune ldgire.

M. ..., vitdrinaire, M. M..., Ct du génie.
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rien de particulier qu'un aballernent assez profond. Tempéralure du matin :.
37,3, Yers 9 heures, nouvelle épistaxis. Température du soir : 37°,6. Rien
de particulier. Malade toujours abattu et faible, ne veul ricn prendre camme
nourriture,

12 novembre. — Nuit trés bonne, pas de fibvre, Le malade esl moins
ahattu, peut éire considéré comme entrant en convalescence,

23 novembre. — Aprés une convalescence longue el difficile, le malade,
ancore irés amaigri, est évacué sur I'hdpital de Kayes, pour 8ire renvoyé en
Franee,

Ossenv, XXII. — S..., soldat d'infanterie de marine, Cas de moyenne

intensité, Guérison. ;
Tombé malade le 3 décembre dans I'aprés-midi. Yomissements bilieux.
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abondants., Langue ritie. Température : 40%4. Céphalalgie el rachialgie
intenses, Duns la muit vomissements incessants malgre une polion Riviére et
uné injéclion de morphine.

5 décembre. — A 10 heures du matin, température ; 40°,4. Céphalalgie
el rachialgie, légére épistaxis Un vomissement « ailes de mouches . lclére
léger de la face.

4 décembre. — Amélinration.

5 décembre. — Température : 58°,5. Les vomissements ont cessé, La
teinte jaune de la face commence & pilir.

10 décembre. — Apyresie compléte. Le malade commence i manger.

POSTE DE NIORO ET CONYOI DE RAVITAILLEMENT.

Rapport du I Posor (11 décembre 1801).

Jai I'honneur de vous rendre comple, en réponse & volre
télégramme des observations que j'ai pu recueillir au sujet des
décés qui se sont produits dans le convoi du capitaine De
Planhol, entre Kayes et Nioro.

Officiers et soldats que j'ai interrogés — et je les ai inter-
rogés presque tous — m’ont déerit nettement les symplomes
suivants.

Accés de [itvre accompagné de vomissements bilieux, d'épis-
taxis trés ahondantes, d'une céphalalgie intense a laquelle
succédait un élat de prostration assez prononcée. Uiines
chargées. Méme élat le lendemain et les jours suivanls avec
aggravation des sympldmes, en plus prostration plus grande,
stupeur, délire, ictére dans certains cas, sécheresse trés mar-
quée de la langue. Soil ardente. On m'a dépeint les urines
comme chargées, mais je n'ai pu en faire préciser la coloration
exacte, pas plus que l'abondance ou la rareté. Je n'ai pas eu
de renseignements sur la nature des selles. Epistaxis post
morlem, ictere post morlem, Décomposition rapide du cada-
vre.... Le diagnostic parait s'imposer. Nous sommes en
présence de fiévre bilieuse gastrique avec complication dhéma-
turie dans certains cas. En outre je ne serais pas élouné que
dans le nombre il y ait en des déciés par dysenlerie. Je n'ai
pu étre suflisamment renseigné i ce sujet. La fin de mon
rapport vous expliquera le doute que j'émets.

Toutefois je ne saurais passer sous silence un fait qui m'a
vivement étonné. Quelques heures avant de mourir, le lieute-
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nant Mun... a eu des vomissements noirs (couleur vieux cho-
colat) dont je me saurais trop préciser la nature. Ces vomis-
sements ont éveillé en moi I'idée de fitvre jaune. Néanmoins
je dois ajouter que j'ai écarlé l'idée de ce diagnostic en
présence des urines couleur Malaga (?) et des vomissements
antérieurs qui élaient purement bilieux. En outre, le coup de
barre n'a pas existé; la marche de la fiévre, sensiblement
différente. Pas d’éruptions.

L'état sanitaire du convoi est actuellement des plus mauvais :
sur 29 Européens, 13 sont alleints de dysenterie. Sont seuls
alleints les Européens récemment arrivés.

Ayant demandé au D* Pujot de m'envoyer par télégramme le
sommaire clinique de trois hommes du convoi décédés i I'ar-
rivée & Nioro de fiévre bilieuse hématurique (?), je recus la
dépéche dont voiei copie.

Onserv. XXIIl. — Lieutenant M..., durée, cing jours maladie, céphalal-
gie, pas de rachialgie, vomissements bilieux, cing heures avant décis un
geul vomissement couleur vieux chocolat. Epistaxis, pharyngite, langue
séche saburrale, fitvre avec rémission bien marquée le troisiéme jour, sans
rémission ensuile. Pas de délire, grande surescilalion, selles bilieuses,
hoquet, ictére plus prononcé aprés la mort. Pas d'hémorrhagie inlestinale,
Urines rouges, dernier jour, couleur malaga. Douleur rate el foie. Crampes
tris vives, Amélioration trés passaghre 3 la veille de la mort,

Ousgrv. XXIV., — De la X..., maréchal des logis aux spahis. Durée
maladie, cing jours. Céphalalgie, pas de rachialgie. Douleur trés vive @ la
eisse gauche el an viveau de la rate, vomissement bilieux, Epistaxis. Langus
séche, saburrale, pharyngile, fibvre par accés au débul. Pas de délire, som-
nolence, selles bilieuses, Pas de hoquet, Léger iclire plus proponcéd aprés Ja
morl. Pas d'hémorrhagie inlestinales, urines rouges, avant-veille de la mort,
puis, anurie. Pas constalé si albumine. Amélmrnunn trés marquée le troi-
tiéme jour.

Dépéche du 16 décembre.

« La fitvre durait de 4 & 5 jours, 2 cas, ictére et épistaxis,
1 cas épistaxis sans ictere. Beaucoup d’Européens dans convoi
non décédés ont eu épistaxis. »

page 39 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=39

eRTH

38 PRIMET.

abondants. Langue ritie. Température : 40°,4. Céphalalgie et rachialgie
intenses, Dans la nuit vomissements incessants malgré une potion Rividre et
une injeclion de morphine.

3 décembre. — A 10 heures da matin, température : 40°,4, Céphalalgie
el rachialgie, légére épistaxis Un vomissement « ailes de mouches ». lelére
léger de la face.

4 décemhre. — Amélioration.

5 décembre. — Température : 58°,5. Les vomissements ool cessé. La
teinte jaune de la face commence & pilir.

10 décembre. — Apyresie compléte. Le malade commence & manger.

POSTE DE KIOND ET CORVOI DE RAVITAILLEMENT.

Rapport du I Posor (11 décembre 1801).

Jai I'honneur de vous rendre compte, en réponse a votre
télégramme des observations que j'ai pu recueillir au sujet des
décés qui se sont produits dans le convoi du capilaine De
Planhol, entre Kayes et Nioro.

Officiers et soldats que j'ai interrogés — et je les ai inter-
rogés presque tous — m’'ont décrit nettement les symptomes
suivants.

Accés de fiévre accompagné de vomissements bilieux, d’épis-
taxis trés abondantes, d'une céphalalgie intense & laquelle
succédait un élat de prostration assez prononcée. Uiines
chargées. Méme élat le lendemain et les jours suivants avec
aggravation des symptdmes, en plus prostration plus grande,
stupeur, délire, ictére dans certains cas, sécheresse trés mar-
quée de la langue. Soif ardente. On m’'a dépeint les urines
comme chargées, mais je n'ai pu en faire préciser la coloration
exacte, pas plus que I'abondance ou la rareté. Je n'ai pas eu
de renseignements sur la nature des selles. Epistaxis pos!
morlem, ictére post mortem. Décomposition rapide du cada-
vre.... Le diagnostic parait s'imposer. Nous sommes en
présence de fievre bilieuse gastrique avec complication d'héma-
turie dans cerlains cas. En outre je ne serais pas élouné que
dans le nombre il y ait eu des décés par dysenlerie. Je n'ai
pu élre sullisamment renseigné & ce sujet. La fin de mon
rapport vous expliquera le doute que j'émets.

Toutefuis je ne saurais passer sous silence un fail qui m'a
vivement étonné. Quelques heures avant de mourir, le lieute-
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nant Mun... a eu des vomissements noirs (couleur vieux cho-
colat) dont je ne saurais trop préciser la nature. Ces vomis-
semenls ont éveillé en moi I'idée de fiévre jaune. Néanmoins
je dois ajouter que j'ai écarlé l'idée de ce diagnostic en
présence des urines couleur Malaga (?) et des vomissements
anlérieurs qui étaient purement bilieux. En outre, le coup de
barre n'a pas existé; la marche de la fievre, sensiblement
différente. Pas d’éruptions.

L’état sanitaire du convoi est actuellement des plus mauvais :
sur 29 Européens. 13 sont atteints de dysenterie. Sont seuls
alteints les Européens récemment arrivés.

Ayant demandé au D* Pujot de m'envoyer par télégramme le
sommaire clinique de trois hommes du convoi décédés a I'ar-
rivée & Nioro de fiévre bilieuze hématurique(?), je requs la
dépéche dont veiei copie.

Ossenv. XXII. — Licutenant M..., durde, cing jours maladie, céphalal-
gie, pas de rachialgie, vomissements bilieux, cing heures avant décis un
senl vomissement couleur vieux chocolat. Epistaxis, pharyngite, langue
séche saburrale, fibvre avec rémission bien marquée le troisidme jour, sans
rémission ensuite, Pas de délire, grande surescitation, selles bilicuses,
hoquel, ictiéve plus prononeé aprés la morl. Pas d'hémorrhagie inlestinale,
Urines rouges, dernier jour, couleur malaga. Douleur rate el foie. Crampes
tris vives, Amélioration trés passagére b la veille de la mort,

Ousgav. XXIV. — De la N..., maréchal des logis aux spahis. [urée
maladie, cing jours. Céphalalgie, pas de rachialgie. Douleur lrés vive a la
cuisse gauche el au niveau de la rate, vomissement bilieux. Epistaxis. Langue
séche, saburrale, pharyngite, fibvre par aceds au débul. Pas de délire, som-
nolence, selles bilicuses, Pas de hoquet. Léger ictire plus prononcé aprés la
moart. Pas d'hémorrhagie inlestinales, urines rouges, avant-veille de la mort,
puis, anurie. Pag constalé si albumine. Amélioralion triés marquée le troi-
siéme jour. '

Dépéche du 16 décembre.

« La fievre durait de 4 & 5 jours, 2 cas, ictére el épistaxis,
1 cas épistaxis sans ictire. Beaucoup d'Européens dans convoi
non décédés ont eu épistaxis. »
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POSTE DE BAKEL

+ Opsenv. XXY. — Lieutenant D..., ige de 28 ans. (Copie de P'observalion
recueillie par le I Bouchard, )

Antécddents, — M. la lienlenant D..., d'apparence pen robuste, une
enitrée i I'smbulance de Dakar pour embarras gastrique. A son arrivée 3
Saint-Louis, deuxitme entrée également pour embarras gastrigue,

Dits son arrivé & Bakel le 21 octobre, il aceusa les symptdmes d'impalu-
dation, Tous les trois jours, il avait la fidyee, I élail sans cesse constipd,

A la fin de novembre et au débutl de décembre, grice i un trailement
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Lieut, D..., décédé ls 13 décembre

de Bévee hiliouse.

quotidien par le quin-
quina et l'arsenie, son
flat géndral s'était amié-
lioré, lorsique le jeudi 9
décembre, aprés une pro-
menade @ cheval, il sa
plaignit brusquement de
manque d"appétit. Ce fot
le début de la fitvre bi-
ieuse qui devait I'empor-
ter en qualre jours,

Sympldmes cliniques.
— A 11 hewres, arrét
subit de lappétit en dé-
jeunant; i 4 heures du
soir, température, 59,5,
Céphalalgie, vertige, nan-
sees, A T heures, [risson
el vomissemnent alimen-
taire d'alord, puis hi-
lieux, d'un joune foncé
au sortir de la bouche,
el eolorant "eau du réci-
pieat en jaune vil. 4 8
lieures ,  lempératiire ,
40,2, Yomissemenis fré-
quents la nuit. lmpossiy
bilité de five absorber le
maoindre liquide, miémé
l'eau glacée,

Le 10 décembre, — Température du matin, 40 degrés. Langue un peq
siche d'un rose vil'; amygdales enflammées, prostralion, urives nulles. I'as
de selies, Les vomissements bilieux conlinuent au moindre déplicement du
malade yui est exeild,

A midi, tempieature, 39 degrés. Teinte subictérique des conjonelives
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seulement, La peau des pommelies est rouge. Le pouls esl précipilé, Rien
au coeur. Gongeslion pulmonaire peu aceenluée, vomissements.

A 5 heures, température, 40 degrés, léger délire. Les vomissements
bilienx wettement joundlres continuent loules les vingl minutes enviren,
Fas de selles, pas d'urines.

11 décembre. — Température : matin, 39°,7. Langue blanche fendillée
avec squames. Yomissements bilienx. Légire excitation, Le malade ne peut
rester en place. Incohérence des idées, earphologie et michonnement, Tem-
pérature : soir, 39 degrés. Le délire s'accuse ainsi que la faiblesse générale,
La pean du corps reste d'un rose pile sans péléchies, Kale wmélide(?), une
selle hiliense trés fétide. Urines nulles.

12 décembre. — Température : malin, 59°,5. Pouls est mou, lent. Les
vomissements perdent leur teinle jaune pour se composer d'un liquide jaune-
noirilre avec de pelils caillols analogues & du tabac i priser ou & du mare de
café. Les grains ne se dissolvent pas dans I'van du récipient, ils sont mous;
deux selles liquides teks (étides. Le foie est doulourenx, Rate volumineuse (7).
Langue couverte d'une couche blanehitre. Pharyngite. A midi, température,
30,4, ¥

La figure, jusque-la restée pleine et d'un blanc rose, prend une leinte
légérement livide, Les trails sonl amaigris, les yeux s'excavent, la voix est
cassie, lespiralion est plus difficile. Température, soir, 58°,3, Les vomis-
sements hilio-hémaligues continuent, Affaiblissement progressif, marche
incerlaine, deux selles liquides, Urines trits brunes (bitter).

13 décembre. — Température, matin, 38*5. Les symptdmes du 12 s'ac-
centuent, vomissements plus rares el moins abondants d'un liquide jaune-
verditre avec des grains hématiques. Peau séche et beilante, face livide.
Conjonctives subiclériques, idées délirantes,

A 5 heures du soir, lempérature, 38°,4. Doulenr vive au niveau du foie.
Le délire s"accentue de plus en plus (se croit en juin 1893).

A 4 heures, — Le malade veul se lever pour aller & la garde-robe, demi-
syncope, puis spasmes des doigts el des membres. Pouls filiforme, frisson,

A 4 h. 1/2, cerise de sueurs abondantes. La tempéralure de 1aisselle
iudique 36°,7. Les exirémilés des membres se refroidissenl. La peau du
corps élait glacée et couverte de sueurs visqueuses. Pouls de plus en plus
petit, Battements cardiaques irréguliers. Nespiration soporsuse et mort i
5 heures dans le collapsus. :

Diagnostic. — Fiévre bilieuse d'origine paludéenne qui s'est terminée par
un accés perniciens 3 forme algide, Pas de coup de barre, pas d'ietive, pas
de vomissements noirs. (1 Bouchard.)

Onsenv. XXVI. — G..., Jean, 23 ans, canonnier. (Observation recueillie par
le ¥ Bouchard.)

Déharqué du Dakar & Bakel, Te 11 octobre 41891, Se présente & la visite
a diverses reprises avant d'entrer & Uinfirmerie. Quoique d'apparence assex
robuste, il se fit remarquer dés son arrivée par son air aballu el son genre
de marche (il marchail lentement, les yeux fixés i lerre, ne remarquant
méme pas les officiers passant prés de lui,
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connaissance, se montrérent dans les trois cas, ce qui permet
de supposer qu'il s'agissait bien de serpents venimeux.

Yoiei d'ailleurs la copie des trois bulletins établis d’aprés un
modéle uniforme par le poste de la Grand'Aldée et que je
réunis dans un méme cadre pour plus de commodité.

POSTE MEDICAL DE LA GRAND'ALDEE

SECOURS CONTRE LES MONSURES DE SERPENTS VENINEUX SELON Li METHODE

DE TRAITEMENT

o I CALMETTE

tar, fils de Ca-

& B h. 15 du soir.

i 8 b 50 du sair.

jindavalowpai- 3 imfecirons : ‘aspice duser-
Jl:nr, =0 ::.' 1™, 4 8 h. 30. L& canse de
demeurant & 2, i 8 h. 35. ‘oliscuraté  de
la Grond' Al- 3 h B b 45 a nuilt,

3 profes- Morsure sur la
sion d'arfevre. partie latérale

autemme du pied
droit.

KOM , FILIATION DATE DATE ESPRCE s
BEE, DE Li MORSURE. |DES PREMIERS S0iNs s I e
agg, PEMEDRE. |(heureelminute.)|(heure el minole, | U ERPENT SERVATHIES.
N+ 1. Sadassivo- ‘Hauiﬂm 1882, | 2 juiller 1802, Lo malsde ne | Gobrison.
poullé, fils de |4 10 b du seir. [§ 10 b 45 du soir. | peut  préciser
eu Mowilou= 2 injeciiong @ l'espice du ser-
carapapoulé, 1% fite b 400, 15| pent b ennse de
61 ans, profes- 2, 8 min. apris. | Cobscurite  de
sear libre (e Morsure ldgére | la nuil.
tamoul Grand'- sur la face dor-
Aldée, sale  du pied |Grand' Aldde, le 24 juille 802
droit, Signé : Areavou, ofl. de sanié.
Ne 2, Nadessapat- | 26 juillet 1894, | 26 juillet 1892, | Le malade ne | Guérison.

ul  indiquer

Gran d'Aldée, lo 26 juillet 1802,
Signd : Arravou, off, de santé,

Ne3. Sinnamalle, | 41 sodt 1892, 11 aoit 1852, Serpent dont | Radicale-

nee MRsSa = 11 heures 3 injeciions I'ﬂm IT'I pu

minaiker, dpée du  makin. 1=, & 11 h. 15 dua| fre reconnoe.

de 27 ans, do- malin,

micilide & la F, 4 11 h. 30.

Grand" Aldds, 3, midi.
Morsure au |(Grand' Aldée, le 11 aodi 1892
pied gouche, Signé : Anician, vaceinaleur.,

Comme il s'agissail’d'un Lrailement d'essai sur I'homme,

J'avais recommandé aux officiers de santé de ne faire au début
qu’un nombre restreinilifle piqures. En effet, on n’a jamais pra-
tiqué plus de trois injections d'un centimétre cube chacune de
la solution glycérinée de chlorure d'or au centitme aulour de
chaque plaie. Ces injections intracellulaires n'ont donné lieu a
aucun accident, mais elles sont assez doulourenses, semble-t-l,
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pendant les dix premiéres minutes, La ligature & la racine du
membre envenimé, au moyen d'une simple bande, a toujours
été pratiquée. Enfin, chose trés heureuse, les blessés ont pu
étre soignés presque immédialement, puisque dans les trois
cas il ne s'est écoulé qu'un quart d’heure environ entre l'acci-
dent et le pansement.

Les sujets d'expérimentation, j'entends les mordus, seront
toujours rares, caril ne faul pas oublier que nous sommes dans
I'lude, le pays des plus fantastiques superstitions, le pays oi
la variole est une divinité (Mdriammane) contre laquelle il
serait impie de rien prescrire, le pays enfin ot le cobra capel,
désigné sous le nom de bon serpent (nalla-pambou), est con-
sidéré également comme un dien et a ses autels oi ses ado-
rateurs lui portent dévotement des eufs et du lait.

(ue faire avec des fanatiques qui, mordug par un serpen!
venimeux, croient avoir en eux une parcelle de la divinité et se
contentent de micher quelques herbes de [Iantidotaire
empirique ?

Les populations des villes, je dois le dire, sont cependant
plus intelligentes, et c'est par elles que petit & pelit la méde-
cine rationnelle pénétrera dans I'Inde et que nos traitements
finiront par étre acceptés de tous. .Je n'en veux pour preuve
que les 20770 consultalions gratuites qu'a données le petil
hopital de Karikal dansle courant de I'année derniére,

LA FIEVRE CLIMATIQUE DE MASSAUA

Par le Docleur GIOVANNI PETELLA
MIADECIN DE LA MANINE ITALIENNE '

ANALYSE

Par ls Docleur DER
MEPECIN DE DEUTIEME CLASEE i MARINE

I. Sous le nom de fiévre climatiqué” de Massaua, le D" Gio-
vanni Petella, médeein de 1™ classe de la marine italienne,

! Le febbri climatiche di W.H‘:H dio cliﬁiﬁn e eritico dell dott. Gio-
de

vanni. Petella Giornale medico * Eseglo o dells R Marina. — Agosto-See-
tembre 1892, 5 ' - o
»
t L] - h
_arv-—i A
— -
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publie dans le Giornale del R. esercito e della R. Marina
une étude intéressante sur la fiévre la plus commune i Mas-
saua. Ce n’est pas, & son avis, une fitvre d'origine palustre,
mais une fievre climatique. Certains auteurs (Blanc, Hirsch)
ont éerit yue Massaua est de toute la eote de la mer Rouge le
point le plus ravagé par la « malaria ». Selon lui, il n'en est
pas ainsi, et, & premiére vue, un pays de formation marine,
conchylifere, entouré de bancs de madrépores et de corail,
constitué comme une de ces iles de la Polynésie, célébres par
leur salubrité due & eetle constitution méme, ne lui parut pas
favorable au développement des fiévres paludéennes. C'est un
terrain d’origine organique sans doute, putride si I'on veut,
méphitique autant que possible, mais il n'est pas pour cela pa-
ludéen. Peuton le comparar & ces estuaires de Amérique
intertropicale, couverls d'une luxuriante végélation, ou, comme
cela a é1é fait, a la cote du Pérou? Il n'y a pas le plus petit
cours d'eau se jetant dans la mer, pas un palmier indiguant,
comme sur la cote péruvienne, l'existence d'une nappe d’eau
souterraine, L'humidité de Massaua n'a rien de commun avee
une nappe d'eau souterraine ; ses acacias rachiliques, ses pal-
miers nains ont la caractéristique de la flore du désert et prou-
vent hien que le sol manque eomplétement d’eau.

D’ailleurs le D" Pasquale, malgré de savantes recherches, n'a
trouvé aucun des corpuscules de la malaria dans ses études
hémaloscopigues.

Au point de vue clinique, commenl admettre que la malaria
ne se présente ici que sous un seul de ses aspects, le type con-
tinu, & I'exclusion de toute autre de ses nombreuses variétés, i
I'encontre de ce qui se produit dans les autres pays intertro.
picaux ? Et comment se fait-il que les malades atteinls plusieurs
fois de la maladie courante ne gardent pas |'aspect cachectique
des paludéens?

Il ne lui parait pas logique d'admeltre une origine sous-
marine de la malaria, d'ineriminer le fail des algues restant a
découverl & marée basse et d'aller chercher sous I'eau ce qui
n'existe pas sur terre. Les exhalaisons méphitiques du sol ne
peuvent élre accusées non plus : plit & Dien qu'on pit décou-
vrir par 'odorat celle malaria que sous les tropiques on aspire
avec le parfum des fleurs!

On observe a Massaua : 1* des fitvres qui ont de commun
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avec la fitvre typhoile les complications intestinales et la stu-
peur; 2° des fievres ressemblant au coup de chaleur el aux
fievres éphéméres : elles débulent brusquement, s’accompa-
gnant de troubles nerveux et meltant la vie en danger par I'hy-
perthermie et leur tendance a 'adynamie, ou présentent une
¢lévation thermique moins considérable constituant un inter-
médiaire entre 'hyperthermie et 'état de fiévre vraie. Toules ces
fievres sont des fievres elimatiques. Ce sont de ees fitvres que
les Anglais désignent sux Indes sous le nom de ardent or
thermie fever el qu'on a tour i tour appelées ailleurs synoque,
fitvre gastro-resmatique, fiévre chaude, fiévre biliense inflam-
matoire, litvre rouge, ete., ete. La grande quantité de noms
qu'on leur a donnés indique assez combien lus observateurs ont
€1é embarrassés en tous temps el en lous lieux pour en délinir
I'origine et la nature. Souvent, a son avis, on méconnait le
coup de chaleur an pied du lit du malade. Pourquoi I'action de
la chaleur serait-clle toujours violente et ne pourrait-elle pas
troubler les fonctions d'une fagon lente mais conlinue el gra
duée surtout quand on vit dens un climat comme celui do
Massaua. Cette hypothése n'est d'nillenrs pas nouvelle : elle a
#1é professée en 1883 par le D" Treille, le D™ Corre 'ndmet sans
discussion, Fayrer I'admet comme classique, le D™ Esclangon
I'adopte pour Obok. Selon lui, toutes les observations failes i
Massaua ont le défaut de ne pas s'occuper des conditions tellu-
riques et climatiques et d'altacher une importance exclusive
aux recherches bactériologiques.

La caractéristique du elimal de Massaua est d'éire chaud
et humide, causes souveraines de la figvre. A part quelques
rares privilegiés, tous lui payent plus ou moins leur tribut,
soit au début, soit & n'importe quel moment de leur séjour.
Une premiére atteinte ne dispense nullement d'une deuxieme;
elle se produit indifféremment a toutes les époques de I'annce,
un peu plus fréquente au débul de la saison torride, d'aprés
les observations de trois années conséculives (Panara, 1885,
Rho, 1886, Barbatelli, 1887). Elle n'a pas de caractére ana-
tomo-pathologique spécial. Son symplome le'plus saillant, e'est
la fitvre modifiée par des conditions particutiéres, ¢lle prend
les allures du typhisme, de I'infection putride.

Il. La fixité de la température, propriété générale des pays
chauds, est remarquable a Massaua. Pendant le jour-cetie tem-

page 47 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=47

®BIUY
48 DEPIED.

pérature n'est jamais inférienre i 50° et elle atteint 56° pendant
les mois de janvier el de février; elle arrive & son apogée en
juillet et aoit, allant parfois dans ces mois jusqu'a 43°. Le
mois le plus chaud est aoit; février est le plus [roid, sa tem-
pérature moyenne est d'une année i Pantre de 19° a 21°. De
9 heures du matin & 9 heures du soir, la température est sen-
siblement la méme et ne présente que des écarts infimes, La
température moyenne annuelle est de 20°,9, un peu supérieure
a celle qu'Aubert-Roche indigue pour la mer Rouge (29°.51)
entre 13° el 21° latitude Nord.

Il n'y a & Massaua que deux saisons, l'une chaude, de
novembre i avril, et 'autre, tris chaude, de mars i octobre et,
chose singuliére, il y a six mois d'intervalle entre les jours les
plus chands et les jours les moins chauds, 54,7, le 3 aout,
25 degrés le 2 février.

Les variations thermométrigues cont Leés pelites = dang la
semaine, il n'y a des écarts que de 10 degrés, dans le jour que
de 5 i 8 degrés.

La température da sol est tloujours trés élevée pendant la
nuit : la tension de la vapeur d’ean met obstacle en effet au
rny{mnemeni.

L'ean de mer est ici plus chaude que daus n'importe quelle
autre partie du monde : minimum 18°.8 en janvier, maximum
30%3 en septembre. Exceptionnellement, sa température est
supérieure  celle du corps humain.

L’autre facteur le plus important du climat de Massaua est
la tension de la vapeur d'eau. En méme temps que trés chand,
¢’est un pays trés humide et on s'estabsolument trompé quand
on en a fait un climat see. Ce serait vrai si I'on ne complail
que les jours de pluie, Il n'y a qu'une trentaine de jours de
pluie, distribués au hasard dans les six mois de saison chaude.
La quantité d'eau recueillie est de 11 centimélres, ce qui
représente dans d’autres pays intertropicaux la quantilé Lom-
bée dans un jour, méme dans une heure. Mais pour établir
qu’un pays est humide, le eritérium de Quetelet et Candolle,
basé sur le nombre de jours de pluie, n’est pas plus exact que
celui de Mateucei et Martins, basé sur la quantité de vapeur
d'eau contenue dans I'air. On ne doit tenir compte que de la
tension de cette vapeur d'eau, comme I'a démonltré le D Borius.
A ce point de vue, Massaua se rapproche du Séndgal, de la
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Guyane, de la Cochinchine, de Mayotte, comme on pent s'en
convainere en comparant les tables du D* Panara et du pro-
lesseur Tachini a celles du D* Dutroulau, Ces tables montrent
que la tension de la vapeur d'eau est la méme ou i peu pres
dans la saison chaude el dans la saison torride, quel que soit
I'écart de lempérature entre les deux saisons. Ainsi elle étail
de 18*,1 en février 1887 et de 19,1 en aoil. soit un
de dilfirence. Cette faible différence, comparée aux écarts
mensuels de 16™,9 ¢t annuels de 31™,6 relevés par Borius
au Sénégal, fait de Massaua un climat unique. Les variations
diurnes sont infimes; A signulur seulement une légére aug-
mentation vers 9 heures du soir.

A ces causes il faut joindre la pression atmosphérigue qui est
de 758 millimétres, y compris la tension de la vapeur d'eau, mais
de 758 millimétres si on la rapporte i l'airsee. De la faiblesse
de cetle pression atmosphérique découle une insulfisance de
la pression de I'oxygéne dans 'acte de la respiration et par
conséquent une diminution de I'hémalose pulmonaire, cause
premiére de cette anémie tropicale qu'on pourrait appeler
anémie thermique.

Les vents, irréguliers dans leur direction et dans leur force,
ont le caractére de vents locaux et soufflent de midi & trois
heures. A Assab, les moussons se font sentir el [avorisent les
exhalations pulmonaires el |'évaporalion culanée. C'élait le
sanatorium pour les convalescents.

lll. L’Européen ne peut pas vivre au milieu de ces conditions
nouvelles pour son organisme. Le négre qui vil sous ces
régions chaudes est autrement constitué, comme l'a écrit le
D* Orgeas. Et ce n'est que par des croisements que |'Européen
peut s’y acclimater. Ghez le négre, la sueur est plus volatile ;
cela est da i des acides gras qui lui donnent une odeur speé-
ciale, et par conséquent il y a chez lui perle plus abondante
de chaleur. De plus il y a chez lui un développement plus
grand du systéme vaso-moteur et du systéme sudoripare. Son
systeme pileny est peu développé, ce qui lui assure le maxi-
mum d’évaporation. Enfin il dégage plus de chaleur, grice &
son pigment ; le pouvoir émissil des matiéres pulvérulentes est
plus grand et ses granules pigmentaires peuvent leur élre com-
parés. :

L'anémie est le symptome initial. Elle est due i I'anoxhémie,

ARCH, DE MED. 3av, wr covow. — Juillet 1803, ) LX - 4
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selon l'expression de Féris, semblable & celle quise produit
sur les hautes montagnes. L'organisme a soif d'oxygéne et ni
les modifications de la fonction de la respiration, ni I"augmen-
tation du rythme qui devient polypnéique (Richet), ni 1aug-
mentation du périmétre thoracique n’arrivent i le satisfaire.
L'oxygine se présente dans des conditions thermiques telles
qu'il y a entrave & sa pénétration dans le globule sanguin.

La fitvre de Massaua doit étre considérée comnme une auto-
intoxication. C'est ainsi que Fayrer designe la févre ephe-
mére des Anglais. En dehors de I"action des miervbes pa-
thogénes, nos Lissus composés de cellules vivantes élaborent
des alealoides toxiques, comme les cellules vigélales el aux
dépens des prineipes protéiques. C'est une production normale
el incessante, et si par defectuosité des appareils deépurateurs,
ils sont relenus dans le sang, ils deviennent pyrogénes.

La diminution de I'apport de I'oxygéne, I'snoxhémie, prove-
que la nécrobiose des lissus. On peul concevoir avee Gauthier
que les cellules dont ils se composent peuvent vivre sans
oxygéne, sonl des anaérobies comme les bacilles de la putré-
faction. Ces produits de la vie sans oxygéne sont les plus toxi-
ques el & Massaua, oi I'on respire cette chaleur humide, ils
doivent acquérir leur maximum de production et de virulence.
Ptomaines ou leucomaines, leucines ou leucoproléines, ces
produits sont i I'état normal oxydés sur place ou dans le cou-
rant sanguin, au fur et i mesure qu'ils se produisent et
expulsés avec facililé. Ils ne font que traverser le courant san-
guin sans s'arréter, subidsant une foule de transformations.

Il y a une autre cause d'intoxication. Souns I'influence para-
lysante de la chaleur, il y a déséquilibre des appareils com-
pensaleurs, Le tube gastro-intestinal, le plus sujet & se troubler,
déverse dans le sang une nouvelle quantité de poisons. Sovurce
unique des auto-intoxications suivant quelques auteurs, il con-
tribue indubitablement a aggraver les conditions morhides
auxquelles est sujet I'organisme européen. La figvre climatique
s'accompagne Lonjours de troubles gastro-enlériques souvenl
graves, mais non toujours proportionnés i |'élévation de la tem-
pérature. A la constipation de régle au début de la fiégvre ou
méme avanl son c¢closion succéde la diarrhée, prelude d'une
crise salutaire el persistant dans la convaleseence. Les matiéres
albuminoides ingérées doivent subir dans le pareours du canal
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digestif des fermentations anormales par le trouble des sues
digestifs et le sang est contaminé par des substances azolées,
aromaliques, des acides, des bases organiques, des gaz déléléres
que la chimie décélera plus tard.

A edté de ees fitvres il y a une série de lievres dues & des
inloxications autochlones, devenant des fievres typhoides. Le
Dr Petella était déj, il y a 5 ans, dans la persuasion que la
théorie de Murchison, légérement modilice, est la plus plau-
sible pour expliquer leur éclosion. Au Congrés de Berlin,
Kelsch a émis I'idée que quelques microbes vivant dans I'or-
ganisme humain (le bacillus coli communis, snivant Roux et
Rodet) peuvent dans certaines conditions, dans des change-
menls inappréciables du milieu oi ils vivent, devenir typho-
genes. Kober de Washington, dans le méme Congrés, émit la
méme idée, eitant a Pappui de sa thése I'épidémie de lievre
typhoide qui frappa en 1885 les lroupes cantonnées prés
de Marseille, épidémie qui ne saurait étee expliquée sans
admettre 'anto-infection (observations de Duchemin). Davies,
de 'armée anglaise, a émis dans le VII* Congrés d’hygiéne tenu
i Londres une opinion semblable. Celte théorie de I'évolution
des microbes en ricrobes « éherthiformes » parait au I Petella
devoir étre prise en considéralion malgré les dénégations de
Chantemesse, Perdrix et Vidal dont Dubief a plus tard com-
battu les conclusions. Plus séduisantes cncore lui paraissent
celles de Vallet qui, par des recherches bactériologiques, des
études expérimentales, a essayé d'établir I'unité spécifique du
bacille d’Eberth et du bacille d’Eseherich, leurs ressemblances
et leurs différences morphologiques, la possibilité que 'un a
de se changer en 'antre, P'identilé de leurs effets pathngénes,
leur maniére de se conduire dans les fosses d'aisances, au point
de vue de leur virulence propre, en un mot le pouvoir typho-
gene du bacillus coli communis, hote habituel de notre in-
lestin.

Le ¥ Pete'la pense que, quelle que soit la théorie adoptée,
i Massaua, ot 'appareil gastro-intestinal et I'organisme en
général subissent des modifications importantes, un microbe
caché dans quelque coin du tube inlestinal peut @ un moment
donné devenir actif et ajouter son infection & celle de I'intoxi-
calion primitive et, ainsi, une figvre climatique prendre les
allures typhiques.
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L’ARMEE COLONIALE
AU POINT DE YUE DE L'HYGIENE PRATIQUE
Par la Docteur G. REYNAUD

"th!l:‘! PRINCIPAL DES cCcOLONIES

{ Buitet, )

Les désinfectants employés pour les maliéres fécales sont : |

1° Le sulfate de fer (2 a5 kilogrammes pour 100 litres |
de matiéres) ; on le dissout dans I'eau et la solution est jetée
dans la fosse ou la tinette dont le contenu est alors agité.
C’est un désodorisant, mais n’ayant qu'une action stérilisante
limitée.

2* Le chlorure de zinc employé en solution a 5 pour 100.

5 L’huile lourde de houille employée & la dose de 4 ou
o grammes pour 100 grammes de matiéres i désinfecter. C'est
comme le chlorure de zinc un désodorisant, mais n’ayanl
$ qu une trés faible action stérilisante. Son action mécanique
s'ajoute a son action chimique : elle forme au-dessus des
maliéres féeales une eouche isolante,

4 Le chlorure de chaux sous forme de lait de chaux. |
MM, Richard et Chantemesse ont foit des expériences coneluantes
sur la désinfection des maliéres fécales avec le lail de ghaus
qui démontrent la supériorité de ce désinflectant sur le sublimé
seul ou additionné d'acide chlorhydrique. Ils ont obtenu Is
stérilisation des matiéres {¢cales de typhiques et de dysentériques
aprés une demi-heure de mélange avec un lait de chaux’ i

 Yoir Arch. de méd, nav. ef col., tome LVILL, p. 34. |
* Voici le prooédé & suivre pour I préparation du lait de chaux : ¢« Prendred? |
Ia chaux de bonne qualité; on la fait se déliter en V'arrosant petit i petit avec
moilié de son poids d'eau. Quand la délitescence est effectaée, on met la poudr® |
dans un récipient soignensement bouché et placd dans un endroit see. Comm®
. 1 kilog. de chsux pour sg déliter & sequis wn volume de 2,200, il suffit de 14
délager dans le double de son volume d'eau, soit 4,400 pour avoir unlait &
chaux qui soit environ & 20 pour 100, Le lsit de chaux doil autant que |m-|lﬂ'
#ire fraichement peépard, On peul le conserver quelques jours & la condition 8¢
le maintenir dans un vase bien bouché. .
- ® Al suffit done lorsqu'on veut dmm‘ectn |H nllu l.:fphlquu. duu"
r‘a;lou ou drunlérlq'l!al de verser une proportion de ‘lait de chauz égale i? podtf
1 Oa ne peut désinfecter par ce procédé que les selles ligi;i:lep. Lorsqu'i?
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20 pour 100 et celte stérilisation s'est maintenue au dela de
vingl-quatre heures.

h;uuluns a celle liste déja longue : a) le sulfate ou chlorure
de cuivee (750 grammes pour 100 litres); bon désinfectant,
pouvoir sporicide contesté; &) acide phénique (5 pour 100),
aclion microbicide rnpldu. action sporicide lente et limitée.

La désinfection des lieux d'aisances au lait de chaux est la
plus pratique et la plus sire.

La desinfection des selles des malades a 'infirmerie sera pra-
Uguée de la méme maniére. Les sclles des malades alités qui
ne penvent se rendre au waler-closet seront regues dans des
vases dans lesquels on aura versé i 'avance et par kilogramme
de matiéres fécales 1/2 litre de la solution suivanie :

Sulfate de cuivee..oovvvvan... 20 gr.
Acide selfuriqua, o..0 0. 40

Ball oo unen v maviin oo 1000 (Miquel).

Cette solution codle 15 centimes le litre.

Désinfection des linges et désinfection générale des
locaue, — 11 est quelquelois nécessaire de procéder a la désin-
fection des objets d'habillement ou de literie appartenant a un
soldat atteint de maladie contagieuse, transmissible & un degré
quelconque. Cette désinfection est opérée sur I'avis du médeein
el sous sa surveillance dans une chambre eubant environ 30
ou 40 meétres cubes, Les effels sont suspendus et soumis &
Paction des vapeurs sulfureuses. On place dans des vases en
Potcrie grossiére remplls de sable aux 2/3, ou sur des lames
de fer-blanc, du soufre en canon dans la pr oportion de
30 grammes par métre cube. Le soulfre est réparti en plusieurs
Fécipients et allumé. Les ouverlures sont hermétiquement
closes, les fentes bouchées avee des bandes de papier collées,
La désinfection est terminée aprés trenle-six heures.

Aiira a désinfecler une fosse dans Iaquallu suronl été vidéns des selles tﬂﬂll‘quﬂ,
lhul:"riqur.-. ol d}-;r\nt{"riquu. on n'aura qu'i verser le it de chaox dans la pro-
Pﬂrrlm: :u-hqum-. 8i les matlibres de In fosse sont en putréfaction, il faut s'attendre
Wahord & co qu'il se dégage des torrenis d'ammoniaque que la chaux déplace do
ses combinaisons salings, el ensuite & ce gqu'une partie de la chaux soit ainsi per- -
e, Pour la désinlection on brassera le liquide avee une perche pour faciliter le’

Wi part e lammmuqna el pour rendre le mélange homogine. On versera duo Lait
e clianx jusqu'd ec qu'on oldicone uae rédaction netlement alealine avec le papier

e tournesal. ®
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La désinfection des elfels et des linges s'opére d'une facon
encore plus compléte lorsqu’on a @ sa disposition une éluve i
vapeur sous pression (lype Geneste et Herscher) et une grande
chaudiére pour le lessivage du linge.

La désinfection des casernes, surtout celles qui sont sitnées
dans les pays chands insalubres, s'impose périodiquement. Le
lavage des murs et des parquets, la peinture des boiseries, le
blanchissage 4 la chaux une ou deux lms par an, sont des
mesures suffisantes en temps normal quand elles sont com-
binées avee un assainissement journalier pratiqué minulicuse-
ment. Mais la désinfection agit plus efficacement en détruisant
les germes des maladies endémiques ou épidémiques qui
peuvent exister dans la caserne. Appliquée périodigquement,
une fois par an, clle a une action préventive bien préfévable a
aetion curalive de la désinfection pratiquée 4 la hite aprés
Fapparition des premiers cas d'une épidémie. 11 ne faut pas
attendre que Uennemi soil fortement établi dans la place poor
le combaltre, mieux vaut loi en rendre le séjour el méme
aceés impossibles.

(Quoi qu'il en soit, curalive ou préventive, comment peut-on
opérer la désinfection d'une caserne? Quels procédés et quels
agents faut-il employer de préférence?

Les moyens sont forl nombreux el nous ne saurions les
passer tous en revue. Nous n'indiquerons que cenx qui offrent
une cerlaine faeilité d’cxécution alliée & une action microbicide
hien prouvée. Nous supposons, ce qui est malheureusement le
cas ordinaire, . que la garnison est dépourvue d'une étuve a
desinfeclion & vapeur sous pression.

Si la caserne est formée de plusieurs pavillons et que sans
produire de 'encombrement des autres pavillons on puisse
évacuer I'un d’eux sur les autres, on procédera a la desinfection
successive de chacun des pavillons, Si la easerne est formée
d'un seul Latiment, il faut commencer par U'évacuer compléte-
ment. C'est ainsi qu'a procédé le D Sollaud, medecin-major
du régiment d'infanterie & Hanoi. pour I'épidémie de choléra
qui a sévi sur les casernes en 1888', Apris avoir tenlé d'en-
rayer I'épidémie par diverses mesures hygiéniques de détail,
il fut obligé de faire évacuer tous les pavillons. Les hommes

' ﬁpid.’-min‘ de choldra anx caserncs d'lanoi et famigations splfurcuses, par
E. Sovvaen, Archives de médecine navale, p. 984, 1. L1,
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sont disseminés dans des camps, dans des logements tempo-
raires Jusqu'aprés la désinfection compléte des locaux. En
évacuant, lvs hommes laisseront dans la caserne tous les objets
qui ne leur sont pas absolument nécessaires pendant les quel-
ques jours quils passeront dans leurs logements provisvires.
Au retour les objets qu'ils auront emportés seront soumis égale-
ment & la désinfection. Si les dispositions des lieux le per-
mellent, les hommes seront eux-mémes soumis i un lavage de
corps complet. _

La désinfection doit étre faite par Vaction combince de la
vapeur d'eau surchauflée et del'acide sulfureux. Voiei comment
il faut procéder suivant la pratique ot les expériences scienti-
fiquerent faites par M. Raoul', pharmacien en chef des colo-
nies, M. Bourre®, médecin en chel de la marine, el M. Sollaud?®
qui ont pratiqué des fumigations sulfureuses seules ou eom-
binées avee "action de la vapeur d'cau dans plusieurs casernes
ou hopitaux et sur plusieurs navires infectés :

Toutes les pidces de vétement ou d'equipement seront élalées
dans la chambrée sur des liliéres, des claics, sur les lils; les
malelas seronl renversés i la éte et aux pieds ou suspendus.

Les sacs des hommes seront videés el largement ouverls: en
un mot Lous les objets seront disposés de fagon a permeltre un
libre accés @ lair dans toules lears parties.

Cela fait, une escouade d’hommes, de préféirence des indi-
genes, sera chargée d'arroser et de balayer partout, de laver
les parguets, les boiseries et les vilres,

Un autre groupe d'indigines, choisis parmi les plus intelli-
genls, ou i defaut une escouade d'Européens, aura pour hesogne
de houcher hermétiquement toutes les ouvertures ou fissures
des pitces a désinfecter, en collant des bandes de papier sur
les joinls des portes et des fenétres, en clouant des couverlures
ou des draps mouillés sur les trous de ventilation percés dans
les murs,

A ce moment, si 'on dispose d'une chaudidre i vapeur (la
chaudiére Belleville d'une chaloupe, par exemple) on insiallera

L £, Raowe, Etode pratique ur I'sssainissement des navires. Archives de méde-

cine narale, p, 280, t. XLIIL.
* gooene. Note sur femploi da gaz sulfureux, Archives de médecine navale,

p. 5700 XLIL
3 Spueaun, loe, edf.
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sur un chariot et on y raccordera un tube de caoutchoue muni
dune lance (Raoul). On injectera dans tous les coins de la salle
de la vapeur d’eau surchauffée. A défaut de cette ressource,
pour saturer de I'humidité néeessaire I'air de la salle, il sera
bon de faire arroser le parguet et asperger les effets et objets
de literie avec une solution phéniquée faible (2 pour 100).
{sollaud.)

On placera alors sur une petite eouche de sable ou dans des
bailles aux deux tiers pleines de sable des vases en terre com-
mune ou des boites en zine contenant une quantité de fleur de
soufre proportionnée au eubage de chaque ehambre, a raison
de 30 grammes de soufre par métre cube. Ainsi pour une
chambrée de 400 métres eubes, 12 kilogrammes de fleur de
soufre seront répartis entre six récipients.

Tout est alors préparé. Un homme verse dans chaque vase,
a la surface du soufre excavé en forme de godet, une petite
quantité d’alcool & 90 degrés en ayant soin de commencer par
le foyer le plus ¢loigné de la porte de sortie. Le médecin, qui
devra diriger lui-méme 'exécution de toutes ees opérations,
allumera 3 mesure I'alcool an moyen d'un long morceau de
papier enflammé on d'une méche portée an bout d'un baton.
Le dernier foyer allumé, on sort par la derniire porte laissée
onverte et qui est aussitot obturée comme les autres. (Sollaud.)

Il est prudent de Yaisser les locaux fermés pendant trente-
six heures au moins el mieux quaranie-huit heures. An hout
de ce temps les portes et les fenétres sont ouvertes. on expose
tous les objets au soleil et an courant d'air, on lave de nou-
veau les parquets, les boiseries et les vitrages, ou badigeonne
les murs & la chaux, ou on les lave avee une solution au bi-
chlorure de mercure s'ils sont recouverts d'un enduit’,

On désinfeete les lienx d’nisances et le loeal peut élre réoc-
cupe des que homidité s'est dissipée.

En cing jours M. Sollaud avee vingt-six hommes a fumigé el
remis en élat les quarante-huil chambres de deux pavillons.

Cette désinfection produit les meilleurs effets. Appliguée par
M. Tiaoul sur un grand nombre de navires (Shamrock, Mytho)
et utilisée par M. Sollaud aux easernes de Cherbourg et d’Hanoi,

! (i pent anssi se servie avee avanlage pour désinfecler les murs des hipitaus,
casernes, habitations, parois des navires, voilures servant su tronsport des malades
el des blessés, du Paleérisalenr i@ levier systéme Geneste el Herscher.
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par M. Bourru & hopital de Rochefort et sur la Moselle, par
plusieurs médecins de 'armée et de la marine dans les casernes
et les hapitaux, elle ne comple pas un seul insucees.

M. Raoul a constaté I'absence compléte de micro-organismes
dans I'air des locaux ainsi désinfectés,

Cette méthode a été appliquée i des locaux contaminés par
le choléra (Sollaud), la fitvre typhoide (Solland), la fievre jaune,
la variole (Bourru), la rougeole (Pouvreau)', la conjonctivite
granuleuse.

Les inconvénients sont peu nombreux et insignifiants & edté
des résultats acquis, Le gaz sulfurcux n’est pas un microbicide
absolu; quelques mierobes et des spores peuvent échapper a
son aclion, mais il occupe un des premiers rangs parmi les
antisepliques el il est d’une application des plus faciles. Son
efficacité prouvée par les faits suflit pour que nous en préconi-
sions 'emploi,

L'altération des diverses subslances, mélaux, lissus teinls,
par l'acide sulfureux, n'est pas assez marquée pour élre un
obstacle & son emploi. Les métaux sont recouverts d'une légére
patine qui disparait entiérement par le frottement et dont on
peut les protéger en les entourant d’un corps gras an préalable.
L'odeur conservée par les objets s'alténue assez lentement quand
ils n'ont pas été aérés longuement et ensoleillés. En tous cas
vers le vingtieme jour ils n'en conserveront plus trace.

Une précaution indispensable est de vider complétement les
réservoirs d'eau qui peuvenl exisler dans la caserne ou de ne
I'employer qu'aprés 'avoir soumise & I'ébullition.

A défaut de fumigations sulfureuses, M. Raoul conseille
d’employer au méme usage les vapenrs d'acide hypo-azotique
dont il s’est servi avee le plus grand suceis a4 la Guadeloupe
contre le choléra. Les préparalifs sont les mémes que ceux
indiqués plus haut. On fait dégager dans la salle une grande
quanlité de vapeurs d'acide hypo-azotique avec la préparation
saivante :

Tournures ou feutlles de enivee
Acide azotique erdinaire

par métre cube de la salle, L'eau et I'acide sont versés dans

! Thise de Bordeaux, 1884, p. 46.
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une grande terrine. Le cuivre ecst enfermé dans un nouet
et jeté dans la terrine. On ferme aussitol Ia derniére porte
laissée ouverte. On peut ouvrir aprés trente-six heures en pre-
nant de grandes précautions pour ne pas s'exposer aux vapeurs
qui vonl se précipiter an dehors.

Ce procédé est d'une application trés délicate, pénible pour
les opéralenrs. Les vapeurs allérent profondément les mélaux,
mais agissenl puissamment sur tous les germes.

La désinfection des élablissements mililaires sera assurée si
chaque grand centre possédant un hopital el des casernes est
muni d'un oulillage suffisant. Ainsi que le demandait la com-
mission de la marine réunie i Rochelort cn 1884, il sullirait
de doler I'hdpital :

1* D'un hangar pour déposer les objets i "air;

2° D'une étuve Geneste et Herscher mobile ou fixe' (dans
ce dernier eas placée en dchors de enceinte de 'hapital) ;

5° IFune grande chaudiére i faire bouillir le linge sale con-
taming ;

4 D'une chambre & désinfection par le gaz sulfureox.

Les petits centres et les postes seront toujours approvisionunes
de soufre pour étre en état de faire des fumigations.

En dehors des désinfectants indigqués plus haut, on pourra,
pour la desinfection des locaux contamines el des latrines,
employer un des agents suivants recommandés par M. Raoul.

Prix de ravient.

Ean iadée, 200 gr. d'iode pour 100 litres d'eau. 5 fr.

Eau broma., . ccorsvwsassesnncan i B
lodure de mercure o0, ... on.... g wkis 3
Cldorure de mercure, 100 ge.. ...l i 0", 65

L'eau iodée a donné les meilleurs résultats, 11 faut avoir le
soin de faire dissoudre la quantité d'iode nécessaire dans
2 litres d’alcool.

Avant dc quitter ce sujet, nous renouvelons un voeu déja
exprimé par M. Morache, c¢'est que les compagnies soient
chargées des travaux d'entretien des locanx qu'clles occupent : .
blanchissage des murs, peintures, lavage des parquets, tous
ces travaux peuvent étre faits a prix trés reduits par les ho nmes

1 L'étuve Geneste et Herscher est nn apparcil trés valgarisé anjourd’hui; on en
trouve la deseriplion dans les principaux traités d'hygitne.
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sous la surveillance des officiers. I’expérience est faile en grand
dans les régiments de tirailleurs tonkinois oh grice au verse-
menl d'une masse de baraquement de 5 4 6 cenlimes par
homme et 50 centimes par ollicier, tous les travaux d’entretien
sont exécutés par le corps. Les casernements des tivailleurs
sont les mieux installés au Tonkin et la caisse est trés riche.

L’entrelien des navires de guerre armeés est assuré par
I'équipage el eoite furl peu. Lesofliciers en second et de détail,
les « maitres » de chague spécialité metlent leur amonr-propre
a la bonne tenue de leur navire et & faire de ces habuations
floltantes, oi hommes el choses sonl entassés dans un étroit
espace, des merveilles de propreté, d'arrangements ingénienx,
de dispo-itions de ban goit. Les casernes ne sauraient offrir
a I'mil eet aspect élineelant que la batterie d’un navies doil &
ses armes, i s0s cnivres, & son arrangement méme. Mais nons
sommes cerlain qu'il est encore plus facile d'y entretenir la
propreté et la pureté de I'sir en donnant & chaque capitaine
les matiéres necessaires el la liberté de s'en servir quand il le
jllgera convenable. Celle mesure sera, en défimitive, économigue,
carelle dispensera de recourir aux offices d'un service élranger
qui n'est pas Loujonrs pret a les donner et dont les crédits ne
sont pas Loujours disponibles au moment opportun.

M. E. Renard, médecin principal de deaxiéme classe, a pro-
posé de tenir dans les casernes el dans les hdpilaux un carnel
de casernement, confié an médeein, chel de service, qui sera
établi par le génie, restera dans 'élablissement et sera trans-
mis par chagque médecin a son suceesseur; il comprendeait le
plan des batiments militaires, la canalisation des eaunx, des
égouls, rtc., ions les renseignements utiles sur le sol, I'ean,
les latrines, 'encombrement, les dilférents rapports sur les
épidémies et Uhygiéne, un programme d’amélioration réalisées
ou i realiser,

Un plan analogue, présenté par Pettenkofer ¢t Port au troi-
sieme Congrés des hygiénistes allemands en {875, a ¢lé mis &
exéculion avee succis depuis plusicurs années dans les casernes

de Munich'.

1 Archives de medecine militaive, p. B, L. M0, 188G
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CHAPITRE VI
EDUCATION ET EXERCICES

Semmarre : FEducation intellectuelle; éducation physique; exercices; jeus;
marches ; inblesux de serviees.

I. Education intellectuelle. — L'armée coloniale différera
par sa constilution de I'armée métropolitaine. Formée d'hom-
mes voues au métier militaire, lui consacrant leur vie, en lai-
sant leur carriére, elle sera, an milien de la nation armée, un
groupe ayant son originalité, sa vie propre, son esprit spécial ;
on pourrait dire ses moears, rappelant ancienne armée par ses
qualités militaires avec, en plus, cetle largenr de vues el ces
connaissances variées que donnent les voyages.

Est-il & eraindre que dans ces corps de troupes les vices qu’on
reprochait i 'ancienne armée ne renaissent et qu’ils ne soient
pas, pour les jeunes gens qui y entrent, des écoles de morali-
salion, de discipline et d'instruction. Nous ne le pensons pas.
Si dans quelques colonies des soldats ont pu, par désmuvre-
ment ou excités par quelque ficheux exemple, se livrer aux
exces aleooliques, ee sont I des lails isolés.

Il rigne, au contraire, dans les rangs de celte troupe un es-
prit trés élevé qui leur inspire les belles actions quelle a ae-
complies sur tous les champs de bataille. Partis de Franee avec
la pensée de sacrifier leur vie pour la grandeur de la patrie,ces
soldats se donnent en entier i "accomplissement de ce devoir.

lls acceptent avee abnégation les épreuves les plus dures et
ces épreuaves sont souvent aussi longues que leur séjour méme
dans la colonie. Tous cenx qui ont vu nos braves troupiers dans
les postes les plus redoutés, logés (?) dans des huttes qui les
protégent & peine, braver, sans jamais se plaindre, les climats,
la maladie et Uennui, tirer gaiement parti des ressources les
plus insignifiantes, riant de leurs miséres, partant joyeux pour
les marches et les combats, ccux-li sont pleins d’admiralion
pour les verlus de ces hommes-1a. 8i, comme les marins aux
reliches, ils se livrent parfois, dans les beaux jours, a des
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exees bruyants, il ne aut pas en conclure que leur vie se passe
dans ces orgies d'un jour.

Nos soldats coloniaux sont diseiplinés, sobres, endurants,
dévouds i leurs devoirs et i leurs chefs, animés par Pespril de
corps, ayant au plus haut point P'amour du Drapeav et de la
Patrie.

Leur vie aclive, qui les place dans des silualions toujours
nouvelles, agrandit 'horizon de leur esprit ; les voyages élen-
dent leurs connaissances, les dangers bravés chaque jour
aguerrissent leur dme ; il n'est pas jusquaux privations qu'ils
endurent qui n’ajoutent i leurs qualités en les rendant ingé-
nieux.

Ils apprennent i suppléer i ce qui leur mangue et ¢’est avee
une dounce philosophie qu'ils se soumellent anx rudes nicessi-
tés de leur métier,

Ils ont, comme on le voit, bien des lraits communs avee les
marins de notre flolte : intrépides an danger, ardents au plai-
sir, durs a la peine et toujours de bonne humeur. Un corps
animé d'un pareil esprit est inaccessihle aux vices qu'on a pu
reprocher aux vieux soldats d'autrelvis qui passaient la plus
arande parlie de leur temps, oisils, déseuveés, immobiles dans
leurs garnisons.

La vie que ménent les soldats coloniaux en est un sir ga-
rant, ils n'ont pas le temps d'avoir ces viees.

Les jeunes gens qui sonl versés dans les rangs de cetle
troupe y puisent bienlot toutes les qualilés morales de leurs
anciens,

lls trouvent, en outre, au régiment tous les moyens de déve-
lopper leur instruction. Celle qu'ils peuvent recevoir au régi-
ment compléle celle qu'ils ont regue dans leur enfance ou sup-
plée a celle qu'ils auraient du recevoir. Le nombre des illettrés
esl moins considérable ; il représente le 7° du contingent.

Depuis plus d'un demi-siéele on a institue dans les régi-
ments des écoles & plusieurs degrés dont la fréquentation a été
rendue obligaloire en 1831. Chaque année plus de cinguante
mille illettrés y apprennent a lire et i ¢erire el ceux qui ont
déja une certaine instruction viennent la perfectionner.

Les écoles sont : I'école du premier degré oi la lecture, U'écri-
ture et les 4 regles de I'arithmétique sont enseignies par des
sous-olficiers, caporaux ou soldats; les écoles du deuxieme et
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troisieme degré ont pour professeurs des officiers qui enseignent
la grammaire, l'arithmétique, la géométrie, la géographie, I'his-
toire, des notions élémentaires de topographie et de taclique.
Elles forment des sous-officiers et des éléves-officiers,

Ces écoles, qui ont recu depuis la guerre une vigoureuse
impulsion, fonctionnent sans reliche et donnent & I'armée ces
cadres remarquables qui sont sa force. Elles ne laissent sortir
des rangs que des hommes plus instruils qua leur entrée.

Elles fonctionnent dans les colonies jusque dans les postes les
plus reculés, En Franee, lesoldat colomial peut y prendre quel-
ques notions sur les pays qu'il habitera un jour, leurs meurs,
leurs coutumes et surtoul la maniére d'y vivre. Il entendra des
conférences sur I'hygiéne qu'il devra observer dans ses traver-
sées et dans les pays chauds.

Dans les garnisons d'outre-mer il tronvera, en fréquentant
ces écoles, un délassement 3 ses travaux et i ses peines: un
divertissement venant rompre la monotonie de sa vie. Les in-
structeurs peuvent i des degrés divers initier les éléves i la
géographie et & I'histoire particuliére du pays ol ils tiennent
garnison, leur faire comprendre le but quon poursuit dans la
conquéte ou dans I'organisation et le role qu’ils ont & jouer, en
un mot chercher & les inléresser & ce qu'ils font et au pays
qu'ils habitent. ;

Les troupiers, isolés de leurs familles pour de longues an-
nées, éprouvent une vive satisfaction & savoir éerire pour don-
ner de leurs nouvelles, pour raconter dans un langage naif et

, piltoresque toutes les nouveautés qu'ils ont eues sous les veux.

La lettre du conserit, parti illetteé de son village, fait sen-a-
tion quand elle arrive pleine de réeits merveilleux sur les
choses et les gens de |'extréme Orient. Et quand il revient au
milien des siens, I'esprit orné par l'instruction du régiment et
les souvenirs de ses campagnes, il a le sentiment Jégitime d’étre
supérieur i homme qu’il était avant de porter les armes, et
ceux qui V'entourent pensent comme lui.

Il faut joindre & ces acquisitions morales et intellectuelles
les habitudes d’ordre et de discipline qu'il a prises et qu’il con-
servera dans la vie civile, ces sentiments d"honneur et de pro-
bité qu’il a vu cultiver dans son corps et qu'il a appris i res-
pecter dans ses chefs, Ce bon soldat deviendra un excellent
ciloyen,
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Tous ces modificateurs intellectuels favoriserdt action de
I'hygiéne en donnant & 'homme le respect de lui-méme et en
le retenant sur la pente des vices dégradants. La discipline
avec loules ses rigueurs contribue & cet excellent résuliat en
maintenant eeux dont les penchants étoufTent les bonnes qualités.
Dans la main de chefs bienveillantz elle sait se plier aux néces-
sités des eirconstanecs. Le moral des soldats deit étre surveillé
et relevé par des encouragements bienveillants, par des oceu-
pations variées. 8i la noslalgie. dans une armée composée de
volontaires ou de vieux soldats, cst rare, elle se montre néan-
moins chez ceux qui sont frappés par la désillusion el envahis
par I'ennui. Le chef habile saura prévenir les désastreux effets
d'un semblable esprit par des mesures qui absorheront 'atten-
tion du soldat, réveilleront son activitée et feront écouler les
heures plus rapidement : travaux manuels, exercices, marches,
promenades, jenx divers.... Dans les postes coloniaux,plus en-
core quan régiment, les soldats forment une famille bien or-
donnée autant qu’une troupe militaire. La discipline n'y perd
rien et le bien-étre y gagne,

Education physique. — Deés son arrivée au corps le soldat
est soumis 4 une série d'exercices gradués qui lui donneront
le maximum de force physique dont il est capable et dévelop-
peront sa résistance aux fatigues. C'est 1a qu'il apprend i mar-
cher, a sauler, a courir, & se baltre, & porter un fardeau pen-
dant plusieurs heures, i braver les intempéries. Ces exercices
hien réglés et méthodiquement conduits lui donnent les quali-
tés physiques nécessaires pour I'accomplissemcent de ses obliga-
lions. lls visent & développer harmonieusement toutes les parties
du systéme musculaire, a donner au squelefte la souplesse la
plus grande, i régler la fonction respiratoire de maniere i évi-
ter I'essoufllement rapide, a développer I'action du systéme
nerveux loul en diminuant son impressionnabilité ; en un mot
i développer et fortifier tous les éléments de la vie de rela-
lion.

Pendant toute la durée de son service le soldat est soumis a
cet entrainement nécessaire. L'exercice, a dit Bouchardat,
régularise les grandes fonclions tout en donmant de l'en-
durance.

Le séjour aux colonies est-il incompatible avec ces exercices
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physiques? Avee quelques changements nécessités par le climat,
ils sont, croyons-nous, aussi utiles qu'en France'.
L’Européen qui se laisse aller, dans les pays chauds, i 1'oi-
siveté, au déswuvrement, tombe dans un alanguissement. fu-
neste pour sa santé. Les médecins anglais, observant dans
I'lnde, les médecins militaires et de la marine frangaise®, oh-
servant dans nos colonies, onl remarqué qu'il était nécessaire
de ne pas laisser les hommes inaclifs. Au Soudan, en particu-
lier, on a constaté mainles fois que les hommes de la colonne
offraient un élat sanitaire supérieur a ceux des posles.

Est-ce i dire pour cela que pour prévenir les facheux effets
du désceuvrement il faille occuper les hommes i creuser des
tranchées, faire des lerrassements, fouiller la terre et les ruis-
seaux fangeux, assécher les marais 7 Non certes! Les épreuves,
malheureusement .innombrables et toujours renouvelées, ont
¢té [ailes et nous ne savons que Lrop ce que coiite une pareille
aclivité.

Mieux vaudrait cent fois 'inactivité la plus absolue que de
pareils exercices qui déciment les troupes. Quand on lit les
apports médicaux publiés sur I'établissement des postes au
Soudan, & Diégo, au Tonkin, au Dahomey, on est surpris de
voir se répéter partout cette méme observalion : La mortalité
el la morbidilé ont été cousidérablement augmentées par les
travaux exécutés pour I'établissement du poste. Et malgré ces
redoutahles legons du passé on recommence sans cesse. Un con-

T Les exercices au  soleil alierent ||-ml'n||||i][|l|!l‘|l I'éeonomie, entrainent wne
diminution de poids qui pent aller jusqu'a 3 kil. 000 (Ratteay). 1ls déterminent
une augmentabion de la ehalenr, une accélération du ponls et de |n respiration.

A consulter dans le Mémoire de Jonsset [foe. cil. = Aveh, dea méd. nav.,
L XLI, p. 407), le tablean qui montre les clfcls produits par esercice sur un
jeune homme observé au Sénegal. Ces effels sont dadtant plus sensibles que la
1lt-n|pérul.un: du milion est |||1.1! Clevie.

# Yoir & ce sujet : Dutroulan ( Traité des maladices des pays chauds),

T dousset (loc. eil.),
= Godineau (e Mhygiine publigue aie Anfilles. — Thisse).
- Georges Harley |Traité des maladies du foie, traduit par

Redet, Georges Cared, dditear),

Les travaux de ces aulours onl démonted d'une manidre péremploire, par des

excmples probamis, co que la physiologie enseigne, & savoir que les travaux cor-
porels employes avee méthode ont réussi 4 meintenir en bon déial les Enropéens et
i produire U'endurance. La marche, les exercices divers élévent le pouls, la tem-
pératuse et la respiration (Marey), mais beaucoup moins que Jes mouvenents indé-
terminiés, désordonnés (Onimus). Des ablotions fraiches suivant le travail raménent
le pouls, In température el la respiralion a lears chillres normapy {Joussat).
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sidére ces épreuves du début comme des néecessités inévitables,
C'est une erreur, Il faut tout simplement renoncer & employer
les Européens a ces travaux qui doivent élre exéeulés exclusi-
vement par les indigénes.

Mais si nouns nous élevons contre ces pratiques qui compro-
meltent gravement l'existence, nous réclamons au contraire
Iexécution d’exereices qui la protégent en maintenant en bon
elat le jen de nos organes.

M. Treille a élabli comme régle que I'Européen doit éviter
absolument le développement de tout effort musculaire éner-
gique et soulenu dans un milien humide et i température éle-
vie, Borius a constaté au Sénégal les funestes ellels d'un tra-
vail suivi sur les disciplinaires. Mais il ne saurail en élre de
méme pour des exercices & durée limilée, fails & abri du so-
leil, coupés de repos, ne nécessitant pas un développement de
forces exagére.

Les réglements militaires prescrivent des exercices d'assou-
plissement et en armes, la gymnastique, le saut, la course, 'es-
crime, la boxe, la eanne, le chant, la danse et la natation.

(es exercices sont preserils et exdeulés avee les modifications
fue nécessite le climat. D'une maniere générale, tous les exer-
cices qui sont exéeutés en plein air sur le terrain de manwuvre
ou dans les cours, ont lieu dans les colonies avanl 9 heures du
matin ou aprés 4 heures du soir. On attendra que le brouil-
lard se soilt dissipé ; on évitera de placer les hommes dans un
courant d'air qui peut entrainer des relroidissements ou laire
naitre des acees de fievre (Borius). Les vilements de dessous,
en coton ou en laine douce, sont mdispensables.

Exercives d'assouplissement et en armes. — Les exercices
d'sssouplissement consistent dans des mouvements de flexion
et d'extension des membres, de flexion du trone, des mouve-
ments horizontaux exéentés en comptant & haute voix. lls sont
combinés de maniére en mettre en jeu tous les groupes muscu-
laires et toutes les articulations. lls ont pour but, en dévelop-
pant les forees musculaives, de donner aux articulations la
plus grande souplesse et d'angmenter la capacilé respiratoire.
Ils se font d'abord sans armes, puis avee armes.

Les exercices de maniement d’armes et les manmuvres onl

pour but 'instruction militaire du soldat, mais ils eonstiluent
ARCH. DE Mip. WAV, ET coLoN, — Juillet 1895, LX — 5
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en méme Lemps un excellent exercice de gymnaslique, car ils
mettent en Lravail lous les muscles. Ces exercices ne sauraient
étre prolongés pendant longtemps dans les pays chauds sans
détruire le bon résultat qu'on attend d’eux. Leur durée est en
moyeune d'une heure, coupée par des repos fréquents,

On choisira pour terrain d'exercice une plage ombragée
d'arbres. Celte observalion s’applique i toutes les manceuvres
en plein air.

Gymnastique. — Des instructeurs provenant de I'école de
Joinville-le-Pont sont chargés de I'enseignement de la gymnas-
Ligue. |
Les engins sont réunis dans la cour de la caserne ; les exor-
cices consisteul dans des marches sur poultres lixes, en mouve-
menls, travail sur le trapize el barres fixes, ascension & 'aide
de la corde i neeads ou de I'échelle en corde, ete.

Beaucoup plus que les précédents, ils donnent au corps la
souplesse, la dextérilé, Uagilité dans les mouvements, Mais ils
sont plus utiles a l'éducation physique militaire de I'homme
qu'i I'entreticn de sa santé, Néanmoins exécutés avee methode
et modération, en éloignant toute recherche d’acrobaties inu-
tiles, ils contribuent activement & la nutrition de tous les lissus
et i leur développement. Dans les casernes coloniales les agres
seront disposés sous de grands arbres; les hommes doiveni
étre vélus légérement el avoir la téte couverle,

Escrime, canne, boxe, chausson. — Bien conduils el sor-
veilles, tous ces exercices donnent de bons résullats pour le
développement et entretien des forces physiques. Mais il est
essentiel, dans les pays chauds, de ne pas dépasser une sage
limite, de ne pas arviver jusqu'a I'essoufflement et la faligue,
de ne pas provoquer des sueurs trop abondantes. L'escrime en
parliculier entraine ces inconvénients quand on fail des assauls
mal réglés et prolongés. La lecon, coupée par de nombreuses
pauses, avec des reprises de courle durée, sans mouvements
exagérés, sera un bon exercice. Les exercices d’ensemble ne
devront jamais durer plus d'une heure, repos compris.

Saut, course. — Ces deux exercices violents et pénibles
peavent, quand ils sont bien conduils, n'occasionner chez des
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hommes entrainés qu'une fatigue minime. Le saul sans armes
ou avec armes, d la perche ou au tremplin, en hauteur, en
largeur, sont tour & lour exéeulés.

La course est beaucoup plus pénible : c'est un exercice
dont on ne doit user qu'avec les plus grands ménagements
sur terrain plat, pendant quelques minutes seulement, au
commencement ou @ la fin d'un autre exercice. 1l ne faut pas
employer les courses de vélocité (150 m. & la minute). Il est
umportant de ne pas se livrer, sans nécessilé pressanle, i cet
exercice avec les armes.

Marche. — La marche est un des exercices les plus impor-
tants pour le soldat. Cest lui qui le prépare le mieux aux cam-
pagnes fulures, mais ¢’est lui aussi qui 'expose aux plus grands
dangers. Nous ne dirons pas ici tous les avanlagus, au point de
vue de la guerre, que posséde une troupe exercée & la marche et
pouvant fournir en peu de temps un grand nombre de kilométres.

Des exercices [réquents, gradués, peuvent seuls amencr les
hommes a eet élat d'entrainement qui leur permet d’exéculer
des marches forcées.

Plus qu’en Europe le soldat colonial dcit apprendre i mar-
cher de maniére a produire le masimum d'effet utile avee le
minimum de dépenses. Mais ce qu'il faul surtout, c'est que les
chels sachent faire marcher leurs hommes dans de bonnes con-
ditions, de fagon @ ne conduire sur le terrain de Paction que
des hommes valides.

Les études de Giraud-Teunlon, Carlet, Marey, etc., ont prrmis
d"analyser le mode de progression de I'homme. La condition
de la marche est dans I'adhérence du pied. Le pied se pose en
tombant sur le talon, sy déroule du talon a la pointe. Au
moment ol le talon d'un pied touche le sol, la pointe de I'autre
pied y tient encore. Le contact du sol existe done toujours et
les deux jambes appuient simulianément deux fois par chaque
pas. Il est hon de savoir que le pas est plus long sur des talons
bas et avee des semelles débordant en avanl; que sa fréquence
augmenle avec la longueur el que les oscillations verlicales
augmentent aussi avec la longueur, Les hommes du petile
taille, obligés de faire rapidement des pas de méme longueur,
¢prouvent une plus grande fatigue. Le pas de marche est de
0,755 on fait 110 a 115 pas & la minule.
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Les marches en Europe doivenl élre interrompues par des
haltes horaires qui ontune duréede 10 minutes et ontlien toutes
les 50 minutes. La grande halte est de plus longue durée.

Aux colonies les haltes devront avoir lien de demi-heure en
demi-heure avee une grande halte toutes les deux heures.

lLes marches d'exercice n'auront jamais une longue durée.
Flles ne devront jamais dépasser 15 & 20 kilométres. Les offi-
ciers prendront quelques dispositions spéciales pour ces exer-
cices. lls ne seront jamais ordennés pendant les journées de
grande chaleur ou d'orage, ou lendemain des jours [ériés,
« [rop souvent margués par le soldal par des actes d'intem-
pérance qui le prédisposent a subir plus vivement les influences
endémiques ». (Corre.)

Le calé sera donné a la troupe avant le départ de la caserne.
Seus aucun prétexte, dans les pays insalubres, les hommes ne
doivent sortir & jeun le matin. Les bidons seront garnis pour
la roule d'une infusion légére de thé on de calé, et sila marche
doit étre longue, on fera une distribution de galettes aceéléra-
trices lleckel et de vivres de conserves,

Les heures de marche seront le matin de 4 heures a 9 heures
ou le soir de 4 heures & 6 heures. De 9 heures du matin &
4 heuares il ne faut jamais, & moins de nécessité absolue, faire
exéculer une marche. La retraite est sonnée dans les easernes
4 9 heures du matin et le réveil a 3 heures du soir.

L’équipement doit comprendre, outre I'armement, le panta-
lon de toile avec calegon, la ceinture de flanelle, le gilet de
Hanelle ou tricol de coton, le veston de toile, le casque, avee
couvre-nugue s'1l est besoin, la muselte, le mantean ciré roulé
en bandouliére. Il faut que I'homme soit allégé autant que
possible. Dans les pays a sol blane, sablonneux, on [era
porter aux soldats des conserves de couleur.

Il faut éviter la marche en rangs serrés. La disposition sur
deux, & rangs ouverls, un rang sur chaque cité de la route,
est la meilleure pour éviter les coups de chaleur qui se pro-
duisent surtout dans les troupes en colonne serrée. Les exces
de boisson, le poids excessif de I'équipement, une tempéra-
ture élevée et une atmosphére humide, la formation en rangs
serrés ne permetlant pas 4 U'air de eirculer librement dans Ia
eolonne, voila les causes prineipales du coup de ehaleur,

Il faut choisir pour les halles un lieu ombragé, frais, sans
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courant d'air vif; mieux vaut prolonger la marche a une allure
lente que de s'arvéter au soleil, car, ainsi que l'a fait trés
justement vemarquer le D* Héricourt', pendant I'immobilité
au soleil la transpiration se supprime, I'évaporation cutznée
se ralentit et le corps s'échaulle plus rapidement.

Il faut recommander spécialement aux hommes de ne pas
se coucher sur le sol surchauffé, de ne pas boire anx haltes 4
des sources dont 'eau n'est pas connue. lls doivent s’aslreindre
i boire les infusions de the on de calé qu'ils ont emportlées
dans les bidons. Cependant les ablutions froides, sur la téte
senlement, pourront élre permises. On pourra les auloriser i
déboueler le ceinturon ot & relicher les vélements.

Une voiture d'ambulance ou un brancard doit toujours
suivre la colonne.

Si la marche doit se prolonger pendant toute la journée, elle
sera interrompue i 9 heures du malin pour donner aux
hommes un long repos jusyu’a 4 heures du soir. Celte halte
sera faite sous les arbres, non loin d'un cours d'ean si ¢'est
possible. Les soldats ou les domestiques prépareront le repas
du matin. Les hommes devront étre &roilement sarveillés pour
qu'ils ne boivent pas d’ean suspeete, qu'ils ne s’exposent pas
au soleil sans casque. La plus grande sévérilé devra étre
déployée contre les délinquants ou les imprudents.

Le repas se composera de viandes froides ou de conserves,
de fruits du pays, de pain, de vin. lls recevront une ration
supplémentaire de vin, de café ou de thé.

Le soir, & la rentrée a la caserne, on fera des ablutions
froides générales et les vétements de dessous seront changés,
Les véitements de dessus en toile seront remplacés par des
vélements de flanelle,

Si la marche doit étre prolongée pendant plusieurs jours, on
exécutera de préférence les mouvements la nuit. A mesure
que le soleil g'éléve, la température s'éléve®. Les marches de

! Goup de chaleur, par le Ir lléricourt, médecin-major de 2° classe. Arch. de
med, militasre, L VI, p. 7.

* Le soleil est encare & redouter le soir au voisinage de Phovigon. Le 1+ Borius
a pu eopstater 13 eas d'insolation dans un combat lived cn 1862 entre 4 el 5 heares
du soir dans les environs de Dagana (Sénégal).

Les réeits des expéditions coloviales faites par les Francais en Algerie, an
Sendgal, aux Antilles, en lodo-Chine, par les Anglais dans 'lnde, UAfzhamstan, le

Cap, ele., par les Hollandais & Achem, par les Espagnols, nous apprenuent quels
ravages peut faire une haule lempéralure.
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jour sont done trés dangereuses, mais il faul éviter 'exchs
contraire. Le repos de la nuit est essentiellement réparateur et
devra étre respecté au moins dans sa premiére partie. Il ne
faudra done jamais sonner la diane avant 3 heures du malin.
A 4 heures du soir on = remeltra en marche jusqu'a 6 heures
seulement, pour donner le temps de faire la soupe et de pré-
parer le campement avant la nuit complite. Nous dirons dans
un autre chapitre les mesures & prendre pour I'établissement
des camps. Les précautions indiquées sont minulieuses el
peuvent paraitre excessives: mais elles s’imposent aux offiviers
(ui ont non seulement la préoccupation de la santé de leurs
hommes, mais encore le souci de conserver leurs elleetifs. Un
sage entrainement, une allure bien réglée, une erainte salu-
taire de la fatigue et du soleil seront les préservatifs les plus
certains. Il faul étre bien convaineu que malgré toute sa bonne
volonté I'homme est incapable de lutler contre les agents
meétéorologiques des pays chauds et qu'il faut 'en protéger.

Factions, gardes. — Les laclions seront courtes. Les indi-
genes seront ehargés des factions et gardes de jour et les Euro-
péens des gardes de nuit. Des abris seront disposés pour les
faclionnaires de maniére i les protéger contre le soleil et la
réverbération. — Les hommes de garde la nuit devront porter
des vétements de flanelle.

Corvées diverses. — Les corvées de jour au soleil doivent,
en principe, étre faites par des indigénes. Les corvées de vivres,
les travaux de terrassement en porticulier. le creusement de
rigoles, les défrichements du sol, les nelloyages d'égouts seront
réservés aux seuls indigénes. L'Europien y gagnera en santé et
en dignilé, ¢’est avilir I'Européen, ¢’est déshonorer I'uniforme
du soldat frangais aux yeux des négres et des Annamites que de
faire trainer par les soldals européens des voitures de vivres ou
leur [aire porter des colis. Les indigénes regardent passer avee
dédain et mépris ces mallienreux, affublés de longues blouses
qui les rendent grotesques, poussant maladroitement dans les
rues des brouettes, des chariots, roulant des caisses, suant et
peinant sous le soleil. Pendant ces corvées les hommes sont
exposis, non seulement au danger des insolalions, mais encore
i ceux du cabaret qui les altire : I'estomac i jeun, ils absorbent
des aleools de mauvaise qualité.
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Les travaux d'entretien des jardins, dans les pays chands
salubres, pourront étre fails par les Européens, qui n"auront
alors rien @ craindre des mouvements d'un sol soumis & une
culture intensive, lls pourront ainsi participer i 'entrelien des
parcs, des pelouses, des jardins potagers. Mais dans les pays
insalubres ils ne devront jamais élre admis aux travoux qui
nécessilent des mouvements de terre ',

Le soldat européen ne deit pas étre soumis aux travaux
de la cuisine, de la boulangerie, du repassage du linge, i tous
les travaux, en un mot, qui nécessitent I'approche des four-
neaux et la station dans une pitce sorchaullée, Il est noloire
qu'en France méme, les cuisinicrs sont frappés d'une anémie
trés marquée. Aux colonies, les effets sout plus profonds, plus
rapides et surlout irrémédiables.

Comine conséquence, il convient que les officiers n'aient pas
d’Européens comme ordonnauees. Ces soldals sont employés &
tous les travoux de U'intérieur, cle i edle quelquelois avec des
indigiénes qui n'ont plus aucun respect pour ce blanc soumis
aux mémes Lravaux et dans les mémes conditions. Nous devons,
sur ce point encore, imiler les Anglais qui, dons les colonies,
n'ont jamais de soldals européens comme domestiques.

e méme que sur les navires en station dans les pays chauds
on engage des mdjgéncs pour faire le service de canotiers,
chauflenrs, cuisiniers et domestiques, il faut que dans les ba-
taillons coloniaux formés entiérement d'Européens on adjoigne
i chaque unité un cerlain nombre d'employés indigenes, mili-
tarisés et chargés de toutes les corvées pénibles.

Grace aux mesures prises dans les stations navales des pays

! Le docieur Laffont dit & co sujet (loc. eit., t. LT, p. 271) ¢ « Aux causes pré-
eddentes il convient d'ajouter Uinfluence nocive des Lravaux e:éculuq. pour la con-
druction du forl el les marehes ou stalions aun soleil »

U a souvent répété avee rason que |inaction avsolue est funeste dans les pays
chiuds, mais il faudrait bien se garder de croire & In vérilé de la rigiprogue ot de
considérer comme une eondilion essenbiclle de la sinté le travail moouel exereé
sang di-cernement ni mesore. En reéalilé, le soleil est notre plus grand encemi, ot
tout travail accompli wu dehors pendant les beures chaudes du jour, la marche, la
;I'I!nlse. la promeaade, la stalion, aménent incvitablement & leur suile un accis de

¥re.

i Ln meilleore preuave an est la suivante : les sous-afficiers el capornux chargés
d'escorter Les convois onl teus 616 fortement éprouvds par le paludisme. Les
ouveiers de la mmlngniu- autilimre el les soldats o infanlere llﬂll: &8 AU servies
des travaux se sont journellement présentés i la visite el il en a 6 do méme poar
le endre des ticgilleurs pendant ln constructivn du vilinge. »
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chauds, on ezt parvenu i diminuer la mortalité et la morhidité
des matelols européens,

Dans 'armée anglaise des Indes, on la responsabilité et la
ganté de I'Européen sont sauvegardées par les mesures les plus
corupﬁ'tl‘ﬂ on adjoint i chaque unité un certain nombre d’ou-
vriers et de servileurs Indlgl‘llLE qui s'acquittent des corvées et
ne laissent aux soldats qu’un minimum d’occupation. Ces « Na-
tive Followers » sont en nombre trés eonsidérable. Au Bengale
on n'en comple pas moing de 302 pour une batterie i cheval,
de 868 pour un régiment de cavalerie & 4 escadrons et de 6D
pour un bataillon d'infanterie'. De plus les corps en marche
recoivent un supplément de porteurs ou d'animaux de bat, —
Les corps indigénes mémes sont dotés d'un certain nombre de
« Followers » entretenus aux frais du budget. Ainsi un batail-
lon d'infirmiers indigénes comple 51 de ces serviteurs (9 mu-
letiers, 8 porteurs d'eau, 8 halayeurs et vidangeurs, 2 magons,
4 employes de bazar), auxquels s'ajoutent, en temps de campa-
gne, 10 cuisiniers.

C'est un luxe de personnel fort wtile assurément, car il per-
mel de garder dans les rangs tous les soldats, mais auquel nous
n'osons prétendre. Les dépenses qu'entraine ce personnel sup-
plémentaire éloigneront pendant longtemps cetle réforme, A
moins qu'on veuille considérer le soldat francais aux colonies
comme un capilal précieux qu'il faul préserver de toute dimi-
nulion. Mais s'il esl impossible d'accorder autant, dans I'élat
de nos maeurs miliaires, on peat cependant donner au moins
quelques domestiques sux corps européens. Nous en deman-
dons peu, mais il en faul. C'est économiser leur santé que de
dépenser de 'argent pour leur fournir des coolies charges des
corvées, et en économisant leur santé on garde intacte et préte
4 la marche cette foree de réserve si précieuse, on diminue les
dépenses d’hospitalisation el de rapatriement, on garde dans le
rang des hommes qui sont disséminés aujourd’huoi dans des
emplois infimes et sans rapport avee le métier militaire.

En introduisant dans les corps dle troupes des « Native fol-
lowers » on porlera sirement un notable préjudice d quelques-
uns de ceux qu'on appelle pittoresquement les « embusqués »,
mais le service y gagnera, la santé générale sera préservee, et
la dignité du-soldat sera relevée,

! Larmée anglaise en 188D, — Rev. milit. de I'étranger, 1850,
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Jeux. — Les exercices fourniront des occupations suffi-
santes. Au surplus, pour apporter quelque variété i ees exer-
cices il serait bon de substituer a la danse, par exemple, gui
est un art d’agrément trés francais, mais peu praticable aux
eolonies, des jeux tels que cenx de paume,de boules, de quilles,
de ballon, de ericket, ainsi que cela se pratique dans les garni-
sons anglaises. Une pelouse entourée de bouquets darbres est
ménagie dans les terrains du quartier. Le soir, les hommes
viennent en ordre y jouer an ericket, lawn-tennis, ballon ou
autres jeux sous la surveillanee des officiers, Ces exercices sont
excellents a tous les points de vue. lls donnent & 'homme de
la souplesse, du coup d'wil, une force musculaire bien répar-
tic; ils n'entrainent qu'une fatigue modérée, chague joucur
agissant & son tour, i intervalles éloignés dans un costume qui
lui donne une compléte aisance. Ces jeux ont anssi une
heureuse influence morale @ ils intéressent Iesprit, "occupent
par leurs péripéties, le mainticnnent dans une gaielé et une
sérénité des plus favorables, Des joueurs frangais y apporte-
raient feur fougue, leur entrain, les lazzis que font éelater les
moindres incidents du jeu.

o La surveillance des jeux par les officiers présente un dou-
ble avantage : 1° conservation du matériel qui,avee le sysléme
actuel, est bien vite mis hors de service; 2" obligation pour
tous de se donner du mouvement et de se livrer & nne gymnas-
lique, dépouillée du poids, de la contrainte et de la grande
fatigue qu'impose toujours aux hommes la moindre maneuvre
& rangs serrés'. »

Les Anzlais se livrent & ces jeux avee une assiduilé et une
constance qui montrent tout I'intérél qu'ils y trouvent. Nous
les demandons pour nos soldats coloniaux.

Douches du soir el du malin., — Dans les casernes munies
dappareils hydrothérapiques ou voisins des riviéres ou de la
mer, on doit exiger des hommes qu'ils se livrent & des ablu-
lions hygiéniques matin et soir. Le matin, au réveil, ils pren-
nent un bain-douche de proprelé avee savonnage. Le soir, apros
les exercices, une demi-heure au moins avant les repas ils
pourront, sous la surveillance des olficiers, prendre un bain
tres court dans une piscine ou une douche rapide qui dis-

! Communications derites da MY les colonels Bruzard el Wendling.
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Li salle d'sserime et mise & ln dispasitinn dos afficiars da 8 & 3 heores du matin, Elle est ouverte de 8 & 8 heares
2 de § 4 heures pour les son=o/liciers, capuraa, qui devroat preodee 3 legons por somaion, les saldats prendroni
tn legnus pendant les exercioes corporels.
'-"11:: Toi=qu'll § anes corvie ginarale 10 hommes el un caporal serant nmpln-.yah au jardin.

bes hommes de corvde de mivees quittsront les per fces eorporels aprds ba premidee poise.

Ol lps cqmeslis b 10 hewres mise 8 "air de la literie.
Al b 30 battage des convariures; & 2 heures lecture dy cnde pilnal.
“'!._i b, 50 b 5 heares netlovage da caserpeaeul, lavage 4 leau phiniguée, neltoyage des effots et des armes,

5 benres revee ou inspection sclon les anle -« du mipport,
1o vaile des jours Ferids les disteibutions soraut liea d 4 b 3 de Faprds-midi ot la prdt & § heures.

A eompter du 1% mars Les jeudi la chanssore sera présentés § o'ficier de peloton euau sergentde soction, 1l sera
rnd um enmisbe rensdu an eliel do Balaitlon e Deoslemain au rappor,

ek namedy inspecti o dataillée de Vamnement par les oflicisrs do pelolon ou par ladsergents do section, 1 soca
i W e pe r\emtrs;g lendemain mavin par la voig hidrarchigus aa chel de balsillon.

Cayenung, le =
Le Chef de Butaillon Commandani.
Sienit : VALLIBLE,
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sipe la fatigue de la journée, abaisse la température élevie,
fait tomber le pouls et la respiration au tanx normal, débar-
rasse la pean des sueurs el des poussitres el apaise puissam-
ment le systéme nerveux. Nous avons déji dit de quelles pre-
cautions il [allait entourer P'hydrothérapie [faite aprés les
exercices pour gu'elle donne tous ses résullats,

Sieste. — Apris le diner du matin la chaleur est aceablante,
tout travail intellectuel ou corporel est impossible; on est
envahi par une langueur conlre laquelle on ne peut résister
qu'au prix de la dépense d'une grande énerzie. Un repos est
nécessaire, une siesle d'une heure el demie environ sera
accordée aux hommes, apres laquelle ils pourront se livrer &
diverses occupations sous abri, lecture, écriture, école élémen-
taire. La sieste devea toujours étree faile a 'abri, dans les
chambrées, jamais sur le sol.

Tableau de service'. — Le tableau de I'emploi du temps
dans les garnisons coloniales doil élre dressé en se confor-
mant aux données de I’hygiéne que nous venons d'exposer. Les
prinuipes essentiels sont ceux-ci ; faire exéculer au commence-
ment de la journée les travaux corporels pénibles, donner le
temps nécessaire aux soins de propreté, & Uhydrothérapie,
aux repas et a la siesle.

Le matin, apris le bain el le premier repas, instruction
théorique ou escrime, ou gymnase, ou tir réduit, eu exerei-
ces militaires dans la cour de la easerne. Repas du matin, la
relraite est sonnée & 9 heures, Jusqu'a | heure les hommes
peuvent faire la sieste dans la chambrée ou se liveer 3 la lec
ture ou i I'éeriture dans des salles spéciales ; de 1 heure a
& heures du soir, école élémentaire ou exercices préparatoires
de tir; & partir de 4 heures, exercices sur le terrain de maneu-
vre ou jeux sur la pelouse. Diner, 4 partir de 6 heures, la con-
signe du quartier est levée. Ces pratiques ont pour avantages
de ne jamais laisser sorlir les soldats avant la tombée du soleil
et de ne pas leur permeltre d'aller au cabarel avant le repas *.

(d suivre.)

1 Yoir i la fin du volume un modile de tableau de service qui a é1& &labli pour
les troupes de la Guyane el nous o été communiqué par M. le D Prat-Flottes,
midecin aide-major.

* Yoir le tableau de service cidessus, établi pour les troupes de Cayenne,
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LIVRES REGUS

1. De la Symphyséotamie, par le [ Emile Gotchaux, ancien externe des
hipitaux de Paris, Moniteur & la Maternité de la Charité, —Un volume
in-8, de 245 pages. — Chez 0. Doin,

Il. Kouveaux éléments de Chirurgie opératoire, parle D° N, Chalol, pro .
fesseur de clinique chirurgicale 3 la Faculté de médecime de Tou-
lonse, — Un volume de U84 pages, avec (65 figures dans le texle,
2° édition, Prix, 10 francs, — Chez 0, Doin,

I, Nouveaux Eléments de physiologie humaine, par les D™ Paul Langlois,
chel du laboratvire de physiologie 3 la Faculté de médecine de Paris,
membre de la Sociélé de Biologie, et Henri de Varigny, docteur és
sciences, préparateur de la Chaire de pathologie comparée du
Muséum, membre de la Soriélé de Biologie, Introduction par M. Ch.
Richet, professeur de physiologie & la Faculté de medecine de Paris.
— Un volume in-18 carlonné, de 946 pages avec 155 figures dans
le texte. Prix, 10 franes. — Chez 0. Doin.

IV. Asepsie et Antisepsie chirurgicales par MM. O Terrillon et H. Chaput,
Bibliothique de Thérapeotique médicale et chirurgicale publiée sous
la direction de MM. Dujardin-Beawmetz, membre de I"Académie de
médecine, médecin de Uhapital Cochin, 0. Terrillon, professeur
agrégeé i la Facullé de médecine de Paris, chirurgien de la Salpé-
triere. — Un volume format in-18 jésus de 197 pages, avee 25 fi-
gures dans le texte. Prix, 4 francs. — Chez 0. Doin,

V. Annuaire de Thérapeutique, b année, 1892, — Chez 0, Doin.

VL. Lecons de clinique obstétricale, par M. Ch. Maygrier, professeur
agrégeé 3 la Facullé de médecine de Paris, recueillies par le D° De-
melin, chefl de clinique  la Faculté, — Un volume in-8 de 210 pages,
— Chez 0. Loin,

VIl. Thérapeutique des Maladies de I'Estomac el de llntestin, par le
I Albert Mathieu, médecin des hapitaux de Paris. Bibliothéque de
Thérapeutique médicale et chirurgicale publide sous la direction de
MM, Dujardin-Beaumetz et Terrillon. — Un volume in-18 jésus de
409 pages. Prix, & francs. — Chez 0. Doin,

VIIL. Lecons sur le Traitement des névroses, par lo D E.-C. Seguin (de
New-York), précédé dun avani-propos de M. le professenr Charcot.
— Un volume in-8 de 08 pages. Prix, 5 francs. — Chez 0. Doin.

IX. Le Moot-Dore et ses eaux minérales, étude médicale par le I M,
Fmond, médecin consultant au Moni-Dore, 3 édition.— Un volume
in-18 de 195 pages. Prix, 5 francs. — Chez 0, Doim.
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auin 1805

—

UBEPECUES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS

1 juin, — M. Dougssin, médecin de 1™ classe, est désigné pour servir au
Tonkin. Il rejoindra sa destimation par le paquebol qui quittera Marscille e
15 juin. :

ﬂJjuin. — M. Durur-Frony, médecin de 2 elasse, vsl plaed en congé hors cadre,
& compler du 1* juillet, pour SOFVIF 8n ||1u.|iL(' de médecin de la muni.tipllilé de
Sainl-Pierre el Miquelon.

M. Mager, médecin prim}i]m!, CRfan i SArVICOs ua o déln‘llj pour les conlinuer
i la direction des défenses sous-marines & Lorient.

M. Deerar, médecin de 1™ classe, débarque de la Cowronne o rallie Cherbourg.

12 juin. — M. Camox, médecin de 2° classe, & Brest, ira servir comme médoeein
en sous-ordre sur la Loire & Saigon, en remplacement de M. Dopois, ollicier du
mime grade qui a lermind la période réglenentaire Jembarquement.

M. Caimox rejoindea son poste par le trangport au 10 juillet,

M. Tiri, médecm de 2* classe & Cherbourg, ira servir comme médecin-major @
bard de I'fuconstant (esirdma Orient), en remplacement de M, Beoeener, officier
du méme grade du port de Lorieot dont la période d'embarquement est terminde.

M. Tiry prendra passage sur le transport du 10 juillet

M. Vavcer, médecin de 1+ elasse i Lovienl, ira servir en qualitd de médecin-
major au régiment de tirailleurs sénégalais, 11 rejoindra sa destination par le
paguebot du 5§ juillet.

M. Periissen, médecin de 1= clasee & Cherbourg, ira servie eomme médecin-
major du ponton-hipital fa Corréze i Didgo-Suarex. || prendra pessage sur le pa-
quebot qui quittera Marseille Je 5 juillet,

AT join, — M. Kepsorvast, médecin principal, st nommd médeein d'one division
de l'escadre de la Méditerrande el embarquers sur Ja Dévasiation, en remplace-
menl de M. Gérawn, oflicier supérieur du méme grade.

M. Siiaso, médecin principal & Toulon, ira servie comme médecin-major du
2* rigiment d'infanterie de marine, 4 Brest, en remplacement de M. Kenworvanr,
appelé & servir i la mer.

20 juin. — M. Buissox, médecin de 1™ classe, débarque du Jean-Bart.

20 juin — MM. de Govvox de Postovmaoor, médecin de 1% classe, Souer el
[naxeos-Bovnsosse, médecin de 2 classe, sont designés pour embarquer sur le
Shamrock (voyage en exiréme Orient du 10 juillet).

22 juin. — M. Resaver, mélecin de 2° elasse, ira servir sur le Brandon au
Stnégal, en remplacement de M. Boven, officier du méme grade reniré en France
pour raison de santd.

24 juin, — M. Boxserov, mddecin de 3° clasge, side-major aux batteries d'ar-
tillerie & Toulon, ira servir aux batteries dartillerie au Tonkin, au lieu et place
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de M. le mideein de 1 classe Laver, rappelé en Frauee pour servir au régiment
dartillerie 4 Lorient.

M. Buxseeoy, rejoindra son poste par le transport du 40 juillet.

20 juin. — M, Mone. (A}, medecin de 2* elusse en nstance de Passage
corps de san & des colonics, et deésigné pour servic en Cochinchine el proodra
pazzage sur le trapsport du 10 juillet.

M. Gaver, médecin principal, ira servir comme médecin-major au 2° régiment
Windanterie ve marving & [rest, par permutation avee M. le médecin principal
Sicieiaso, maiglenu & Toalou,

M, Bomiog, médecin de 1™ classe, rdcemment promu, est rattaché & Cherbourg.

PROMOTIONS
Ikéeret do 22 juin. — (ot ét¢ promus dans le corps de santé de la marine,
Au grade de médecin principal.
2 tour (ehoix). — M. Gaver (Pradent-Joscph-Maric), médecin de 1™ classe,

Au grade de médecin de 1" classe.
20 tour (ancienneté), — M. Bowws [Jules-Marie), médecin de 2° classe,

BETRAITER, — RESERYE

B junin. =— M. Bamag (P.-A ), médecin principal, est admis & faire valoir ses
droils & Ja retrsile & Ulre J'ancienseld de service et sur sa demande. 11 sera rayi
des eontrdles le 15 juin. -

Pir déerct du méme .i““"f M. DBanne esl nommd mddecin prjltr.ip.'jl dans la ré-
servo de armee de wer.

19 juin, — M, Cowe (P.-U.), médecin de 1+ classe, est admis & faire valoir ses
druits i la retraite pour infirmilés ineurables coniraciées au service.

M. Deswostus, miédecin de 20 classe, est mambenu, sur sa denaande, dans la
reserve de Pormée de mer,

RECROLOGIE

Kous avons le regrel d'enregistrer los décés suivants :

M. Mage (BT, pharmiacien de 2 classe en non-aclivilé pour infirmités tem-
poraires, décédé & Toulon,

M. Bossigsomo (A.E.-E.}, médecin de @ elasse, sido-mujor sux timilleors sd-
nigalais, dévédé le 7 juin au Sénégal,

GORDPS DE SANTE DES COLONIES
MUTATIONS

5 juin. — M. Mésann, médecin principal des celonies, appelé & servir an
Binin, rejoindeas son paste par le paquebat de Marseille do 10 juin,

20 juin. — MM. les médeeins en ehel de 10 et de 2° classe des colonies Graw
#l Nivann, régemment promus, sont appelés @ servir au Tonking le premier en
remplacement de M. L D Ty, et le second en complément d'elTectil’.

M. le médecin en chel de 2 classe Cugoax estappelé a servir & Diégo-Suares,
en remplagensent de M. je D7 Cavvy.

M. les médeeing prinvipaur Dievort el Panser sont appelés d sarvir, le premier
4 ln Nouvelle-Caledonie , et le secomd & 7Tahiti, en remplascement de MM, les
D™ Kieregn el Senez.

M. le médeciu de 1™ classe PorTer, récemment promu, est mainlenu en scrvice
i In Guyane,
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M. le médeen de 1 elasse Ganwren est appelé & servir @ Nantes,

M. le médeein de 1™ classe Menveniers est appeld & servir & la Guadeloupe,
en remplacement de M. le D* Gofmix, qui 8 termind sa péviode réglamentaire
de séjour,

M. le médecin de 4 elasse Grive, préeédemment désignd pour le Tonking, est
appelé, sur gn demande, & servie au Soudnn, en remplacement de M. le * Bnos-
sieR, arrivé ao leeme de la période réglementaire de séjour.

M. le pharmocian de 2° elasse Minvitke egt appelé & servir & la Martinique, en
remplacemnent de ). Georrnor, rl:n\'u_'—'IE en France pour cause de maladie.

PROMUTIONE

Par décret du 8 juin 1893, rendu sur la propesition du Ministre du commeree,
de lindustrie ot des colonies, onl 648 promus et nommés dans le corps de santé
des colonies ef pays de prolectoral :

1" Pour prendre rang & eompler da méme jour.

Aw grade de mddecin en chef de 1™ classe,

M. le médecin en chef de 2= clnpsse Grarn [Clmr[ns-']'hihad:wi!-Frlngni;l—Hnrin:.

Au grade de médecin en chef de 2= classe.

MM. los médecing principaus Codeay (Ernest-Alesandre) b Nivano (Jean-Raoul).

Aw grade de mddecin principal.
MM. les midecins de 19 elnsse @
A= tour (anciennete), — Devorn (Frangois).
2 tour (choix). — Panser (Emile-Louis-Marie-Frangois).
Au grade de wmédecin de 1™ elasse.
S tour (ehoix), — Tenen (André-Amédée).
1 tour [ancienneté). — Porren (Léon-Filiz-Auguste).

Au grade de médecin de 2 classe.
2* Pour prendre rang @ la date de son brevet,
M. Acears (Jean-Marie), médecin de 2¢ classe de la marine, du 7 mai 1802,
Par déeret du 20 juin 1895, ont élé premus el nommés dans le corps de santé
des eolonies el pays de prolecloral.

Au grade de médecin de 17 clusse.

MM, les médecins de 2 classe.
2* tour (ancienneté), — Lanov {Jules-Aimé),
3 tour (ehoix). — Lévmen (André-Henri). Faits de guerre su Dshomey,

Au grade de médecin de 2+ classe.

M. de Favano (Charles-Louis-Armand-Maurice) , docteur en médecine (ira servir
i Obok).
nEMISSI0N

Par déercl du 8 join 1803, & été seceptie la démission de son grade el de son
emploi offerte par M. Le Bor [Ollivier), médoein de 2¢ classe des colonies.

FLes Directeurs de o Rédaction.

Imprimerie Lahure, 9, roe de Fleurus, i 'ans.
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LES VACCINATIONS ANTIRABIQUES. it

LES mﬂumﬁﬁm\,wmsmwﬁs

PRATIQUEES A SAE{M Bl vr,ﬂu_mss AU 1 MAIL 18931
# Ak L h’-«r el .
_Ir'!lr ._-3-'

le O A. CALMETTE @ le D J. PINEAU
WELECIN DE 1™ CLASSE DES OO \wﬂ‘ﬁ" MEDECIA BE 1% CLASSE DES COLONIES

La statistique des vaccinations contre la rage aprés morsure,
pratiquées pendant la seconde année du fonclionnement de
I'Institut bactériologique de Saigon, comprend un total de
62 personnes traitées,

D'aprés leur provenance elles se répartissent comme suil :

Indes anglaises. . . . . . . . 2 (Enropéens).

Indes néerlandaises, . . . . . 10 {Europiens).
3 (dont 1 Européen el 2 Siamois).

BOIBL. o &% T e
Hong-Eong . . . + « v s « & 1 (Europeen).

Chine . , . ..+« . . ... 1 (Europden).

Aunam et Tonkin . . . . . . 14 (3 Européens, 11 Tonkinois).
Cochinehine, . . . . . ., . . 31 (2 Europeens, | Malabare, 9 Chi-

nos el 19 Annamiles).

Tokal, . . . @2

Pour douze d'entre clles, la rage, chez I'animal mordeur, a
élé expérimentalement confirmée, soit par linoculation du
bulbe de cet animal a des lapins, soit parce que des personnes
mordues en méme temps el non traitées sont mortes de rage.

Dans tous les autres cas, la rage a éte allirmeée par I'examen
vétérinaire, ou reconnue trés probable par les aulorités mili-
taircs ou civiles du lien d'origine.

Vingt-sept personnes senlement se sonl présentées & I'In-
stitut du premicr an cinguieme jour aprés les morsures;

Onze sonl arrivées entre le cinguiéme ct le dixiéme jour;

Dix-neuf sont arrivées du dixiéme au vinglidme jour;

1 Yoir Arch. de méd. navale, 1802, t. LVIIL, p. 93.

incH. oF WD, WAY. BT coLOW. = Aodt 1303, LX = 6
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Cing sont arrivées du vingliéme au trentiéme jour.

Une seule des soixante-deux personnes traitées est morte de
rage : ¢'vst un Hollandais de Java, M. W..., expéditeur b Sa-
marang, qui n'a pu venir demander nos soins que le trentiéme
jour aprés avoir élé mordu peu profondément, & la base de
I'index droit, par un chien hydrophobe. Il a suivi un traite-
ment intcnsif complet et a succombé onze jours aprés son
départ de Saigon.

Les animaux mordeurs ont ét¢ des chiens dans 61 ras.

Dans un cas, la morsure était faite par un homme. En voici
I'observation : ;

Tran-dinh-Giem, milicien de la garde civile & la vice-réei-
dence de Hung-Yén (Tonkin), 42é de trente-deux ans, a été
mordu le 25 mars 1893 & I'avant-bras gauche par un autre
milicien de ses eamarades, atteint de rage conlirmée, et yu'il
cherchail & maintenir. Les morsores, au nombre de deux, sont
assez profondes : elles ont été cauldrisses énergiquement au
fer rouge peu de temps aprés.

Le milicien mordeur était malade depuis trois jours : il ne
pouvait pas avaler, ne dormait plus et le moindre bruit lai
faisait pear. Il avait de la photophobie, de aérophobie et de
I'hydrophobie; il se senlait malade, mais ne savail pas qu'il
était enragé. N avait cherché & mordre plusicurs de ses cama-
rades et hurlait comme un chien. Son chef 'ayant fait amarrer
et conduire d la prison, i six heures du soir, il ext mort & minuit,
le jour méme (25 mars) ot il a mordu le nomme Tran-dinh-
Giem. Ce dernier a éle dirigé sur Saigon par les soins du
vice-résident de Hung-Yén. Il a éLé traité a I'lnstitut du 8 au
21 avril et est retourné bien portant au Tonkin.

Il arrive trés rarement gu'on ait l'occasion de trailer des
personnes mordues par des hommes atleints de rage : le fail ne
s'est présenté qu'une seule fois & Paris, & notre connaissance.
. A Saigon, nous avons enregistré dé,a, 'année derniére, une
observation du méme genre : il s'agissait cette fois d'un poli-
ceman malais de Singapore qui, portant & I'hopital un malade
atteint de rage et qui vst mort le soir méme, uvait été mordu
trés prolondement a I'épaule droite.

Nous avons traité, au mois de janvier de celle année, un
planteur curopéen de Batavia, M. M..., qui était sujet depuis
son enfance a de fréquentes allaques d'epilepsie et ui-a vu
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ses atlaques disparaitre tolalement depuis qu'il a suivi le trai-

tement anlirabigue.
M. M.... avail consulté M. le professeur Chareot i Paris, il

y a trois ans, et, depuis celte époque, il prenait réguliérement
du polybromure chagque jour, pendant deux semaines par mois.
Ses atlagques, autrelois quotidienncs, s'élaient espacées, et leur
intensileé avail diminue considérablement, au point que, irés
souvent, il pouvait, a4 aide d'inhalations de nitrite d’amyle,
arréler 'aura i son début.

M. M..., mordu assez grievement au pied droit, en quatre
endroits differents, le 10 janvier 1893, par un ehien dont la
rage a é1¢ conliemée par 'examen vélérinaire et "antopsie, est
arrivé & Saigon seulement dix-huit jours aprés Paceident. Il a
suivi un trailement inlensif en trois séries répetées de moelles
de dix i deux jours, el est retourné & Balavia teés bien portant.

Voici la lettre qu'il éerivait 4 1'un de nous, le 9 mars :

« Cher D7 Calmetle, il m'est agréable de pouvoir vous
informer de ma bonne santé depuis mon départ de Saigon; il
me sermble que je me sens en meilleure santé que pendant des
années avant uccident.

o Jusqu'a ce moment, je n'ai pas senli ces pelits avertisse-
ments qui précedent loujours mes attaques d'épilepsie, quoique
Jaie pris moins de brome qu'avant mon départ de Saigon.

u Veuillez, ele....

lradimara, ¥ mars 1805,

Parune lettre postérieure de 2 mois i la préeédente, M. M...
tous a informe qu'il n'avait eu aucune attaque d'cpilepsie de-
puis son départ de Saigon.

Les tableaux ci-aprés indiquent :

A. Les personnes mordues par des animaux dont la rage a
él¢ expérimentalement conflirmée au laboratoire par des inocu-

lations.
B. Les personnes mordues par des animaux dont la rage a

18 certilide par examen vélérinaire.

C. Les individus mordus par des chiens fortement suspects
de rage, d’aprés les, symplomes qu'ils présenlaient, mais dont
Ae cadavre w’a pas pu nous étre apporté. - . .
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Depuis 'organisation du service des vaccinations antira-
biques & I'Institut de Saigon (15 avril 1891), jusqu'an 1* mai
1893, I'ensemble des statistiques fournit un total de 110 per-
somnes trailées, dont 7 provenant de Singapore et Malacca,
18 des Indes néerlundaises, 24 de 'Annam el du Tonkin, 3 du
Siam, 2 de Chine, 1 de Hong-Kong et 53 de Cochinchine,

Sur ce nombre de 110 pursonnes traitées, nous n'avons eu
que 2 décés, soit une mortalité de 1,8 pour 100.

COMMENT LA FIEVRE JAUNE |
AT-ELLE ETE TRANSPORTEE DANS LE HAUT SENEGAL EN 1878? |

Par ls D' FORNE
WEBECIN EM CHEF DE Lu MARINE DE RESERVE

L'épidémie de fitvre jaune au Soudan (1891-1892), étudiee
par le D Primet, médecin en chef du corps de sante des colo-

1
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nies, dans un conseiencicux rapport qui vient d'étre publié’,
souléve une question d'étiologie générale qui pent élre ainsi
posée : La fievre jaune étant une maladie du littoral, quelle
route at-elle suivie quand on Pobserve dans I'intérieur du
conlinent africain?

L'épidémie récente du Soudan, comme celle de Dakel
en 1878, ne sont que des cas particulicrs de celte question
posée en termes généraux; il y a done quelque intérét i recher-
cher la réponse quil couvient de faire & la question posée en
téle de ce travail.

En avril 1879, ¢'est-a-dire quelques mois aprés la fin de
Pépidémie gui venait de désoler le Sénégal, nous Munes chargé,
en qualité de médecin principal de la division navale de
I'Atlantique Sud, de passer Pinspection médicale des navires
composant la station loeale de ectte colonie.

Un remarquable rapport de nolre prédécesseur et ami, le
D" Delpeuch. avait appelé notre attention sur le rile joué dans
celie épidémnie par I'aviso I'Espadon. D'un aulre cilé, nolre
collégue et ami, le D* Talairach, un des survivants de I'épi-
démie. et qui remplissait alors les fonetions de ch-f du service
de santé, voulul bien nous auloriser & prendre connaissance
de la correspondance échangée entre le médecin en chef de la
colonie et le wédecin du poste de Bakel.

Grace a celte double source d'informations officielles, nous
avons pu exposer les faits dans l'ordre chronologique ot ils se
sont produits. .

Mais, anparavant, signalons deux faits importants, mis en
reliel par I'histoire des épidémies de liévre jaune au Sénégal :
le premier, c'est que la maladie a toujours été importée des
ports ou des établissements situés sur la edte, au sud de Gorde,
notamment de la Gambie et de Sicrra-Leone; le second, cest
absence de controle ou de visa, par une aulorilé sanitaire
frangaise, des patentes délivrées dans ces ports ou la fidvre
Jaune régne presque i I'elat endémique, de telle sorte qu'en
concluaul a la non-existence de la liévre jaune dans les pays
ol a élé delivrée la patente, de ce scul fail que ladile patente
est netle ou ne fait pas mention de cette maladic, on est exposé

1. Voy. Archives de médecine navale, 1803, tome LIX, p. 241, 443, eltome LX,
p. 2.
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i se tromper, et, par suite, & laisser entrer celle-ci dans la
colonie.

L'épidémie de fievre jaune de 1878 débuta i Gorée dans
les premiers jours du mois de juillet. Les frois premiéres vies
times furent : M. Bawt, président du tribunal de 1™ instance
de Gorée, un dovanier et un jeune employé du eommeree, dont
les domiciles respeclifs étaient situés dans la méme rue.

Parmi les nombreux fonctionnaires qui assisiérent aux
obséyues du président Batut, le 13 juillet, se trouvait un aide-
médeem auxiliaire, le D Massola.

Selon 'opinion unanime des médecins ayant survéen a 'épi-
démie de 1878, et avee quelques-uns desquels nous avons
pu nous entretenir & Saint-Louis, au moeis d'avril 1879, ce
serait le D" Massola qui aurmt transporté la fievre janne de
Gurée i Bakel.

La réfutation de cette interprétalion nons oblige i faire con-
nailre avee précision les mouvements de ce medecin, la date
de Papparition des premiers cas de fievre jaune a Bakel, et
enfin la date de la contamination des navires de la station
locale du Sénegal.

Le D" Massola, ayant regu I'ordre d'aller remplacer & Bakel le
D" Lusseau, quitte Dakar le 15 juillet pour se rendre a Saint-
Louis, o il arrive le lendemain, et ol il séjourne jusqu’an
20 juillet. Durant ee séjour & Saint Louis, le D* Massola a une
attein'e de dengue, maladie qui regnait alors dans cette ville,

Le 20 juillet, 'aviso le Cygne part de Smnl-Louis empor-
tant le personnel destiné i remplacer la garnison de Bakel, y
compris les officiers et le médecin. Ce personnel est déharqué
le 28 juillet & Bukel, donl I'étal sanitaive est satisfaisant, aiosi
que l'allesle un élat de situation du 31 juillet, adressé au mé-
decin en chef de la colonie et signé Massola, eelui-ci ayant
remplacé dés le 29 le D" Lusseau.

Dis-ncuf jours aprés le débarquement de ce personnel nou-
veau, le |6 aodt, le brigadier d'artillerie Lemercier s'alite et
meurt au bout de qualre jours, d'aceés pernicieux i forme
délirante. L'infirmier du poste alfirme quavant sa morl ce
malade a en des vomissements noirs.

Le 25 aodt, deux hommes du poste et le sons-lientenant
Magendie tombent malades et menrent plus tard tons les trois.

Duns une lettre du 50 aodt adressée au médecin en chef et
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apportée & Saint-Louis le 5 septembre par |'Espadon, le
I Massola dit que, le 27 aoit, le sous-lientenant Magendie et
le eaporal Marion présentérent des vomissemenls de matiéres
noiritres tres diluées ressemblant exactement a du mare de
café dilué duns l'eawn.

Notons qu'un mois aprés son arrivée i Bakel, le ¥ Massola
signale dans une leltre officielle un symptome caractéristique
de la fievre joune, mais qu'il continue i designer les maladies
obseryées sous le nom d'aceés pernicieux.

Cette méconnaissance des premiers cas de fiévre jaune de
Pépidémie de Bakel, qui devait avoir de si désastreuses consé-
quences, est un fait que nous voyons se reproduire treize ou
quatorze ans plus tard, dans 'épidémie de fievre jaune du
Soudan (1891-1892), déerite par le D* Primet.

Faisons une halte et relenons bien ce fail, & savoir, qu'a la
date du 27 aoul 1878, il existe au poste de Bakel plusieurs
cas de lievre jaune bien caractérisés. C'est i ce foyer de typhus
amaril que s'infectera le premier navire de la station du Sé-
négal par suite de la liberté de communiquer gui va lui étre
accordee. :

En effel, I'Espadon parli de Saint-Louis le 20 aoit passe
devant Bakel ct va jusqu’a Médine ; puis, redescendant le llenve,
il passe @ Bakel le 27 aont.

L'état sanitaive de I'Espadon avait été bon jusque-ly, il
n'en sera plus de méme & partic de ce jour qui peut éire
appelé le jour de la contamination. En effet, le 27 aont, I'équi-
page de | Espadon communique librement avee le posle;
M. Dalmas, médecin de I'Espadon, voit avec M. Massola les
malades atteints de soi-disant aceés pernicienx: le sous-licute-
nant Magendie meurt dans la nuil qui a suivi celte visite, et
c’est le charpentier de I'Espadon qui confectionne la bhidre
destinée a I'inhumation de cet officier.

A partir de ee jour, on uote une modification dans I'état sa-
nitaire de cel aviso. Le 2 septembre, soil six jours aprés avoir
sommuniqué avee le poste de Bakel et trois jours avant d’ar-
river i Sainl-Louis, I'Espadon enregistre un premier décés a
hord, ¢'est celui du distributeur comptable Bloch. Le 9 sep-.
tembre, quatre jours aprés. 'arrivée de I'Espadon & Saint-
Louis, le D" Dalmas est debarqué et envoyé i I'hopital, ou il
meurt le 13 par suite de fovre jaune, diagnostic porté aprés.
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autopsie. Ajoutons ici que le D Massola était mort huil jours
auparavant i Bakel, le 5 septenibre.

Nous allons voir I'Espadon, infecté a Bakel le 27 acit,
jouer le role d'wn f-yer ambulant pendant le second voyage
qu'il va laire dans le haut du fleuve.

En elfet, pendant que la ficvre jaune sévissail a Bakel sans
qu'on le sit a Saint-Louis, aprés que I'Espadon eul perdu son
distributeur comptable (2 septembre) et avant que son méde-
cin mourdt de fievre jaune confirmée (15 seplembre), une
expédition dans le haut du fleave était discutée, puis décidée
par un conscil de guerre tenu a Saint-Louis le 5 sejtembre.

Le 10 septembre 1878, I'Espadon, le Castor et le Cyqne
partent de Saint-Louis avec ln colonne expéditionnyire ; I'Es-
padon porte 200 hommes d'infanterie et dartillerie, répartis
& bord et sur son allege la Tuouée accouplée avec lui; le
Gastor porte deux compagnies de tirailleurs et est accouplé
avee l'allege la Falémé, portant les spahis et leurs chevaux;
le Cygne comple 70 pas-agers.

Du 10 an 19 septenibre, I'Espadon perd T hommes, dont
5 de I'éyuipage et 2 passagers; le Cygne el le Castor n'ont
pas de décés pendant cetle période de temps. Les 5 deicés
appartenant a Uellectif de I'Espadon se répartissenl ainsi :

1, le 15 septembre
1, le 14 —
1, le 16 —_
1, le 47 —
1, le 19 —

Les troupes débarquent le 19 septembre 4 Kéniou, a six
kilomélres en dech de Médine.

A celte date, I'elat sanitaire des trois avisos est le suivant :
beaucoup de malades a bord de I'Espadon, rien & bord du
Cygne et du Ca: tor.

Le Cygne monte & Médine le 20; I'Espadon avec ses nom-
breux malades ne tarde pas @ suivre le Cygne; quant au
Caslor, il reste échoué a Kéniou du 25 au 29 seplembie.

Pendant son séjour a Médine, I'Espadon communique libre-
ment avec le poste qui perd plusicurs hommes de fiévre jaune
4 la suile de cetle libre communieation, — I'Espadon relourne
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i Kénion on il perd un homme qui présente des hémorrhagies
par le nez, par la bouche et par I'anus. Le Castor communigue
avee |'Espadon et s'infecte 4 son tour.

L'alliire de Sabouewre a lien le 22 septembre. Le 25, le
Cygne, précedant le Castor el I'lispadon, quilte Medine avee
49 blessés dont un officier et 27 fievrenx ou trainards. passe
le 27 & Dagana, on il laisse les 27 malades avee M. Goullé,
aide-médecin, et arrive le 20 a Saint-Louis, od il débarque les
blessés avee le D™ Mathis,

Le 28 septembre, I'Espadon prend & la remorque la Fa-
lémé, accouplée au Casfor en montant, part le 29 pour Bakel,
ou a lieu le décés d'un homme de I'équipage. Départ de Bakel
le 2 octobre pour arriver a4 Degana le 6 avee plusieurs cada-
vres i hoid.

Quant au Casfor, que nous avons laissé échoué i Kéniou, il
perd le 28 scplembre, c'est-a-dire quelques jours aprés avoir
communiqué avee I'Espadon, le nommé Mazé, quarticr-maitre
calfat qui avait ftravaillé & bord de la Taoude, allege de
I'Espadon, Cest le premier décés du Castor. Le 1*° octobre, le
Castor renlloné descend & Bakel ayant & bord les tronpes Euro-
péenues gu'avail le Cygne en montant et remorquant la
Taoude infectée par I'Espadon. Du 3 an 4 oclobre, on note a
bord du Castor 8 décis, dont 3 fournis par I'équipage et O
par les passagers.

Du 4 au 6 inclus, 5 décés dont un fourni par I'équipage et
4 par les passagers.

Nous avons vu le Cygne déposant i Dagana, i la date du
27 septembre, les 27 lievreux ou trainards ainsique M. Gouflé,
aide-médecin; M. Cotrel, médecin de 1™ classe, «nvoyé a Da-
gana pour soigner les malades de la colonue, rend compte au
médecin en chel qu'il n'a consiaté rien de suspect chez les
malades laissés par le Cygne. Les malades allérent bien jusqu'au
6 octobre, jour de l'arrivée a Dagana de la colonne avee le
Castor el |'Espadon portant ensemble 15 cadavres 4 en-
terrer.

Mais auparavant, M. Danguillecourt, médecin de 2° classe,
envoyé au-devant de la colonne, avail expedié de Podor un telé-
gramme annongaut que la liévre jaune sévissait réellement a
bord du Castor et de !’ Espadon. Cest par une dépéche télégra-
phique expédiée de Saint-Louis que la colonne ful arrétée :
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I'Espadon resta i Dagana et le Castor fut envoyé & Richard-
Toll. '

A partirdu 6 octobre la mortalité fut considérable 4 Dagana :
sur 240 Européens qui s’y trouvaient aprés le débarguement
de la eolonne, 117 succombérent. L'épidémie de fiévre jaune
se declira & Saint-Louis, quelques jours aprés l'arrivée du
convoi des blessés; mais nous lerminons jei la relation des
faits nyant une conpexite directe avee I'épidémie de figvre jaune
de Buakel,

En résumé, la méconnaissance de la fiévre janne a Bakel a
eu pour premier résultat de faire admettre en libre pratique
Paviso I'Espadon a son arrivée devant ce poste lors de son

relour de Médine le 27 aout {1878,
Infecté & Bakel par le fait de celte libre communication,

I'Espadon est devenu un foyer amaril ambulact qui a infecté
successivement son équipage, ses passagers, le posle de Mé-
dine et 'aviso le Castor.

Mais par quelle voie la fievre jaune est-elle arrivée a Bakel ?
Le mauvais état de la barre du feuve nous ayant retepus
Saint-Lows du 9 au 16 avril 1879, nous edmes le temps de
faire une enquéte extra-officiclle aupres d'un certain nombre
de personnes, -fonctionnaires coloniaux ou négocianls, que
nous aviens en l'oceasion de eonnailre vingt ans auparavant
pendant un séjour de trois ans dans la eolonie comme chi-
rurgien de 2° classe.

Voiei suceinclement ce quenous apprit celle enguéte,

D'apres plusieurs négociants de Saint-Louix, ayant des agents
ou representants dans le Haul-Senégal, et aussi d'aprés plu-
sieurs [onctionnaires créoles, les Maures de la rive droite,
avanl qu'il y et des malades au posie de Bakel, mouraient
d'une maladie inconnue dans le pays et importée de la cote
par les traliquants allant y porter leurs produils : gomme,
peaux, ele.

Les picces de cotonnade blene, désiznées sous le nom de
quindes, el qui font l'objet d'un commeree trés imporlant avec
interieur de I'Afrique, sont frappées d'un droit de dovane au
moment de leur entrée dans notre eolonie du Sénégal : excep-
lion est fnite pour Gorée, déclaré port frane.,

Les Maurcs, allant porter leurs produils i Rufisque, ont lout
inlérét & se faire payer en guinées prises & Gorée. Les négo-
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ciants et les créoles appellent cela faire la contrchbande des
quindes,

Or, nous avons vu que dés les premiers jours du mois de
Jui'let, il régnait & Gorée une maladie épidémique incontes-
tables les Manres trafiquant avee Rufisque ont done importé
dans le Haut-Sinégal des marchandises provenant d’un foyer de
fitvre jaune, o ils ont pu s'infecter eux-mémes.

Certaines personnes, & Sainl-Louis, n’élaient pas éloignées
de croire que les Maures seraient allés trafiquer encore plus an
Sud, et ¢'est de la qu'ils auraient porté la fievre jaune dans le
Haul-Senegal, notamment au village indigéne de Bakel. Cette
derniére opinion nous semble lu plus vraisemblable.

Si ces faits, qui ne sont pas demontrés, mais qui sont dans
la nature méme des choses, sont exacls, on comprend que
plusicurs des membres du nouvean personnel débarqué i
Bakel le 28 juillet, autirés vers le village indigéne par des be-
soins de nature variée, soient allés s'infecter dans ce ricent
fover de fievre jaune, de telle sorte que le D" Massola aurail oté
la sixiéme victime d'un fléau qu'il aurait trouvé et non apporté
dans Je Haut-Senégal. 11 est bon de rappeler, en eflet, que ce
medecin n’a élé atteint de fievre jaune que 47 jours aprés son
départ de Dakar el aprés avoir soigné plusienrs malades morls
de cette maladie. Trois dales méritent d'etre rapprochées :
15 juillet, jour du départ de Dakar du D* Massola: 30 aout,
date de la derniére leltre du D' Massola an medeein en ehef
de la eolonie; b septembre, jour du deces du D Massola. En
supposant que ce médecin soil tombé malade le 50 aont,
c¢'est a-dire le jour méme o il a éerit au médecin en chef, il en
résulte (u'il se serail écoulé 47 jours entre le dipart de Dakar
el le début de la maladie et 6 jours entre ce debut et la ter-
minaison falale.

L'appavition de la fievre jaune au poste de Bakel an mois
d'avit 1878, plusicars jours aprés le remplacement de la gar-
nison de ce poste par un personnel nouveau dans lequel se
trouvail un fonctionnaire ayant assisté, le 13 juillet, 4 'en-
terrement de la premicére vietime de 'épidémie de fievre jaune
de Gorée, tel est le fondement de la croyance a l'importation
de 1o figvre jaune de Gorde a Bokel par le D" Massola ou ses
hagages.

On voudra bien mettre hors de cause la personne méme de
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ce médecin, car on ne connait pas des incubations de la fidvre
jaune d'une durée de 47 jours; il reste donc les bagages ou
ellels personnels du D" Massola. Mais si ces objels avaient élé
conlaminés a Gorée le 13 juillet, ce serait leur propriétaire ou
I'ord nnance de cclui-ci qui auraient é1é exposés a étre les
premiers pris par la maladie, tandis que nous avons enregistré
comme premiers malades : un brigadier dartillerie, un capo-
ral, un sous-licutenant d'infanterie de marine, L'ordonnanee
du D" Massola était un tirailleur indigene, et il n'est morl aucun
nuir de fiévre jaune pendant celle épdémie de 1878,

Quant au fait que les Maures sont sujets comme les Euro-
p{'lens i eoptracler la liévre j-lunc. il a été mis hors de doule
dans celle épidémie ; en effet, quelques-uns d'enire eux étant
allés a Si-Louis pendant le mois de novembre, en pleine épi-
démie, pour des questions de succession, y moururent viclimes
du fléaun.

L'opinion qui altribue au D" Massola l'importation de la
fitvre jaune de Gorée & Bakel a été reproduite dans des ou-
vrages justement estimés du public médical, de telle sorte
qu'elle est encore considérée aujourd’hui comme I'expression
d'un fait bien observe.

Dans notre rapport d'inspection médicale remis le 18 avril
1879 an contre-amiral Mottez, commandantl en chef la division
navale de I'Atlantique Sud, nous avons combaltu cetle inter-
pretaiion et donué les raisons ei-dessus exposées qui nous ont
conduil & considérer les Maures de U'intérienr, tralignant avee
la cite, comme les agents qui ont apporté la figvre jaune dans
le Haut-Sénegal en 1878.

On sait I'importance qui s'altache 4 la connaissance des
roules suivies par les maladies ¢pidémigues, puisjue cette no
tion suggere les mesures de defense gu'il convient de prendre.

Nous ignorons si les Maures continuent & faire la contre-
bande des guinées avec Rufisque qui lire ces marchandises de
Goree, mais il n'est pas doutcux que les Maures qui trafi-
quaient avant 1878 avec les comploirs ou établisscments de la
cule, situés au sud du Sénégal, conlinuent toujours ce lralic,
Fautal attribuer I'épidémie de liévee jaune du Soudan (1891-
189.), qui a sévi sur des troupes fraiches, & une éliologie qui
fait imtervenir, comme agents de transport de la maladie, non
les (raitauts noirs qui onl 'immunité nalive, mais les Maures
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de Iintérieur traliquant avee la cile el que nous savons sus-
ceplibles d'étre infeclés comme les Européens?

Poser cetle question, c'est-d-dire essayer de rattacher a la
méme éliologie les épidémies de figvre jaune ohscrvées dans
Piatérieur de I'Afrique, en éclairant le présent par le passé,
tel a été le but que nous avons poursuivi en rédigeant cetle
note.,

Le typhus amaril, dans les pays ol il régne & I'état endé-
migue, étant une maladie du littoral et dont les germes in-
connus peuavent étre transporlés par les routes de terre on de
mer, & des distances considérables, nous sommes réduils a
faire des hypothéses quand il s'agit d'indiquer la route suivie
par la maladie en partant de ce littoral. Celle que nous avons
exposée dans un document olliciel, au mois d'avril 1879, et
qui est reproduite dans celte note, nous semble encore la plus
rativnnelle; depuis cetle époque, en eflet, nous n’avons rien
lu, soit dans les Archives de médecine navale, soil dans la
Revue d'hygiéne, qui soit de nature & modifier notre premiére
interprétalion des faits, en cr qui concerne 1'étiologie du I'épi-
démie observée i Bakel en 1878.

DE LA SENSIBILITE COLOREE

Par le D' LE DANTEC
MEBECIN DE 1™ CLiSsE DE Li MADINE

Le hasard nous a mis en présence d'un phénoméne curieux
dont nous n'avons trouvé aucune trace dans la litlérature meé-
dicale, Ce phénomeéne, que nous appellerons sensibililé colorée,
ezl ahsolument ignoré des personnes qui I'éprouvent el se ren-
contre chez les hystériques anesthésiques.

Yoici, par exemple, une hystérique anesthésique générale el
totale, c’est-a-dire dont la pean est insensible & toute espéce
d'excitation : je lui place un bandeau sur les yeux, puis je Ia
pince, elle voit immédiatement vert. Je cesse de la pincer,
inslantanément la vision colorée disparait. Les yeux élant tou-
jours bandés, je la pique profondément avec une épingle,
immédiatement elle voit rouge. Je lui place une cuiller
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-chaude sur la peau, cette fois ¢’est du jaune qui apparait. En
un mot, chaque mode d'excitalion de la peau se révéile au
sujet par une couleur différente. Cette couleur, nous appelle-
rons spectre, Ainsi, dans le cas acluel, novs dirons que le
spectre de la sensibilité a la pigdre est rouge, le spectre de la
sensibilité & la chaleur est jaune. Ce mot speclre convient
d'autint micux que la couleur percue n'est pas toujours
unique. Ainsi, chez une de nos malades, le spectre que provo-
Aquatk la pigire d épingle était presque aus<i compliquée que le
spectre solaire, 1l était carocterisé par deux larges bandes jau-
nes, uae bande rouge, une bande verle, une bande bleue et
une bande blanche. Le spectre présente rarement des handes
aussi nelles; gquelquelois ee sont des taches multiples qui rap-
pellent les cartes de géographie multicolores. Le plus générale-
ment les malades eomparent lears impressions i des éclairs ou

& des phosphorescences colorées. Quoi qu'il en soit, le phéno-
méne e is'e d'une fagon conslante dans lous les eas d’hystérie
anesthosique, mais nous devons immédiatement ajouter gqu’il
varie suivant les individus. Ainsi, telle personne aura la seusi-
Ialité a la chaleur (thermesthésie) colorée en rouge, lelle autre
en jaune. Il en est done de la sensibilité colorce comme de
Paudition eolovée : la lettre O rouge pour certains audito-colo-
ristes esl jaune pour d'autres.

Dans I'hystérie, il est rare de voir I'anesthésie frapper le
corps tout entier ; habituellement, il n’atteint qu'un membre ou
la moitie du corps. Dans ces eas, 'excitation des zones sensi-
bles ne donne liew & avcune vision colorée: au coulraire, toute
escilation dans une région anesthésice donnera naissance i
un spectre variant avec le genre d'excilation,

Il était curieux de rechercher le phénoméne de la sensibi-
lité eolorée que nous appellerons aussi le phénoméne du
-spectre, dans d'autres affections comme la lépre, la syringo-
myélie, 1o tabes, Jes empoisonnements, ete. Il est facile de
prévoir que le phénoméne n'uura pas lien tonles les fois que
les fils conducteurs, ¢'est-a-dire les nerfs scront lésés au point
de ne pouvoir transmeltre au cerveau les excitalions produites
sur la peau, Pas de communication, pas de specire. Le phéno-
‘méne du spectre indiguera done une intégrité compléle des
nerls périphériques sensilifs et sa recherche- deviendra indis-
pensuble toutes les fois que le diagnostic sera hésitant entre
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une anesthésie organique el une anesthésie cssentielle ou sine
materid.

La sensibilité colorée peut-clle exister normalement en
dehors de tout élat pathologique? Nous en sommes convaineu,
sans pouvoir cependanl apporter une preuve probante i nolre
assertion. Peut-étre, les audilo-colorisles la possédent-ils sans
s'en douter. Il leur sera facile de s'en assurer. Ce qui nous
fait croire que le phénoméne du spectre peut se produire chez
les personnes les plus normales, c'est qu'il prend naissance
toules les fois qu'on regoil une excilalion violente de Iy pean
comme un coup, un choc, d'ott I'expression populaire voir
trente-sixc chandelles.

La vision colorée seintillante pergue par les malades, atteinls
de migraine ophthalmique, n'est probablement qu’un phéno-
mine du méme genre. Oun pourrait en dire autant, des auras
sensorielles, de |‘l.'|'III|E|I:ii£" P.II"“I,'HI’.‘ (visions colorées, phos-
phénes) et des visions colorées du vertige stomacal,

Comme on le voit, la sensibilité colorée doit étre un phéno-
méne général, commun i Uespice humaine @ chez les hyslé-
riques anesthésiques une simple pigire d’épingle sullit a le
déeeler, chez les normaux il faut une vielente secousse pour
produire un spectre i peine embryonnaire.

Pour rechercher la sensibilité colorée, nous opérons de la
fagon suivante : A défaut de chambre noire, on place un ban-
deau épais sur les yeux, sans toutefois exercer de compression
sur les globes oculaires. Un intercepte ainsi les rayons lumi-
neux qui pourraient traverser les paupiéres, les yeux eétant
simplement fermés, On prie le sujet de regarder a 20-50 centi-
métres comme s'il voulail lire. Chez les sujets peu intelligents,
nous leur prenons une main que nous plagons & 20-30 centi-
métres devant les yeux avant de fixer le bandeau. Les yeux
étant obturés, nous leur demandons quelle est la couleur
de leur main. Cette manceuvre les force & regarder a la
distance normale de la lecture. Cela fait, on pratigue sur les
régions aneslhesiées les diverses excitations que l'on veul
ctudier. Deés I'abord, les réponses du sujel ne sont pas calé-
goriques, car il ne comprend pas bien ce qu'on lui demande,
mais peu a peu deés qu'il est habitué au phénomene el que
son altenlion esl concenlrée sur ce point, il répond sans
sourciller. On est alors obligé de se rendre @ I'évidence,
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quelque méfiance que l'on témoigne vis-i-vis des hystériyues
qui ont un penchant si marqué pour le mensonge el la snper-
cherie, car & lelle excitation de la peau, répond immédiate-
ment tel spectre, toujours identigue.

Quand le sujet s’est habitu¢ au phénoméne, on peut opérer
en fermant simplement les yeux sans meltre de bandean.

Les meilleurs sujets sonl cewx qui n'onl subi aucune
pratique d’hypnolisme, car ils ne subizssent aucune sugges-
tion el racontent exaclement ce qu'ils voient.

Nous recommandons de commencer par une lorle excitation,
par exemple en pingant & pleines mains la peau d'un membre
de maniére a rendre le spectre plus apparent pour les malades,

Nous nons contenterons de donner quelques observations
Lypigues, sans entrer dans de longs commémoratifs qui n’inté-
resseraient sous aucun rapport le sujet que unous traitons :

Osseav. 1. — Marie..., 22 ans, anesthésique générale, a conservé la
sensibilité tactile,

Les yeux de la malade étant bandés, on constate les phénoménes sui-
vanls :

La pression forle de la pean el des muscles contre un plan ossenx (par
exemp's 3 la cuisse) exercée au moyen de la paume de la man donne nais-
sance 3 une lumiére blanche ;

Le pincement de la peau éveille un spectre rouge ;

Les tractions lories sur les cheveux éveillenl un specire rouge eramoisi;

L'application d'une cuiller chaude éveille un spoctre rouge ;

La pigiire & V'épingle provoque un spectre compliqué caraclérisé, par les
bandes suivantes : rouge, jaune, verl, hlen, blane, joune. Les deux bandes
Jaunes sont larges, les autres élroiles,

Owsgnv. 1Y, — D...in, 18 ans; altaques de nerfs & partir de 10 ans;
anesthisie totale des quatre membres, le tronc et la tile ont conservé leur

sensibilité normale :

L'excilation du sens du tact au toucher donne liew & un specire blane;

La pigire de la pean 3 un spectre verl el rouge ;

Le piocement de la pean & un speclre vert ;

L'application d'une cuiller chaude sur la pean & un spectre vert et
rouge ;

L'application de la glace & un spactre vert ;

Le couranl faradique & un spectre vert et rouge ;

Celte mulade eompare les spectres b des cartes de géographie coloriées,
le spectre est plus intense du cblé excilé,

! Nous remercions vivement M. la professeur agrégé Casadt de obligsance
aves laquelle il @ mis & notre disposition les malodes de son service.
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Owsenv, 1M1, — Elisa B..., 19 ans, anesthésie tolale des deux avant-bras.

Pinvement de la peau. . . . .  specire ver,

Pigivre dépingle. . . . . . .  speclre rouge.

Toucher ou wet, . . . . . .  speelre jaune.

Glace sur la peau. . . . . .  speclre rouge,

b S - S speclre jaune foneé,

Pression , . ., . .. . .. . speclre janne,

Courant faradique fort . . . . spectre jaune foncé.

La malade compare les spectres i des éclairs colorés,

Opsknv, IV, — Jeanoe D.. ey, 19 ans, atlagues de nerfs & partir de
16 ans et demni. Anesthdsie tolale et générale, paraplégie el spasme glotlique
d'origine hystérigue,

Celte malade prisente une particularité trés nette, c'est que la sensibililé
colorde w'est pas la méme pour les membres supérieurs et pour les membres
inférieurs. Ansi :

Le pincement, la piqire & I'épingle du bras, le courant éleclrique sont
rouges ;

E..Ee pincement, la pigtre & I'épingle de la cuisse sont verls;

Le toucher est bleu;

Le seng musculaive est blew jaune,

La sensibilité & la chaleur présente une lumiére hlanche,

Une autre particularité & noter chez celle malade, c'est que la vision
eolorde, quoique double, est plus intense du cild excité!,

Ossenv, V. — X..., 20 ans, éludiant en médecine, a absorbé par crvenr
de 6 5 10 cenligrammes de chlorhydrate de morphine, a éprouvé d'abord une
sensation de bien-élre, puis des verliges, des vounssements el une lendance
invincible au sommeil. Aprés avoir.dorwi . queljues. instants, X... s'est
apergu, b son rdveil, qu'il n'éprouvail sucune douleur & la pigire, le sens
du tact est conservé. Aprds lui aveir placé un bandean sur lrs yeux, nous
cherchons chez lui le pliénoméne dn spectre. Le pincement de la ewisse &
Pleines mains détermine Vapparilion de phosphéne; une seule (ois, au
moment d'une forle excitation de la pean, est apparue une lumitre i con-
tours nets, comme b Namme d'une bougie, Les speclres se sont Loujours
formés devant P'wil droit; or X... présente un léger sirabisme de I'eil
gauche, Le lendemain de Paceident, la sensibilitd élail normale,

Nous aurions voulu rechercher le phénoméne du spectre
dans la lépre, la syringomyrlie. Nous n’avons malheureusement
pas rencontré de sujets. Le seul tabélique ancsthésiqus que
M. le professeur Pitres a bien voulu mettre @ nolre disposition
ne présentait pas de sensibilité colorée, comme il était du reste
facile de le prévoir.

Nous n'avons pas en, non plus, 'oceasion d'ohserver de cas
de surdité hystérique. 1 est probable qu'on obtiendrait la des

! Chez d'sutres malades, nous avens constalé un phinomine inverse, c'asteh=
dire que la vision colorde élait plus intense du edlé opposé
ANCH, DE MED., NAV. ET cOLuX, — Aot 1803, X =1
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phénoménes d'audition colorée beaucoup plus intenses que cenx
qui ont é1¢ déerits jusqu'ici ehez les sujels audito-coloristes.

ESSAL I'I‘UNE THEORIE PERMETTANT 'I,:I-IEI["LIQIIEE LA SENSIBILITE
COLOREE

. Chez les étres inférieurs, la sensibilité n'est pas différenciée,
c'est-d-dire que les diverses sortes de sensibilité (chaleur,
tact, ete...) sont disséminées dans I'organisme entier. Chez les
amibes, par exemple, tout est sensible, le méme protoplasma
digtre, sent, se meut, ete.... Chez les étres supérieurs, an con-
traire, la sensibilité est différcncice el méme loealisée dans
divers organes. On peut chez 'homme distinguer deux grandes
classes de sensibilité :

v,
1° Sensibilité différenciée ou spéciale eomprenant les cing ouie,
: ' odoral,
BEOE. o i . i e s TR O ey
ot
toucher.

Sensibilité & I température,
- i la douleur.
— b la pression.
.= i I'électrieilé,
.- musculaire.

9= Bansibililé non différenciée ou gé-
nlrales i el ate e e

D'aprés nous, la sensibilité colorée serait la transformation
de la sensibilité générale, non différenciée, en une sensi-
bilité spéciale ou différenciée, celle de la vision. En un
mot, on pince une personne (sensibiité générale), celle per-
sonne au licu d'éprouver de la douleur au niveau du point
pincé aura une vision colorée (sensibilité spéciale). On com-
prend que ce n'est la qu'un coin d’une question plus générale.
La sensibilité générale en effet pourrait aussi bien se transfor-
mer en sensibilité spéciale auditive, olfaclive, gustative ou tac-
tile qu'en sensibilité colorée. Il doil cependant exister une rai-
son malérielle, analomique, encore inconnue qui permetirail
d'expliquer pourquoi la sensibilité générale se transforme plu-
ot en sensibilité spéciale colorée qu'en loute autre sensibilité
spéciale, auditive ou olfactive, par exemple. Cherchons des
analogies dans des phénoménes bien connus de la physiologie.

LY
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On' sait que quatre grandes lois président aux phénoménes
réflexes, lois que F'on peut démontrer ch z la grevouide déca-
pilée et qu'il et nécessaire de rappeler iei : -

1° Loi d’intensité, Mettons une goutle d'acide acdtique sur la
patte d une grenouille dédcapitée, Ia grenonille fléchira la cuisse
sur le bassin,

2* Loi de symétrie. Si la goulle d’acide acéligue est deox fois
plus grande, le mouvement de flexion se fera pareillement dans
la jamibe de 'autre eoté.

3° Loi d’irvadiation. Si, au lien d'acide acétique, on se serl
d'un acide plus fort, les membres supéricurs s'agitent a leur
tour,

4 Loi de généralisation. Sil'acide employé csl encore plus
fort, il y aura g néralisation des mouvements et la grencuille
fera des mouvements de fuite en avant.

En résumé, I'excilation centripéte arrivant & l'axe gris, y
forme tache d’huile, swivant I'expression eonsacrée. Ne pourrait-
on pas expliquer le phénoméne de la sensibilité colovée par la
loi d'irradiation et dire : les centres cérébraux (centres de la
gensibilité générale et centre de la vision] sonl voising : toule
excitation intense arvivant & I'un ou Vautre de ces centres se
répercutera on mieux s'irradiera sur le centre le plus voisin en
formant tache d’huile. De cetie facon, on comprend non seule-
ment les phénoménes de sensibililé coloiée, mais méme lons
les autres phénoménes (audition colorée, gustation colorée, ol-
faction colorée). Nous en dirons aulant des phénomines
psychiques proprement dits : 'idéation colorée, par exemple,
chez les individus qui ont la propriété de colorer non seule-
ment les mois, mais les jours, les heures, les noms pro-
pres, ete., cle.

Les phénoménes d'irradiation peuvent varier 3 I'infini et la
tache d’huile se fait non seulement eutre les centres de la
sensibilité genérale et celui de la vision ou bicn entre eelui de
'audition et celui de la vision, mais encore entre le centre de
la vision, par exemple, ¢t le centre de la musigue, témoin la
dame observée par M. Suarez de Mendoza qui attribuait &
chaque morcean de musique une couleur pariculiére' : « la
« musique d’llayda lui paraissait d'un vert désagréable; celle
« de Mozart étair bleue en général; celle de Chopin se distin-

1 Awragn Diver, Audition colorde, Aevue des Deuz Mondes, oclobre 1892,
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« guait par beanconp de jaune; celle de Wagner lui donnait
« la sensation d'une atmosphére lumineuse changeant succes-
« sivement de couleur ».

Ne pourrsil-on pas expliquer de la méme facon tous les
phénoménes d'hypnotisme? On endort aussi bien par le son et
par les fvictions de la peau que par la fixation du regard, et
dans tous ces cas l'excitation périphérique gagne les centres
de la sensibilité, de 1'audition ou de la vision pour de la faire
tache d'huile jusqu'au centre de I'hypnose.

CONCLUBIONS

La sensibilité colorée est la transformation d'un phénoméne
de la sencibilité générale non dilférenciée en un phénoméne
de sensibilité spéeiale différencice.

Ce phénoméne se rencontre d'une fagon remarquable chez
les hysteriques anesthésiques, mais la couleur du spectre varie
non seulement suivant le genre d'excitation, mais encore sui-
vant les individus. Ainsi, le pincement de la peau rouge pour
beaucoup de sujels est vert pour d'autres.

Le speetre peut étre différent suivant que 1'on porte I'exci-
tation sur le membre supérieur ou sur le membre inféricur.

Le spectre sera d'autant plus coloré que 'excilation sera
plus forte. Il est en général plus intense dans I'eil correspon-
dant au coté excilé, de sorte qu'une malade anesthésique peut
dire, les yeux fermes, de quel coté porle I'excitation.

Le signe de la sensibilité colorée ou signe du spectre est
caractéristique  d'une ancsthésie essentielle, sine malerid,
comme cela a licu dans I'hystérie anesthésique. La sensibilité
généra'e n'est quendormie et l'on peut dire que les hystériques
anesthésiques sentent par leurs yeux. La conslatation de ce
signe permeltra de poser un diagnostic précis entre une lésion
organigque el une lésion essentielle et sera surtoul utile dans
le diagnostic des névrites périphériques. -

Certains phénoménes pathologiques comme les auras senso-
rielles de I'épilepsie partielle (visions colorées, phosphénes),
comme la vision colorée scintillante de la migraine ophthal-
mique rentrent probablement dans la catégorie des phénoménes
de la sensibilité colorée, Le phénoméne du spectre peut s’explis
quer par la transmission de l'excilalion périphérique au centre
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de la sensibilité générale d'abord, pois par irradiation au
centre de la vision qui doil étre dans le voisinage.

Il sera curienx d'étudier ee phénoméne dans la surdité
hystérique, car I'audition colorée n'est qu'un chapitre de la
sensibilité colorée.

NOTE SUR L’ACTION DU MANCENILLIER

Par les Docteurs P. GAZEAU
MEDECIN-)ad0R

et H. REBOUL
MEDECIN DE BEUSIRME ClassE & vonb DE L'[phigénmse

L'Iphigénie mouille aux Saintes chaque année pour y
effectuer une série d'exercices; pendant plusieurs jours, la
Compagnie de débarquement maneuvee dans les champs de
la Terre d'en-haut, tandis que sur la plige de Ia Grande
Anse se font les tirs an canon des pigces de 65 millimaires el
les tirs au revolver. L'endroit est certes propice et bien choisi;
mais, pour y arriver, il faut traverser les manecenilliers* dont
I'ile est couverte, et les rapporls médicanx des eampagnes an-
Lrieures signalent presque tous, sans les développer, des acei-
dents plus ou moeins graves dus a l'aclion nocive de cel
arbre. Ainsi mis en garde par nos prédécesseurs, avant d'ar-
river dans ces parages, nous avons revu dans nos auteurs et
cherché dans les Archives de médecine navale ee qui a été
¢écril sur la maliére; nous avons regreilé de ne pas y lrouver
plus de renseignements, plus de détails cliniques au point de
vue spécial des lisions et du traitement. Nielly n'y consacre
que quelques lignes, d'ailleurs trés précises el Irés exactes;
Fonssagrives rapporte deux courts exemples; MM, Corre et Le-
Jeanne en parlent a peine,

C'est pourquoi, deux aceidents s'élant produits & bord,
malgré toutes les précautions prises, nous les avons observés
aussi complétement que possible, pensant que leur relation

1 Le fruit du mancenillier a l'air d'une petile pomme d'api; = conleur est
-joune, avee une teinte d'un beau rouge d'un cdlé sealement |Diclionnaire ency-

clopédique).
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serait peut-étre de quelque utilité pratique. Nous ¥ avons joint
aussi ce que nous avons pu recueilliv sur les fails du méme
genre conslatés i bord de I'Iphigénie au cours des deux
années précédentes.

Le marin, le soldat qui touche au fruit du mancenillier en-
freint genéralement une défense, se sent par consequent en
faule et souvent hésile & 'avouer, ece qui est arrivé pour nolre
premier malade. Dans ces conditions, un exposé des premiers
symplomes peut décider plus tot un dingnostic hésitant, et
hater une intervention que chaque minute de retard rend moins
efficace.

Nos observations sonl foreément incompléetes: 1'absence de
bibliothéque, les exigenees du service a la mer ne permettent
guere quil en soil sutrement. Telles qu'elles sont, elies pour-
ront peut-étre aussi apporter leur modeste contribution & con-
firmer ou & soulever quelques points de doetrine a propos de
Iaction toxique de I'llippomane manceniila.

Onserv. [. — Le T..., Flienne, malelot de 3¢ classe, se présente & 'hipilal le
20 janvier 1893 vers Y heures du matin, I'lphigénie se lrouvanl aux Sainles.
Il se plaiot uniguement d'avoir mal & la bouehe et & la gorge. A I'examen,
les levees sonl begérement lunséfiées, ainsi que les gencives el la langue ; loute
la muqueuse buceale est rouge, enflammée, les amygdales sonl de volume
normal, 1a salivation est abondante. L'ingestion du fruit de mancenillier est
loul d'abord soupconnée comme eause de ces accidents: mais Le T... nie
dnergiquement, quoiqu'il soit prévenn de la gravité que peuvent avoir ses
déndgations, el assure en méme lemps de n'élre pas puni pour avoir enfreint
la défense. Il e Lt d'ailleurs partie ni de la Compagnie de Jdébarquement,
ni de la sechion d'artillerie qui reviennent de la maneovre b lerre, Pas
d'antécédents syphilitiques conous, pas de traitement en cours soil mercu-
riel, soil jodure, Un preseril un gargarizme ou chlorale de polasse allernd
avee dek lolions d'eau boriquée lidde, el Je malade est mis en observalion &
Tinfirmerie,

Dix minutes plus tard, infammation a heaucoup augmenlé | muquense
“couleur lie de vin, lévres plus grosses, boursouflées, comme infillrées, lingue
Cpaisse, parole difficile, sensalion de briilure intense. Ca et I apparaissent
de petites uleérations, de surfuces diverses, ayant depuis le diametre d'un
pois jusqu'h celui d'une piece de un frane, ireégubibres, pas trés profundes,
assez semblables aux escharres dus & Pacide phenique; les bords en sont
rouges el formenl une petite saillie. Il y en a sur les joues, Ja loelle, les
amygdales, les pili»rs du phar ynx, toute Parriére-gorge, el on les voil se
‘prolonger plus bas. La salivalion est devenue extraordinzirement abondante,
le liquide s'veoule en un mince Glet ininterrompu. Le malade nie toujours
épergiquement. Temperature normale, pouls bon, régulier, un peu fréquent.

Quelques iustants plus tard, Ia glossile augmente, la langue est énorma,
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le malade peut & peine parler: les crampes d'estomac se montrent, rds vives
dﬁdllblt"t', aceom pagnées de nausées sans vomissenent ; dou'enr localisée ag
creux epigasirque. Le donle n'est plus possible et on prescrit 1rn|m§:lsn1n-
menl un grannme de powdre d'ipéea,

A ce mument, vers 10 h, 15, Le T... avoue la wérilé : c'est en corvée
des vivres gu'il est deseendu & lerre, el malgré la défense qu'il connaissdil,
il a voulu godter & ces pommes yraiment appelissantes d'aspect el de parfum,
Il a mordu le frait, dit-il, en a mdché un gros quartier, ne I pas trouvd
bon et en a rejetd Ja pulpe, mais aprés avoir avalé le jus. 11 a senli immé-
distement eomme une boalure ligire i la bouche el b la gorge, et la dou-
leur, iris faible d'abord, est allée en augmentant, Quelle heure clait-il alors¥
Le malude ne peut préciser, mois ¢'otait, dit-il, assez longlemps avanl son
retour & bord qui o ea lien & 8 heures; or, il en est plus de 10, el le poizon
a ¢1é absorbé depuis deox heares au moins,
© Ladministration de lipdea a élé swivie de celle 'une grande r|ll‘1lllild
d'ean tigde pour produire un lavage complel, Les vomissemvnls ne renlers
menk pas de mabieves alimentaires, pas de fragment de pomme, pas de bile;
c'esl de ean sale avec des sirivs de sang rouge vil. Apriés le vomilil, le
malade se sent mieus; Pétal de Ja bouche est le méme, mais ne s"aggrave
pas, la salivation est moms abondante et cesse d'eire continue b partir de
4 heures, La pupille est normale et se conbracle régulitrement. Repos au
lit, diiste, limonade albumineuse, gargarisme i 'eau de wer,

A la contre-visile de 3 h. 30, un peu de Givee, température axil-
laire, 38°.8. Céphalulgie, facies vulluenx, erachats siriés do sang rouge
vif. Le soir, & 8 heures, température axillaive, 57°,7. Pas de selles duns la
Journée.

Le 21, nuit assez bonne, sommeil interrompu, Peo d'amélioration du calé
de Ja bowche, douleue vive, la salivation a presque cessé, & eslomac, la
sensalion de brilure est sourde el Leés alténuée, Pépigisire esl sensible an
Loucher, abdomen est souple, — Deux selles pm.mes non diarrhéigues,
dans la § Jour née du 21, Température axillaive : malin, 36°,5; soir, 37 :legnis.

Prescviplion : lail, gargarisme i ean de mer.

Le soir, en changeant le linge du malade, on voil sourdre du pus entre
le prépues el le glind. La mugueuse est enflammée et forme un épais
bourralel yui empéche de découveir le gland ; véritahle balanite ; de plus ung
éruplion de visiculo-pustules occupe Pextrémité du fourrean de la verge,
les parties correspondantes du serolum, aulour du raphé, en s'élendant
Jusque vers anus et sur la lace interne des cuisses au méme nivean,

loteirngé sor celle allection donl il n'avait pas parle, Le T... dil aveir
uring i lerve aprés qu'il eul mangé le froit du mancenillier. En rejetant oe
fruit, divisé el md hé, ses duigls se sonl imprégnés de latex, el il les a
ainsi portds pen de temps aprés sur la verge. Injeclions anlisepliques, com-
presses d'esn de mer [réquemment renouvelées,

Le 23, les lévres sont moins grosses; plus de ealivation, pas de diarrhde,
pas de nausées; legere douleur d la pression 3 Pépigastre. La ooit a élé
bonne; pos d'appétt, I'éial de la bouche rend dailleurs encore lalimenta-
tion difticile, maiz le kit est parfailement lobérd, Régimes lactd, garga-
rismes @ eaw de mer, lotons anlisepliques au  scrolum, poudre
d'amidon. .

page 102 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=102

@EIMH

{04 P. GAZEAU ET II. REROUL.
Le 23, I'amélioration continue, les uleérations s'effacent. Méme pres-
criplion.

- Le 24, le malade est triés hien et demande & manger. Les livres el la
langue ont repris leur volume normal. La bouche est & pen pris guérie,
saul une légire rougear. Rien & l'vstomac. Régime léger, mémes soins,

Le 25, ee malelol peut relourner manger & son plat et faire toul son ser-
yice; il est seulement muni d'un suspensoir pour protéger le serolum contre
le fruttement.

Opsenv, Il. — G..., 2* maiire canonnier, se présente b la visite lo
20 janvier an soir, se plaignant de cuisson, de douleur vive dans la région
anale, Cetle douleur augmente depuis le malin, est exaspérée par le frotte-
ment et 'empéche de s'asseoir, A I'cxamen, la marge de I"anus el les parties
circumvoisines, dans une sorface comme la paume de la main, soul irilées,
rouges el parsemees de vésico-pusiules un peu apalogues & I'éruplion que
produit buile de erolon tiglivm, mais d'intensité plus grande. Autour de
lanus la muqueuss forme un bourrelet inflammatoire qui it saillie exté-
rieurement el ohture orifice,

Ce second maitre, se trouvant i terre avec la seclion de canons de G5 mil-
limétres, s'est écarlé pendant le repos pour salisfaire wn besoin naturel. Il
a eu la malenconlreuse idée de se servie des fewilles de mancenillier pour
un usage iolime; celles-ci, ainsi [roissies, se sonl conpées el ont laissé
échapper leur sue, Quelques instants aprés il a éprouvé une légire sensation
de brilure qui est allée en s'accentuant. Le repos au lit. des enmpresses
largement imbibées d'eau de mor au début, puis des applications de poudre
d’amidon et colon ont constitué toul le trailement. G... a pu se relever le
surlendemain 22 et reprendre tout son service le 23, 1l n'a jamais présenté
de phénoménes généraux,

11 eiit é1é intéressant de rapprocher de ces deux faits les eas
analogues qui se sont présentés a bord les années précedentes,
mais les rapports médicaux n'en font, nous I'avons dit, qu'une
courte mention,

En janvier 1892, un matelot par suvite du méme usage a
“tergo des fenilles de mancenillier, présenta des accidents
semblables & ceux du second maitre dont nous venons de rap-
“‘porter I'histoire.

En janvier 1891, I'équipage fut plus éprouvé et voici trois
faits tels que nous avons pu les reconstitner d'une naniére
certaine d'aprés les traces et documents qu’il en reste a bord.
‘M. le médecin principal Orial, alors wmédecin-major de
VIphigénie, a bien voula nous les confirmer d’aprés ses notes
el sousenirs personnels.

. 4° Plusieurs hommaes traveillant 4 élargir le sentier pour le passage des

canons dés ['arvivée do eroiseur anx Sainles, onl eu les mains sonillées de
latex en coupant les branches ; ils présentent, en rentront b bord, I'éruplion
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yésiculo-pustuleuse caracléristique aux mains, el i la face qu'ils ont louchée
sans se laver. Lotions boriquées et vaseline.

2" Le méme jour, le premier ol la compagnie de débarquement et la
seclion de canons descendent & terre, les hommes sonl surpris par la pluie;
gix d'entre eux, trompant la surveillance el malgré les avertissements, sa
réfugient sous les mancenilliers o ils restent dix & quinze minules. Comme
aux Saintes, 'arbre est assez bas, ils retirent leurs chapeaux el regardent,
i travers la volle de fevillage, tomber la pluie dont ils regoivent des goutles
sur le visage, A peine de retour & bord, moins d'une heure apris, ils pré-
senlent presque lous de la eonjonciivile avee hyperhémie intense, larmoie-
ment, pholophobie, chémosiz rupide, el loujours la méme éruplion vésiculo-
pustuleuse de la lace aux peints touchés par I'eau,

Il ne survint auveun aceident dans les milieux de I'wil et la conjonclivite
céda rapidement en 24 ou 48 heures b des lobons boriquées chaudes et au
repos dans 'obscurité. Il en ful de méme pour I'éruption.

5° Le nommé Ch..., matelot de pont, de 'équipe des canons de 65 milli-
métres, mange une pomme presque eoliére, Une demi- heure aprés son
arrivde b bord, il se pluint de douleurs vives i la bouche, & la gorge, i I'esto-
mac; sensalion de brdlure & P'épigastre, nausées, slomabde intense. [l
prend immédiatement 1 ge. 50 d'ipeea, Son observation clinigue n'existe
pas, mais quoique o il ail ingéré un fruil presque vert (plus achl que le
o fruit mir), et Iait gardé plus d'une heure dans son estomae, dit M, Orlal,
o il n'a présenté que des accidents locaux, il n'a révélé dans son élat
# général aucun phénomine d'intoxication ; les symplomes qu'il a présentés
4 peuvent tous élre raltachés aux lésions de 'eslomac ».

Gh... reste & la didte pendant deus jours avee intoléranee stomarale com-
plite, puis il est mis au lait pendant quelque temps et reprend son service,
Rechule au retour des Antilles, avec vomissements fiéquents. — Deuxidane
rechute au début de la campagne d°été. lololérance gastrique complite. Cet
homme a di ére envoyé & I'hépital d'Uran, en juin, pris de cing mois
aprés 'accident, pour @ gastrite uleérense ». Des renseignements privés
nous affirment que, depuis, il aorait é1é réformé & Brest.

L’Hippomane mancenilla, de la famille des Euphorbincées,
est un arbre dangereux, dont les propriétés caustiques et
toxiques sont eonnnes depuis longtemps. La légende s’est méme
plu & exagérer ecelle toxicité, fournissant ainsi an roman, au
théatre, un moyen commode de faciliter ou de hater un dénoue-
ment embarrassant. Scientifiquement, le mancenillier a été lon-
guement étudié au point de vue de son histoire naturelle, de sa
composition chimique, de ses effets. On en a méme essayé des
usages thérapeutiques comme diurétique, sudoritique (Ricord)
antisyphilitique; en extrait contre les paralysies et I'éléphan-
tiasis (Descourtils); comme topique dans le traitement des
vieux uleéres; toutes ces applications ont d'ailleurs di étre
abandonnées. MM. Ricord, Orfila et Ollivier d’Angers en ont
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analysé le sne. M. le pharmacien en chefl de la marine Cou-
tance a extrait de I'écorce fraiche, traitée par I'vther, une ré-
sine verdilre trés dere el brés active gui se dédouble par I'alcool
4 85° en deux résines : 'une insoluble, extrémement toxigue,
Pautre soluble et complétement inerte (Corre et Lejeanne : Ma-
tiére médicale et toxicologic coloniales).

Le mancenillier posséde done une double action eaustique et
toxique. Mais ot commence-t-elle ? on finit-elle? Quelle est au
juste la part qu'il eonvient de faire & Paction locale et i ae-
tion générale dans leurs effets sur I'économie? Cest ce qui ne
semble pas encore définitivement el unamimement flixe; sans
avoir la prétention de le faire, les [ails cités plus haul peuvent
y concourir, en allendant des expériences de luboratoire plus
coneluanles.

Cette action du mancenillier cst complexe et demande & étre
envisagée séparément :

1" Action indirecte on i distance ;

2° Action directe externe, par conlael;

3 Action directe interne, par ingestion du froit.

1° Aetion indirecte. — Ecartons tout d’abord Uintoxieation
par ¢ nanations menacant le voyageur imprudemment endormi
i l'om'we du mancenillier. Nos hommes s¢ sont souvent pro-
mené- sous les arhres, nous-mémes y avons séjourné des heures
sans le moindre accident, comme cela arrive tous les jours aux
Saintes el a la Guyane. C'est done de la légende: il y a una-
nimilé sur ce point et nous n'en parlerons que pour mémoire.

Il n’en est pas de méme de l'action indirecte par 'eau de
pluie qui, aprés avoir passé sur les fevilles de mancenilliers,
va produire a dislance les mémes effels que le contact pro-
longe. Cest un fait reconnu d'ailleurs par la plupart des au-
teurs. Pourtant le dictionnaire de Dechambre (arl. Mawcesm-
LiER) rapporte que Jacquin, aux Antilles, regut la pluie sous un
maneenillier pendant plusicurs heures et dans un costume trés
léger, sans qu'il en résultit la moindre lésion. C'est le seul
exemple d'immunité que nous ayons trouvé quand les exemples
conlraites foizonnent. Outre le cas assez Lypique des malelots
de I'lphigénie, nous avons rencontré aux Saintes plusicurs
enfants qui, ayant eu le visage mounillé en jouant sous les
arbres, sans conlact, présentaient des vésico-pustules a la face.
Peut-étre trouverait-on la cause de celle contradiction dans
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Pépoque de I'année i laquelle Uexpérience ful tentée par Jac-
quin, la montée de la siéve, I'état de réplétion des vaisseaux
laticiferes devant jouer sans doute un role important dans celte
aclion indirecle par la pluie.

Quoi qu'il en soit, nos ohservalions personnelles nous aménent
i conclure : que si 'abri du mancenillier est inolTensif en temps
ordinaire, y rester en temps de pluie, méme sans conlact avec
Varbre, «'est s’exposcr non pas cerles & un empoizonnement,
mais & des aceidents analogoes i cenx rapportés plus haut,

2° Action divecle externe. — « Cesl celle aciion irritante,
topique que le maneenil'ier, dit Fonssagrives, partage avec les
autres euphorbiacées, » Nous ['avons comparee i celle du ero-
ton tigliuwm, quoigque celle-ei soit beaucoup moins intense. Que
faut-il pour qu'il y ait rougeur, vésication, éruplion pustulense?
L7effet est fonction de 'ageut, d'une part, de la surface louchée,
de I"autre.

Du cote: de I'agent, toutes les parties de 'arbre sont nuisibles,
mais Im-mlu'elles sonl inlacles, recouvertes de leur épi{]rrme,
le simple contact est insuflisant; il faut qu'il soit assez prolongé,
assez intime pour permetire la transsudation da sue. Froler
des feuilles qui ne sond pas humides, toucher le trone, les
branches sans les érailler, prendre et garder dans la main le
fruit sans le comprimer, tout eela ne suflit pas, & notre sens,
pour amener des aceidents. Nous 'avons [ait el vu laire bien
des fois impunément, aux Saintes surtoul on dans led étroits
senliers les feuiiles viennent caresser le visage des passants,
ol les hommes ramassent tonjours des pommes, avee la curio-
sité inhérente au fruit défendu.

Il convient d’ajouter que I'état hygrométrique de lair,
I'abondanece de la rosée, lacondensation de la vapour d'eau pa-
raissent favoriser celle action de contacl quil faut done craindre
davantage le matin et le soir. .

Quant aux cas o il y a en friction, froissement de la feuille,
division du frait, suintement duo latex, érupiion est alors fa-
tale ¢t ne tarde guére au deld d'une demi-henre, Dol la né-
cessité de prendre des précautions spéciales, « [l parait cer-
tain, disent les auteurs du Reégne végétal (MM. Réveil, Bail-
lon, ete.), que pour couper cet arbre sans avoir & redouter de
graves accidents, il faut étre ganté et masqué. » Quoijue ces
accidents, nous l'avons vu, ne soicnl généralement pas bien
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graves au point de vue du pronostie, ¢’est en effet ce qu'il con-
vient de fuire. C'est d'ailleurs ee gue font les habilanls des
Saintes qui, depuis quelque temps surtout, aballent beaucoup
de mancenilliers pour délricher et cultiver le colon; le bois
est fort joli et on I'utilise pour de petits ouvrages d’ébénisterie,
mais dillicilement, car il ne perd que tris tard, dit-on, ses pro-
prielés caustiques,

Du caté de la surface tonchée, 1action est dantant p]us vive
que les 1éguments gonl plus delicats : intense sur les mugueuses,
moins grande sur la peau du visage et du corps, presjue nulle
aux mains et aux pieds, surtout chez les matclots pour gni les
callosités prolessionnelles sont, par 'épaisseur de la couche
cornée, une proleclion efficace. Ainsi le second maitre G.....
(obs. M), a eité d’necidents violents dans la région anale, n’a
rien eu a la main qui avait cueilli el tenu les feuilles,

3" Action directe inlerne. — Que résulte-t-il, i cet égard,
des faits observes? Ce qui frappe tout d'abord, e’est I'alisence
compléle de phénoménes généraux d’intoxiealion. Le mouve-
ment [ébrile léger el trés court s’explique amplement par les
lézions locales; In sialorrhée n'est que le résullat de 'irrita-
tivn extréme des filets nerveux glandulaires et vaso-dilatateurs,
(de la corde du tlympan, du lingual, du grand =ympa-
thigque, ete.}; il n'y a en ni prostration, ni ecoma, ni paralysies,
ni contractures; la pupille a toujours bien fonctionné, Et ce-
pendant la quantité de sue ingéré o été assez lorle puisqu’clle
a produit des accidents inflammatoires aliant jusqua 'ulcéra-
tion ¢t se prolongeant jusqu’a I'estomac; d’autre parl ce suc a
élé gardé asscz longtemps, entre Uingestion et le vomitif, pour
gire absorbé: enfin a celte époque de I'année (janvier) les
fruils sont presque verts, c’est-i-dire plus toxiques, tous les
auleurs I'sifirment. Nous sommes done amenés a conclure eli-
nigquement :

17 Que la dose de mancenillier nécessaire pour produire un
véritable empoisonnement est plus grande que celle absorbée
par nos deux malades, et, par suite, relalivement considérable;

2° (Que celte dose, inoilensive comme poison, a élé suflisante,
quant a son aclion causliqgue, pour entrainer des accidenls
graves des voies digestives, des uleérations parlois lenaces, qui
ne paraissent pas devoir toujours comporler un pronostic

mn;
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3° Qu'enfin la priorité, la rapidité, l'intensité de ces der-
niers accidents peuvent empécher 'imprudent d’aller jusqu'a
la dose toxique et, en tous cas, hiter I'intervention thérapeu-
tique.

MM. Orfila et Ollivier d'Angers disent, d’aprés leurs expé-
riences, qu'une dose de 4 grammes de sue, prise par la voie
stomacale, tuait rapidement un chien; il en faudrsit done pro-
portionnellement de 30 4 35 grammes pour un homme. Or &
cette dose, du seul fait de 'action causlique, 1'état du tube
digestif serait, ce semble, capable a lui seul d'entrainer une
terminaizon [atale. :

Si la sialorrhée se rencontrait dans tous les cas comme nous
I'avons ohservée, ce serail un bon signe de début au pont de
vue du diagnostic, car elle est tout a [ait frappanle par son
abondance.

Les symptomes intestinaux signalés par Fonssagrives et
Niclly, ballonnement du ventre, coliques trés vives, diarrhée
sanguinolente, ont manqué chez notre malade (obs. I}, Nous
pensons que le mancenillier, agissant 4 la fagon d'un purgatif
irrilant analogue au croton tliglium, doit les produire le plus
souvent en méine temps que des uleérations de ln muquense
intestinale ; mais qu'ici les accidents ont été linités aux voies
digestives supérieures parce que le suc n'a pas pénétré plus bas
et qu’ils sont dus a l'action locale el non a uue aclion générale
sur les centres.

Traitement. — Nous n’avons rien & dire du traitement gé-
néral de I'empoisonnement, car il n'a pas é1é néeessnire de
Pinstituer. On dit que le Brgnonia leucoxylun est un contre-
poison eflieace, mais les auteurs donnent le fmt comme dou-
teux. Toutefois, dans tous les cas d'ingestion, I'évacualion par
I'ipéca est indiquée le plus 1ot possible.

Les habitants du pays ont fréquemment a traiter ces acci-
dents, surtout chez les enfants qui, vivant an grand air,
cherchent sous les mancenilliers un abri contre les ardeurs du
soleil. Pour les ulcerations el les éruplions pustuleuses (surf: ée
cutanée, mugueuse, tube digestif), ils emploient I'ean de mer
inlus et extra. Nous avons reconnu l'efficacité de ce ligquide,
et, quoique la solution boriquée donne les mémes résultats, il
est bon de signuler 'usage de I'cau de mer, car on peut plus
facilement en avoir sous la main, On s'en servira en gurga-
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risme, en boisson, en applications topiques suivant les lé-
sions. i

Prophylaxie, — La présence de vrais champs de mancenilliers auz Sainles
el la possibilité des aceidents sont=elles de nature b faive luir un monillage site,
un pass sain, un tereain Wris propice d'exercices el de tir? Assurément non,
ear il sera possible de mettre les hommes en garde conlre loule improdence.
Nous avons constalé loutefois que ce n'élait pas toujours Ficile i cause de la
nécessité d’avertir tout le monde el de Faire connailre & tous de visu 'aibre
el le fruil dont il faul se garer. La meilleure pratique eonsiste, dés I"arrivée
du navire, i faire couper, avee loutes les précaubions voulues, voe b anche
portant des pommes, el d L fixer en vae sur legaillaed d'avant; toul Féquipage
est mis au posie dappel sur le pont, on le prévient des dangers du paison,
on insisle aussi sur les propriélés caustiques et ircitantes qui produisent
les accidents les plus fréquents ; enlin, lout le monde défil: devant la branche
exposde el l|apr-::mi ainst & eonnaitre le mancemllier, Le D Labadens,
midecin de 2° classe de la marine, nous a dit qu'il avail é1é proecde 3 peu
prés de cette facon i bord de la Nutade, el avec un plein suceés, En cas de
pluie pendant les exercices i Lerre, les capilaines de compagnie devront
recommander 3 leurs chels de sections de veiller & ce que les hommes ne
s'écarlent pas pour se mellre & 'abri,

CONTRIBUTION A LA GIOGRAPHIE MED!CALE
ILE DE YAP (CAROLINES)
Par le D' MACHORRO'

RESUME

Par le D' DUFOUR
MEDECIS BE 1™ CLASSR DE Lo MARINE

Une étude médicale de l'ilede Yap (une des Carolines) a été
publiée dans le Bulletin espagnol de médecine navale ; nous
donnons un résumé et quelques extrails de ces notes qui pour-
ront inléresser les médecins des croiseurs de P'océan Paciligue.

L'ile de Yap, ok réside le gouverneur des Carolines occiden-
toles, est une des plus importantes el des plus fertiles du
groupe. Elle est située par 9 degrés de latitude nord et par
138 degrés de longitude est.

"4 e Macnonno : Apuntes para el estudio médico de la isla de Yap. — Boletin
de medicing naval. Oclubre, noviembre 1892,
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Un récil madréporique lui forme une vérilable ceinture; le
sol est d'origine voleanigues la moitié de Uile est & peun pres
p'ane; dans sa partie centrale on rencontre deg montagnes pen
élevées. A proximité de ces montagnes, il est fréquent de trou-
ver de la pierre ponce et des terres sablonneuses lourdes, de
couleur rougedtre, qui conticnnent du fer; il s’y mélange aussi
des agglomérés compacls et lourds formés de pyrites ferru-
gineuscs,

Autour du terrain voleanigue qui constitue le centre de
Vile est une zone formée de débris madréporiques qui doit
son origine a I'élévation des bas-fonds environnants. Ces debris
madréporiques se retrouvent dans la formation de toutes les
coles 5 ils sont recouverts d'une légére couche d’humus pro-
duite par la décomposition lente des détritus végétaux,

Le sol est coupé par quantité de mares< stagnautes et de la-
gunes; quelques-unes sont dues aux conditions naturelles duo
terraing mais la majeure partie est creusée ou agrandie par les
indigénes pour faire I culture du gabe qui constitue un de
leurs principaux aliments. Dans chaque village on consacre de
grandes étendues de terrain 4 la culture de ce tubercule qu'on
vécolte méme au miliew des endroits que les indigénes ont
choisis pour établir leurs demeunres. Il existe aussi des mares
plus petites ot I'eau n'est jamais renouvelée, dans lesquelles
on laisse macérer la bourre de coco pour pouvoir en extraire
des fibres et fabriquer des cordes d un usage courant.

Une bande de terrain plantée de cocotiers entoure I'ile; sa
largeur atteint plus d'un mille en quelques endroits, Cest dans
I'épaisseur de ce bois qui borde la cole que le Carolin établit
ses cases; elles sout failes de trones d'arbres et de feuilles de
covo tressées et reposent sur un soubassement en pierres élevé
d'un metre environ. Dans chaque village existe toujours une
construction plus importante siluée sur le bord méme du ri-
vage. Cette Grande Case est une sorte de maison communes
les indigenes sy retrouvent pour y passer leur journée et la
plus grande partie des nuits. G'est la qu'ils se liveent a leurs
danses, qu'ils donnent lewrs fétes, qu'ils taitent de leurs
allaires,

On ne peut donner de chilfres certains sur le nombre des
habitants de I'tle de Yap; on estime que la population est de
7000 & 8000 individus repartis dans 112 villages.
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L'indigine des Carolines est d’origine malaise et est de tem-
pérament mou, manque d'aptitude au travail et meéne une vie
oisive et dissolue. Alors que le naturel des parties orienlales de
I"archipel est fort et robuste, I'homme de Yap est de con«litu-
tion faible et débile, ses membres sont gréles et le systeme
musculaire peu developpé est dissimulé sous une épaisse
couche de tissu ccllulaire adipeux qui arrondit les formes et
donne ainsi aux hommes une apparence efféminée....

l.e mariage consiste dans un simple pacte verbal; I'homme
est le seigneur et maitre et laisse & la femme tous les travaux;
les unions se rompent sans plus de formes, el, aprés séparation,
chacun va & la recherche d'un nouveau conjoint. Dans aucun
cas | homme ne renonce i ses longues séances 4 la Grande Case
qui est le centre de ses distractions et la femme ne songe pas
a s'offusquer de cet abandon et de son isolement dans une
petite case qu'elle habite & coté de la case principale occupée
par le mari.

La nourriture du Carolin est frugale; il fait un usage presque
exclusil du eoco, d'un tubercule, le gabe, qui pousse avec
une grande facilite, et d'une espéce de chitaigne du pays
(Anacardium occidentale) appelée boig par les naturels et trés
abondante par toute Vile; ce sont 14 les aliments les plus ordi-
naires; les indigénes font aussi fréquent usage de poisson
qu'ils mangent quand il est dans un etal de décomposition
avancée ; mais il n'est guére abondant et ils ne peuvent s'en
procurer Lous les jours, hien que la cote soit herissée d’enclos
de peche; ils n’emploient pas pour leur alimentation la chair
du pore et la volaille. Quant au palmier, & 'ananas et 4 certains
aulres fruils, ils n’en mangent qu'a des époques déterminées,
par suilc d'idées superstitieuses.

Ce régime est done presque exclusivement végétal.

La digestion des féculents qui entrent pour une grande part
dans 'ulimentation du Carolin est favorisée par |'usage conli-
nuel du buye qui est aussi fort répandu dans 'archipel des
Philippines. L'indigene emporte toujours avec lui, dans un
pelit panier, une assez grande quantilé de feuilles de bétel, de
noix de bonga et de chaux en poudre; il en fait un mastica-
toire dont il se sert continuellement et qui finil par donner aux
dents une eouleur noiratre considérée par les indigénce comme
un élément de beaulé. Suivant le D" Machorro, les matiéres qui
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entrent dans la composition du Buye excercent un pouvoir
stimulant sur 1'orgnnisme; comme la coca, elles jouent le role
d'un aliment d'épargne, et en angmentant la sécrétion de la
salive el du pancréas, elles facilitent la digestion des [éculents.
L'action des mémes substances, qui augmentent la sécrétion
du liquide pancréatique et des glandes de lintestin, favorise
aussi singulierement 1'émulsion des principes oléagineux si
abondants dans la conslitution du coco.

Les indigénes de Yap font un grand abus des liqueurs aleoo-
liques; ils consomment le sue du coco fermenté et de nom-
breuses liqueurs variées qu'ils obliennent en échangeant les
produits de leur sol.

Il n'entre pas de sel commun dans leur alimentation; la sa-
veur particuliére de cette substance leur répugne; ils le rem-
placent, inconsciemment, par celui que contiennent les poissons
ot les coquillages qu'ils emploient. .

Le D" Machorro, étudiant les maladies qu'il a observies pen-
dant son séjour dans I'ile de Yap sur les indigénes, accorde
une place importante au paludisme.

« L'influence combinée d'une température torride, d'une
irradiation lumineuse vive, d'une humidité constante, 'exubi-
ranee de la végétation qui résulte de ces conditions, la décom-
position des débris végétanx, favorisée par I'humidité du sol
et de I'air, le mélange des eaux douces et de I'cau de mer, sont
des conditions excellentes pour favoriser le développement du
miasme des fievres paludéennes. »

La température varie entre un minimum de 25°4 au mois
de février et un maximum de 51 degrés au mois de juillet,
pour I'année 1890 ; la température moyenne était de 28 degrés
avec des oscillations diurnes de quelques dixiémes. La tempéra-
ture la plus basse a été constatée pendant les mois oi regne la
mousson du mord-est, toujours fraiche et agréable sur I'ile;
les plus grandes chaleurs ont été observées pendant les mois de
juillet el d'aoit, épogue habituelle des calmes.

Pendant I'année 1890, la bauteur baromélrique moyenne a
é¢ de 726 millimétres, avec de faibles oseillations; la pression
minimum (760 mm. 2) a é1é notée dans le mois d'oclobre; la
pression maximum (764 mm. 1) a élé observée en février. C'est
de § hieures i 8 heures du matin et de 7 heures i 9 heuves du

suir que les variations diurnes ont été les plus élevies.
arcH. pE wip. SAY. €T coLo¥. — Aodl 180G, LX —8
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La saison des pluies correspond & la mousson du sud-
ouest, Des torrents continnels tombent du mois de juillet au
mois de septembre; il n'est pourtant pas rare de voir la pluic
tomber chaque jour, mais avec moins de violence, dans le
courant des autres mois de l'année, surtout au mois de dé-
cembre, quand le vent tourne i Iest.

C'est done dans des conditions de chalenr humide que vit
le Carolin: mais d'autres causes favorizent le développement
de la malaria; V'indigéne vit dans 1'épaisseur «des bois qui en-
tourent 'iles il établit ses demeures sous la voile sombre
formée par les arbres, dans des endroits o circulent mal 'air
el la lumiére, sur une couche de débris végétaunx en état con-
stant de décomposition. De tous cotés, des lagunes décrivent
des cirenits tortuenx dans intérieor des terres: partout
aussi croupissent des marais hourbeux, naturels ou artificiels,
les uns et les autres entretenus pour les hesoins de la enlture
du gabe. 1l n’en faut pas davantage pour expliguer I'existence
de fiévres que le naturel supporte sans y faire atlenlion, mais
qui laissent dans son organisme des traces profones.

Les dermatoses sont fréquentes dans 1'archipel des Carolines;
dans U'ile de Yap, il n'est guére d’indigéne qui ne soit atteint
d'une affection cutanée quelconque; aussi les lésions du tégu-
ment externe passent-elles pour un phénoméne normal de la
vie, aussi nécessaire que toute autre fonction physiologique.
La malpropreté, la misére organique, 'insuffisance de I'ali-
mentation, l'action du climat qui produit la suractivité des
fonctions de la peau exposée d'aillenrs i toutes les intempéries
de l'atmosphére el a tous les trawmatismes, sont des causes
prédisposantes qu'on a le droil d'invogquer. On peut aussi
incriminer I'usage d'une sorte de pommade que les naturels
appellent rem, composée d'un mélange d'huile de coco et de
eurcuma avec laquelle ils frottent le corps et le teignent en
jaune pour éviter l'action du soleil; elle jouit de propriétés
irritantes quifavorisent certainement 'évolution des dermatoses.

On rencontre de nombreux cas de serofule dans l'ile de Yap
et beaucoup de manifestations cutanées sonl sous la dépen-
dance de eetle diathése. Les scrofulides, surtout celles que
Bazin a décrites sous le nom de serofulides exsudatives et qui
ont pour élément primitil une vésicule, une vésico-pustule ou
une pustule, s'observent souvent sur les enfants, principale-
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ment sur le visage et le euir chevelu; elles sont caractérisée
par leur longue durée et par les suppuralions abondantes
qu'elles produisent. L'indigéne laisse évoluer ces lésions sans
leur apporter aucun reméde, sans prendre méme des soins
élémentaires de propretd; les croites formées par la dessicea-
tion du pus deviennent de véritables corps étrangers qui
irritent le derme dénudé et produisent des ulcérations fon-
gueuses, des inflammations du tissu cellulaire- et des voies
lymphatiques, d’oi des abeés et des adénites aussi [réquents
que rebelles; il est rare de rencontrer un Carolin qui ne pré-
sente des cicalrices caractéristiques d’une ancienne lésion des
ganglions lymphatiques.

Le lupus est une des manifestations les plus fréquemment
observées; il se présente sous la forme tuberculo-uleérense de
Bazin. Le D" Machorro a remarqué que les femmes étaient plus
souvent atteintes que les hommes. La physionomie des malades
prend un aspect repoussant di A la destruction des narines,
des paupieres et de la voiite palatine; I'affection suit toujours
une marche centrifuge; de nouveaux groupes de tubercules
apparaissent et s'ulcérent i leur tour.

La lépre tuberculeuse anesthésique, éléphantiasis des Grecs,
exerce aussi des ravages dans le pays. L'auteur de Particle
incline & penser que I'usage de la chair de poisson, surtout de
poisson pourri, joue un réle important dans le développement
de la maladie; I'aliment serl de véhicule au bacille de Hansen,
qui, une fois transporté dans I'organisme, y trouve un terrain
favorable. Les habitudes des indigénes, leur genre de vie faci-
litent ensuite la dissémination de la maladie.

Les dermatoses squameuses sont aussi trés répandues dans
Parchipel. La peau des naturels, constamment exposée i des
irritations diverses, est atteinte de lésions inflammatoires qui
sont entretenues par le manque d’hygiéne et qui se terminent
par une desquamation continuelle; il se forme de petites
erotites, adhérentes en un point de leur circonférence et dissé-
minc¢es par tout le corps, Au-dessous de ces squames, la pean
ne présente aucune altération; on ne nole ni géne, ni prurit.
Ces sortes d’icthyoses qu'on peut considérer comme une Iésion
exfoliatrice ou ranger parmi les hypertrophies, consistent dans
un trouble morbide du corps papillaire avec formation épider-
mique anormale.
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Nombre d'individus sont atteints d'ulcéres dont le début a
é1é souvent une lésion presque insignifiante de la peau ou un
léger traumatisme ; la malpropreté, I'incurie, I'exposition de la
plaie & I'air, la misére physiologique entretiennent le mal qui
progresse pen & peu. L'indigéne ne fait rien pour remédier &
ces lésions; il se contente de laver la plaie a I'eau de mer,
quand la suppuration est trop abondante.

Les cas de traumatisme sont fréquents; les fractures suivies
de consolidations vicieuses, les ankyloses, les larges perles de
substance avec rélraction consécutive produites par des ulcires
étendus, par des brilures ou toute autre cause, laissent d'im-
peérissables traces el rendent nombre de malheureux impolents
pour toujours.

Beaucoup de décés sont dus & des alfections de I'appareil
respiratoire; l'indigéne désigne toutes les aflections de cet
ordre sous le nom de misilipic; il les redoute comme un véri-
table fiéau, comme un chitiment de Kam, I'esprit malin, dont
ils cherchent 4 calmer les coléres par des hals et des [étes.

Les bronehites catarrhales passent facilement i 1'élat chro-
nique, faute de soins; il n'est pas rare de voir tous les habi-
tants d'une méme région malades en méme temps; ils s'en-
ferment alors dans la grande case o ils funt de grands
feux avec des fragments d'éeorce de coco; une abondante fumée
remplit bientot 'atmosphére déja vicide par les émanations des
assislants. De semblables conditions favorisent 1'évolution et
la contagion de la tuberculose qui fait dans I'ile de nom-
hreuses vielimes.

Une autre maladie infectieuse, le béribéri, sévit sur les in-
digénes; I'auteur en a observé quelques cas au village de Gatza-
par, situé dans la partie orientale de I'ile. L'apparition de la
maladie eoincida avec les travaux de construction d'une Grande
Case, auxquels tous les hommes prenaient part i tour de role;
or, dans ces sorles de bilisses on emploie, pour unir les
piéees de bois et pour les ornements, des cordes minces failes
avec des fibres de coco que I'indigene tresse et tord en les
ronlant avee la paume de la main sur la face anlérieure des
cuisses; ces fibres sont extraites de I'enveloppe extérieure
spongicuse du coco qui a macéré pendant un cerlain temps
dans des mares spéciales, 1l semble assez plausible d’admetire
que la vase de ces bourbiers est le milieu, ol vit I'agent infec-
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ticux qui produit le béribéri. Quant & la préparation des fibres
de coco, elle serait la cause directe de la contamination de
I'organisme. .

L.'alcoolisme et la syphilis font de rapides progrés dans I'ile;
les indigénes s’adonnent a U'ivresse, sans distinction de sexe et
d'ige. Les cas d'alcoolisme chronique sont des plus fréquents.

Le D' Machorro a remarqué que beaucoup de naturels élaient
atteints d'écoulements blennorrhagiques. Quant a la syphilis,
il estime qu'elle est d'importation récente ; il base son opinion
sur ce fait qu'il n'a jamais pu observer de manifestations
syphilitiques sur les indigénes qui provenaient des iles voi-
sines du Yap et de la partie nord-est de I'ile avee laguelle on
communique rarement, tandis que dans les centres voisins de
la eolonie européenne, dans le district de Rull, au village de
Nemar, il a constaté des cas de syphilis bien caractérises.

Il n'a pas vu de maladies dont les symplomes pouvaient se
rapporter 4 la deseription que les auteurs donnent du pian ou
frambeesia.

La variole n'a pas encore fait son apparition dans I'ile de
Yap; il est & craindre qu'elle y soit un jour importée; car
nombre de bateaux a voiles parcourent I'archipel des Carolines
et relachent a Hong-Kong, oil, suivant le dire des capitaines et
des armateurs, cette maladie décime les équipages.

L’auteur parle d'une épidémie de rougeole qui s'est déclarée
il y a quelques années; d’aprés les récits des naturels, tous les
villages auraient perdu plus de la moitié de leurs habitants.

La colonie est établie sur une petite hauteur, au fond de la baie
du Tomil; elle est séparée par un étroit chenal dela grande ile &
laquelle on I'a reliée par une chaussée d'une longueur de
200 meétres. Elle comprend la Casa Real avec une citerne
qui fournit de 'eau de pluie pour tous les usages pendant la
majeure partie de 'année et un certain nombre de construc-
tions légéres, d'un caractére provisoire et en fort mauvais état
dans lesquelles sont installés la garnison et le personnel de
I'établissement.

L'infirmerie est située & mi-colline, dans une excavation de
terrain, & 500 métres environ des autres habitations; elle
comprend cing petites baraques en planches recouverles avec
des fevilles de coeo tressées. Les matériaux de construction
sont trop légers; les batiments sont trop éloignés du centre de
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la colonie pour qu'on puisse porter de prompls secours en cas
d'aceident, et ils se trouveraient exposés en cas de guerre avec
les indigénes; enfin, ils présentent l'inconvénient d'élre trés
humides.

Pendant la plus grande partie de I'année, les vents du nord-
est apportent un air frais & ces positions; les brises du sud-
ouest, a I'époque de la mousson, se font aussi sentiv et rendent
la température agréable, bien que l'ile =oit située sous une
basse latitude.

Les maladies qu'on ohserve sur le personnel de la colonie
sont trés variables, et frappent surtout les indigénes des Phi-
lippines qui forment la majeure partie de 'effectil de la gar-
nison. En 1890, celle-ci se composait de 85 individus, marins
et soldats: on a compté 147 entrées i 'infirmerie; ce chiffre
peut paraitre exagéré a premiére vue, mais il n'a aucune
importance si I'on passe en revue les affections qui ont été
Trailées.

On a noté beaucoup d’uleéres des membres inférieurs; il
faut les attribuer & I'habitude de marcher pieds nus sur un
terrain composé souvent de craies molles, onctueuses au tou-
cher qui adhérent a la peau et provoquent sur elle une action
irritante, Les uleérations, entrelenues par un mauvais dlat geé-
néral, sont le plus souvent d'apparence blafarde et atone, plus
rarement de nature phagédénique; elles finissent toujours par
se cicatriser, quand on les traile par les moyens ordinaires;
encore fautil soumelttre les malades &4 un long repos a la
chambre.

Les affections véneériennes, alfections locales et infection
syphilitique, ont fourni un conlingent considérable de malades.
A propos de la syphilis 'auteur fait remarquer la précocité de
I'apparition des manifestations culanées; il a vu naitre des
roséoles deux semaines aprés la production du chanere et a
constaté la méme rapidité¢ d'évolution pour les autres syphilides.

Les cas de paludisme ont é1é rares el n'onl présenté ancune
gravité; quelques-uns provenaient du dehors. La colonie, bien
isolée, située @ une certaine hauteur, éloignée du bois, est en
effet dans de bonnes conditions de salubrité.

Quelques dermatoses, spéciales au climat, des traumatismes
d'importance variée, des troubles consécutifs & des maladies
contraclées antéricurement, ont élé aussi la cause d'entrées i
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I'infirmerie, sans qu’on puisse leur trouver un cachet parlicu-
lier dit & I'influence du lien.

Parmi les Européens de la colonie on a le plus souvent ob-
servé des affections des voies digeslives, dues a la privation de
vivres frais, a I'abus forcé et continu de conserves, el sans
doute aussi & la dépression morale qu’'entraine I'isolement,
I'absence de nouvelles et la rareté des communications.

L’ARMEE COLONIALE
aU POINT DE VUE DE L'NYGIENE PRATIQUE

Par le Docteur G. REYNAUD
MEDEC!X PRINCIPAL DES COLOXNIES

(Suite?. ]

CHAPITRE VIl
SERVICE DE SANTE

Somumaire = 1™ panmie. — Serviee de sanlé en gnrui-ﬂm‘. = Excécution du servies
de santé & la easerne ; — Exceution du service de santé i Phipital du chef-lien
et dans les postes; — Excéculion du serviee de santé aux sanaloria; — [lapa-
tricments, époques, durée du séjour colonial.

& panmik. — Service de santé en campagne: — Matéviel de ponsement ot médi-
caments; — Sacs, eartouches, cantines; aliments de malades; — Exdéeution du
service; infinmiers el brancordiers ; — Transporls des malades et blessés
convois ; ambulances.

Le service de santé des troupes en France el aux colonies
¢st fail par des médecins de ln marine; le service des hapitaux
et des postes aux colonies est fait par les médecins du corps de
sanlé des colonies.

Les médeeins des troupes de la marine sont détachés du
corps de santé de la marine. mais ne forment pas un corps spé-
cial ayant son aulonomie. Leur service et leurs listes de départ
senlement leur sont particuliers®,

Y Yoir Areh. de méd. nav. el col., tome LYLIL, p. 34,

* Cadres et hicrarchie :

Médecins de 2 classe = Mddecin side-major e 1% classe = Lieutenant,

—_—  del™clasze = H.'_Idlcs;:]n-nqur die = glasse = Glpilti.:u:,
— principal = - de ' ¢lasse = Chel de batailion.
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Les devoirs et les droits des médecins des troupes sont ceux
attribués aux médecins de I'armée de terre par le réglement
sur le service intérieur. Ces devoirs comprennent :

17 La visite journaliére ;

2¢ La direction de 'infirmerie;

5° La conservation et 'entretien du matériel du service cou-
rant et du service de mobilisation ;

4° La tenue des registres des dépenses, des mouvements;:

9" La visite des recrues, des militaires proposés pour la
réforme ;

6" Les soins aux officiers malades;

7° La présence aux marches, aux manceuvres, au lir, i la
cible et a la baignade;

8* Les rapports officiels;

9 Les conférences réglementaires ;

10° L'instruction des infirmiers et brancardiers régimen-
taires. — Il peut étre utile de citer les articles du service inte-
rieur qui fixent les devoirs des médecins.

Devoirs généraux. — « Le médecin-major chef de service est
chargé d'assurer le service sanitaire durégiment; il est secondé,
dans l'infanterie, par le médecin-major de 2° classe, et par le
médecin aide-major.... »

Aux colonies, dans leur circonscription, ils visitent les
postes dépourvus de médecins, Ils accompagnent les colonnes
en marche.

« Le médecin-major n'exerce son aulorité qu'au point de
vue lechnique, en ce qui concerne 'hygiéne et la science mé-
dieale.

« L'action administrative appartient au conseil d'adminis-
tration.

« L'autorité du médecin-major s'exerce, en ce qui concerne
le service sous le contrile du colonel et spécialement en ce
qui se rapporte a la partie technique sous la surveillance et le
controle du médecin-inspectenr ou principal, directeur du
service de santé du corps d'armée. »

Pour les corps de troupe de lamarine, c'est le directeur du
service de santé du port ol se trouve le régiment qui exerce
ce controle.

Dans les colonies le chef du service de santé exerce son
action dans les corps de troupe pour tout ce qui est relatif a
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I'hygiéne et aux questions techniques. Toutefois les cominuni-
cations du chef du service de santé avec les médecins, chefs
de service des corps de troupe, ont lieu par l'intermédiaire du
commandement.

« Le médecin-major régle le service de ses subordonnés.
Lorsque le régiment est réuni, le colonel affecte chagque méde-
cin & un bataillon pour la place & occuper dans les formations
constituées et pour la communication des ordres.

Visite journaliére. — Tous les matins avant le rapport,
a I'heure fixée par le colonel, le médecin-major fait la visite an
iuartier.

« Les sergents ou brigadiers de semaine porteurs du cahier
e visite conduisent i la salle de visile les hommes malades et
cenx qui doivent élre présentés au médecin.

« Les hommes qui ne peuvent pas se lever sont visités dans
leurs echambres.

« Le médecin inscrit de sa main sur le cahier de visite, en
regard du nom des hommes, ceux qui doivent entrer a I'ho-
pital, a I'infirmerie on a la salle des convalescents, ceux qui
sont reconnus malades 4 la chambre et le nombre de jours
d’exemption de service qui leur sont accordés, enfin ceux qui
n'ont pas été reconnus malades. L'exemption ne peut étre de
plus de guatre jours, elle est renouvelée s'il y a lieu.

« Quand il y a des malades auxsalles de discipline, eeux qui
peuvent marcher sont conduits & la visite par le caporal ou
brigadier de garde, et ceux qui ne le peuvent pas sont visités
dans les salles de discipline par le médecin, que le sous-officier
de semaine et le caporal ou le brigadier de garde accompa-
guent. »

« Les militaires légérement indisposés sont exempteés de
service et classés malades & la chambre. Ils recoivent les soins
médicaux nécessités par leur élat. La médication et les panse-
menls leur sont donnés & l'inlirmerie.

« Les exemplions de service peuvenl n'étre que partielles;
ainsi on peut exempter un homme de marche, de sac, de ma-
neuvre, ele..., »

Les malades a l'inlirmerie sont cenx qui ont une aflection
déja plus sérieuse. Les réglements interdisent de conserver i
I'infirmerie les hommes atteints de maladies graves. On y
recoit les hommes atteints de rhumatismes légers, d’embarras
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gastrique, diarrhée ou dysenteric légére, de fiévres palustres a
acces courls et trés éloignés, de plaies simples, brilures
légires, furoncles, ele., elc.

Ces malades sont visilés matin et soir. Ils regoivent a I'ocea-
sion un régime spécial qui leur est préparé a l'infirmerie ou
par une canliniére.

Les malades plus graves sont évacués sur I'hdpital voisin ou
Iinfirmerie-ambulance.

« Dans les places ou postes dépourvus de médecin du ser-
vice hospitalier, le commandant d’armes ordonne les évacua-
tions de malades gravement atteints, de sa propre initiative ou
sur la proposition du médecin régimentaire. Quand il en
existe un, il en donne avis par dépéche télégraphique au me-
decin de la formation sanitaire sur laquelle les malades sont
dirigés.

« Dans les posles sans médecins, tous les dysentériques, les
diarrhéiques rebelles, les fiévreux qui ne gont pas rétablis an
quatriéme jour de repos et, d'une fagon générale, tous les ma-
lades sérieux devront étre évacués immédialement, i moins
d'impossibilité matérielle, sur la formation sanitaire la plus
voisine.

« Les malades seront munis d'un billet d'entrée a la forma-
tion sanitaire sur laquelle ils sont dirigés'. »

Le réglement sur le service intérieur prescrit également des
tournées dans les diverses parties du quartier pour ce qui inté-
resse la salubrité et I'hygiéne. La tenue des chambrées, les
mesures prises pour assurer l'aération, la mise a l'air des vé-
tements et du matériel de literie, le nettoyage du parquet, la
protection contre le soleil, la tenue des latrines, I'évacuation
des ordures doivent préoccuper spécialement le médecin.

Il passe fréquemment dans les cuisines pour examiner la
qualité des aliments et leur préparation. Il vérifie également la
qualité des denrées et des liquides mis en vente dans les
cantines.

Le médecin doit observer aussi les mouvements de terre que
I'on peot exécuter dans le quartier ou dans son voisinage et en
donne avis an chel de corps en lui indiquant les mesures &
prendre.

! Aeedté relatif & V'évacuation des malades sur les hdpitoux en Indo-Chine, —
Article premicr, — 23 février 1881,
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La tenue des hommes, les corvées qui leur sonl imposées,
la pratique de 1"hydrothérapie doivent attirer son altention.

« Lorsque le régiment occupe plusieurs quarlicrs, le mé-
decin-major se réserve habituellement la visite du quartier
principal; dans les autres, la visite est faite par les medecing
qui lui sont subordonnés: ceux-ci lui rendent compte. »

Dans les chefs-lieux peu importants des colonies, le méme
médecin est chargé du service régimentaire des différents
corps de troupe (arlillerie, infanterie, gendarmeries, troupes
indigénes).

Infirmerie. — Salle des convalescents. — Malériel, —
« Le médecin-major a la direction de I'infirmerie et de la salle
des convalescents. 1l a, en ce qui concerne la police et la dis-
cipline, les droits que lui confére le présent réglement; il sur-
veille la conduite et la tenue des malades,

« Dans l'infanterie, un caporal... est chargé des délails de
Vinfirmerie et de la salle des convalescents.... »

« Le médecin-major ¢st responsable de la conservation, de
I'entretien et de emploi du matériel destiné & assurer le fone-
tionnement du service de santé dans Uintérieur du régiment,
ainsi que de la conservation et de I'entretien du matériel d'am-
bulance mis en dépot au corps.

« Les substances vénéneuses doivent toujours étre déposées
dans une armoire dont il conserve lui-méme ia clef.

« Il tient tous les registres preserits par les instructions
ministériclles. Ces registres sont colés et parafés par le
major. »

Les médicaments nécessaires  |'infirmerie régimentaire sont
fournis par la pharmacie centrale de la colonie, suivant les
demandes faites par les médecins-majors. Ces demandes sont
formulées conformément & la nomenclature élablie pour les
infirmerics et proportionnellement & 'effectif. Elles sont exa-
minées par le pharmacien chargé du service, et approuvées
par le chel du service de santé de la colonie. Elles sont [aites
lous les trimestres.

En France, il existe dans les infirmeries de I'armée de terre
un autre approvisionnement qui comprend :

1° Le sac on les sacoches d'ambulance;

2° Les cantines médicales régimentaires;

3° Les paniers de réserve des pansements;
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4 Irivers objets portés en vrac dans la voiture médicale régi-
mentaire avec les paniers et les cantines.

De tous ces objets, le premier seul, le sac d’ambulance est
a l'infirmerie des troupes de la marine. Tous les autres sont.
dans les régiments de France, conservés el entretenus dans
les hapitaux de la marine, on il faudrait les prendre en cas de
mobilisation. Quant & la voiture régimentaire, elle est a 'ar-
senal. C'est une dissémination facheuse, 4 notre avis. Il est
possible que, grice & ce systéme, les approvisionnements
soient conservés en meilleur élat; mais les médecins et les in-
firmiers ne se familiarisent pas avec ce matériel qu’ils auront
a employer en cas de mobilisation. Or les réglements exigent
que non senlement les médecins les maintiennent euz-mémes
en bon état d'entretien et au complet, « mais encore, ils
doivent démontrer la disposition de cet approvisionnement aux
infirmiers qui, sans perte de temps, doivent y puiser & un
moment donné les objets demandés pour un pansement®. »

Dans les colonies, cet approvisionnement n'existe méme pas
et c'est & peine si dans quelques-unes, comme le Sénégal, on
trouve dans les grands centres des cantines médicales. Nous
dirons plus loin la composition du sac d'ambulance et les mo-
difications qu'on pourrait y apporter pour le service des pays
chauds. -

Brancardiers. — Infirmiers régimentaires. — « Le meé-
decin-major est chargé de l'instruction théorique et pratique
des infirmiers régimentaires.

« Il y a un infirmier régimentaire par bataillon. Les infir-
miers régimentaires sont désignés par le colonel, sur la propo-
sition du médecin-major, parmi les infirmiers auxiliaires
appartenant a la premiére parlie du contingent et ayant achevé
leur instraction spéciale; ils roulent entre eux, par semaine,
pour le service de I'infirmerie et de la salle des convalescents.

« L'infirmier régimentaire de semaine est sous les ordres du
caporal chargé des détails de I'infirmerie.

« Le colonel délermine, sur la proposition du médecin-
major, le service extérieur de 'infirmier régimentaire.

« Les inlirmiers régimentaires sont exempts du service des
places et des corvees.

« L'infirmier de semaine couche & I'infirmerie. »

! A. Dobert, loe. el
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La circulaire du 3 octobre 1883 donne, sur le pied de
guerre, un infirmier par compagnie, eseadron ou hallerie et,
dans chaque bataillon ou groupe de batteries, un de ces infir-
miers aura le grade de caporal ou brigadier.

Ils sont employés aux soins a donner aux malades et i la
préparation des tisanes, des bains, & l'entretien et a la pro-
preté des locaux et des ustensiles.

« Tout en restant essentiellement pratique, l'instruction se
rapprochera de celle des infirmiers de visite des hdpitaux; elle
comprendra le service & I'infirmerie dont demeureront chargés
les porte-sacs ou sacoches, choisis eux-mémes parmi les infir-
miers régimentaires et ne comptant pus dans leur effectif.

« Les infirmiers qui ne seront point, en temps de paix,
attachés aux infirmeries régimentaires en qualité de porte-sacs
v feront & tour de rile un stage de deux mois au moins et y
remplaceront pendant ce temps un des porte-sacs.

« Autant que les circonstances le permettront, I'instruction
pratique des infirmiers sera complélée par un stage de deux
mois & I'hapital militaire ou dans les salles militaires de 1'ho-
pital mixte de la garnison. Pendant la durée de ce stage, les
infirmiers régimentaires suivront les visites de hépital et con-
linueront & y étre exercés, comme dans les infirmeries, a I'ap-
plication des apparcils et des pansements et a la préparation
des potions et tisanes usuelles, »

Ces preseriplions essentielles doivent étre étroitement obser-
vées pour les troupes coloniales européennes et indigénes, —
[l ne suffit pas de désigner un homme comme infirmier; il
faut encore qu'il soit rendu aple par une instruction préala-
ble, a remplir ce role difficile.

Dans les colonies, ol le médecin est presque toujours isolé
dans un poste, il a besoin de pouvoir compter absolument sur
son intirmier non seulement pour tenir sa pharmacie el sa
comptabilité en ordre, mais aussi pour étre son aide et son
suppléant & I'occasion. On n'improvise pas un infirmier. Si &
chaque multation le médecin est dans la nécessité de dresser a
nouveau i ce service un soldat queleonque pris dans le rang, il
ne peul pas élre sir de I'exécution fidéle de ses ordres dans
loutes les eirconstances. Obligé de se transporter souvent d'une
caserne a I'aulre ou d'un posle a un autre, il ne peut pas sur-
veiller tonjours I'exécution de ses presciplions, il a besoin
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d’avoir 4 l'infirmerie un homme de confiance et exercé. Enfin
pour parer aux premiers accidents il est nécessaire que Uinfir-
mier posséde les notions indispensables du metier.

Les mémes observations peuvent s'appliquer aux brancar-
diers, surtout aux brancardiers des corps indigénes, qui de-
veaient suivre des cours théoriques et pratiques pendant la
durée d'un stage dans les principaux hopitaux des colonies.

Service a Uhdpital. — Le service des hdpitaux est assuré
par le corps de santé des colonies. Ce corps a été constitué et
organisé par le décret du 7 janvier 1890, Il est formé de méde-
cins pris au choix dans le corps de santé de la marine. Il a
pour mission d'assurer le service de santé dans les hapitaux,
établissements et services coloniaux. Il reléve directement du
Ministre chargé des colonies. Sa eréation a eu pour but de
former un corps d'officiers voués spécialement et exclusive-
ment i 'hygiene et i 'amélioration sanitaire de nos possessions
d’outre-mer, s¢ consacrant i I'hygiéne des troupes et des co-
lons, & la salubrité des logements et des casernements et aux
moyens de prévenir la propagation des épidémies.

Le service de santé des corps de troupe et celui des hopi-
taux et services généraux de la colonie sont donc assurés par
des corps distincts, ngissﬂnt pnrallélemsnl‘., ayant tous deux le
méme but, I'un plus spécial s'appliquant aux troupes, |'autre
plus général s'appliquant & la colonie et & tous les services
quelle contient. Cette action parallele et synergique serait
encore plus efficace si le méme corps avait la direction com-
pléte de tous les services sanilaires de la coulonie, sans excep-
tion. Ces deux corps distinels, relevant de Ministéres différents,
se suppléent I'un 'autre dans I'exéeation du service des pos-
tes. Cest ainsi qu'il est dit dans I'arrété du 20 février 1889,
portant organisation du service de santé en Annam et au
Tonkin :

w Ils (les médecins des troupes) sont chargés d'assurer le
service des garnisons des infirmeries régimentaires, des ambu-
lances volantes,

« Dans leur circonseription ils visitent les postes dépourvus
de médecins, ils accompagnent les colonnes en marche, En
leur absence, la visite des troupes et le service des places
sont assurés par le personnel hospitalier.

« Lorsqu'il sera nécessaire de constituer des ambulances mar-
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chant avec des colonnes et que l¢ nombre des médecins des
corps de troupes sera insuffisant, le personnel médical de
ces ambulances sera fourni par le service hospitalier, sur la
réquisition du général commandant en chel ou des auto-
rités militaires visées dans l'arlicle 4, titre I*', »

La direction des établissements hospitaliers eoloniaux en ce
qui concerne le service médical et la police de ces établisse-
ments, appartient au corps de santé des colonies.

Elle est exercée par le chef du service de santé sous réserve
des prescriptions spéciales au service dans les places de
guerre.

Les officiers de ce corps sont chargés dans plusieurs colo-
nies des établissements hospitaliers civils et de visite des fone-
tionnaires de toutes les administrations.

Le chefl du service de santé a sous ses ordres les médecins,
les pharmaciens, les infirmiers, les portiers, les gardiens con-
signes, les gardiens du Conseil de santé, les jardiniers bota-
nistes el les garcons de pharmacie; il est chargé d'assurer
l'ordre et la propreté dans les salles de malades.

Pour tout ce qui concerne le service technique le chef du
service de santé établit les demandes nécessaires au fonction-
nement de ce service. Il remet ces demandes au gouverneur
qui les transmet au ministre aprés avoir pris I'avis du chef du
service administratif av point de vue de la dépense et quiy
joint, s'il y a lieu, ses propres observations.

Il est institué dans chaque colonie, au chel-lieu, un Conseil
de santé qui examine toules les questions relatives a I'hygiéne
de la colonie, des troupes, des casernes, des locaux divers,
tels que prisons, en un mot toutes les questions intéressant la
santé publique et propose les mesures nécessaires. Il est con-
sulté sur I'organisation des hipitaux, des ambulances vt des
infirmeries tant au point de vue du matériel qu'a celui du per-
sonnel i affecter & ces formations sanitaires, et sur les mesures
d prendre en eas d'épidémie ou de guerre.

Il propose au gouverneur les rapatriements des convaleseents
du personnel militaire et civil. Il donne son avis sur les ques-

! En cas d'urgenee et en 'absence des médecins de eorps de troupe disponibles,
le mdme droit est dévolu sux commandants de brigade vis-d-vis du personnel du
service de sanlé stationné sur leur territoire, sous la condition que le fonclionne-
ment du service hospitalier ne sera pas enlravé.
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tions touchant le service technique des hopitaux et annexes'.

Lorsque Veffectif des médecing en sous-ordre le permet et
que l'importance de Phapital Pexige, il est établi dans les
hopitaux un service de garde.

(e =ervice est assuré par un officier de santé désigne par le
médecin chefl de service; cet officier est nourri par 'établis-
sement.

Des soeurs hospitaliéres s’occupent des soins & donner aux
malades, de I'exécution des mesures de propreté et de salu-
brité, de la distribution des vivres el des médicaments.

Les infirmiers européens et indigénes sont placés sous les
ordres du médecin, lls donnent aux malades tous les soins
preserils, assurent la propreté des salles, transportent les
aliments et les médicaments.

Nul n’est admis dans un hépital ou une ambulance sans un
billet d’entrée réguliérement établi, sauf le cas d’urgence.

Le billet d’entrée des militaires de tous grades, appartenant
aun corps de troupe et présents au corps, est signé par le mé-
decin du corps et le commandant de la compagnie ou batterie
et visé par le major.

Le billet d’entrée des officiers sans troupes est signé par un
médecin militaire et par le chef de service. Le billet des mili-
taires isolés est signé par un médecin militaire et par le com-
mandant d’armes; pour les autres calégories par un médecin

U1l y o aux Indes anglaises deux départements médiconx séparcs, ayant & leur
téte dewx médecins généraux, placts sous les ordres du gouvernement de chaque
prézidence, mais qui peavent néanmoins communiquer directement avee le com-
mandant en chel.

L'un de cos départements est desling aux troupes anglaises. 11 est placé sous les
ordres du médecin ginéral et enmprend plusicors députds médecins genéraux, des
midecing-majors du stafl-corps chargis de Vinspection médicale des tronpes
angloises dang les diverses slations de l'armée, el enfin un grand nombre de
médecing ehargés du serviee de santé dans les régiments et prés du personnel du
stafl,

Le département médieal imdien eomprend dégalement un certain nombre de
ditputis miédecing généraux eharg's du service médical dans les troupes indigines
et qui ont également en charge, su point de vue sanitaire, des élablisscments
civils de quelque importance, Ge dipartement fournit aussi les médecing nécessaires
aux troupes indighnes, aux hidpitaux civils el anx dépils des mogasins du serviee
de santé. 10y a enfin un grand nombre de pharmaciens curopéens el indigénes,
aingl que des inlirmiers indigénes chargis des détails Elémentaires du serviee
medical.

Lorsqu'une armée enire en campagne, ce systéme de double élat-major cesse
d'exister, ot un officier supérieur, pris dans P'un des deux départements, prend la
direction du service de santé de "armde. {Heuuc mitlilaire de I"ﬂruu'ﬂ'.:l
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militaire ou civil et par un représentant de I'autorité dont elles
relévent.

Dans les cas d'urgence, le malade est admis & I'hopital sur
I'invitation du médecin qui I'a visité,

Les transports des malades de la caserne & I'hdpital doivent
étre effectuds, saul urgence, avant neuf heures du matin ou
aprés quatre heures du soir. Des équipes d'indigénes sous la
surveillance d'un infirmier doivent exéculer ce transport tris
pénible.

Les visites sont faites aux heures fixées par les médecins
chefs de service. L'alimentation et les tarifs des aliments va-
rient un peu suivant les colonies.

« Les salles et leurs dépendances, les cuisines, vestibules,
corridors et autres locaux sont blanchis au lait de chaux,
chaque fois que le besoin en est reconnu et au moins deux
fois par an.

« Lorsque Peffectif des malades et la situation des bitiments
et locaux le permettent, les salles sont alternativement occu-
pées el évacuées, afin qu'on puisse désinfecter aussi compléte-
ment que possible.

« Les objets de couchage et les effets d’hopital ayant servi aux
malades alteints de maladies contagieuses, aux sortants ou
aux décédés sont également désinfectés. L'incinération des
ohjets de literie et des effets d’habillement peut étre or-
donnée.

« Les lits en fer sont, autant que possible, pourvus d'un som-
mier élastique. Lorsque, & défaut de sommiers, il est fait usage
de paillasses, la paille qui les garnit est renouvelée toutes les
fois que la nicessité en est reconnue.

« Les ellets & I'usage des malades sont changés, savoir :

« Les draps de lit tous les dix jours; les calegons, chemises,
cravates, bonnets de nuit, les chaussettes, les mouchoirs, tous
les huit jours; les nappes et les serviettes pour les officiers
aussi souvent que cela est nécessaire. Les rechanges ordonnés
ci-dessus n'excluent pas ceux qui peuvent étre demandés par
les médecins traitants ou commandés par les circonstances par-
liculiéres.

« Le blanchissage est effectué¢ soit dans I'hdpital, seit par
Pentreprise eivile. Les couvertures de laine sont foulonnées et

les objets en laine sont nettoyés quand il est nécessaire.
ARCH. BE MED., WAY. BT coLoN. — Aodt 1803, X =9
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« Les laines et les erins des matelas sont désinfeclés quand
il en est besoin.

w La propreté personnelle des malades est l'objet d'une
attention particuliere de la part des médecins traitants. Des
moyens d'ablutions sont mis a leur disposition et placés autant
que possible i proximité des salles.

« Les malades doivent avoir les cheveux coupés une fois par
mois. »

Les médecins traitants deésignent, dans la visile du matin,
ceux des mililaires dont la guérison est achevée ou dont le
séjour & I'hopital n'est plus motivé et qui doivent en consé-
quence sorlir le lendemain. Sur le billet de sortic on men-
tionne les entrées et sorties successives du malade, son dia-
gnostic, son état i la sortie et tout ce qui intéresse sa santé.

La sortie des malades doit avoir lieu le soir aprés cing heures
ou le lendemain matin avant huit heures. Des sons-officiers ou
caporaux envoyés par le corps auquel appartiennent les ma-
lades, doivent les conduire directement i la caserne.

A des époques qui varient avec le départ des transports ou
paquebots chargés d'opérer les rapatriements, le Conseil de
santlé se [réunit pour slatuer sur les propositions faites par
les médecins traitanls ou les médecins des corps.

Toutes les régles relatives aux construclions dans les pays
chauds s'appliquent aux hipitaux. Sans entrer dans des détails
qui nous feraient sortir de notre cadre, on peut désirer que la
surface batie attribuée a chaque malade soit considérable, que
chaque hopital soit formé de pavillons isolés avee rez-de-
chaussée et étages; que chaque pavillon soit muni de véran-
das sur toutes les faces et d'un passage couverl, le meltant
en communicalion avec les autres pavillons; que les étages
soient réservés aux malades; que chaque hopital soit muni
d'une salle de pansement et d'opération, d'une salle de désin-
fection, d’appareils hydrothérapiques et de stérilisation de
I'eau. Les malades doivent pouvoir marcher el sortir dans la
cour, y trouver des jeux variés qui rompront la monotonie de
leur existence. Une salle de leclure ou bibliothéque est égale-
ment necessaire. Des livres seraient déliveés aux hommes cou-
chés qui ne peuvent s'y rendre, conlre une garantie qui les
empéchera de les dilacérer ou de les maeuler,

i les troupes européennes sont cantonnées sur les hauleurs,
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on devra construire les hopitaux dans le voisinage des camps.
de préservation, de manitre A éviter le transport des malades
a grande distance.

Infirmeries- Ambulances. — Les formations sanilaires se
divisent en grands hépitaux et infirmeries-ambulanecs. Nous
venons d'esquisser trés sommairement le mode de fonctionne-
ment des grands hopitaux. Les infirmeries-ambulances sont des
hiopitaux simplifiés par la substitution partielle des infirmeries
régimentaires 4 la comptabilité ordinaire des hdpitaux mili-
taires. Le régime alimentaire est celui des infirmeries de gar-
nison. Elles remplissent une lacune entre l'infirmerie et 'hd-
pital. Les malades y trouvent plus de confortable que dans une
infirmerie de poste, un matériel pharmaceutique et médical
plus complet, un régime alimentaire suffisant*.

Le personnel se compose d’un médecin, d’un ou de plusieurs
infirmiers européens, ainsi que d'infirmiers on d’auxiliaires
indigénes. Ces formations économiques rendent les plus grands
services dans les postes militaires. Elles permettent de donner
des soins sur place & des malades qui n'auraient pas pu étre.
conservés dans l'infirmerie du poste et qu'on aurait été dans
la nécessité d'évacuer.

Elles fonetionnent depuis de longues années au Sénégal, au
Soudan et en Indo-Chine. Elles ont été installées an Tonkin
avec quelques modifications de détail dans la comptabilité et
dans 'exécution du service, Ces formations sont bonnes & con-

V& Le systéme des infirmerics-ambalances & l'avantage de metire entre les
mains du médecin lous les moyens d'assurer aux malades un irsitement el un
bicn-itre se rapprochant sensiblement de ce qu'ils trouveraient dans les hipitans.
Comme le médecin dispose de V'argent de l'inlirmeric-ambulance su méme titre
fue lo eapitaine dispose du boni de la compagnie, il peul acheter pour scs malades
boul co qu'il juge utile.

# Il pent encore, si 1'élal du boni prospire, améliorer Uinstallation hospitalidre
en matériel ef méme en locaux.

« Jugeant de loin on a, en France, critiqué celle dispersion des ressources
bospitaliéres et préconisé leur coneentralion dans les grands contres, sur lesquels
les malades pourrnient ftre dvacucs des différents postes.

o L gystéme de concentralion est illlprﬂlil.'lb|ﬂ, d'ahord & canse de la dilfficults
el de la lenteor des communications, cosuile i eouse de Uinvasion rapide et de la
marche aigud ot rapidement morlelle de In plupart des maladies endémiques de
cetle rigion. Les malades susceptibles d'dtre transportés seraient seuls @ profiter
du canforiable hospitalier tandis que les auires moins heureox, et cest le plus
Erand nombre, resteraient privés de tout. » [Des infirmeries-ambulances au Tonkin
par J.-N. Segelle, officier d'administration, adjoint de 17 classe, — Archives de
tddecine militaive |
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server ; mais il est nécessaire de leur attribuer des locaux con-
venables et d'une désinfection facile.

Des paillottes ou des baraques en bois sans plancher et sans
plafond ne sont pas suffisantes, a I'état normal, pour recevoir
des malades. ;

Postes. — Dans les postes dépourvus d'infirmeries-ambu-
lances, les malades sont traités dans l'infirmerie du poste.
Elle est comprise dans I'enceinte du poste. En général, elle est
sans confortable comme le reste du casernement ; une baraque,
une paillotte, une petite pagode & moitié pourrie, une hutte
faite d'écorce de miaouli et couverte de chaume, tels sont les
abris sous lesquels sont les malades. Ces improvisations sont
éternelles; un local plus confortable doit donc étre réservé dé-
sormais et préva dans la construction des postes. Il faut I'in-
staller dans des conditions hygiéniques convenables.

Ces postes sont trés nombreux. Tous ne sont pas pourvus de
médecins, étant occupés pour la plupart par des garnisons de
trente a4 quarante hommes au plus, composées d'indigénes. Le
nombre des médecins détachés dans les petils postes pourra
étre diminué quand on aura des infirmiers bien dressés, ca-
pables de donner les premiers soins. Sur les navires ayant
moins de quarante hommes, il n'y a pas de médecins; un infir-
mier est chargé du service.

Sanatoria. — Les convalescents, les hommes atteints de
fievre rebelle, d’anémie, d’affections diverses n'exigeant pas le
renvoi immédiat et laissant espérer un prochain rétablissement
dans la colonie, sont évacués pendant quelque temps de I'hd-
pital principal sur les sanatoria. En cas d'épidémie, toutes les
troupes et tous les malades sans exceplion sont dirigés sur les
sanatoria, Trois colonies seulement, et non les plus malsaines,
sont dotées de ces refuges et y possédent des hopitaux.

La Guadeloupe a le Camp-Jacob dont I'hdpital peut contenir
130 lits. Les casernes d’artillerie et d'infanterie peuvent loger
environ 700 hommes. C'est le seul établissement complet de ce
genre que nous possédions. Malgré ses imperfections, il repré-
sente exactement le systéme de concenlration des troupes eu-
ropéennes sur les hauteurs salubres que nous voudrions voir
appliquer en prineipe et en fait A toutés les colonies. Les ma-
lades sont évacués par un omnibus spécial trois fois par se-
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maine de Ihapital de la Basse-Terre sur I'hépital du Camp-
Jacob*.

La Réunion posséde, dans ses montagnes, 4 1000 métres de
hauteur, un petit hopital thermal et de convalescents, pouvant
recevoir environ 80 malades. Une source d’eau thermale,
bicarbonalée sodique, vient sourdre tout prés de I'hopital. Cest
le sanalorium ot les habitants de Maurice, de la Réunion et de
Madagascar viennent rétablir leur santé. Les militaires de
toutes armes, des garnisons de Diégo et de Saint-Denis y sont
expédiés en convalescence avant de recourir a l'extréme res-
source du rapatriement. lls y font en moyenne un séjour d'un
mois avant de reprendre leur service s'ils sont guéris ou d’étre
dirigés sur France en cas contraire.

La Martinique a le camp de Balata & 438 métres, qui, malgré
I'élat précaire de ses constructions, a rendu de grands services
aux troupes en temps d’épidémie. Mais rien n'y a été fait pour
transformer les baraquements provisoires en un établissement
définitif et confortable.

Au Tonkin, I'hdpital de Quang-Yen passe pour étre un sana-
torium. Les malades convalescents y sont évacués avant de re-
Joindre leur corps. Malgré ses faibles proportions et i cause de
son voisinage de la mer, cet hopital a rendu déja de notables
services. Mais il est insuffisant & bien des titres.

Les sanatoria sont des établissements indispensables dans
toutes les colonies, mais principalement dans celles qui sont
malsaines. Placés sur les hauteurs et bénéficiant de toutes les
immunités qu'elles donnent, ils offrent aux convalescents et i
certains malades les moyens de rétablir leur santé sans quitter
la colonie. Ils réunissent ainsi I'avantage d'un secours immeé-
diat a celui d'une dépense moindre.

On leur a adressé le reproche d’engendrer d'autres états
pathologiques dus & 'humidité et au refroidissement de I'atmo-
sphére. Le reproche est en effet mérité; mais nous avons vu
ce qu'il faut penser des causes qui font naitre ces maladies. Il
faut adresser le reproche aux habitations, aux établissements
plutdt qu’au climat des altitudes. Pourrait-il en étre autrement
dans ces logements édifiés le plus souvent & la hite avec un
mépris absolu des régles les plus élémentaires de I'hygiéne. 1l

* Yoir an chapitre ix (Notices hygiéniques sur chaque colonie] des détails sur la

climatologie du Camp-Jacob.
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nous a été donné de voir construire au Matouba (Guadeloupe)
les baraquements qui devaient abriter les troupes évacuées de
la Basse-Terre oil régnait la fievre jaune. Il était difficile de
réunir un ensemble de conditions aussi déplorables.

Les haraques de Saint-Frangois (La Réunion) sont dans unc
siluation aussi défavorable, bien qu’entretenues a grands frais,
et la fibvre typhoide. y sévit chague année.

A Balata et au Trianon (la Martinique), la fiévre typhoide ne
s'est montrée que 13 od I'encombrement existait; quand I'en-
combrement cessait la fievre typhoide disparaissait®.

Ce sont les installations qu'il faut incriminer et non les
hautenrs, Le D" Merveilleux nous dit, en termes précis, com-
ment on se mettra en garde contre 'humidité et 'encombre-
ment pour ce qui concerne la Martinique: « Aun lien de grandes
cases logeant de 100 4 150 hommes, on devrait se contenter
de constructions légéres en bois* (?) dont le plancher serait
i 30 centimétres au-dessus du sol; ne recevant que 20 lits
avec véranda servant de salle & manger et occupant la fagade
tournée au vent. Les cases seraient orientées de facon a per-
mettre 'entrée des rayons solaires par les ouvertures; autre-
ment dit les facades regarderaient a I'est et & I'onest. » Ces
batiments ne doivent pas étre élevés i la hite pour éire aban-
donnés ensuite et étre réédifiés quand le danger reparait. Il
faut des élablissements permanenis, toujovrs habités et, par
suite, toujours entretenus en bon état. La dépense sera
moindre. Grice i des améliorations successives, on augmen-
tera chaque année le bien-étre des malades qui viennent s’y
réfugier. C'est parce qu'on ne songe & créer ces refuges qu'an
moment du danger, qu'on n'édifie jamais que des établisse-
ments incomplets sans valeur hygiénigue, détruisant méme par
leurs détestables conditions les bons effets du climat que 1'on
vient y chercher. On dit alors avec une bonne foi apparente :
« Les hauteurs offrent des dangers! » Ce malentendu et eette
confusion que des faits incomplétement observés el mal inter-
prétés ont pu entretenir dans le public, il faut les dissiper. 1l
faat qu'on sache bien, au contraire, que c’est sur les hauteurs
seulement qu’est le salut des colonies européennes. Mais que

! Epidémie de fitvre jaune & Fort-de-France, par le [r F. G. Merveilleuz. —
Archives de médecine navale.
1 G. Merveilleus, loc. eif.
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li encore on imile les Anglais; qu'on nous fasse de bonnes
habitations, confortables, permanentes et non des abris provi-
soires laissant passer le vent et la pluie. « 1l serait déplorable,
disait le D* Dauvin, une Tois le danger passé, de voir tant de
travaux que le suceés a légilimés, abandonnés & 'injure du
‘temps, quidans quelquesannées. .. feraient la solitudeet la prairie
la ot la main de 'homme, au prix de pénibles eflorts, avait
eréé contre la maladie... un abri presque certain.... Ces canton-
nements n'ont pas leur raison d'étre seulement en temps
d’épidémie ; pendant les grandes chaleurs, dans la saison d’hi-
vernage, les troupes doivent fuir le littoral et vivre sur les
hauteurs'. »

Le médecin en chef Langellier disait de son cté : « Mainte-
nant que I'épidémie vient de démontrer la nécessité d’un camp
de préservation et qu'on sait comment combattre I'encombre-
mant et 'humidité, il faudrait le créer et n'en crder qu'un
seul. Ce camp permanent de préservalions deviendrail, par
le seul fait de son existence, un lieu de convalescence pour
la colonie européenne de la Martinique. »

C'est le desideratum capilal de I'hygiéne des troupes colo-
niales : 1° camp de préservation, type Camp-Jacob, ou les
troupes européennes sont cantonnées en permanence pendant
toute I'année et toujours; 2° sanatoria (type Salazie) pour les
colonies malsaines,

Ces deux formations font-elles double emploi? nullement.
Les camps de préservation formés a la Guadeloupe, Martinique,
Nouvelle-Calédonie, La Réunion, suffiront & tous les besoins,
car Jes hommes maintenus sur les hauteurs pendant toute la
durée de leur séjour ne seront plus éprouvés par I'anémie ou
les maladies endémiques et épidémiques. Mais pour les pays
plus insalubres ou dépourvus de hauteurs suflisantes pour y
élablir des camps de préservation assez vastes pour recevoir la
totalité des garnisons européennes (tels que le Soudan, la
Guyane, la Cochinchine), les sanatoria sont nécessaires. On y
établirait des pavillons destinés aux troupes qui viendraient
par fractions s’y reposer, et un hdpital pour les convalescents
ou les malades qui ne peuvent se rélablir dans les terres
basses. ¥

* Rapport de 1881 par le D¢ Dauvin, médecin de 47 classe, cité par M. G. Mer
vei llenx, loc. eit. i ;
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Une infirmerie-ambulance, avee ses rouages simples, pourrait
suffire. Ainsi les camps de préservation auraient surtout un
role prophylactique. Les sanatoria jouent, au contraire, un
role curatif. Ils sont appelés a réparer et non & prévenir les
dégats produits par le climat.

Dans quelques colonies telles que le Tonkin ou la Réunion,
qui possédent des plateaux ou montagnes & grandes altitudes
ot des sources thermales, un sanatorium pourra étre constitué
dans le but de suppléer a I'insullisance de la prophylaxie qu'on
trouverait dans les camps de préservation. Situés & une plus
grande altitude, ou surle bord de la mer, jouissant d'un climat
plus frais, loin des grandes agglomérations, ils compléteraient
heureusement le systéme de défense contre le climat que nous
voudrions voir élever méthodiquement dans toutes nos colo-
nies.

Les lieux indiqués pour ces sanatoria sont I'llet-la-Mére pour
la Guyane, Thiés pour le Sénégal, Kita ou la Laoussa (entre
Badumbé et Bafoulabé) pour le Soudan, le cap Saint-Jacques
pour la Cochinchine, les hauteurs de la Cac-Ba, les montagnes
de Quang-Yen ou de Cay-Tram, au sud de Chu, ou le massif du
Bavi ou encore Do-Son au Tonkin.

Il est inutile de répéter ici tous les avantages de ce sysleme.
Les montagnes sont des individus géographiques modifiant de
mille maniéres les climats et tous les phénoménes vilaux des
régions environnantes par le seul fait de leur position au mi-
lieu des plaines (Jousset, Reclus).

L’anémie, la cachexie palustre, les dyspepsies, les conva-
lescences en général sont améliorées par le séjour sur les hau-
teurs. « La joie profonde que l'on éprouve a gravir les hauts
sommets, la volupté physique de respirer un air frais et vif qui
n'est point vicié par les impures émanations des plaines, agis-
sent sur ces états. Les convalescents se sentent comme renou-
velés en godlant & cetle atmosphére de vie; a mesure qu'ils
g'élévent I'air devient plus léger, ils aspirent a longs traits pour
remplir leurs poumons, la poitrine se gonfle, les muscles se
tendent, la gaité entre dans I'ame (Reclus, Jousset). »

Les affections qui ne peuvent pas étre traitées sur les hau-
teurs sont les rhumatismes, les névralgies, les phthisies, les
diarrhées, les dysenteries, ete....

Durée du séjour colonial. — Ces lieux de convalescence,
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camps de préservations et sanatoria ne remplacent jamais ['air
de In mére patrie ; M. Rochard I'a dit il y a longtemps. La mor-
talité, en dehors des épidémies, va croissant & mesure que le
séjour se prolonge. « C'est une observation qui a été faite sur
les troupes dans les colonies anglaises comme dans les notres.
Elle a conduit chez nous le Département de la marine i réduire
notablement le temps de service de nos soldats dans les colo-
nics malsaines.... Dans les pays chauds, mais salubres, le
séjour peut se prolonger beaucoup plus longtemps; cependant
les forces s’épuisent peu & peu el I'Européen, qui se faisait
remarquer d son arrivée par son activité, son ardeur au travail,
son insouciance pour la fatigue et le soleil, voit peu i peu sa
vigueur décliner, son teint pilir, ses forces décroitre.... »

Le rapatriement s’impose pour prévenir les désordres qui
vont suivre.

La durée du service colonial avait é1é fixée ainsi qu'il suit
Jusqu'aux premiers mois de I'année 1891 :

‘ Obck (décision du 28 juillet 1886),
U o e, pii Hant-Sendgal.
NE-ANNES 48 WJONF, =00 | Gabon [décret du 25 aodt 1880},
i Porto-Nove (5 juin 1889).
Indo-Chine (3 décembre 1802).
- &y Séndgal (5 déeembre 1892).
Deux anndes de séjour. . . | gyoane (30 juillet 1881),
Réunion-Diégo (17 avril 1880).
Martinique.
! Guadeloupe. d
Trois années de séjour , . . Nouvelle-Calédonie.
Taili.
Tananarive.

Une décision ministérielle récente’, prise dans les premiers
mois de 1891 a augmenté, la durée du séjour dans les colonies
en la portant @ quatre années pour les colonies dites saines; 4
trois années dans les colonies du second groupe.

i ¢ Aux termes d'un arrété ministéeiel en date du T aveil 1801, les détache-
ments de militaires des troupes de la marine & envoyer aux colonies sont formdés
Iy mayen :

1= Des rengages;

2* Des engagés volontaires pour quatre of cing ans;

30 A défaut des trois catégories ci-dessus, des engagés volontaires de trois ans
ou enfin des appelés, les uns et les autres désignés d'olfice,

Chacune de ces quatre catégories de mililnires est portée i un contrdle spécial.

o Les rengagés font quatre ans dans les colonies de la Marlinique, Guadeloupe,
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Cette décision prise comme conséquence de I'envoi exelusif
dans les colonivs de soldats rengagés ou engagés volontaires a
des avanlages certains pour |'économie des deniers publics.
Est-elle sans danger pour la santé des hommes?

Les soldats anglais enservice dans les Indes demeurent pen-
dant 8 années consécutives dans celte colonie. Les secrétaires
d’Etat dela guerre et des Indes sont toujours libres d'autoriser i
un moment les hommes en garnison dans les Indes a prolonger
jusqu'a une période maximum de 12 ans la durée de leurs ser-
vices dans 'armée aclive. « Les délais prolongés du séjour
pourraient faire naitre @ priori de graves appréhensions sur la
santé des Iroupes exposées si longtemps aux fatigues d'un
climat malsain, si I'on ne savait pas que des conditions maté-
rielles poussées jusqu'au luxe (salubkité des habitations,
vari¢lé et abondance de I'alimentation, confort et hygiéne des
vétements), un service trés doux, une solde élevée, des congés
fréquents, des évacuations trés larges, etc., concourent i doter
I'armée anglaise des Indes d'un élal sanilaire qui, en dépit de
I'impaludisme, du choléra et méme d'excés indéniables, a
chaque année de moins en moins 4 envier la métropole. »

(Etat sanitaire de I'armée anglaise en 1884-1885, par Lon-
guet, médecin-major. — Archives de médecine militaire.)

Si des conditions semblables sont faites aux troupes colo-
niales francaises, leur élat sanitaire n'aura pas i soulfrir de la
prolongation du séjour. Il ne suffira pas d’avoir des bataillons
formés de vieux soldats, il faudra les placer dans une situation

In Béunion, Nouvelle-Calédomie, Tahiti, Tananarive; frois ans en Indo-Chine,
Sénégal, Guyane, Diégo-Suarez.

4 Cette periode est d'un an senlement pour le Haut-Sénégal et les Etablissements
frangais du Bénin.

€ Les engagés volontaires pour quatre et cing ans font un an de moing dans les
deux premiers groupes colonianx. s font uwn an su Sénégal et ou Bénin.

« La période de service colonial pour les engagés volontaires de trois ans et pour
les jeunes soldats de ln classe est fivée & deux ans dans les deux premiers g-ronpes
el un an au Séndgal et an Bénin.

a La période réglementaire du séjour eolonial st eonsidérie comme terminde.
lorsque les hommes de troupe rentrés par anticipation pour cause de santé ou de
service ool accompli plus de la moitié de leur période.

« Tout homme de troupe rentré en France eomme malade ou convaleseent avant
d'avoir séjournd au moins un an oulre-mer peut étre renvoyé aux colonies si les
besoins du service 1'nxigent. Il doit tontefois &re préalablement visilé & son corpé
par le médecin-major.

« L'arrdté ministériel duo 22 février 1889 |modifié) réglant le tour de servict
eolonial des hommes de troupes de marine est abrogd. »
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hygiénique trés bonne pour qu'ils puissent résister pendant
plusieurs années aux influences climatologiques et aux agents
pathogénes.

A quelle époque de I'année doit-on opérer le rapatriement ?
Cette question est connexe de celle de la date d’envoi des
troupes aux colonies. La date d'arrivée de la relive entraine la
date de rapatriement, Il n'est pas question ici, bien entendu,
des rapatriements pour cause de maladie, c’est-a-dire des fails
i'urgence.

Par conséquent, le rapatriement des troupes ayant terminé
leur temps de séjour aura lieu du 1*" décembre au 1** mai
pour les colonies situées au nord de I'Equateur, du 1*° mai au
1" novembre pour les colonies situées au sud, — Dans l'in-
tervalle, dans les colonies malsaines, le conseil de santé doil
s¢ montrer trés large pour les renvois en convalescence en
France. Il fait profiter de sa sollicitude les militaires qui,
ayant passé un ou plusieurs hivernages dans la colonie et pré-
sentés par le chef de corps, paraitront se trouver dans de mau-
vaises conditions pour supporter une nouvelle saison chaude.

Cette mesure bienveillante ne peut étre appliquée qu'au-
tant qu’il n'en résulte aucun inconvénient pour le service....
{Décision ministérielle du 22 janvier 1889, relative a la reléve
des troupes an Sénégal )

Les rapatriements des malades ont lien toute 'année. Ils doi-
venl étre opérés lorsque, par sa nature ou sa gravité, la
maladie ne laisse pas de chances séricuses de guérison dans la
colonie. 1l est bon cependant de ne pas atlendre que la situa-
tion du malade soit trop grave pour qu'il puisse supporter la
traversée de retour, Il faul éviter d'embarquer sur le transport
chargé du rapatriement des malades qui ont loutes les chances
de succomber en route. L'encombrement inévitable & bord, les
mouvements du navire, le couchage plus défectuenx, ete., tout
concourl & accélérer la fin de ces hommes trop gravement ma-
lades, que, dans une pensée d'humanité, le médecin a voulu
faire bénéficier de la derniére chancede salut : la joie de se mettre
en route pour revoir la mére patrie, le plaisiv qu'il éprouve
i quilter le pays ou il est tomhé malade peuvent donner &
¢ moribond une lueur d'espoir au début du voyage, mais en-
suite les mauvaises influences reprennent le dessus, le voyage
s'allonge, la France est encore loin, la désespérance s'empare
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de lui et il meurt au milieu de ses camarades, démoralisés
par ce spectacle. Le rapatriement doit étre opéré quand il offre
enicore de sérieuses chances de guérison au malade.

Il est ordonné par le Gouverneur sur la proposition du Con-
seil de santé *.

! Nous reproduisons & celle place les principaux articles de l'arrété du 3 juil-
let 4889 pris par le Gouverneur géndral de I'Indo-Chine qui fize les conditions
dans lesquelles sont délivrés les congés de convalescence. Ces dispositions sont
ientiques dans toutes les colonies :

a AnticLe presmier. — [ existe deux sortes de congés de convalescence, le nungé
u® 1 et lo congé o= 2.

a. Anr. 2. — Le congd est dit n* 1 quand la mdladie constatée par la Com-
mission de rapatriement est la cause délerminante de la rentrée en France ; il est
déliveé par la Commission de rapatricment aprés la présentation du malade par le
médecin chel de I'hdpital, quand le malade est hospitalisé, par le médecin des
troupes on du service civil quand le malade est traité & la chambree, Dans ee der-
pier cag, le malade ne peat étre présenté i la Commission que muni de 1'aulori-
sation de son chel de corps ou de service.

@ Anr. 3. — Le congé ne 1 signd par tous les bres de la Commission est
visé et approuvé par le Gouverneur général. ...

o Ant. 4. — ... Quand la Commission de santé estime que le malade hospi-
talisé ou non doit dire rapatrié par la voie des paquebots, qu'il s'agisse d'un
malade sppartenant aux services civils ou aux serviees militaires, le congé porie La
mention : par les voies rapides. 1l est finé el approuvé dans tous ces cas par
lautorité civile.

« Ant. b, — Le service de santé adresse & l'autorité civile la demande de
passage & bord des paquebots pour les porteurs du congé n* 1.

e Ant. 6. — L'embarquement soil sur les transports el aflrélés, soil sur los
paquebols, est assuré par les soins du service administratil pour loul convalescent
hospitalisé su moment du départ; par les soins du corps augquel appartient le
convaleseent dans le cas de non-hospitalisation.

a Anr. 7. — Le convalescent, en possession d'un congé v 1, prend la place
que lui attribue son grade on son assimilation sur les transporis et affrélds, avant
tout aulre rapatriable.

o Anr. 8, — Congé n* 2. — Sous eo titre on entend un certilicat de visite
destiné & faciliter & son détenteur I'obtention d'un congé de convalescence & sa
rentrée en France. I est aceordé aux officiers et soldats, fonctionnaires et employés
civils rapatriés pour toule sutre couse que celle de maladie, c'est-i-dire fin de
séjour, congd administralil, nominations, ete., et sor la présentation du médecin
des troupes ou des médecins des services civils. Il est signé seulement par les
membres de la Commission. Cesl une pitee exclusivement médieale, elle ne donne
droit, en cas d'insuffisance de place, & aucune priorité su point de vue de l'em-
barquement & bord des transports ou aflrétés.

« Anr. 9, — Toutelois, dans les conditions de renlrée énumdérdes ci-dessas,
si l'urgence du départ était reconnue par la Commission de santé, il serait déliveé
au rapetriable un congé n* 1 qui ferait priorité et assurerait son départ par les
voies ordinaires ou rapides suivant lopportunité. . . . . . . . . . . . . ..

% m o m om @ % % ® ®F ™ om oA omoEomoE E T o ow w L T TR T T T TR T o

Signé : Prguer.
Par le Gouverneur génédral ;
Le médecin en chel de la marine,
chel du serviee de santé en Annam et au Tonkin,
Fuiogount.
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Le transport des malades de I'hdpital au point d'embarque-
ment est assuré par les soins du service administratil sur la
proposition de la Commission de rapatriement qui l'inserit sur
les certificats.

Lorsque des circonstances spéciales obligent les autorités
médicales & embarquer de suite sur les baliments rentrant en
France des malades que leur état ne permet pas de diriger sur
le chel-lieu pour passer au Conseil de santé, le médecin chefl
de I'hopital peut étre autorisé par le meédecin en chef de la
colonic & agir par délégation du Conseil et & visiler les con-
valescents *.

Equipement des rapatriés. — Avant leur embarquement
les rapatriés regoivent gratuitement (au Tonkin) 1 kilogramme
de savon et 500 grammes de tabac par homme, qui sont impu-
lés soit aux ordinaires du corps dans le cas de voyage en déta-
chement, soit au service des subsistances pour les isolés.

Leur habillement est assuré soit par le dépot d'isolés, soit
par I'hopital, soit par le corps. Il consiste dans :

Un bourgeron ; — une capote; — une vareuse molleton ; — un pantalon
de flanelle; — une ceinture de laine; — une ceinture de flanelle; — un
gilet de flanelle; — un képi; — un casque; — deux paires de chaussures;
— deux pantalons de treillis; — deux calegons; — deux chemises; — deux
mouchoirs; — un quart; — une trousse; — un petil bidon et sa courroie;
— une collection d'effets de petite monture; — un havresac ou un sac de
distribution pour cavaliers on libérés,

(es effels doivent étre hors de service d'aprés la preseription
de 1887,

Il est nécessaire d’ajouter & cette lisle un veston de flanelle,
un pantalon de drap et deux veslons de toile. Les effets hors
de service délivrés aux rapatriés leur donnent un aspect dégue-
nillé, pen flatteur pour notre amour-propre national dans les
reliches de la route, humiliant pour le soldat; portés par des
hommes amaigris, fatigués, ils donnent aux populations des
ports et aux troupes qui y tiennent garnison la plus défavo-
rable idée de la colonie qui les renvoie.

Désinfection avant le départ. — Avant le départ de la
colonie les rapatriés valides doivent se soumettre i des soins

® Lettre du sous-seerétaive d'Etat & M. lo Gouverneur général notiliant le déeret
du 7 janvier 1800, 22 janvier 1800
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de propreté plus rigoureux encore que les soins journaliers.
Ils prendront la veille de 'embarquement un hain de propreté
a la caserne ou a I'hdpital qui les expédie. Tous les linges
seront soigneusement lavés, tous les effets d’habillement et
linges désinfectés par les moyens dont on disposera.

Pendant ce temps le navire qui doit les transporter procé-
dera & une désinfection générale par les injeclions de vapeur
d’eau surchauffée, suivie de fumigations sulfureuses (procédé
Raoul), & la peinture et au blanchissage de tous les locaux, au
blanchissage de tous les linges. Dans les pays en proie a une
épidémie cholérique oun amarile, il sera prudent, avant d'em-
barquer les rapatriés, de les isoler pendant une semaine, de
les soumetire i proprement parler i une quarantaine préalable
aprés avoir éliminé les hommes présentant des symplomes sus-
pects. Nous avons décrit longuement les conditions hygiéniques
que les soldats passagers trouvent & bord des transporls et
affrétés ou paquebots. Un service médical trés complet fonc-
tionne & bord des transports et affrétés. Il assure aux malades
tous les soins désirables et compatibles avec les ressources qui
sont mises a la disposition du corps de santé.

Il faut prémunir les hommes contre les dangers que peuvenl
présenter les moindres excés, les plus petites imprudences
commises i bord ou dans les reldches.

Ceux qui reviennent en Europe par la mer Rouge du mois
de novembre au mois de février seront surpris a I'approche du
golfe de Suez par un changement brusque de température di
a4 des venls du nord trés frais qui font tomber en une nuit le ther-
mométre de 20 degrés, Les chefs, instruits de ces éventualités,
prescriront un changement de tenue opportun. En hiver, aux
approches de 'Europe, on fera prendre la tenue de dreap avec
capote, on délendra aux rapatriés de dormir sur le pont ou
dans les parties du navire non fermées.

Les hommes devront connaitre ecelte particularité des mala-
dies endémiques des pays chauds qui font trés souvent un retour
offensil & Parrivée en Furope et quelquefois méme apparais-
sent pour la premiére fois. Les excés de tout genre, les im-
prudences, les plus insignifiantes en apparence, favorisent ces
accidents redoutubles,

Les troupes rapatriées en hiver seront mises en garnison dans
le midi de la France, a I'exception de ceux qui sont porteurs
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d'un congé. Les convalescents d'affections du tube digestif au-
ront intérél i passer les mois froids dans le midi de la France
ou en Algérie, dans des garnisons ou hdpitaux de convales-
cence.

Les malades provenant de I'lndo-Chine, de Madagasear, de
la Réunion, de la Nouvelle-Calédonie, d'Obok, sunt regus i
Toulon, & I'hopital Saint-Mandrier, & I'hopital militaire de
Marseille oti & celui d’Alger.

L’hapital de Saint-Mandrier, & Toulon, est merveilleusement
situé pour recevoir les malades provenant de nes possessions
d"outre-mer ; construit sur une presqu’ile, loin de la ville, &
I'entrée de la rade, il est tout désigné pour étre le dépot prin-
I}:ipal des malades el convalescenls des troupes coloniales dans
e Midi.

DEUXIEME PARTIE

SERVICE DE SANTE EN CAMPAGNE

Les eampagnes de guerre faites aux colonies fournissent
une mortalité par maladies bien supérieure i celle qui est due
au feu. C'est la maladie qui est le principal ennemi & vainere.
L’organisation du service de santé d'un corps expédilionnaire
colonial, en prévision de ces dangers, doit élre aussi soignée
el aussi compléle que possible pour donner au commandement
les moyens de conserver ses effectifs pour préserver I'nrmeée
des fléaux qui la menacent, pour assurer la distribution des
soins immédiats et I'évacuation des malades.

Une bonne organisation sanitaire est un des principaux élé-
ments du succes dans ces campagnes.

Tout doit étre prévu dans les moindres détails; il ne faut
rien laisser a l'improvisation, il faul dépenser I'argent sans
compler pour sauver le plus d'existences possible.

Nous ne voulons pas faire un rapprochement trop doulou-
reux entre l'organisation sanitaire de nos expéditions colo-
niales et celle des expéditions dirigées par les Anglais. Ici la
prevoyance la plus éclairée a doté les colonnes d'un matériel
perfectionné et d’un personnel complet; rien n'a été ménagé
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pour assurer les soins immédiats, les moyens de transport,
vivres, objets de pansement de toutes sortes, moyens de loco-
motion rapides, navires confortables et nombreux, tout est
réuni i I'avance. Si on lit les relations des campagnes d'Abys-
ginie, des Ashantis, du Soudan, on reste plein d'admiration
devant cette sollicitude qui ne néglige aucun détail et prévoit
toutes les éventualités. Quand les troupes débarquent ou que
la colonne se met en marche, lous les services sont outillés,
abondamment pourvus et préts & fonctionner’.

M. le professeur Robert, dans son Trailé des mancuvres
d'ambulances, nous donne quelques détails sur le service de
santé des colonnes expéditionnaires du Tonkin. Il dit & ce
sujet : « L'histoive médiecale du Tonkin est & peine ébauchée,
les statistiques ne sont méme pas publiées ; ce que nous pouvons
savoir de 'organisation du service de santé est bien incomplet.
Aussi nous est-il bien difficile de donner un apergu exact des
mesures qui seront prises pour l'avenir pour assurer le ser-
vice des colonnes appelées & réprimer les insurrections dans
I'extréme Orient® ».

Nous n'avons ni les moyens, ni la prétention d’indiquer &
cetle place une organisation que l'éminent professeur du Val-
de-Grice n'a pas eru pouvoir fixer, faute de documents suffi-

! Lexpédilion du Souakim a été faile par une colonne de 7235 hommes. Elle a
duré du 1** mars au 14 mai 1885, Avant le commencement de I'expédition, le
directeur général Crawford envoie des instruetions hygiéniques eontenant un exposé
climatologique, les moyens pratiques de vérifier 1'état de I'eau, les dispositions &
prendre dans les camps pour les latrines et toute autre canse d'infection ; les moyens
de préservation contre les maladies endémiques.

Le personnel médical est considérable ot aussi bien que celle des Ashantis, cette
campagne et celle de Fannie précédente pouvaient s'appeler une campagne de méde-
cins. La troupe da santé est représentée par un grand nombre d'infirmiers et de
brancardiers. Une compagnic de brapcardiers est chargée des voilures d'ambu=-
lance, une autre compagnie est chargée des cacolets et lititres, Des porteurs indiens
leur sont adjoints pour les suppléer,

4 hipitaux de campagne de 100 lits chacun, 1 hilpital sédentaire de 200 lits,
1 hipital base et 2 navires-hipitaux assurent Phospitalisation de tous les malades
et leur évacuation.

Les moyens e iransport sont des cacolets ou litiéres portés par des chameaux,
des dhoolies et 100 lushai-dandies, avee 500 porteurs indiens, an besoin les hamnes
de la marine.

Des aliments lgers, des conserves, des fruils en abondance sont dans les maga-
sins du service des vivres,

Denx hatenux fabriquent de la glace en abondanee. Deux appareils distillatoires
font 150 tonnes d'cau chacun par jour.

Résullats : mortalité égale i celle du Royaume-Uni.

¥ Traitd des manwuvres d'ambulance. — A. Nobert, p. 569,
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sants. Mais il nous parait qu'il peut étre utile de connaitre
parmi les mesures qui ont été prises, celles qui ont donné les
meilleurs résultats. Ces mesures varient évidemment suivant
les pays ot l'on opére, et 'organisation qui peut rendre de
bons services au Tonkin ne saurait s'appliquer exaclement i
une expédition au Dahomey, par exemple.

Dans chaque pays, suivant sa configuration, ses voies de
communication, snivant les ressources en porteurs ou en bétes
de somme, suivant le elimat, il faudra varier I'organisation des
services. Mais, soul quelques délails, le matériel sera & peu
prés le méme partout. Nous allons passer en revue trés suc-
cinclement les piéces principales du matériel ulilisable dans
les campagnes coloniales.

Le service sanitaire en campagne comprend, en Europe, le
service de I'avant ou de premiére ligne et celui de l'arriére.

a. Service de I'avant; il compte trois échelons :

i* Infirmeries régimentaires ou postes de secours;
2" Ambulances du corps d'armée (4 par corps d’armée) ;
3* Nopitaux de campagne (8 par corps d"armeée).
b. Service de I'arriére ; il comprend :
1° Hopitaux de campagne temporairement immobilisés ;

2°  — i destination spéciale;
5 —  permanents du pays occupé;
4 —  auxiliaires;

3° Dépots d'écloppés et de convalescents;
ti° Hopitaux d’évacuation;
® Infirmeries de gare et transports sur roule.

=]

Les conditions de lransport et les voies de communication
ne sont plus les mémes dans les pays d'outre-mer. Par suite,
les formations sanitaires et le matériel qu'elles comportent ne
sauraient leur étre exactement appliqués.

Il y a lieu de distinguer au point de vue sanitaire au moins
deux sortes d'opérations militaives coloniales. Dans un premier
cas, une expédition est faite dans un pays jusque-la inoceupé.
Cest une expédition de conquéte (Dahomey, Madagascar). Dans
le second, ¢’est une colonne dans un pays déja oceupé, une
opération semblable a celles qui se font dans le Sud algérien,

au Soudan oun dans le Tonkin actuellement.
ancu, pe Mép, Nav, ET coLon. — Aodt 1805, LX — 10
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Dans le premier cas, les fonctions sanitaires & créer com-
porteront les services de I'avant el les services de I'arriére que
I'on peut appeler aussi le service de base. Dans le second cas,
les services de I'arriére sont représentés par les établissements
sanitaires, hipilaux ou infirmeries exislant déja dans le pays:
le serviee de l'avant el le service des évacualions sonl seuls
nécessaires,

Sans entrer dans les détails que ne comporte pas le cadre de
notre étude, examinons le matériel nécessaire a ces formations
de l'avant.

a. Matériel du service régimentaire, il comprend :

1° Le sac d’ambulance;

2° Les cantines médicales régimentaires

9 Les paniers de réserve des pansements ;

4" Divers objels portés en vrac qui conslituent, avee la paire de cantines
médicales el les panicrs de réserve, le chargement de la voiture médicale
régimentaire.

Les objets et substances qui composent cel approvisionne-
ment sont fixés par la nomenclature spéciale du 20 juin 1881
(A- Robert).

Les médecins doivent le maintenir an complet, en bon état
d’entretien, et faire la démonstration de cet approvisionne-
ment aux infirmiers. De ces objels, les sacs d'ambulance el les
canlines sont les seuls qui soient en usage dans les colonnes
expéditionnaires failes par les troupes de la marine'.

En raison de 'absence de routes carrossables et de la pé-
nurie des animaux de bit, ces objets seront portés le plus sou-
vent par des coolies. D'une maniére générale, le matériel Loul
entier sera porté & dos d’hommes, rarement par des mulets.
On devra, par conséquent, le fractionner en colis d'un poids
suffisamment faible.

1° Sac d'ambulance. — C'est le sac qui est employé en
temps de paix ou de gnerre par le médecin appelé i svivre une
troupe en mouvement. Nous empruntons sa deseription et I'é-
numération de son contenu au traité d’ambulance de M. l¢
professeur Robert.

« (e sac, dont les parois sont rigides, est fermé par un cou-
vercle en tole, d 'aide d'un touret mobile sur lequel est fix¢

* Au Toukin et au Dahomey chague bataillon avail un sac et une paire de can®
times,
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un cadenas; il est, de plus, recouvert d'une patelette en cuir,
doublée d'une poche de toile dans laquelle sont logées des at-
telles & fractures, » :

M. Robert fait & ce sac plusieurs reproches: d'abord la ré-
partition des substances est faile sans ordre pratique et certains
compartiments sont trop subdivisés. Le fond plat en bois blesse
les épaules du porte-sac. Enfin il n'est pas assez grand. Les
flacons enfouis dans un compartiment n'ont pas leur étiquette
visible; A ces justes reproches nous joindrons cette observation
que pour les soldats annamites, peu vigourcux et habitués i
porter des poids sur les épaules et non sur le dos, ce sac est un
peu lourd.

M. Robert propose de supprimer le fond en bois el de faire
le sac avec un simple cadre de bois; de transporter la caisse
de chirurgie dans une cantine ou de mettre tous les médicaments
dans une boite fermée au-dessus du sac. Cetle modification
allégerait le poids du sac et permeltrait de donner plus de place
au malériel de pansement.

NOMESCLATENE &

1* Dans la poche en foile, MNodificalions gu'vn pourrail ;
Attelle en bois pour fraetures dubicos, . . . . . 1 s e
. — d'avant-bras . ., |1
= artienlés pour fractures e jambe, 2

Auelles conjuguées en Gl de fer avee ruban, série

dedatbetles. . . .« ot e ans
2 Dans les cases, 2 écharpes . . . 200
Bandes roulées . o . . . ... . R pelit linge . . . 300
Grand Jinge i pansem.; 1 bandage do corpa. 0 465 | remplaci ) gaze phéniquée . 200
Petit = ordinpire . . . . . R0 | P RS o
Charpie comprimée en paquets de 100 gr. 0 300 colon an sublime 300
Cotam eoPdi 0" 4. , oio% ol v s s o 4o 0 200 ; {en paguets de 50 gr.
Boite d'instruments de ehirmrgie . . . . . = 23 Supprimé et trausportd dans les

caklines,
3 Compartimend inlermédiaire.

Agaric amadouvier . D0 dremapl, p. (s de soie gros et ins 10
e e . rine do Plorso. - &

Epﬁllgulm!am‘dinim ,,,,, s e DD

Tll:l‘;l‘nta d'antinwine et de potasse pulvirisé o e \ supprimec
(Emétique en paquets de 1 décigr.). . . . . 00 e Az
ﬂlt:ém]gd'muiuiln: {dans le poli anguent) . 0 080 b rempl. par vascling ""““1"""_‘*‘.’,
Bouchaons de liege (pelits, en réserve) . . . . n* 14

Pat & onguent avec couvenrcle visad . . . . . u* 1

Lampe & aleool (dans le gobelet), . . . . . .
Gobelet & patte mobile ot & couverele frmant

L LT A e A n 1
Aiguilles diverses dams um étui . . , . . . 06
Allumeties amorphas, boites de 30, . . . . n 1
R e R O A R A 0 0
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148 G. REYNAUD,
& Boite & compartiments fermant & lowrets.
...... 0*030 & remplacer par une solution de sel

Chioroforme. . .« . . .o« ool U0 de quinine’, . ... ... a0
Perchlorure de fer liquide b 50 degrés . . . 0 050
Alcoolé de camphre concented . . . . . . . 0 120 & rempl. par acide phén. pur. 30¢
Ether sulfarique aleoolisé. . . . . . . . . . o 050 - sublimé {en pag.
deZgr) . ., .10
Laudanum de Sydenham . . . . .. . . . . 0060 — lawdamum, . . . 5O
Flacon en varre blane (vide, en résorval, . . n* 4
Tire-bouchon artienld . . . . . . . . . .. [l |
Bosghan . L7 L e e e s o
Calomnll (. 2 0imliig A0y 10
| R 10
Filules d'apium de 0 gr. 02 cha-
BMOB &'y s w e 40 pilules.

Thornton Parker a imaginé un sac & pansement d'un faible
poids, formé d'une éloffe imperméable, disposé pour former un
rouleau qu'on porle en bandouliére sur V'épaule gauche, de
fagon & laisser le bras droit libre. Il est plus commode que le
havresac et plus leger'.

Le paquet de pansement individuel est aujourd’hui adopté
dans toutes les armées. Il a donné les résultals les plus fave-
rables dans la guerre Turco-Russe, en Bosnie et en Herzégovine,
dans la guerre d’Egypte (Crookshank). Son utilité dans les
pays chauds sera trés grande, car il permettra de suppléerala
pénurie d’approvisionnements dans laquelle on se trouve par-
fois par suite des difficultés de transport. Chaque homme porte
ainsi avec lui de quoi recevoir un premier pansement anlisep-
tique. On rencontrera probablement de grandes difficultés de
conservation.

Les paquets de pansements individuels ont étémis récemment
a 'essai dans I'armée de terre.

(A continuer.)
' Chlorhydrate de quinine basi- "{f:jqﬁ]‘ﬁr“ | "g.',;‘i 5
Solutions |  T0& <o aeoo WEow ) giitle, L L ... 1B
Acide chlorhydrique pur * 0 salution Chiochydrale basique de
=108, . ... quitiet, . . « .« .

1 gramme reaferme 50 cemtigrammoes ile chlorhydrate neutre; une seringue correspond
#0735 de sel ; — conservation indéfiuie.

¥ Sac pour les premiers secours nux blessés sur la champ de bataille. — Thornto®

Parker. — Roston medical and surgical Journal, 1888, — Traduit par Schneider, A™
ehives de midecine mililaive.

/
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CLINIQUE

OBSERVATIONS

Du Docleur MARTEL
MEBECIN DE DEUTIRWNE CLASSE DE LA MARINE

ukpEciN-uudon oE L'{nconstani.

I. — x¥stE SPERMATIQUE

L..., ouvrier méeanicien, 25 ans, se présenta & la visite le 16 février 1802
pour une tumeur scrotale, i droite. Le malade fait remonter I'apparition de
eette tmmeur 3 une chute i ealifourchon faite sur une barre de fer, an mois
de mars 1889, & Rochefort,

A I'hdpital maritime de cette ville on constate aprés I'accident la présence
d'une luméfaction siégeant au-dessus du leslicule droit, L... séjourne i
I'hépital pendant les mois de mars et d'avril, refuse une opération qui lui
est proposée, et est soigné par des applications de pommade mercurielle et
un suspensoir & demeure,

La tumeur existait lonjours, stationnaire, plus ou moins doulourense 3
I'oceasion de certains travaux de force, lorsque, en seplembre 1801, & Saigon,
un manche de martean de forge vint la contusionner; il en résulla vm
accroissement de volume de la tumeur et des douleurs presque permanentes
dons la région scrotale,

Sur ces entrefaites, L... embarque sur la canonnidre Aspic. Le médecin-
nisjor de ce bitiment 'envoie & I'hdpital de Shang-Hai (octobre 1801).

La tumeur était & ce moment de la grosseur d'un teslicule ordinaire,
lisse, sensible & la pression, translucide.

Une ponction évacuatrice faite & I'hdpital permet de diagnostiquer un
kyste spermatique; la tumenr g'affaisse complétement, et & ln fin du mois le
malade sort de I'hdpital,

Cest alors que je le vois pour la premidre fois. De la tuméfaction il ne reste
qu'un Jéger épaississement paraissant siéger enire le Lesticule et 1'apididyme,
el que I'on senl entre le pouce el Uindex en essayanl d'isoler le corps de
I'épididyme de la glande testiculaive. Cet épaississement passerait inapercu
si l'on n'élait prévenu de sa présence et si an ne le cherchail tris soigneu—
sement. La queve de I'épididyme, 'a téle de organe, le canal déférent pe
présentent rien d'anormal,

A sa sortie de I'hdpital, L... embarque sur I'Inconstant. Ge n'est qu'en
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février 1892 qu'il attire de nouveau mon attention sur sa tumeur serofale
récidivie,

Dans la station verticale & la simple inspection, la tumeur parait étre du
volumne d'une grosse noix, le testicule est i sa partie inférieure, Le profil
de la parai scrotale soulevé par la tumeur s'allaisse légérement au-dessous
d'elle, puis se renfle davanlage au niveau du lesticule ; la peau est d'aspect
norual, La palpation isole nettement le testicule, qui occupe la partie infié-
rieure et anlérieure du scrolum; — la tameur est tendue, rénitenle, irré-=
ductible ; — le cordon est silué en arritre d'elle, son anse de réflexion esl
absolument netle. Il ne parait y avoir ancune connexion enire le cordon el
Ia tumewr ; celle-ci arrive jusque sur la face supérieore de I'épidid]mn sans
englober. La pression détermine dans la tumeur la sensation testiculaire
caracléristique. Le malade est trés alfirmalil sur ce poinl : chacun des
deux testicules el la tumeur, pris isolément avec Jes précautions convenables,
délermine une sensalion idenliyue, et eela depuis le début de I"affection,

La tuméfaction est doulowreuse & la pression, soil qu'on l'exerce avee o
main, soil qu'il s'agisse d'un froissemenl enlre les cuisses et 'abdomen,
comme dans la flexion en avant; il y 2 alors des douleurs irradides du cdté
des lombes,

Ajoutons enfin que la tumeunr est translucide.

Le A7 février, une ponclion est faite, avec les précautions habituelles, au
moyen de I'aiguille-trocart la plus grosse de I'appareil Polain,

Issue en jet d'un liquide ressemblant & celni de 'hydrocéle simple, Comme
la sortie en est trés rapide el que le malade remue involontairement au
mitme moment, je ne puis en recueillic qu'une quantilé insignifiante, quel-
ques goulles seulement ,

L'aspect du liquide n'a rien qui doive surprendre ; on sail que vu sous
une faible épaisseur il parait limpide,

Je puis néanmoins pratiquer I'examen au microscope (ocul, 2, ohject. 6.
Nachet).

On rencontre une quantilé considérable de spermatozoides hien déve-
veloppés, intacts, immobiles, des cellules épithéliales plates, des cristans
ammoniaco-magnesiens caracléristiques !,

P'rés d'une heure s'est écoulée entre la sortie du liquide el son examen
sous le microscope (lempérature exiérieure + 19 degrés),

La pigiive est recouverle de collodion, un suspensoir garni de eolon
immobilise le serotum, et le malade est gardé au repos.

Le 19 février, aucune reaction. Testicule épididyme, cordon, sont netle-
ment pergus et diflérenciés, La poche aplatie, revenue sur elle-méme, s¢
traduit par un épaississement qui se perd sur I'épididyme au milieu de st
maoilié antérieure,

L... reprend son service,

Tajouterai & cette observation qu'au mois de seplembra 1892, lorsque jo
quittai I'Mmconstant, la tumeur avait repris le volume d'une pelite noix; un
mois el demi aprés la seconde ponction son existence était déja trés appré-
ciable,

' Les phosphates feraient défaut dans le liquide du kyste spermatique d'apris

de Diran; le sperme au contraire contienl une quantité considérable de phosphates
magnisiens (Reclus @ Traitd de chivurgie, . V),
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La relation qui précéde n'a en aucune fagon la prétention
de soulever les voiles que d'ingénieuses théories ont laissés
persister sur la pathogénie des kysles spermatiques. L'anatomie
seule pourra, en faisant la lumiére sur les points obseurs, édi-
fier une théorie satisfaisante pour lous les cas, si tant est
qu'une formule unique puisse suffire & rendre comple de tous
les faits connus, J'ai rapporté cette observation uniquement
parce qu’elle contient quelques poinls intéressants :

1° L'age du malade.

Il s'agit d'un homme vigoureux de 25 ans, sans anlécédents
morbides,

Reclus rapporte (Dictionnaire encyclopédique, tome XXXV,
série 1, et Traité de chirurgie, tome VIII), que sur 50 obser-
vations ol I'dge est noté, on trouve 1 malade de 16 ans,
I'nutre de 18, I'autre de 20, 6 au-dessus de 40 ans, et tous
les autres au-dessus de 60 ans.

2° L'intervention d'un traumatisme,

Dans les deux tiers des fails connus (Reclus), il n'est pas
mention de traumatisme.

lei le traumatisme est net; il y a méme deux traumatismes
successifs, I'un en 1880, l'autre en 1891. Le premier a-t-il
été cause déterminante ou occasionnelle de la formation du
kyste? La tumeur est notée comme apparue aprés celle pre-
mitre violence. Y avait-il un kyste séreux, préexistant, ina-
pergu, ct le choe, en y déterminant la rupture d'un conduit
du sperme, Ia-t-il transformé en kysle spermatique? Le
second traumatisme a é1é, dans tous les cas, suivi d’aug-
mentation de la tumeur (Fails analogues cités par Mareé,
Curling, Duplay).

3* La présence de spermatozoides constatée dans le liquide
des deux ponctions faites & quatre mois d'intervalle, demande
une communication permanente entre la poche kystique et les
voies spermatiques. Cetle conslatation est une des objections
formulées par Reclus contre la théorie de Liston et celles qui
s'en rapprochent (professeur Verneuil, Monod et Arthaud).

Peut-on dans I'espéce admeltre la théorie de Vautrin exposée
par Bardot (thése de Nancy, 1887)? La récidive rapide de la
tumeur, I'abondance des spermatozoides & la seconde ponction,
s'‘accommodent-elles d'un cheminement du sperme i lravers
un conduit qu'on sait le plus souvent étre oblitéré, sans
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compler que le mécanisme de la dilalation de la poche kys-
tique resle tout a fail ignoré (Reclus)?

4* Je noterai encore la sensation testiculaire délerminde
par la pression du kyste, et expressément notée par le malade
dés le début de I'affection.

Dans aucun des travaux que j'ai pu consulter, je n'ai vu ce
détail,

En général, les auteurs disent qu'on peut comprimer la
tumeur sans éveiller la moindre souflrance.

Je me suis, autant que possible, mis i 'abri de I'erreur en
séparant le testicule el en n'exercant de pression que sur la
grosseur pathologique. En dehors de toute explicalion, y
aurait-il la un signe propre aux collections spermatiques?

Ce n’est pas avec un unique fait clinique que l'on peut faire
la critique des théories formulées; je dirai seulement que la
théorie de Poirier (Revue de chirurgie, 1890, novembre) me
parait celle qui explique le mieux les circonstances de I'alfee-
tion relatée,

Admettons un kyste séreux préexistant (ils sont aussi fré-
quents chez I'adulte que chez le vieillard d'aprés Poirier); le
traumatisme a ouverl un des cones qui rampent i sa surface ou
s'incrustent dans ses parois; dés lors, il a pris un développe-
ment rapide et est devenu un véritable kyste spermatique.

Il. — HYPERTROPHIE DU SEIN GAUCHE CHEZ UN HOMME ATTEINT
DE VARICOCELE DU MEME COTE

S..., gabier breveté de 1™ classe, se présented la visits le 18 février 1892.
C'est un homme de 25 ans, vigoureux, hien développé, sans antécédents
morbides. Il dit éprouver une géne douloureuse au niveau du sein gauche,
el rapporte que depuis 2 jours il a dans la région une sensation de picole-
ment et de tension avec un peu d'irradiation vers le bras gauche. La nage
dans les embarcations lui est surlout pénible.

A l'inspection je constale une luméfaction bémisphérique de la région
mammaire gauche, plus saillante dans la zone inférieure, séparde & ce
nivean du thorax par wn sillon demi-eirculaire ; dans sa parlie supéro-interne
la tumélaction se confond insensiblement avee le plan sous-jacent. L'aspect
général est eelui d'une mamelle de volume moyen, chez Ia femme. La pean
esl normale, le mamelon un peu plus saillant que d'hahitude; I'aréole n'est
ni plus large ni plus pigmentée, lisse, sans tnbereules hypertrophids,

La consistance générale est molle, le doigt enfonce facilement; il n'y 2
pas d'edéme, A la palpation on sent des lobules résistants, durs, ni Oue
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tuants ni rénitents, de volume inégal, semblant rattachés les uns aux aulres
par des élranglements, mobiles sous le doigl, sans adlhérences i la peau ni
aux parties profondes, Ces lobules sont surtout développés dans la région
externe, jusqu'en arriére de 'ardole, et aussi dans la partie inféricure de la
tumélaction ; en dedans el en haut on sent aussi quelques grains beaucoup
moins developpés, Cenx de Ja région externe se prolongent sous le bord
inférieur du grand pectoral en trainée lindaire, mais sans alleindre le bord
antérieur de 'aisselle ; au-dessous de ceite trainde on ne voil plus rien, en
dehors du sillon semi-civeulaire qui limite la tumeur. Les ganglions axil-
laires ne sonl pas engorgés,

La palpation de la tumeur est trés peu douloureuse; il ne s'écoule du
mamelon aucun liguide, ni spontanément ni & la pression,

Comme commémoratils, 8., raconle qu'il y avail déjd longlemps que le
sein gauche lui paraissait plus saillani que le droit; mais il aflirme qu'on
w'y sentait pas de glandes; il n'y a guire qu'une quinzaine de jours que
celles-c1 seraienl apparucs.

Pour tout traumatisme anlérieur on ne peul rappeler que le iraumalisme
babituel de l'aviron pendant la nage, et un coup léger porté par la roue du
gouvernail, coup qui n'a déterminé sur le moment méme qu'une douleue
trés minime et lrés passagire.

Au moment de la croissance, 8... aurail remarqué & plusieurs reprises un
peu de liquide sortant du mamelon droit seulement, en quantité suffisante
pour tacher un gilet de flanelle,

Notre homme cst porteur d'un varicocéle déji ancien, anlérieur i son
enirée au service, el sidgeant i gauche. Le teslicule du méme cdlé est
mgnifestement plus petit et plus mou que normalement ; la sensalion lesti-
culaire y est conservie,

Le malade est soumis b I'usage interne de l'iodure de polnssium, au repos
relatif, au port d'un bandage légérement compressif,

Le 12 mars 1892, on constale une diminution de la tuméfaction; toujours
des lobules indolents roulant sous le doigt, de la grosseur d'une moiselte
environ., — Méme preseription,

28 mars, — Les lobules sidgent exclusivement au-dessous d'ume ligne
horizontale passant par le mamelon ; — immédiatement en dehors de celui-ci,
tameur du volume d'une pelite noix environ,

8 juin. — Disparilion des gros lobules; il ne resle que des grains de
petites dimensions. — Mamelon, aréole, tubercules plus développés que du
cité droit. Toujours pas d'écoulement. Pas de douleur, i peine de géne.
Rien de changé au testicule gauche, Etat général excelleat.

Ainsi done, il s’agit d'un homme & la musculature déve-
loppée, au systéme pileux bien fourni, aux organes génitaux
réguliers, alteint d'une hypertrophie de la glande mammaire
gauche,

Le début en parait déji ancien.

Il y a longtemps, sans pouvoir préciser, que le malade a
observé lui-méme la saillie anormale du sein gauche, Les 1¢-
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gers traumatismes qu'on retrouve dans les commémoratifs ne
viennent chronologiquement qu'aprés cette constatation.

Il ne peut s'agir de gynécomastie, 'unilatéralité de 1'alfec-
tion ne permet pas de ranger notre sujel dans celte catégorie
(Horteloup). Et quelles différences entre lui et un gynécomaste!
Le contraste est frappant entre S... et un autre homme de I'équi-
page. Chez ce dernier, il y a un développement exagéré des
deux seins qui ont I'aspect des seins d’'une jeune fille. Pas
d’hypertrophie de I'aréole, ni du mamelon, mais tuméfaction
conoide, molle sans lobules sous-jacents appréciables; chez cet
homme, il y a une atrophie presque compléte des deux testi-
cules descendus dans des bourses trés petites; & la palpation,
on reconnait que chaque glande est du volume d'une noisette;
la verge est petite, le systéme pileux trés pen développé. la
voix un peu gréle, les épaules étroiles, le bassin large, les
formes arrondies. En un mot, I'opposilion est compléte.

Que faut-il penser de cette hypertrophie unilatérale?

S'agit-il d'hypertrophie traumatique comme on en a rapporté
des exemples? (Horteloup, Thése d'agrégation, et Léon, Ar-
chives navales, tome XXXI.) Ou bien cette hypertrophie est-
elle liee a I'atrophie du testicule gauche (plus petit et plus
mou que normalement)? On connait des exemples d’atrophie
testiculaire unilatérale, traumatique, syphilitique, ourlienne,
suivie de 'hypertrophie mammaire correspondante. Faudrait-
il ajouter & cetle liste I'atrophie due au varicocéle?

Pour ne pas étre exclusif, je dirai que le traumatisme a pu
accélérer la marche d'une hypertrophie déja en voie d’évolution
du fait de I'influence direcle mais inconnue, qui compense
I'atrophie d'un testicule par I'hypertrophie du sein corres-
pondant.

VARIETES

CONCOURS FOUR LE TITRE DE CHIRURGIEN DES HOPITAUX DE PARIS

C'est avec une véritable satisfaction que nous rappelons le
beau suceés obtenu dans le concours pour le litre de chirurgien

page 154 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=154

SBETTH

CONCOURS POUR LE TITRE DE CHIRURGIEN DES HOPITAUX DE PARIS 155

des hopitaux, par M. Eugéne Rochard, médecin de premiére classe
de la marine en congé, fils de M. Jules Rochard, inspeeteur du
service de santé de la marine en retraite.

M. Eugéne Rochard I'a emporté de haute lutte sur de nom-

breux concurrents ayant fait leurs preuves et tous remarquables
par leur savoir et leur valeur,

ENSEIGNEMENT SPECIAL POUR LES YOYAGEURS

Le Muséum a inauguré celte année un enseignement spéeial
pour les voyageurs. Nous pensons qu'il est hon d'en informer

nos camarades de la marine et des colonies qui sont des voya-
geurs permanents.

Voici le programme des cours :

25 avril, Legon douverlure. . . . . MM. Milne-Edwards,
27 — Anthropologie. . , . . . . . Homy.

89 — Ethoographie. . . . « . .+ Vernean,

9 mai, Mammiferes , . ., . . . . Custalet,

b o DiteMIE . & . oovor o e Duslalet.

6 — Repliles el poissons , . . . . Yaillant,

9 — Anatomie comparée . . . . . Pouchet.

15 — Vors et zoophytes. . . . . . Bernard.

14 — [Insectes et crustacés. . . . . Banchard

18 — Mollusques, . . . . . . .. Pervier.

90 — Phanérogames, . . . . . ., Burean,

93 — Bois<cryptogames . , . . . Morot.

9% — DPlanles vivantes, . . . , . . Cornu.

27 — Paléontologia . . . . . . .. Gaudry.

0 — Glologie. . .o v .. Meunier,

1% juin. Météorologie . . . . . . . . Traniel Borthelot,
3 — Mindralogie. . . . . . . .. Lacroix.

6 — Hygitne des voyageurs. . , . Gréhant,

Comme on le voit, toutes les chaires du Muséum ont fourni
leur contingent. Les legons orales ont été complétées par des
travaux pratiques dans les laboratoires.

D'aprés I'intérét que de trés nombreux auditeurs ont eon-
stamment porté i ce cours, il est dés & présent bien établi que
'heureuse inspiration émanée du Muséum a pleinement
réussi. Cet enseignement ne peut manquer de continuer les
années suivanles, et ¢'est ainsi, qu'a époque fixe, tout travail-
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leur pourra, dans une période de six semaines, s'armer sulfi-
samment pour voyager avec fruil,

Nous avertissons nos camarades pour que ceux qui joui-
raient d'un congé au bon moment puissent en proliter.

La Revue scientifique a déji reproduit une partie de cet
enseignement ; elle promet de continuer.

Dans sa legon d'ouverture, M. A. Milne-Edwards a exposé le
but poursuivi. Il a insisté d'une maniére spéciale sur I'inlérét
qu'il y aurait & procéder d'une maniére méthadique relati-
vement aux essais de nouvelles cultures dans nos diffé-
rentes possessions. Pour I'éminent directeur du Muséum,
toutes nos colonies devraient installer des jardins d'essai,
comme le font les Anglais. D'ailleurs, procéder ainsi ne serait
que reprendre nos propres traditions; pour s'en couvainere,
il suflitde rappeler ce qui se faisait & Cayenne il y a un siécle
et bien avant & I'ile de France, sous la sage administration de

Poivre,

Faux vertes el bleues de la mer.

M. le professeur G. Pouchet a eommuniqué an Congrés de
Pau (1892} de 1'Association frangaise pour I'avancement des
sciences, les observations qu'il a failes sur la couleur des
eaux de la mer pendant son voyage a I'ile Jan Mayen et au
Spitzberg & bord de la Manche.

En dehors des conditions spéciales d’éclairage, de fond et
d’agitation, I'eau de mer peut étre par elle-méme tantot verte
et tantot bleue, C'est ainsi que la Manche a passé successivement
par ce que M. Pouchet appelle des localités bleues et des loca-
lités vertes.

arlant de ce fait que 'ean pure est bleue, M. Pouchet -
pense que la couleur verte est due & la combinaison de cetle
couleur bleue avec la couleur jaune d'un principe d'origine
organique qui s'y trouverait mélangé; enlin ce principe orga-
nique de couleur jaune ne serait autre chose que la phyco-
pheine soluble dans I'eau et provenant des algues. Les grands
courants marins expliqueraient suffisamment comment il se
fait qu'on puisse si franchement passer d'une localité bleve
dans une localité verte et vice versa.

La Direction.
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BULLETIN OFFICIEL

wnLer 1805

—_—

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

NUTATIONS

& juillet. — M. Baxvewn, mélecin de 2 classe, appelé & servir i Drest & Vexpi-
ration de son eongd de eonvalesconce, est désigné pour embarquer en sous-ordre
sur |'Austerlits, en remplacement de M. Aveny (C.-P.}, officier du méme grade,
affecté an cadre de Brest.

M. Tuénox, médecin de 1™ classe, embarque sur la Gironde.

MM, Bapor, médecin de 4™ classe, Tavomr, Mustee et Ienvé, médecing de
-2 classe, débarquent du Comorin,

5 juillet, — M. Doumit, médecin de 1™ classe, réservé pour convoyer les ma-
lades rapatride du Daliomey, se rendra & Kolonou par le paquebol partant de Tor-
deaux le 10 juillet.

7 juillet. = M. Oxo dit Bior, médecin de 2* classe, & Toulon, désigné pour
I'Aspic, & Saigon, rejoindra sa destination par le paquebol qui quiltera Marseille
le 23 juillet.

M. Bormx, médecin de 1 classe, embarque sur I'Eclaireur.

M. Punae, médecin de 17 classe, embarque sur la Tempéte.

& juillet, — M. Mouvssoin, médecin de 2° classe, détaché hors cadre comme méd-

deein civil & Rufisque, est réintégrd dans le service actil pour compler du
b septembre 1803, et servira an Séncgal,

0 juillet. — M. Guézesxec, médecin de 47 classe & Brest, est desting au Riche-
liew (eseadre de riserve).

10 juillet, — M. Bamor, médecin de 1™ classe, récemment débarqué du
Comorin, est allecté au port de Cherbourg.

1 juillet. — M, Corm, médecin de 3¢ classe, est désigné pour la prévité de
l'ile de Sein, en remplacement de M. Bowvs, promu médecin de 1 elasse eb rat-
taché au port de Cherbourg,

M. de Lesrinos, médecin de 2° classe, embarque sur lo Mitraille.

13 juillet. — M. Génavo, médecin principal, est désigné pour servir comme
médecin-major au 1** régiment d'infanterie de marine, en remplocement de
M. Delisle, officier supérieur du méme grade, qui a terminé la période réglemen-
taire de séjour dans co poste.
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MM. Tomei, médeein de 1™ classe, cmbarque sur le Fengeur.
Brov-Docrasn, — - le Lagalissonniére.
Tunvir, — —_ le Turemne.
Mence, - —_— le Tennant.
Morriv, médecin de 2* clnsse —_ la Sémiramis.

17 juillet, — M. Noor-Fressisess, médecin de 2= classe, & Toulon, est désign
pour la prévale au 4= dépit, & Rochelort, en remplacement de M. Spouis, officier
du méme grade qui a terminé la période réglementaire d'exercice dans co poste.

M. Revsawn, medeein de 4™ classe, cmbarquera sur 'Hermione, en remplace-
ment de M. Awounerr, officier du méme grade,

20 juillet. — M. Bamen, midecin de 1™ clasee & Lorient, cst desting au Fau-
tour (escadre).

M. Gowsavp, médecin de 2* classe, & Cherbourg, ira servir comme aide-major
aux lirgilleurs soudanais, en rempl t de M. Bossiesonto, déeédé; il rejoindra
sa destination par le paquebot qui quiltera Marseille le 20 aoit.

Q;l juillet. — M. Vengos, médecin de 17 classe, est nomme résident & I'hdpital
maritime de Brest, en remplacement de M. Quéoee, officier du méme grade qui
termine la p-ér'mdu réglementaire d'exercice Jdans ce poste.

27 juillet. — Sont désigndés pour servir comme aides-majors au corps e:pédi—
tionnaire du Dahomey :

MM. les médecins de 2° classe :

GoimLasn, side-major au 1 régiment, i Cherbourg
Sutavx, side-major sux batteries d'artillerie, & Rochefort;
Lonix, aide-major au @° regiment, & Brest.

Ces trois officicrs dw corps de santé s’embarqueront i Marseille sur le paguebol
du 10 aodt,

20 juillet. — MM, Bnaszox-Dotmcosse, midecin de 2 classe, & Toulon, el
Catre, médecin de 9* classe, i Cherbourg, iront servir comme aides-majors au
1+ régiment, & Cherbourg.,

M. Veroves, médecin de 2* classe, & Brest, servira comme aide-major au 6 ré-
gimenl.

M. Secors, médecin de 2 classe, servira comme aide-major aux batleries d'arlil-
larie, & Nochelort.

RETRAITE.
Une décision du président de la République, en date du 28 juillet 1893, annule
la décigion présidenticlle du 24 avril 1888, qui avail mis M. Paéuerox (A.-M.-F.)

en riforme et admet cet officier du eorps de santé 4 la retraite pour infirmités
incurables contractées au service.

LEGIoN o' nONNEDR,

Prar décret du 12 juillet 1895, ont éi¢ promus el nommés dans Fordre na-
tional de la Légion d'honneor.

Au grade d'officier :

M. de Forses (M.-E.), médecin en chef.
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Au grade de chevalier :

MM. Guerr (I'.-A.). médecin de 1% classe.
HeavE {A.-1.-M.], _—
Puisaney (F-M.-T.), A
P'owuarx (J.-V.-A.), —
Reysavn (J.-B.-F.}, —
Henve (H.-M.-Y.}, s
Bownrr (J.-H.-6.), —
Bounpon (H.-M.-R.); pharmacien de 1= classe.

CORPS DE SANTE DES COLONIES

MUTATIONG

O juillet. — M. Lévmen, médecin de 1™ classe des colonies, nouvellement
promu, cst maintenu en serviee au Dénin.

M. Tuey, médecin en chel des colonies, est rentrd de 1"Indo-Chine.

11 juillet. — M. Menveitieos, médecin de 1™ classe des colonies, précidem-
ment digigné pour la Goadeloupe, est appeld & servir & Saint-Pierre et Miquelon,
Il rejoindra sa destination par le paquebot partaat du Havre pour New-York le
22 juillet.

13 juillel. — M. le médecin principal Devort rejoindra son poste i la Noavelle-
Calédonie par le paquebot des Messageries maritimes partant de Marseille e
3 aodl 1803,

M. le médecin de 1™ classe des colomes Rawgos est désigné pour embarquer
sur la Ville-de-Saint-Nazaire, en qualité de commissaire du Gouvernement.

15 juillet. — M, le médecin de 17 elasse Boveiascien est appel? i servie i Morseille,
i compler du 1 aolit prochain, en remplacement de M. le [ Rovssevor-Iisavo.

M. le médecin de 1 classe Rovsseror-Bénavn est appelé i servie 4 Tahiti, eo
remplacement de M. le D* Lesves, arrivé au terme réglementaire de séjour.

M. NRovsseror-Béxsoe rejoindra son poste par le paquebot partant du Havee le
U seplembre.

M. le pharmacien de 4™ classe Pamaonr, appelé @ sorvie & 1o Guadeloupe, en
remplacement de M, Nésy, officier du méme grade, rentré en France pour roison

de santé, rejoindra son poste par le paquebot partant de Bordeanx le 26 aofl
prochain.

20 juillet. — M. le médecin de 1™ elasse Cassaasos, est appelé @ servie @
Bordeans.

M. le médecin en chef de 2° ¢lasse Nivano rejoindra son poste an Tonkin par
le transport de VEwt partant de Toulon le 20 septembre prochain.

M. le médecin de 1™ classe Bamen est appelé & servie au Tonkin b prendra pos-
sage sur 'alfréle du 135 aodt,

M. le médecin de 1™ classe Larsse a é18 appelé & servir au_(!oﬂtn_frmqai:-, o
remplacement de M. le D Descovs, qui a termind sa période réglementaire
de séjour.
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M. Larsce suivra sa destinalion par le paquchol de Marscille du 10 avitt,

20 juillet. — M. le médecin de 1™ elasse Douas rejoindra son poste au Séndgal
par le paquebot partant de Bordeaux le 20 juillet.

24 juillet, — MM. Caossovano, médecin de 1'* elasse et Preang, médecin de
3¢ classe, embarqueront sur le steamer Calddonie, le premicr remplira les fone-
tions de commisssire du Gouvernement.

PRONMOTION

Par décret du 11 juillel 1803, sur la proposilion du Ministre du commerce, de
I'industrie et des eolonies, a été nommé dans le eorps de santé des eolonies el pays
de proteclorst pour prendre rang du méme jour.

Au grade de médecin de 2 elasse :

M. Monew (A.-D.-G.), médecin auxilisire de 2* classe.

LEGION D'HONNEUR.

Par déeret du 13 juillet 1803, ont é1é nommés dans I'ordre national de la
Légion d'honneur :

Au grade de chevalier :

NM. Dmevox (II.-A.). médecin prineipal des colonies, 16 ans 8 mois de services,
dont O & la mer ou aux colonies;

Carmerre (L.<C.-A.), médecin de 17 classe des colonies, 10 ans 6 mois de
services, dont 8 & la mer ou aux colonies, Titres exceplionnels : a orga-
nisé 'Institul bactériologique de Saigon, inslitué la vaccine animale en
Cochinchive. Travaur remarquables sur le choléra, I'opium et Ialcool,
couronné par I'Académie de médecine;

Liorano (V.-T.), pharmacien de 2 classe des colonies, 15 ans 1/2 de ser-
vices, dont T & la mer ou aux colonies. Services exeeptionnels au Soudan
el au Congo.

Les Divecteurs de {a Rédaction,

Imprimerie Lahare, 9, rue de Fleurus, a Paris.
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Par le Docteur P, BARTHELEMY

WEPECIA DE PREMIERE CLASSE DE Li MARINE

Nous nous proposons dans ce travail de [aive I'étude médi-
cale du 1" groupe du corps expédilionnaire du Dahomey,
groupe dont nous étions le médecin-major.

Dans le premier chapitre, je donnerai un apercu des forces
du corps expédilionnaire, de lamarchede lacolonne et de 1'or-
ganisation de l'ambulance du 1* groupe, personnel et matériel.

Dans le 1I* chapitre, j'étudierai les principales affections
observées pendant les opérations, ce qui m’aménera a parler
de la question des filtres.

Le 1lI° chapitre aura pour objet les blessures de guerre, les
soins donnés aux blessés sur le champ de bataille, la valeur
du pansement individuel.

Les ¢évacuations sur I'arriére formeront le IV et dernier
chapitre.

1

A. — FORCES DE LA COLONNE.

Le Corps expéditionnaire du Dahomey qui partit le 17 aodt
1892 de Porto-Nove pour aller porter ses armes jusque dans
les murs d'Abomey était au début formé par trois groupes.

L'effectif du 1" groupe étail : :

1° Une compagnie de la légion étrangire = 195 hommes.

2° Une section d'artilleriec = 35 Européens et 28 noirs.

3 Une eompagnie de tirailleurs Haoussas avee 131 indigénes
€t 16 Enropéens. :

4" Une compagnie de tirailleurs sénégalais forte de 131 indi-
gtnes et de 12 Européens.

9" line ambulance comprenant 5 Européens et 5 infirmiers
indigénes.

LRCH, DE MED. WAV, ET coLos, — Seplembre 1803, LX =11
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(e qui formait un total pour le 1* groupe de 261 Européens
et de 295 indigénes,

Les aulres groupes étaient de la méme force a I'exception
du deuxiéme groupe qui possédait 2 compagnies de la légion
étrangére et une seule compagnic indigéne.

Un détachement du génie de 50 hommes, 200 spahis séné-
galais étaient hors groupes; de plus la colonne avait encore
avee elle un nombrenx convol administratif, une ambulance
principale de I'arriére sous les ordres du D° Rouch. Cetle
ambulance, aprés I'attaque de Dogba, resta dans ee poste jus-
qu'au 20 octobre 1892, époque a laquelle elle fut disloquée;
le ¥ Rouch rejoignit alors la colonne & Akpa et prit la direc-
tion de 'ambulance d'un quatritme groupe qui venait de se
former avee des renforts venus de 'arriére. Enfin une ambu-
lance volante sous les ordres du D Carriére était chargée
d'évacuer et de convoyer les blessés sur l'arriére.

B. — MARCHE DE LA COLONNE.

Avant de passer i I'organisation de 'ambulance du 1 groupe,
il me parait utile de donner ici I'itinéraire suivi par la colonne
depuis son départ de Porto-Novo jusqu'a Abomey.

Le 17 aout 1892 le corps expéditionnaire quittait Porto-

ovo A six heures du matin pour se diriger vers le Décamé'.

Le 20 aodt, prise de Takon, centre de résistance de ce
pelit rovaume. ;

Le 2 septembre, le corps expéditionnaire arrive a Késounou,
village sur la rive gauche de I'Ouémé.

Le 7 seplembre, on est i Fanvié.

Le 14 septembre, la colonne établit son bivouae & Dogba,
le bivouac est attaqué le 19 septembre par une partie de 'ar-
mée dahoméenne.

On continue & remonter la rive gauche de I'Ouémé en
bivouaquant successivement & Zounou, Avangitomé et Gbédé.

Le 2 octobre, le corps expéditionnaire passe sur la rive droite
de I'Ouémé a 2 ou 3 kilomeétres au-dessous du gué de Towé,
point que les Dahoméens avaient fortilié pour empécher notre
passage.

! Défcamé, royaume tributaire du roi Tolfa situé au nord de Porto-Novo. Ses
liabitants étient devenus dans ces derniers temps les alliés tacites des Daboméens.
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Le 4 octobre, on marche sur les positions de Towé et, apris
un combat trés chaud, on s'empare de ces positions et I'on établit
le bivonac au bord de I'Ouémé (rive droite) tout prés du gué
de Towé, presque au confluent du Zou el de U'Oudné.

Le 6 octobre, on enléve le pont du Zouga, pelit alfluent du
Zou défendu avee beaucoup d'énergie par l'armée du roi :
I'ennemi subit un échec sanglant et nous abandonne 20 kilo-
métres de terrain : ce pont du Zouga élait pour ainsi dire la
porte de la route qui va du gué de Towé & Abomey.

I

i .56
| (Ao fuadhrw

Combat du 8 octobee 1802, — ]‘BEHR‘L‘ dn fouwga. — Enlivement du
pont daboméen & la baionnette,

Poguessa, Sabovi, Kossoupa, sont successivement aban-
donnés par les Dahoméens; le 12 octobre, nous rencontrons
'ennemi & Oubomédi, abrité par 800 métres de tranchées
établies de chague eité de la route : ces positions tombent
entre nos mains vers onze heures du matin.

Le 135 octobre, la colonne marche sur Akpa, défendun par un
vaste camp de guerre qu'il nous fallut enlever & I'arme blanche,

Le 14 octobre la colonne fait un mouvement lournant pour
aller aux sources du Kalo se ravitailler en eau. Les Dahoméens
viennent & trois reprises différentes dans les journées des 14
et 15 octobre attaquer la colonne.
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Agrandissement de la route de guerre entre Sabovi et Kana.

Mamelons & pente Lrés donce, Kofo et Hen, ean eourante. — Ruisseaut d'theinbotnedi
et Kossupa vageux, — A Sabovi marnis, — [ans les lagunes toujours bordées d'una puis-
sante vdgélation, le couraul varie selon que le feuve s'dpand & Pépoque des hautes CAUT
=ur les Lerres basses on se retire & Pépoque de la boisse. — Tons las will construits
on barre (terve pilée) dlaient eouverls par des lignes de iranchées quil fallut suecessive-
ment enlever. — La lagune de Khafamé probublement tris au sud B fut jamais trouvie
dans les reconnaissances,
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Le 16 oclobre, on reprend le bivouac d'Akpa pour faciliter
nos ravitaillemenls en vivres et en munitions.

Les 20 et 21 octobre, les Dahoméens viennent de nouveau se
ruer i I'attaque de notre hivouac et aprés six heures de combat

sonl repoussés avec des perles énormes,
Le 26 octobre, le corps expéditionnaire reprend sa marche
en avant el enléve les lignes de Koto et de Kotopa.

v

Padriers i

POSITIONS
der 24 8 15 Oetobre 38g3
Hamn et Koto

Echalle au ko oea®

Le « indigue qu'il a did relevd sur les chemins portant celte marque, des traces de
roues de canons dahoméens qui ont suivi ces chemins aprés les affsires des 14 el 15 oe-
tehre. — Un pont irés redimenlaire avail éé consiruit sur le Kolo au poiol ou nous

avons essayi le passage le 14 oclobre.

Le 3 novembre an matin, le roi en personne lancait i I'at-
taque de notre bivouae ses derniéres troupes. Aprés une lutte
de quatre heures, les Dahoméens s’enfuyaient dans la direction
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de Wakon, forte position couvrant Kana, et qu'on enlevait

dans la journée. v
ABOMETY.
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Le 4 novembre, on s'emparait de Dioxoué, nouvean fort

page 167 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=167

BEITH

168 P. BARTHELEMY.

defendant Kena en arriere de Wakon, et le soir nous élions
mailres des premiéres maisons de Kana.
Le lendemain matin, Béhanzin envoyait au chef du corps
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expéditionnaire des plénipotentiaives pour traiter de la paix.
Aprés plusieurs conférences, les pourparlers n’ayant pas abouti,
la eolonne s’ébranlait sur Abomey, et le 17 novembre, elle
établissait son bivouac dans cette ville sur la place du grand
palais de Simbodji. Le roi dont I'armée était en partie détruite
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s'¢lail enfui de ses'palais en prenant la route de Vindoulé et
Alchériquie.

Abomey élait la ville aristoeratique par excellence, elle ne
renfermait dans les murs que les palais du roi et les maisons
des ministres des généraux et des hauts fonctionnaires dun
royaume : ses environs étaient des maisons de plaisance pour
tous ces grands personnages.

Aussilot aprés la prise d'Abomey, on s'occupa d'installer un
poste pour empécher tout retour offensif de la part des Daho-
méens. Le palais de Goho, situé’sur la route d’Abomey a Kana,
fut choisi pour I'établissement de ce poste.

Les postes eréés par la colonne furent Dogba, Towé, Kos-
supn, Kotopa, Kana et GGoho.

(. — ORGANISATION DE L'AMBULANCE DU 1% Groupe.

a) Le personnel. — Le personnel comprenait un médecin-
major, deux imfirmiers européens, 5 infirmiers indigénes,
19 porteurs de matériel, 52 porteurs de brancards on de hamacs.

Les infirmiers européens appartenaient, 'un au cadre colonial,,
Fautre i linfanterie de marine, de plus la compagnie de la légion
¢trangere avait détaché anprés de moi deux hommes pour
surveiller ses brancards et aider & relever les blessés sur le
champ de bataille.

Les infirmiers indigénes étaient des tirailleurs de compagnie
que j'avais dressés a leur nouveau métier pendant mon séjour
a Porto-Novo ; je m’élais surtont appliqué & leur apprendre de
quelle fagon il fallait relever un blessé et le mettre dans un
brancard. Ces gens-la, d'un dévouement & loute épreuve, d'une
excellente bonne volonté, me furent d'un grand secours pendant
la campagne.

by Matériel d’ambulance. — Le matériel d’ambulance était
ainsi réparti.

1° Une paire de cantines médicales (modéle de la guerre),
cantines n° 1 et n® 2, Ia premiére renfermant les médicaments
el les instruments de chirurgie, la deuxiéme contenant les
objets de pansements, les appareils, elc.

Ces cantines, ayant sur leur face postérieure une chaine en
fer trés solide, sont destinées & étre portées i dos de mulets sur
des bats spéciaux; mais, comme nous n’avions aucun de ces
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animaux a notre disposilion, c'est a dos d’hommes que nous
les avons fait transporter pendant la campagne. Deux cordes
résislantes les saisissaient a leurs extrémités : un bambou éait
passé dans ces cordes, et deux hommes placés i chaque bout
du bambou les enlevaient sur leur téte. Mais, comme elles
élaient trés lourdes (120 kilogrammes les deax), il fallait
huit porteurs pour leur service.

Nous ne décrirons point ici le contenu de ces canlines, elles
étaient en usage dans tous les régiments de la guerre et de la
marine avec un pelit livre bleu pour les renseignements. De
plus M. Palasne de Champeaux, dans son travail sur le
fonetionnement du service de santé du corps de débarquement,
a donné en détail tout ce que renfermait ce matériel. (Archi-
ves de médecine navale, juin 1893.)

Ces canlines qui renferment tout ce dont on peut avoir
besoin pendant le cours d'une expédition, soil pour les ma-
lades, soit pour les blessés, présentent i notre avis un sérieux
inconvénient, quand elles ne sont pas transportées a dos de
mulet, ¢’est leur poids considérable : il fallait deux hommes
par canline, encore ces deux hommes avaient-ils besoin d'étre
souvent relevés; de plus, peu habitués en genéral a porter a
deux, ils éprouvaient les plus grands difficultés dans les débuts
surtout a transporler ce lourd matériel dans des chemins a
pemne tracés, souvenl détrempés par les pluies, ou au milieu
des broussailles et des hautes herbes; mes porleurs cherchaient
toujours a esquiver la corvée des cantines, et quand il s’agissait
de marcher sous le feu de 'ennemi, j'étais obligé de les sur-
veiller de trés pris pour qu'ils ne se débarrassent pas de leur
encombrant fardean,

Au conlraire, la charge unique est bien plus facilement
maniable, et des paniers en osier, recouverts d'une toile gou-
dronnée, du poids de 20 & 25 kilogrammes, auraient été d'un
transport beaucoup plus facile et d'un usage plus ecommode.
Les huil porteurs que j'employais & mes cantines auraient pu,
s'ils avaient eu chacun un panier de 20 kilogrammes, porter
un poids de 160 kilogrammes ; jaurais done gagné ainsi
40 kilogrammes de matériel, et mes coolies eussent été plus
satisfaits de leur corvée. Ces paniers. sonl du reste rendus
réglementaires & I'heure actuelle dans les régiments de la
guerre, au nombre de 4 (modéle 1892), pour remplacer les
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cantines médicales n° 1 et n® 2. Chacun pése garni environ
25 kilogrammes et cube 0,064, Nous reviendrons plus lard
sur la composition de ces paniers régimentaires et sur les mo-
dilications qu'il y aurait lieu d'y apporter avant de les adopter
pour les troupes de la marine,

9v Filtres. — Un filtre Chamberland de 25 bougies i net-
toyeur André faisait également partie du matériel d’ambulance.
Ce filtre pesait 72 kilogrammes, il était transporlé au moyen
d'un solide bambou qui possédait & ses extrémités denx tra-
verses en bois, lesquelles étaient destinées & reposer sur la téte
de qualre vigoureux porteurs. lei, méme inconvénicnt que
pour les cantines médicales; transport difficile au milien des
terrains couverts : heureusement qu'au cours de 'expédition
ces filtres encombrants ont été remplacés par des filtres plus
légers de 15 bougies chacun et qu'un homme pouvait porter.
Nous reviendrons plus tard sur lutilité de ces filtres el les
services qu'ils ont rendus pendant expédition.

3° Brancards, — 6 brancards (modéle de la guerrre) venus
au Dahomey avee la légion élrangére étaient aflectés au serviee
exclusil’ de la compagnie de légion de mon groupe, il fallait
4 porteurs par brancard.

4 hamacs & 4 porteurs, et 6 hamaes & 2 porleurs répartis
enlre les compagnies indigénes et 'artillerie du 1™ groupe.
{es derniers avaient é1¢ confectionnés a Porto-Novo par des
industriels pendant la période d'organisation de la colonne.
(Quand je traiterai la question des évacuations des blessés, je
reviendeai sur ces brancards et ces hamacs, et je montrerai les
avantages des premiers, les inconvénients des autres.

4" Vavais en outre fait confeetionner un petit sae, dans
lequel javais mis en réserve 100 pansements individoels
{modéle de la guerre) et un approvisionnement considérable
de sulfate de quinine : ces pansements individuels provenaient,
Je crois, des dons de la Société de la Croix-Rouge. J'ajouterai
iue javais fait distribuer, @ chaque Européen des troupes de
la marine, un de ces pansements individuels. Ce petit paquet
devail étre placé dans une muselte spéciale que les hommes
avaient toujours avee eux.

2% Abri transportable’ . — Un abri transportable conlectionné

1 (et abri, réglementaire dans la colonne, avait été confectionné sur les plans
de M. Gouget, licutenant d'artillerie de marine en serviee & Porto-Nove.
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a Porto-Novo avec des bambous, des chevilles et des toiles de
tente me servail an bivouac a abriter rapidement des blessés
ou des malades. Cet abri facilement monté et démonté pouvait
renfermer six hommes coucheés.

G* Un petit baril d'une contenance de 25 litres toujours
plein d'une infusion de thé aromatisé avee du tafia ne me ser-
vait que sur le champ de bataille pour les blessés dont les
bidons étaient vides et qui me demandaient a boire.

7° 2 seaux en toile, 1 sean en fer et 20 mélres de cordes
complétaient mon matériel d’ambulance.

I

DES DIFFERENTES AFFECTIONS OBSERVEES PENDANT
LES OPERATIONS

Trois grandes affections éprouvérent plus particuliérement
I'effectif de la colonne, ce sonl :

1* La variole ;

2° Le paludisme ;

3° La dysenterie.

La premiére alfection ne frappa heureusement que les por-
teurs de la colonne, ¢’est done d’enx seuls qu'il sera question
dans le paragraphe réservé a la variole. Nous étudierons en-
suile les eflets du paludisme et de la dysenterie sur les troupes,
en donnant le chiffre exact des évacués sur l'arriére, du pre-
mier groupe, pour ces affections.

Nous terminerons ce chapilre par quelques considérations
sur guelques autres rares affections qui sévirent d'une fagon
trés légere, ce qui complétera la statistique des hommes du
premier groupe évacués sur l'arriére pour cause de maladies.

1° Variole. — Le 6 septembre 1892, la colonne expédition-
naire arrivait 4 Fanvié, coquet village situé sur la rive gauche
de I'Ouémé, la colonne y établissait son bivouae pour y s¢journer
quelques jours. Ge village, abandonné par ses habilants fuyant
devant nos armes, avail é1é ravagé I'année précédenge par une
épidémie de variole. Toutes les troupes européennes, loutes
les troupes indigénes élaient fraichement vaccinécs, mais les
porteurs au nombre de 2006 environ, venus de tous les points
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du royaume de Porto-Novo, el enrdlés au dernier moment
n'avaient pas en le lemps de subir cetle pelite opération,

Sil6b que j'eus connaissance de celte épidémie de wvariole
ayanl sévi sur Fanvié un an auparavant, jécrivis au chefl du
service de santé du Bénin qui m'envoya quelques jours aprés
quelques tubes de vacein. Je me mis aussitot a l'auvre, et,
profitant des haltes, des séjours an bivouae, je vaccinais tous
les porteurs de mon groupe. Mes colligues des aulres groupes
en lirent antant. Malheurensement, ces porteurs se renouve-
laient fréquemment : les uns s’enfuyaient, les antres, malades,
étaient remplacés par de nouveaux conlingents venus du sud.,

Le 14 septembre, un cas de variole se declare sur un por-
teur du troizieme groupe, on l'isole imunédiatement et on
I'évacue sur I'arriére.

Le 20 septembre, j'ai un varioleux parmi les portears de la
légion.

Le 22 septembre, c'est un porteur de l'artillerie qui est
alleint,

Le G octobre, variole assez confluente sur un porteur de la
1" compagnie Haoussas, vacciné avec suceés quelques jours
auparavant. Des cas assez nombreux se sont également montrés
dans les anlres groupes; on a pris des mesares rigourenses
pour l'isolement et 'évacuation des variolenx, Porto-Novo a
installé de 'autre coté de la Lagune, loin dela ville, un lazaret
00 sont débarqueés et soignés tous les conlaminés provenant de la
colonne ; malgré cela nons sommes fort inquicts, 'épidémie ne
semble qu'a ses débuts, nous nous demandons si elle n'augmentera
pas d'intensité. Du vaccin nous arrive encore el nous conti-
nuons avee heaucoup de soins nos opérations de vaccine. La
maladie eontinue & sévir jusque vers le 1H octobre, les cas sont
moins nombreux; i partir de celte date jusqu'an 17 novembre,
ils s'vspacent de plus en plus pour disparaitre complétement ;
la vaceine produisait, je crois, ses heureux elfels.

La colonne quitta Abomey le 27 novembre, laissant dans cette
ville une garnison de H00 hommes. Je fus désigné pour assurer
le service médical de cetle troupe. Six a sept mille captils, des
Dahoméens voyant leurs maitres batltus, avaient secoué le joug
et étaient venus implorer notre protection. Ces indigénes fon-
dérent autour du poste d’Abomey un village assez important,
Pendant mon séjour dans ce poste, j'ai observé de nombreux
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ens de variole sur ces indigénes ; la maladie sévissait surtout
chez les enfanls mais ne présentait pas une bien grande gra-
vité, Les parents les soignaient en leur recouvrant le corps
de terre finement pulvérisée, ce qui formait avec le pus des
pustules el la rougeur de la peau un enduil assez sale. Les en-
fants n'en guérissaient pas plus mal, tout en continuant a
jouer avec leurs camarades. Je n'avais plus de vaecin, les
communications entre Abomey et Porto-Nove élant longues,
de sorte que je ne pouvais pas les inoculer.

Les Dahoméens eux-mémes ne furent point épargnés. D'apres
le récit d’émissaires venus a nous i Abomey, la variole causait
de grands ravages a Agony et a Atchériguie, villes ol s'é-
laient relirées les derniéres bandes de Behanzin, Quelques
hommes de ces bandes venaient roder autour de notre poste
pour nous épier ; quelques prisonniers furent fails, ils étaient
couverls de pustules,

L’affection chez nos porteurs a été en général bénigne, I'é-
ruplion, i part quelques rares cas, était diseréle, la fidvre pen
intense, et ces braves gens anraient continué i faire leur ser-
viee, si pour éviter la contaminalion nous ne les avions évacués
sur I'arriére.

(:hez les Dahoméens an contraire, ¢'était la variole confluente
qui sévissait. D’aprés le récit des espions j'ai cru comprendre
que les décés élaient nombreux et que la maladie revétait sou-
vent la forme hémorrhagique. Les rares cas que j'ai pu ob-
server chez les prisonniers étaient excessivement graves ; figvre
intense (temperat. 40°,5), délire, excitation cérébrale, éruption
trés confluente avee gonflement considérable de la face. La
luméfaction el la rougeur du visage les rendaient hideux a voir,
un de ces malades est mort avant la période de suppuaration.

Cette petite ¢pidémie, grice i la vaceine antérieure de toutes
les troupes, grce également aux mesures sévéres prises des
qu'elle se fut déclarée, isolement et évacuation des contaminés,
vaceination de tous les porteurs sans exceplion, ne nous a pas
trop éprouveés; il n'en est pas moins vrai qu'elle nous a donné
quelques ingquiéludes au début. 11 serait done bon, chague fois
qu'une expédition est projetée, d’assurer la vaccine avant le
départ, non seulement des troupes, mais encore des nombreux
porteurs de toute sorte qu'une colonne dans les pays tropicaux
remorque toujours aprés elle.
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2* Paludisme. — Le paludisme, pendant la colonne, ne
s’est manifesté sur les hommes qu'un mois et demi ou deux
mois aprés leur arrivée dans le pays.

La 1™ compagnie de la légion étrangére qui faisait partie du
premier groupe arrivé i Kolonou vers la lin du mois d’aoit,
n’a pas eu un scul homme atleint par la malaria pendant tout
le mois de septembre. Les artilleurs au contraire, débarqués au
Bénin vers le milieu de juillet, payérent un lourd tribut i la
fitvre. Six d’entre eux furent évacués sur larriére pour cette
canse el sur les six il y en avait déja trois voisins de lacachexie
palustre,

Les évacuations furent plus nombreuses en octobre, et la
légion étrangére commenga i subir les atteintes du paludisme.

13 légionnaires
3 artilleurs
2 tirailleurs sénégalais
18
durent étre évacués sur Porto-Novo.

Le total des évacualions du mois de novembre pour fidvre
palustre est le suivant :

10 légionnaires ;
3 artilleurs ;
4 sergents européens des compagnies indigénes;
2 tirailleurs indigénes.

19

Ainsi done pourles trois mois et pour le 1" groupe : 59 Eu-
ropéens et 4 indigénes durent abandonner la colonne pour
fitvre palustre. Sur les 39 Européens, 5 rejoignirent la colonne
aprés un assez court séjour & Dogba, oi I'on avait installé un
hopital-ambulance; le déchet du 1 groupe par malaria ne
serait done plus que de 34 Européens pendant les trois mois,
Ce nombre n’a rien d’exagéré, nous le trouvons méme au-des-
sous de la moyenne, si nous le comparons aux statistiques des
aulres expéditions dans des conirées & peu pres semblables.

Aprés avoir décrit les principaux symptomes et les princi-
pales formes de la malaria an Dahomey, nous passerons en
revue les précaulions qui avaient été prises pour préserver
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les Européens, et nous étudierons la valeur de la quinine pré-
ventive.

La premiére alteinte de la fibvre élait bien différente chez
I'homme non impaludé et chez celui qui avait déja subi 'in-
fluence du paludisme dans des séjours coloniaux anté-
rIeurs.

Chez celui qui étaitencore indemne, le ||r~f-.miur acees débutait
par une perle compléte de Pappétit, par de la constipation ; puis
violente céphalalgie et photophobie avec larmoiement des yeux,
injection des conjonetives. A ce moment-la, la fievre s'allu-
mait ; et avee elle vomissements et diarrhée, phénoménes de
congestion pulmonaire. La fiévre pen intense an début, 58°,
8% 5, devenait dans les deux dernicrs jours assez violente el le
thermométre montait jusqu's 40 degrés et 40°% 5. Aprés D a
G jours, tous les symplomes s'amendaient, et 'appétit revenant
avee les forces, le malade arrivail vite an terme de sa convales-
cence. Désormais, il élait impaludé el presque assuré d'avoir
un aecees frane 28 jours aprés. Tant que la fiévee ne revenait
que tous les mois, il n'y avail pas péril en la demeure, el le
malade avait largement le temps de se remellre de sa erise :
mais aprés un mois ou deux, ses accés se renouvelaient tous
les 14 jours, puis tous les 7 jours, puis enfin la fiévre devenait
presque quotidienne. Alors, il n'y avait plus a lutter, il fal-
lait que I'homme quittit la colonie, car un séjour plus long se
terminait presque fatalement par la bilieuse hématurique, af-
fection des plus redoutables sur ee coin de la cote occidentale
d’'Afrique. :

Chez 'homme impaludé dans d’autres localités, la lidvre dé-
butait presque toujours par un accés franc avec ses trois stades
bien caractérisés : frissons, chaleur, transpiration abondante
et sa durée était de 12 4 24 heures, Ces accés se montraient
heaueoup plus souvent chez Phomme qui avait déja subi I'in-
fluence malarienne que chez celui qui venait pour la premiére
fois dans un pays & miasmes telluriques. Tandis que le pre-
mier avait & peu prés régulierement son deuxiéme acces,
14 jours apris le premier, le deuxiéme avait toujours un mnfter-
valle d'un mois entre les premiers acces.

Je n'ai observé qu'un seul aceés pernicieux pendant la
eolonne, Le malade [ut un artillenr arrivé l']t'!l’!llis trois mois
dans la colonie. Clest la forme algide que j'ai conslalée :

page 176 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=176

BBEIUH o el T .

LA GUERRE AU DAHOMEY, 177

vomissements et évacuations intestinales incoercibles : erampes
dans les mollets, suppression compléte de I'arine. Traité par
les révulsifs, les injections de bromhydrate de quinine, cet
homme put étre évacué deux jours aprés dans d'assez bonnes
conditions.

Je n'ai également observé dans mon groupe pendant la période
aclive des opéralions que deux cas d'insolation : I'un, assez léger
sur un artilleur qui n'a du reste pas été évacué; l'autre, an
mois de novembre, beaucoup plus grave, sur un légionnaire
non encore impaludé. Cet homme, au cours d'une marche
faite le matin, est tombé sans connaissance : — pdleur
cadavérique de la face, pouls trés rapide (115 pulsations),
vomissements bilieux quelques minutes aprés. — Température,
41 degreés, urines rares. Traité par les ablutions d’can froide, les
injections d’éther et de bromhydrate de quinine, cet homme
fut évacué 35 jours aprés avec de la fitvre persistante et un al-
faiblissement considérable des facultés intellectuelles.

La fiévre bilieuse hématurique ne s'est pour ainsi dire pas
montrée du mois d’aoit au mois de novembre, époque de la
dislocation de la eolonne. Un seul homme au 1 groupe a été
alteint par eelte affection. C'était un sergent européen d'une
compagnie indigéne qui était dans la colonie depuis dix mois,
Il avait déja e de nombrenx accés de fidvre ef son teint terreux
faisait prévoir qu'il n'était pas loin de la cachexie palustre.

Désigné de Porto-Novo pour venir rejoindre la colonne i
Kana, en remplacement d'un de ses camarades blessé; il fut
alteint =itdt arrivé i Kana, les faligues du voyage, les marches
en plein soleil ayant déterminé chez lui 'évolution de la ma-
ladie. Fidvre intense, vomissements bilieux ; coloration jaune
des muqueuses et de la pean dés le deusieme jour, urines
malaga. Je I'évacuai sur Porto-Novo, aprés I'avoir trailé quel-
ques jours; j'ai appris depuis qu'il avait éé assez heureux
pour guérir.

Comme on peut s'en rendre comple par ce que nous
venons d'éerire sur les effets du paludisme pendant la colonne,
cette affeetion n'a pas éL¢ Lrés meurlriere pour nos troupes.
Les précautions, les conseils et 'usage de la quinine préven-
live sont peut-étre la cause de ce peu de malades dans un
pays réputé des plus malsains.

En général, au Bénin comme au Dahomey, la fiévre se mani-
ARCH. DE MED. NAV. BT coLow. — Septembre 1883. LX — 12
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feste du quinziéme au trentiéme jour de 'arrivée dans la colo-
nie ; ¢'est ce que j'ai observé sur presque tous les Européens
pendant les trois mois que je suis resté a Porto-Novo avant le
commeneement des hostilités. En  colonne, les hommes
n'étaient point soumis a Uinfluence des effluves miasmaligues
qui s'exhalent des lagunes entourant Porto-Novo et Koto-
nou.

Nos bivouacs étaient en général installés sur des terrains
secs el légérement elevés. De plus, dans les premiers temps
surtoul, alors que les filtres fonctionnaient bien, les hommes
ne buvaient que de 'eau filtrée on bouillie. L'eau de I'Ouémé,
quoique ne présentant pas des garanties trés sérieuses, était
relativement elaire et trés courante. On n'était pressé ni par le
temps, ni par 'ennemi, et chague homme pouvait faire son
infusion de thé ou de café pour la marche du lendemain ; des
ordres trés séveres avaient été donnés pour gue les bidons des
hommes ne fussent remplis qu'avee ces infusions. J'avais in-
sisté en outre aupres du commandant de mon groupe pour que
des distributions quotidiennes de quinine fussent faites anx
hommes. Cette distribution avait lieu le matin au moment du
cafit, soit en pilules, =oit en solution, soit en poudre.

Il et été difficile de eontrdler par moi-méme si chaque
homme prenait bien régulicrement ses 10 centigrammes de
sulfate de quinine tous les j jours; mais. &1 je n'ai pu l'observer
sur tous les hommes, je me suis rendu compte, surun certain
nombre d’entre enx & qui je le distribuai réguliérement, que

ce médicament pré‘wmlif avait les plus salutaires effets, Dans
les 2 compagnies indigénes de mon groupe, les cadres eu-
ropéens etaient formés par des sous-officiers, lous gens sérienx
et qu'on m'avait laissé choisir a Porto-Novo. Ces gens ont fail
toute la eampagne, se battant presque tous les jours, et jusqu’a
Abomey, je n'ai pas en dans ces compagnies parmi les gradés
un seul jour d’exemption de service pour fiévre palustre. Mais
Je dois dire que ees militaires prenaient religieusement tous
les jours leur 10 ou 20 centigrammes de quinine selon que la
journée devait étre plus on moins fatigante.

Ten dirai autant d'une vinglaine de légionnaires qui
vepaient tous les matins & 'ambulance demander leur ration
de quinine. Ces hommes ont fait non seulement toute la
tolonne, mais encore sont restés prés de trois mois 4 Abomey
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avecmoi, apres la prise de cette ville, sans étre incommodés par
la fitwre : ils étaient de toutes les reconnaissances, ot je me
rappelle avoir fait avee eux, quelque temps avant leur départ
d'Abomey, 50 kilométres dans une méme journée.

Enfin, s'il m'est permis de eiter ici un exemple personnel,
Je puig dire que la fidvee ne m'a pas inguiélé un seul instant
pendant dix mois malgré les mauvaises conditions dans les-
quelles je me snis trouvé. Je faisais popotte avee deux officiers
supériears d'infanterie de marine; nous nous élions mis égale-
ment au régime de la quinine préventive : jamais le moindre
malaise, jamais le moindre accés de fisvre; ce n'est que vers
mon onzieme mois de séjour qu'aprés des fatigues excessives
Jesentis les premiéres atteintes de la fievre.

Voila, je erois, des exemples frappants de P'effieacité de la
quinine préventive dans les pays & malavia. On juge gueljque-
fois i la légére des mauvais résultats de ce traitement. Ce n'est
point parce qu'on 'aura conseillé, ce n'est pas parce que l'or-
dre aurn paru au rappurl, que les hommes devront prendre
tous les jours la quinine, et qu'ensuile on constalera que ces
derniers ont la fiévee tout comme s'ils s'abstenaient de qui-
nine, qu'il faudra conclure i Uinefficacité du traitement. Les
hommes en général ne prennent pas volontiers ce médicament :
il est amer, désagréable au goidt; heaucoup prétendent qu il
fatigue I'estomac, qu'il frappc de suldll‘.u ete., et chacun s'in-
géuie & ne pas l'avaler et & le rejeter t|u1ml on le force & le
prendre devant un gradé. Pour moi, je suis persuadé que pris
il petite dose comme je P'ordonnais au Dahomey, il peul pro-
curer une certaine immunité contre le paludisme et dans tous
les cas en retarder la manifestation.

Les cas d'insolation, avons-nous dit, ont été raves pendant la
colonne, le thermométre était pourtant trés élevé pendant les
mois d'octobre et de novembre. Les hommes marchaient &
toute heure de la journée, foreés qu'ils y étaient par I'ennemi :
on se battait sous un soleil brilant, mais nous npe'-uinm dans
un pays recouvert de végélations; pas de monlagnes, & peine
quelques piaieanx pen élevés. Les haltes avaienl presque tou-
Jjours lien & l'ombre. De plus les hommes avaient des véte-
ments en treillis, trés amples o 'air cireulait bien ; le casque
était pris au réveil el les hommes ne le quittaient qu'au eou-
cher du soleil. La charge de chaque Européen, en comprenant
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les habits qu’il portait sur lui, ses armes, ne dépassait pas
15 kilogrammes.

Quant & la fievre bilieuse hématurique, il ne faut point
s'élonner qu'elle n’ait pas sévi davantage pendant expédition.
Tous les hommes qui composaient le ecorps expéditionnaire
étaient fraichement débarqués; ils n’avaient point encore eu le
temps, méme & la fin des opérations (lin novembre), d'étre
assez sérieusement impaludés pour étre exposés a la terrible
affection. Cette maladie en effet ne se montre au Dahomey que
sur les sujets qui ont déja un certain temps de séjour dans la
colonie, et qui de plus ont eu de nombreux accés de fievre :
c'est lorsque les impaludés confinent & la eachexie qu'ils sont
le plus exposés & la figvre bilieuse hématurique.

5° Dysenterie. — Evacuation pour causes de dysenterie :

Pendant le mois d'aoit, Earopéens. 0 indigénes. 0
—  septembre = — 1 - 0

—  octobre - 15 -_ 6

— novembre —- 12 - i
Total, .. .. « 3 1

Ce qui fait done 26 Européens et 11 tirailleurs indigénes
évacués sur I'arriére pour les troupes du 1* groupe.

La dysenterie, cette affection qui sévit toujours sur les ar-
mées, tant dans les pays tempérés que dans les zones tropicales,
dés qu'elles se trouvent dans de mauvaises conditions hygié-
niques, était peu connue au Bénin avant l'arrivée du corps
expéditionnaire. J'ai assuré, pendant les trois mois qui préeé-
dérent les opérations, le service des troupes a Porto-Novo, et
jamais je n'ai envoyé a I'hdpital un seul homme atleint de
dysenterie. J'ai observé deux ou trois cas isolés que j'ai trailés
i l'infirmerie du camp des Haoussas; encore ces cas étaient-ils
trés bénins, et la guérison arrivait en 8 ou 10 jours avec la
simple potion au sulfate de soude et laudanum. Il faut dire
qu'a cette époque les Européens élaient pea nombreux i Porto-
Novo, ils élaient bien logés, leur nourriture bonne, l'eau des
puits que l'analyse chimique faite par M. Molinier, pharma-
cien de la marine, révélait comme trés pure, était filtrée avant
d’étre bue. Chaque fort, chaque camp possédaient des filtres
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fabriqués avec des jarres en terre cuite du pays dans lesquelles
on mettait du sable et du charbon.

Pendant la premiére période des opérations, comme on pent
le voir par le tableau des évacuations inscrit en téte de ce
chapitre, la dysenlerie ne s’est point montrée ; ce n'est que
vers le milieu d'octobre qu’elle fit son apparition sur les troupes
et les porteurs : son invasion fut soudaine et acquil rapide-
ment une gravité exceptionnelle.

L'affection débutait par de la diarrhée et des douleurs abdo-
minales, en quelques heures les selles changeaient d'aspect et
devenaient franchement dysentériques : sensations de tension
et de constriction i I'anus, envies fréquentes d’aller & la garde—»
robe, douleurs violentes sur le trajet du gros intestin, les
malades allaient jusqu’'a 30 et 40 fois a la selle, fievre 58°,7 &
30°,5. Ces dysenteries se montraient fréquemment aprés un
acces de figvre.

Un ordre parut alors pour engager les médecins de groupes
A évacuer le plus rapidement possible les dysentériques sur
l'arriére, « cette affection ayant peu de chance de s'améliorer ».

Etudions ici quelles ont été les causes de cette épidémie et
traitons en méme temps la question des filtres.

La dysenterie, avons-nous dit, n’avail point fait senlir ses
afleintes pendant la’ premiére moitié de la campagne. A ce
moment-la le corps expéditionnaire opérait sur les bords de
POuémé : 'eau trés courante et assez claire était toujours
filtrée; les filtres propres fonctionnaient trés bien et les
hommes pouvaient avoir par jour el par téte 1 litre d'ean
filtrée ; on n'avait pas encore pris le contact avee I'ennemi, les
eapitaines de compagnie pouvaient veiller davantage aux soins
hygiéniques de leurs hommes; de plus les ravitaillements en
vivres élaient faciles, en quelques heures les canonniéres
pouvaient amener 4 la colonne de la viande fraiche, du pain
frais, du vin, ete. La température maxima de la journée n'était
pas trés élevée, la petite saison des pluies n’avait point encore
fait son apparition, les nuits étaient fraiches sans étre humides
et 'homme pouvait godter sans erainte sous sa tente un repos
réparateur.

Mais, aprés les combats des 4 et 6 octobre, aprés avoir
enlevé les lignes de Towé et de Poguessa, il fallut quitter
I'Ouémé pour marcher sur Abomey. La, plus de cours d'ean
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jusqu'au Koto'. Nous étions obligés de boire 1'eau des mares
ou I'eau du ciel, quelquefois de ne pas boire du tout. Si I'eau
du ciel n'offrait avcun inconvénient, elle etait rare el diflicile
4 ramasser et & conserver : il fallait done consommer celle
que nous trouvions dans les trous; or celle eau élail vaseuse,
chargée de maliéres organiques en décomposition; les filtres,
nous en possédions trois & 15 bougies par groupe, élaient
encrassés, les bougies sales ne se nettoyaient que trés difficile-
ment, recouvertes qu'elles étaient d'un enduit gloant, de sorte
que lenr débit élait insuffisanl pour tous les Européens du
groupe. On éait & la période la plus actlive des opérations, la
chaleur était aceablante, les combats se succédaient tous les
jours au milicu de hautes herbes et de buissons qui rendaient
la marche trés pénible, de sorte que les hommes harassés de
fatigue, torturés par la soif, buvaient la premiére cau qu'ils
reneontraient sur leur route. On leur avait bien ordonné de ne
boire que de I'cau alunée et bouillie. Ordre illusoire! Comment
obliger des hommes dévorés par la soif & faire bouillir I'eaun
et 4 altendre qu'elle fut refroidie pour se désaltérer?

(ies filtres Chamberlanda nettoyeur André, qui sont de mer-
veilleux inslruments de préservation des affections qui se
transmetlent par I'eau, ne sont d'une utilité pratique que dans
les postes o I'on peut se procurer une quantité considérable
d’eau, I'aluner et la filtrer. Mais dans les colonnes, lorsqu'il
faut chaque jour se déplacer, lorsqu’on ne rencontre sur son
chemin qu'une eau boueuse qui encrasse trés rapidement les
bougies, ils ne rendent que d'infimes services. Le nettoyage
facile en temps ordinaire devient une dilficulté quand on est
pressé par le temps el la marche en avant. lls pourraicnt rendre
de récls services & une troupe qui opérerait sur les bords des
fleuves ou dans des contries ol elle rencontrerait en abondance
des eaux & peu prés elaires. Mais alors ce n'est point trois filtres
pour 261 Européens qu'il faudrait, ¢’est un filtre de 15 bougies
pour 20 hommes, Arrivés a I'élape, 'Européen pourrait ainsi
avoir immédiatement son litre d’eau filtrée ; sans cela, jamais
il n'aura la patience d'attendre une heure ou devx que son
tour de puiser au filtre arrive et il boira la premiére ean qui
s'oflvira & lui.

' Koto, petit ruisseau qui coule devant Kofopa, & 8 kiloméitres & l'est de .t'uml.
que les Dahomeens défendirent avee la plus grande énergie.
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(ielte question de I'eau fut pour moi une des causes deéter-
minantes de la dysenterie, il était bien difficile d'y remé-
dier.

A coté de Vean qui joua le principal role sur I'éclosion de
cetle affection, il faut également noter I'élévation de la tempé-
ralure el les tornades' qui se répetaient lons les deux on trois
Jours pendant le mois d'octobre et le commencement de no-
vembre. Les hommes recevaient la pluie une partie de la
Journée, on arrivait quelquefois tard au bivonae, il fallait
coucher sur la terre humide avee des effets encore mouilles,
la nuit une nouvelle tornade surgissait souvent.

(est de ces influences atmosphériques qu'eurent @ souflrir
nos porteurs. A peine vétos, habitués en temps ordinaire i
coucher dans des cases en terre Weis chaudes, ils élaient obligés
maintenant a grelotter sous la pluie et i dormir sur un sol
détrempé

Le régime alimentaire £'étail également sensiblement modi-
fie: les canonniéres n'étaient plus la pour nous ravitailler
apidement en pain, en viande fraiche et en vin : 'endaubage,
le hiscuit, le riz, le tafia constiluaient maintenant notre ration
journaliére.

La ration des porteurs comprenait 400 grammes de riz el
20 grammes de sel; comme I'eau nous manquait “quelquelois,
ces malheurenx ne ponvaient point faire leur cuisine, aussi
payerent-ils un lourd tribut a la dysenlerie; beaucoup sont
morls au bivouae, grand a été chez eux le nombre des évacués;
je n’ai pas pour eux des chiffres exacls, mais je puis assurer
que les malades furent plus nombreux chez eux que chez nous.

La dysenterie ne fut point la scule maladie qui frappa ces
pricieux ausiliaires de notre armée; les bronchites et les
pnenmonies ne fureni point rares chez eux; sans abri, i peine
vilus, recevant la pluie surle dos, couchant sur des lits d’herbes
mouillées, il n'en fallait pas davantage pour influencer leurs
bronehes et leurs poumons.

Voyons maintenant quel a été le nombre des évacués parmi
les troupes du 1* groupe pour des affections diverses; cela
nous permetira de donner un total exact des invalidés pour
cause de maladies.

i Tornades : violents orages, pluies, vents, éelairs, tonnerres,
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Rhumatismearticulaireaigu, Européens. 0 troupesindig. 2

Plaies au pied, - | — 1
Affectionschirurgicalesdiverses — 1 — 4
Tuberculose T — 1 ite o
Pnenmonie ey 1] i 2

] 18

Total. .

Ce qui fail done 3 Européens et 18 indigénes. Si nous ajou-
tons & cela les Européens et les tirailleurs indigénes évacués
pour paludisme ou dysenterie, nous avons un total de :

68 Européens,
35 tirailleurs indigénes,

Nous verrons dans le chapitre suivant que le fen de I'ennemi
fut beaucoup plus meurtrier que les affections endémiques du

pays.

11
BLESSURES DE GUERRE

Les armes & feu des Dahoméens élaient pour I'infanterie,
des fusils Peabody, des Mauser, des Snider, des Chassepots,
des Winchester, quelques Remington el enfin des fusils &
pierre.

Tous ces fusils, i l'exception des derniers, étaient des armes
a lir rapide, pouvant lancer des projectiles 4 des distances
variant entre 1200 et 1500 metres. Le Winchester était de
plus une arme & répétition. Leur artillerie consistait en canons
Krupp el en mitrailleuses.

Comme armes blanches, ils avaient d'énormes coutelas,
ornés de sculptures allégoriques, mais nous ne nous occuperons
point de ces derniéres, car grice a la portée el i la justesse de
nos armes, ils ne se sont jamais approchés assez prés de nous
pour en faire usage.

Notre armement consistait en fusils Lebel pour les troupes
europécnnes, et en fusils Gras pour les troupes indigénes.

L'artillerie comprenait 6 piéces de canon de 80 milli-
métres de montagne (2 par groupe).

1
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Les pertes du 4 groupe, en hommes tués sur le champ de
bataille dans les différents combats qui se sont livrés depuis
Dogba jusque sous les murs de Kana, sont de :

18 Européens,
15 tirailleurs sénégalais ou Haoussas.

55

Je ne tiens pas comple ici des mombreux porteurs du
1** groupe tués ou blessés, le nombre en est respectable, mais
comme ils n'élaient point mililaires, nous ne tenions aucune
comptabilité pour eux.

Les blessures regues par ces 53 hommes [peuvent ainsi se
décomposer :

(T région 'frontale,

Blessures & la téte. . . 8 1 région pariétale).
Blessures i la face. . . 5
Régions carotidiennes . 5
Région thoracique. . . 15
Région abdominale . . 6
Total. . . . 33

Tous ces blessés a 'exception d'un seul onl en une mort
excessivement rapide.

Les blessures des régions frontale, pariétale et de la face
avaient toutes produit des fractures de crine avec éclatement
du cerveau.

Les blessures du cou ont intéressé dans deux cas la carotide
primitive et dans un autre cas il y a en blessure de I'esophage;
le blessé, quin’a survécu que quelques minutes, présentait des
phénoménes excessivement graves (suffocation, hémorrhagie,
asphyxie, aphonie compléte).

Sur les 13 plaies de la région thoracique, 5 ont atfeint
direclement la région ventriculaire du ceear, 2 la région ster-
nale supérieure droite, 6 la cavité thoracique en différents
endroits. Partout, d'aprés la direction de la plaie, quelque gros
vaisseau (aorte, trone brachio-céphalique, sous-claviére gauche)
avait di étre 1ésé. Dans un seul cas la mort n'a pas 6té immé-
diate, elle s'est produite 56 heures aprés. Chez cet homme, la
balle avait son trou denirée en arriére dans le 5° espace
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intercostal droit & 4 travers de doigt environ de la colonne
verlébrale. Le projectile élait venu se loger en avant dans le
méme espace intercostal 3 5 ou 4 centimétres du rebord droit
du sternum @ J'en fis extraction séance tenante, ¢'était une
balle eylindro-conique du poids de 25 grammes environ,
nullement déformée. Aprés un pansement ocelusil, collodion,
ouate bichlorurée, bandage de corps, je couchai le malade
surun lit de camp : agitalion extréme pendant la nuit, dyspnée.
Le lendemain, malgré des injeetions sons-cutanées répélées de
chlorhydrate de morphine, le malade était toujours trés agité;
il voulut se lever malgré ma défense, pour s'asseoir sur le
rebord de son lit, et il se produisit par la plaie d'entrée une
hémorrhagie trés abondante qui mit longtemps & s'arréter ;
quelques heures aprés il était mort.

Les blessures de la région abdominale siégeaient soit dans la
fosse iliaque droite (5), soil dans la région stomacale (1), soit
dans la région lombaire droite ou gauche (2); la mort pour
ces i cas fut instantanée.

Blessés. — Le nombre total des hlessés dont I'évacuation
sur Porto-Novo fut déclarée urgente, fut de quatre-vingt-treize,
ainsi réparlis :

46 Européens,
47 tiraillenrs sénégalais ou Haoussas.
95
Téte. — Face. — Cou, — Les blessures de ces régions
s'élévent au nombre de |8 parmi lesquelles il faut noter :

6 plaies non pénétrantes de la Léte.
2 sétons pénétrants dus régions fronto-pariétales,
2 plaies pénétrantes de 'wil gauche.
I plaie pénétrante de la racine du nez avec hernie cérébrale.
| plaie ayant arraché complétement la lévre supérieure
(je fus assez heureux d'avoir le lambeau détaché et de
faire la restauration sur place, restauration qui réussit
tris bien).
o fractures comminutives du maxillaire inféricur.
2 plaies penétrantes de la région cervicale lalérale,
I éraflure profonde de la région parotidienne.

18
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Région thoracique. — An nombre de 17 ainsi réparties :

7 sétons pénétrants presque tous dans le tiers supérieur,
5 & droite, 2 a gouche.

| séton superficiel de I'aisselle droite.

b plaies pénétrantes borgnes dont 1 avec [racture de la
clavicule.

5 éraflures trés profondes des parois latérales de la poitrine.

| contusion violente avee bosse sanguine de la région sous-
claviculaire droite.

e 117

ltégion abdominale. — (Juatre homimes furent blessés dans

celte rigion,

1 séton de la région stomacale, issue des liquides intro-
duits dans 'estomac, par la plaie d'entrée siégeant
sur la lace antérieure de cel organe.

3 plaies pénétrantes borgnes sicgeant, 'une dans la fosse
iliaque droite avee hernie de 'intestin, Uautredans la ré-
gion hypogastrique (blessure de la vessie), la troisieme
dans la région lombaire droite paraissail peu grave.

Membres. — Les blessures des membres, soil supérieurs,
soit inféricurs, sont de beaucoup les plus nombreuses, elles
Fagn "
s ¢levent au nombre de H4.

) Membres supéricurs.

12 plaies borgnes dont 2 avec fracture de I'humérus.
11 sétons simples,
1 contusion violente de la région bicipitale.

—

24

by Membres inférieurs.

10 plaies borgnes dont P'une avee fractures comminutives
tdu tikia el du péroné.

20 sétons dont 1'un avee fracture du tibia, un autre avec
fracture du péroné.

——

a0
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Toutes ces blessures, a part quelques rares exceplions, élaient
produites par des armes & tir rapide, lancant des projectiles
eylindro-coniques du poids de 25 grammes environ ct animés
i lear départ d'une vitesseinitiale variant entre 400 et 450 métres
par seconde. Ces armes faisaient feun sur nous & des distances
comprises entre H0 et 200 métres, rarement au dela.

Les plaies observies dans les parties molles, sétons ou plaies
borgnes, lorsque le projectile n’avait pas rencontré sur son
chemin des corps résistants, branches d'arbres, os, boutons,
montres, ete., claient en général simples. Le trou d'entrée
présentait une perte de substance arrondie du calibre de Ia
balle, la plaie de sorlie élait généralement longue et quelque
peu déchiquetée.

Lorsque au contrairele projectile rencontrait dans sa course
un plan résistant, comme un os, ce dernier volait en éclats,
et se divisait en un grand nombre de fragments; les parties
molles que rencontrait ensuite la balle étaient dilacérées, et le
tron de sorlie présentait un vaste orifice ol se montraient des
débris de muscles et de tendons. Le projectile lui-méme quand
il était retrouvé était complétement déforme et avait subi des
pertes de subslance.

Je me rappelle le cas d'un légionnaire qui le 15 octobre fut
blessé & la jombe gauche. Le projectile vint frapper la face
antérienre et moyenne du tibia; il y eut éclatement de 'os sur
une étendue de 4 i 5 centimetres. Le trou de sortie situé a la
face poslérieure du mollet était énorme et laissait échapper
des fragments de muscles et de tendons, Le projectile ful
retrouvé, il élait absolument déformé et avait pris la forme
d'une hélice a deux branches.

Le malade mourut quelques jours aprés & 'ambulance
volante,

Je n'ai jamais ohservé, & I'exception d'un seul cas, des
changements brusques de direction dans la marche des pro-
jectiles i U'intérieur des tissus ; les trajels n'avaient point ces
formes bizarres rapportées par quelques auteurs, ils étaient
tous rectilignes.

Jaurais pourtant & citer le cas d'un tirailleur Haoussas qui,
le 20 vetobre, élant dans la position du tireur & genou, recut
un projectile au niveau el & 4 eentimétres en dehors du ma-
melon gauche, dans Pespace intercostal. La plaie paraissait péné-
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trante. Comme je ne trouvais point de trou de sortie en arrviére,
yexplorai les différentes régions de la paroi thoracique et ahdo-
minale, el je finis par découvrir au niveau en dehors et i gau-
che de P'ombilic une petite tumeur arrondie dont le toucher
me donnait la sensation du projectile. Je fis une incision et je
pratiquai extraction d'une balle eylindro-conique nullement
déformeée. Elle siégeait immédiatement au-dessous du muscle
grand droit de I'abdomen, au-dessus de I'aponévrose du trans-
verse. Je n'osai pas faire une plus longue exploration et m’as-
surer si celte aponévrose ¢lait elle-méme traversée.

Cet homme a dd probablement étre ajusté de haut en bas
par quelque Dahoméen perché sur un arbre.

Je n'ai observé dans mon groupe que deux ecas de blessures
produites par des éclats d'obus des canons dahoméens. Le pre-
mier était un Llirailleur sénégalais; sa fesse droile était litté-
ralement labourée, il y avait la une incision profonde longue de
12 centimétres environ ; les bords de la plaie étaient légére-
ment roussis, et on aurait dit qu'on s'élait servi du thermo-
cautére pour pratiquer une large incision dans le musele grand
fessier.

Le second blessé était un jeune domestique. Le malheureux
avait en le triangle de Scarpa de la cuisse gauche compléte-
ment disséqué ; un énorme lambeau de peau pendait du eoté
interne du membre, le coulurier, élait & nu dans cette région
el I'on voyait trés bien sous I'aponévrose légérement dilacérée
les battements de la fémorale qui, elle, avait é1é respectée.

Je n'ai pas pu étudier d’'une fagon précise les effets des
lusils Lebel sur les Dahoméens, car pour que cette étude eit
une valeur réelle il aurait fallu que notre armement fit exclusi-
vement composé de ces armes et qu'il n'y edt dans la colonne
ni fusils Gras, ni canons.

Aprés le combal, lorsque nous nous portions en avant et
que nous arrivions sur les cadavres ennemis, il était bien dif-
ficile de dire si un tel avait été tué par une halle Lebel, par
un projectile de fusil Gras ou de canon. Néanmoins j'ai pu
recueillir deux observations précises sur le champ de bataille.
Les cadavres étaient placés de telle fagon qu'ils n'avaient pu
élre alleints que par les armes des légionnaires.

Le premier cadavre élait celui d’'une femme, d'une amazone.
Cette vaillante guerriére qui combatlait au premier rang avait
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di étre tuée au moment o elle épaulait son fusil. Le projec-
tile avait atteint, parallélement & I'axe du bras, I'humérus asa
partie inférieure, avait suivi le trajet de cet os et était venu
sorlir au niveau de la région sus-épinense. De 'humérus il
n'en restait plus que la portion supérieure et sa téte comple-
tement désarticulée et pendante, soutenue par quelque portion
de mugcle : le tissu museulaire était déchiqueté, le ereux axillaire
disséqué ; P'axillaire, le médian, le radial élaient sectionnés.
Le coup de fen &tait parti & environ 60 métres de - cetle
femme.

Le second, un solide guerrier, avait regu & pen prés i la
méme distanee une balle au milien du front, Le trou d'entrée
n'élait pas trés gros, mais le trou de sortie avait fail éclater
T'occipital et était énorme, La cavilé crinicnne était presque
complétement vidée.

Voila les denx observations certaines que je posséde sur les
elfets du Tusil Lebel. Il était trés difficile, avons-nous dit, de
faire sur le champ de bataille des études sur ce sujet. 11 fallait
aller de V'avant, on laissait derriére soi les morls ennemis ;
de plus, lorsqu'on était en présence de ces cadavres, on ne
pouvail jamais affirmer si les blessures élaient produites par
telle ou telle arme. Mais il est un fait certain, ¢'est que les
Dahoméens ont eu énormément de lucs, que lenrs blessés
étaient presque toujours excessivemenl graves et que grand nom-
bre d'entre eux ont succombé a leurs blessures. Je liens ces
renseignements de déserteurs et de prisonniers : ils me racon-
taient en oulre qu'i's étaient trés élonnés de voir des hommes
de 'armée du roi tués ou blessés alors que souvent ils étaient
abrités par d'énormes troncs de palmiers.

Le petit ealibre du projectile, sa force de pénélration les
surprenaient beaucoup.

Comme on a pu le voir par l'exposé du siége des blessures
recues par nos hommes, la partie supérieure du corps a été
celle qui a été le plus atteinte par les projectiles. La téte, la
face, le thorax, les membres ont fourni un tolal beaucoup
plus considérable que la cavité abdominale.

Cela a tenu beaucoup & notre tactique : soit que les Daho-
méens soient venus nous attaquer au bivouac, soit que nous
ayons marché sur eux, aux premiers coups de [eu, les hommes
recevaient immédiatement l'ordre de prendre la position du
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tireur & genou, position dans laguelle la cavité abdominale est
trés bien prolégée.

Nos blessés, nos lucs ont élé bien plus nombreux que nos
malades : le 1*" groupe a eu & lui tout seul :

Tués. . . . . . . 53 hommes

Blessés. . . . . . . 92 —

Evacués pour maladies, . 101  —
Total. . . . 926 hommes.

presque la moilié de son effectif.

Soins donnés aux blessés sur le champ de balaille. Le
pansement individuel. — En général, lorsqu’elle allait au
feu, la colonne laissait derriére elle dans un endroit fortifié &
la hite et sous la garde d'une on de deux compagnies, ses ba-
gages, son convoi de vivres ¢t de munitions, ses blessés de la
veille s'ils n’avaient pu étre évacués.

L'ordre de marche était presque toujours le earré furmé par
les différentes troupes des groupes; les ambulances mar-
chaient de fagon i étre toujours i portée de leur gronpe respee-
tif dans I'intérienr du carvé, le plus prés possible de la ligne
de feu pour que les blessés recoivent des soins immédiats ; der-
ritre chaque compagnie ou chaque fraction de troupe, je dis-
posais des hamacs et des brancards el je me tenais moi-méme
au milieu avec le gros de mon ambulance, de facon que tous
les blessés convergeassent vers moi.

Au hivonae les ambulances étaient a peu prés disposces
comme pendant la marche, c'est-a-dire qu'elles étaient tou-
Jjours placées derriére leur groupe respectif.

Cette disposition de brancards derriére la troupe sous la sur-
veillanee d'infirmiers ou de brancardiers européens et indi-
génes me permettait d'avoir immeédiatement sous la main
lous les hommes qui tombaient sous les coups de I'ennemi.

Ce qu'il fallait, ¢'étail une grande rapidité pour les panse-
ments et le transport des blessés. Dés que |'ennemi se démas-
quait, il y avait en général chez nous un mouvement d'arrét,
les hommes recevaient I'ordre de se mellre 4 genou et de
tirer dans celle position; puis, aprés quelques feux de I'infan-
terie et de I'artillerie, on sonnait la charge et tout le carré s'é-
branlait dans la direction de I'ennemi. Nous étions donc obli-
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gés de ramasser les blessés pendant le moment d'arrét, de les
panser el de les installer dans les brancards pour qu'ils pus-

Vi

** Ligne dar sentinellas [ Francles [ Jufinteric W\ drtcliorde
C=ltmatere o) Main de combatdes unsees € dnbelanees

(5] Gomwor’ adminintratil (P). uartier genéral

Bivouac type qui a é1é modifié suivant les circonslances.

sent, eux aussi, suivre le mouvemenl en avant, personne ne
devant rester derriére.

Ce n'est que lorsqu'on avait enlevé les posilions et que
I'heure de la halte et du déjeuner avait sonné, que nous visi-
tions nos blessés avec plus de soin, que nous pratiquions les
opérations d'urgence et les extractions de projectiles.

Pour arriver i celte grande rapidité d’action, J'avais toujours
& mes colés vn infirmier indigéne porteur d'un plateau de chi-
rurgie, d'une musette renfermant une quantilé considérable de
pansements individuels, et d'une autre musette renfermant
deux litres de solution de bichlorure & 1/1000,
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Un infirmier européen était également prés de moi, ayant
toujours avee luiune paire de ciseaux et dans une musette, des
compresseurs, des bandes, appareils nécessaires a arréter
promptement une hémorrhagie. Grice a cette disposition. grice
surtout aux pansements individuels, je pouvais en 2 ou 3 mi-
nules panser un blessé et avoir terminé ma tiche au moment
ou il fallait se porter en avant.

Le pansement individuel, réglementaive dans les troupes du
Département de la guerre, est un petit paquet aplati de 10 cen-
timétres de long sur D i 6 de large.

Il sl composé :

1* Mune premiére. enveloppe de toile grise conlenant sur
une de ses faces un petit imprimé pour son mode d'emploi ;

2* Dune deuxiéme enveloppe en tissu imperméable destiné
4 protéger les objets de pansements des souillures exté-
rieures ;

3" Des objets de pansements suivants :

I paquet d’étoupe purifice entourée de sa gaze,
1 compresse bichlorurée,

1 toile imperméable,

1 bande.

2 épingles anglaises,

Il est assez volumineux pour servir anx pansements de deux
plaies de petit calibre comme un séton ordinaire, par exemple.
Ce pansement, daprés le nouveau réglement de service de
santé en campagne (31 oclobre 1892), est desting i étre porté
par 'homme dans une poche spéciale de la eapole ou de la
Vesle.

Tai dit que j'avais pourvu chaque Européen faisant partie
du 1" groupe d'un de ces pansements et que de plus j'en
avais un gros approvisionneiment dans mon ambulanee,

Je ne me suis jamais servi sur le champ de bataille de
celui que portaient les hommes; il est quelyuefois difficile de
fouiller un blessé, de chercher dans sa poche ou dans sa mu-
setle, c'est de la douleur pour lui et une perte de temps pour
le médecin; mieux valait donc dans les conditions ol nous
Nous trouvions, ¢'est-i-dire pressés par le temps, se servir
de ceux que nous avions avee nous, et réserver les autres pour

le cas oty une fraction de troupes pen importante allant en re-
ARCH. DE WED. NAV. ET coLoN. — Seplembre 18935, LX — 13
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connaissance et dépourvue de médeein, pit avoir, le cas
échéant, de quoi donner les premiers soins & un blessé,

Il serait utile, & notre avis, que les corps de troupe de la
marine possédassent ce précieux auxiliaire du combat. C'est une
garantie pour I'homme qui sent dans sa poche de quoi répa-
rerles dégits que les projectiles ennemis pourront causer i son
corps, ¢'est de plug un instrument précieux pour le médecin.
Dans les expéditions coloniales, od & ecause méme de I'ennemi
qu'on combat, le service de santé ne peut pas fonctionner
comme ¢n Furope, ol les médecins sont obligés de suivre tous
les mouvements d'une colonne, il faut qu’ils possédent avec
eux des moyens qui leur permettent de faire rapidement leur
métier,

Quelle perte de temps quand il faut chercher dans une can-
tine des bandes, des comprasses, des épingles, ete., ete., avee
le pansement individuel, tous ces inconvénients disparaissent.
De plus, eomme ils sont tres bien confectionnés et a I'abri des
sonillures extérieures, on est sir de n'appliquer sur une plaie
que des objets rigoureusement antiseptiques. Pour mon
compte, ces pansements m ‘ont rendu les p]us grands services

" et j'ai appris depuis par M. le chel du service de santé de
Parto-Norvo que la plupart des blessés du 1* groupe étaient
arrives dans d’excellentes conditions a I'hépital de cette ville.

Beaucoup de ces blessés n'avaient regu qu'un pansement
apris leurs blessures el avaient fail ensuite trois jours de
route en brancards ou en hamacs avant d'arriver a I'hopital
prineipal.

Le pansement individuel doit jouer un grand rile dans les
prochaines expéditions coloniales et en cas de guerre euro-
i]l.‘{!ﬂ“e.

Ce pansement, qui dans la guerre est considéré comme une
réserve de pansements que les hommes portent avee eux,
devrait, & mon avis, avoir une autre importance : nous voudrions
le voir non seulement constituer une réserve, mais encore étre
le pansement proprement dit du champ de bataille ; en nous
occupant ici des paniers réglementaires (modéle iﬁﬁﬂ} qui
remplacent dans la guerre les cantines médicales, nous verrons
quelles modifications il y a lieu d’apporter & ces paniers el
quelle place doit étre réservée au;pansement individuel.

Ces paniers en osier sont au nombre de 4 :
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| panier n® 1. — Médicaments ;
| panier n* 2. — Opérations ;
2 paniers n* 3. — Pansements.

Chacun de ces paniers garni pése environ 25 kilogrammes et
eube O™, 004,

Le panier n° 1 (médicaments) est plus spécialement destind
aux besoins de la visite journaliére et n'est généralement pas
emporté au poste de secours: il contient une boite renfer-
mant les objets ci-aprés : des médicaments; 1 seringue de
Pravazy 2 seringues en verre ; 1 thermométre médieal ; 1 spa-
tule i grain. '

A droite de la boite sont dis- A gauche on trouve :
posis :
3 venlouses: Diverses petites hoites conle-
i lampe a alcool; nant des médicaments
1 gobelet; 10 bandes en gaze;
1 pot & tisane; 2 paquets de compresses cn
2 lanternes gaze;
1 réflecteur pour bougeoir; 1 paquet d’étoupe ;
1 tarchon. 2 daviers.

Le panier n* 2 (opérations) conlient une boite renfermant :
Les substances antisepliques pour les opéralions;

Du tissu imperméable pour pansements;

| bande en caoutehoue 3

1 éprouvette graduée;

I carnet médical ;

Du catgut ;

Des ¢épingles & pansements ;

Des épingles de sireté;

De la soie a ligature.

A droite de la boite sont dis= A gauche on trouve :

posés ;
hu issu imperméable pour  La boite d'instruments n® 25;
alezes ; La petite boite de pinces he-
2 brosses i antisepsie; mostatiques n® 28 ;
1 cuvette & pansement ; des écharpes;
2 cuvettes réniformes; des suspensoirs;
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1 irrigateur pour laver les  des bandages préparés;
plaies ; des bandes roulées;

1 tablier de médecin ; des compresses en gaze;

2 servieltes; des paquets de gaze;

1 torchon: des paquets d'étoupe;

| bassin carré en tole émail-  des paquels de ouate de
lée; tourbe.

2950 fiches de diagnostie;
2 savonnettes antisepliques;
Des objets de bureau,

Les paniers n® 3 (pansements) renferment exclusivement des
objets de pansements, ;

Bandages divers, compresses, t'-.ch:lrpus, draps-cmlsﬁins. lacs,
bandes de earton, toile métallique, colon eardé, éloupe et ouate
de tourbe.

Ces paniers ont un immense avantage sur les canlines ; ils
sonl mienx divisés, beaucoup plus légers (25 kilogrammes),
mais ils ne constituent pas encore un moyen pratique et rapide
de pansement sur le champ de hataille.

Comme on a pu le voir dans I'énumdération du contenu des
diffirents paniers, les ohjets indispensables & un pansement
ordinaire sont c¢parpillés dans les différents casiers des paniers
n™ 2 et 3, desorte qu'au poste desecours, sous le feu méme de
I'ennemi, ce sera toujours une perte considérable de temps de
chercherou de faire chercher I'étoupe purifiée, les compresses, la
toile imperméable, la bande, les épingles. Les infirmiers émo-
tionnés par le feu qu'ils verront pour la premiére fois perdront
quelque pen la téte, ils oublieront les cases ot se trouvent ces
différents abjets de pansement, les recherches seront longues et
les blessés ne seront pas pansés rapidement.

On pourrait, a notre avis, rendre la tiche des médecins et des
wnlirmiers beaucoup plus facile el beaucoup plus expéditive en
modiliant les paniers n® 3, — Le premier panier n° 3 ne ren-
fermerait que des pansements individuels, ce serait le panier
des blessures ordinaires.

Le 2° panier n* 3 renfermerait dans un premier comparti-
ment des bandages de corps et des bandes de coton servanta
assujettir les pansements fails sur des blessures de la poitrine
et de la région abdominale.
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Dans un 2" compartiment le médecin trouverait des appa-
reils 4 (ractures tout préparés pour les membres supérieurs et
inféricurs de fagon qu'il n'ait plus qu’a les appliquer.

La toile métallique devenit étre supprimée de ces paniers
du poste de secours, on n'aura jamais le temps sur le
champ de bataille de découper dans ce tissu de fer un appa-
reil pour immobilisation d'un membre.

Waprés le nombre de nos blessés, d'aprés sartout la nature
de leurs blessures, on a pu voir que les blessures graves, celles
qui exigent de grands et longs pansements avec des appareils
speciaux sont exceplion.

Nous pouvons les diviser en deux calégories :

1" Celles qui peuvent étre soignées avee le seul secours du
pansement individuel.

2" Celles qui ont besoin d'objets el d’appareils de pansement
plus compliqués,

Aux premiers appartiennent toules les blessures de la téte,
de la face et du con, des membres supérieurs et inférieurs
(non ecompliqués de fracture}; ee soul de beaucoup les plus
nombrenses, car sur un total de 93 blessés pour le 1" groupe,
nous avons eu 18 blessures dela téte, face et cou, et 49 bles-
sures des membres supérieurs et inférieurs non compliquées
de [racture, eo qui fait un total de 67 blessés sur 93 n'ayant
exigi: comme soins immédiats que Papplication d'un simple
pansement individuel pouvant étre conservé 2 et 5 jours.

Il restait done 26 Dblessés exigeant des soins plus compli-
ques, ainsi repartis @ 47 blessures de poitrine, 4 de la région
abdominale, 5 fractures des membres supérieurs el inférienrs.

Pour les denx premiéres catégories i la rigueur, le panse-
ment individuel aurait pu suffive; quant aux fractures des
membres, il y avait lien d'appliquer des appareils pour immo-
biliser immeédiatement le membre atteint et supprimer de ce
fait une grande partie de la douleur.

Eh bien, d'apres cela, n'y a-1-il pas lieu de remplacer tous les
objets de pansements pour blessures ordinaires par des panse-
ments individuels et d’avoir dans un panier a part quelques
appareils pour fractures des membres, quelques bandages de
corps et du eoton pour mieux fixer un pansement appliqueé sur
la poitrine ou I'abdomen? On n'aurait point a chercher long-
lemps dans les paniers, les infirmiers i qui I'on demanderait un
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pansement individuel ou un appareil & fracture trouveraient
beaucoup plus facilement ce qu'on exige d’eux.

Un blessé ordimaire prendrait de 2 4 5 minutes, un hlessé
compliqué n'exigerait pas plus de 8 & 10 minutes, avanlages
considérables si 'on songe qu'avee les paniers tels qu'ils sont,
il [aut 8 minutes pour panser une blessure légere, el 20 minu-
tes pour une fracture.

Javais eu des résultats tellement rapides avee le pansement
individuel, que vers la {in de la campagne, mon approvision-
nement en pansements de ee genre étant sur le point de s'é-
puiser, j'en confectionnais moi-méme un cerlain nombre
avee les ressources de mes canlines avant de marcher au
feu.

Je ne sais pas si la marine pour ses troupes a déji adopté les
panievs de la guerre; si celte transformation des cantines mié-
dicales en paniers d'osier n'est point encore faite, il serait
excellent selon moi qu'elle fit exéculée avee les modilications
des paniers n° 3 indiquées ci-dessus. Dans nos expéditions
coloniales nous aurions I'avantage d'avoir sous la main des
pansements loul préparés, ce qui rendrait notre tiche moins
pinible et nos secours aux hlessés plus rapides,

Dans une guerre européenne, alors que les blessés seront
encore plus nombreux, je suis persuadé que les postes de
secours de l'infanterie de marine fonctionneraient beancoup
plus rapidement que eeux de la guerre si les modifications des
panicrs en osier élaient faites selon nos desiderala. Jinsiste
sur ce point, il faut aux médeeins et aux infirmiers de pre-
micre ligne des choses simples et rapides ; an milica de la fusil-
lade, alors que les blessés seront trés nombreux, les médecins
ne pourront suffire & leur lache s'ils n'ont point & leur dispo-
sition des pansements tout préparés, des appareils préts i étre
appliqués.

Enlin dans les manwuvres de débarquement d'une escadre,
J¢ trois que ces paniers en osier rendraient également de grands
services : M. Palasne de Champeaux, dans son travail sur le
Fonetionnement du service de santé du corps de débarque-
ment des escadres, demande des cantines médicales, je suis
persuadé que les paniers en osier plus légers, plus maniables
seraient hien préférables,

Dans la guerre les infirmiers régimentaires sont munis d'un
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havresac de troupe (modéle 1892) et de deux cartonchiéres
{modile 1884%).

Les deux cartouchiéres conliennent des objets de pansement,
de I'iodoforme et une pince hémostatique,

Le havresac conlient, outre les ohjets de pelit équipement de
Pintirmier, une petite réserve d'objets de pansement placée dans
le tiroir a cartouches ; de plus, on a adapté sur 'un des cotés
un elut en toile goudronnée rvenfermant 4 attelles en bois,
de Ia toile métallique, des lacs et une écharpe triangulaire.

Je voudrais voir les infirmiers régimentaires munis de deox
museltes sans havresac, d'un maniement peu commode, et sans
cartouchiere.,

Dans la premiére musette il y aurait toujours 2 litres de solu-
tion de bichlorure au ., un petit plateau de chirurgie de fagon
a pouvoir rapidement laver une plaie souillée par de la terre
ou les vétements,

Dlans une deuxiéme musette il y aurait des pansements indi-
Viduels, un bandage de corps et un roulean de colon.

En résumé, suppression des cantines médicales, remplace-
ment de ces derniéres par les paniers en osier (modéle 1892)
avee modifications des deux paniers n® 3.

Les infirmiers régimentaires devronl élre munis de deux
Tusciles garnies comme je Pat indiqué ci-dessus.

Comme nous 'avons vu, les fractures des os des membres
ont été rares pendant la campagne,

de n'ai eu dans mon groupe que

2 fractures de I'humérus,

1 fracture double du tibia et du pérond,

1 fracture du tibia,

1 fracture du pérond. .

B

Iei les soins élaient plus longs et plus minutienx i donner.
Le pansement individuel ne sulfisait plus, et il fallait avoir re
cours an matériel des cantines médicales ; car ce qui importait
surtout ¢'était de soustraire le malade a la douleur en immo-
bilisant son membre dans un appareil.

Ces appareils & fraclure se trouvaient réunis dans lp plan
supérieur de la cantine n® 2, ils comprenaient :
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des goutliéres en fils de fer pour jambe;
des attelles en hois articulées pour cuisse;
de la toile métallique;

des coussins et des lacs.

L'hémorrhagic est un aceident redoutable du champ de
bataille. Si en général elles ont é1é pen nombreuses, il faut
toujours étre pret a les arréter ; il est bon qu'un infirmier porte
toujours sur lui de quoi faire une compression immédédiate. La
pelote de Larrey, le towrniquet qui se trouve dans les canlines
devront en élre sortis avant I'sclion, le blessé ne doit pas sai-
gner, toute perte de sang considérable met ses jours en danger.

Quand, aprés le combat, ona [ait un triage meticuleux des
blessés, qu'on a pratigué les opérations d'urgence, que les
projectiles ont été extraits, il est bon, il est indispensable de
munir chaque blessé d'une fiche de diagnostic soigneusement
remplie.

'homme ne devra étre évacué que porteur du diagnostic de
sa blessure el des opérations pratiquées, de lacon gu'arrivé a
'hopital le médecin traitant soit immédiatement renseigné. On
évilera ainsi an malade des recherches inutiles ot doulourenses
Jans sa plaie.

Ces liches de diagnostic sont contenues dans la cantine n® 1
plan inférieur, case de gauche.

v

EVACUATION DES MALADES ET DES BLESSES

Au début des opérations, et jusqu'an 8 octobre, le corps
expéditionnaire opérant constamment sur les bordsdel’ Ouémé,
les évacuations de malades se firent exclusivement par la
voie du Meuve. Deux eanonniéres, I'Opale et le Corail, étaient
specialement  chargées de ce service, Un médecin pour les
deux hateaux, une infirmerie avec une pharmacie assez com-
plete & bord de chacun d'eux, suflisaient & assurer les soins &
donner aux blessés et aux malades jusqu'a leur arrivée i I'ho-
pital principal : le trajet de Towé a Porto-Novo 'opérait en
huit heures, de sorle que les évacués, hien couchés i bord,
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ne recevanl aueune secousse, arrivaient o deslination dans de
trés bonnes eanditions,

Lorsque nous elimes quitté le fleuve pour marcher délini-
tivement sur Abomey, il fallu avowr recours & la voie de terre
pour mener les hlesses de la colonne an fleave el nous servie
des moyens de trangport gui étaient i notre disposition.

Ces moyens élaient les suivants :

v Les voitures Lefebvre

2" Les brancards et les hamacs,

Nous avons dit au débul de eet article en exposant la com-
position du corps expéditionnaire qu'une ambulance volante
sous les ordres do DT Carriere élait chargée de convover les
blessés, Cette ambulance ne possédait qu'un petit nombre de
hamaes et de porteurs. Les groupes n'avaient i leor dispo-
silion gqu'un vombre restreint de hamacs ou de braneards a
peine suflisant pour le service des blessés sur le champ de
hataille. L'ambulanee prineipale possédail environ 80 hamacs i
deux ou quatre porteurs, mais elle élait restée a Dogha a
60 kilometres en arriere du champ des opeérations, el elle ne
rejoignit la colonne que le 25 oclobre.

Voici comment on procédait pour les évacuations sur Par-
ricre, Apris les allaires assez séricuses, I'élat-major demandait
aux medecing des groupes un clat des blessés et des malades
dont I"évacuation élait urgente. Cet état fourni, ordre était
donneé de préparer le convoi d'évacuation.

Les malades, les blessés les moins graves, ccux que les
secousses n'incommodaient pas, étaient placés dans des voi-
tures Lelebvre, véhicules & grosses roues dont toutes les pieces
¢laient en fer; on ne pouvait meltre que deux hommes par
Voilure & eause du mauvais étal dans lequel se trouvaient les
themins. Les blessés plus graves éwient couchés dans des
brancards ou des hamaes. Le convoi ainsi formé partait sons
les ardres du medecin convoyeur, il avait a faire de 35 340 ki-
lométres par la voie de lerre avant d'arriver a4 Towe, poste
frangais élabli sur le fleuve on les malades étaient embargués
sur les canonniéres. La durée du trajet était de deux jours : le
premier soir le convoi passail la nuit & Kossupa, nouveau
poste créé par la colonne pour assurer ses derritres.

Nous avons vu que la colonne avait & st disposition trois
sorles de hamacs ou brancards :
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1° Les brancards de la guerre (dernier modéle, voir la des-
cription dans le Manuel du braneardier), élaient venus an Da-
homey avee les troupes de la légion étrangére;

2" Des hamacs & deux portears confectionnés a Porto-Novo :

5° Des hamacs ou plutt des civiérez a quatre porteurs éga-
lement fabriquées i Porto-Novo.

Les brancards de la guerre ont éé les senls & nous rendre
les plus grands services sans nous canser d’ennuis : d'une trés
grande solidité, facilement montés et démontés, ils sont d'un
transport facile et peu encombrant; de plus, comme ils sont
faits de facon que la téte repose sur un plan plus élevé que
le reste du corps, les malades qu’on évacuait les recherchaient
beaucoup.

Les porteurs an nombre de quatre se tiraient trés hien de
leur besogne, en plagant chagque extrémité des hampes du
brancard sur leur téte. J'avais soin, pour garantir le malade
des rayons du soleil, de placer deux lianes recourbées i extré-
mité céphalique du brancard et d'y assujettir un morceau
d'étofle. Il ent été désirable que la légion étrangére ne fat pas
seule 4 posséder ce précienx moyen de transport ; il aurait
fallu, puisqu'il est également réglementaire dans la marine,
que les ambulances de toutes sortes, que les troupes en fussent
largement pourvues.

Le hamac i deux porteurs, le vrai moyen de transport du
pays, se compose d'un bambou assez long, 2,50 environ et
d'un hamae soit en eoton, soit en toile a peu prés semblable &
un hamae de bord.

Les deux bouts de I'étoffe sont terminés par des araignées
dans lesquelles s'engagent des cordes résistantes qui vont fixer
le tout aux extrémilés du bambou a deux chevilles en bois en-
foneées perpendiculairement dans ce dernier.

Les indigénes placent sur leur téte le bout des hampes resté
libre, et peuvent ainsi chargés fournir une course de 6 kilo-
mdétres @ Uheure. Malheureusement les noirs prolessant le
métier de hamaquaires sont rares, c'est une profession
aristocratique exereée surtout par les Dahoméens, et les por-
teurs que nous avions a notre service |wndﬂnt Fexpédition,
excellentes bétes de somme quand il fallait porter une lourde
charge sur leur téte, étaient incapables de transporter un blessé
dans un hamae; enun mol, ils n'étaient puint hamaguaires de
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profession, Ils pnr&ﬂinnl rapidement lenr équilibre, trebuchaient
an hout de quelques pas et ne pouvaient fournir qu'une course
insignifiante : aussi ces hamaes a deux hommes dont je repré-

Vil
|
Hamae i deux porteurs,
1. Emdroit oi les porteurs posent lenr téte ponr enlever le hamae. — 2 Hamace

praprement dit oo Pon peat prendre soit la position couchiée, soit la position & cheval,
3. Chevilles. — 4. Bambou,

sente ici un eroquis, excellents moyens de transport -:|nund ils
sont maniés par des gens exercés, ne nous ont él¢ d'aucune
utilité pour nos blessés et nos malades.

Le hamac & 4 portenrs élait fait d'une étoffe en coton,
tressée an métier @ cette étolle, repliée en deux, recevait sur les
bords les denx plus longs bambous, reliés entre eux a chague
extrémité par deux autres bambous beaucoup plus courts et
lixés aux premiers au moyen de chevilles et de eorde.

(e hamac était assez commode, les porteurs le maniaient
avec assez d'aisance, les malades élaient bien couchés, mais il
¢lail encombrant, les diffirentes pidces qui le eonstituaient
pouvaient s'égarer [acilement; long @ monler et & démonter,
il avait en outre Uinconvénient de eoiter fort cher.

Enfin, il n’était pas d'une solidité a toute épreuve : souvent
mouillé par la pluie, souillé quelquefois par le sang des blessds,
exposé au soleil, le coton ne tardait pas & se déchirer.

Comme tous ces moyens de transport étaient pen nombreux
el qu'ils ne suflisaient pas pour le service de notre grand
nombre de blessés et de malades, nous flimes souvent obligés
de confectionner a la hite des brancards de fortune avee des
branches d'arbres et des toiles de tente; ces civires impro-
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visees n'avaient jamais de grande solidité, el il était rare qu'elles
arrivassent jusqu’au fleuve sans accidents,

Je me suis rendu compte moi-méme, en faisant un convoi
d’évacuation aprés les allaires de Kotopa, de tout ce qu'avaient
de déleclueux ces civieres, ces hamacs & 2 el 4 4 porteurs.
Jai vu au contraire que les brancards réglementaires des
troupes se comportaient loujours trés bien,

CONCLUSIONS

Les enseignements qu'on peut tirer de cetle expédition an
point de vue du service de santé sont nombreu.

Matériel d’'ambulanece. — Chaque fois qu'une colonne deves
operer dans des pays difficiles, boisés, i chemins pen prati-
cables, el qu'il faudra presque tout transporter & dos d'homn-
mes, i mon avis, il sera ulile de remplacer les lourdes cantines
médicales par des paniers én osier (modéle 1892), paniers
auxquels on aura fail subir les transformations que nous avons
indiquées dans un précédent chapitre. Le poids de ces paniers
n'excédera pas 20 kilogrammes de lagon que chaque porteur
‘H]i!‘iﬂﬂ ﬂ\’"il' sil Cl'l:ll"g{}.

Je dis que le poids ne doit pas excéder 25 kilogrammes, ear
le porteur, en dehors de sa charge, esl presgue toujours obligé
de porter avec lui deux, trois et quelquelois quatre jours de
vivres.

En procédant ainsi, non sculement le transport du matériel
d'ambulance se fera beaucoup plus facilement, non seulement
avee un nombre égal de porteurs on pourra avoir des appro-
visionnements plus considérables, mais encore les médecins
auront avantage d’avoir sous la main un matériel commode
i manier leur permettant de faive @uvee utile et rapide sur le
champ de bataille.

Les filtres seront de petit ealibre, 15 bougies au maximum,
de facon & conslituer la charge d'un porteur. Lorsque ces
instrimenls devreont avoir une utilité réelle, c'est-d-dire lors-
quon ira faire campagne dans un pays ou Peau est abondante,
il faudra en faire une large distribution aux hommes, 1 filtre
par 25 hommes environ, pour que, sitot arrivés a 'élape, les
soldals puissent immédiatement Giltrer lewr cau el ne pas
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altendre de longs moments avant de sedésaltérer ; ils éviteront
ainsi toute tentation de boire de I'eau non encore épurée,

Quand les filtres ne pourront pas fonctionner, et chaque fois
qu'on le pourra, obliger la troupe & faire bouillir I'can el &
confectionner du thé on du eafé, deux denrées qu'il ne faut pas
ménager dans les pays chauds.

Vaccine. — La vaccine sera largement pratiquée non seule-
ment sur les hommes de troupe, mais encore sur les porteurs
de toutes sortes, surtout lorsqu’ils proviendront de régions non
encore parcourues par les médecins vaccinateurs.

Cette opération aura lien quelques jours avant le départ.

La quinine sera rendue réglementaire pour les Furopéens
appelés @ faire campagne dans les pays infestés par la malaria.
(ie médicament devra étre pris a petites doses de 10 & 20 eenti-
grammes tous les jours & Pheare do café du matin. On a pu
voir, par les femmplesql.:e nous avons cités, combien ce midi-
cament pris a titre préventif avait eu de salutaires effets sur les
troupes du 1* groupe,

Le pansement individuel est appelé i devenir le vrai panse-
ment du champ de hataille, non seulement aux eolonies mais
encore cn Europe. |l faut qu'il oceupe une large place dans les
canlines on les paniers réglementaires.

Les troupes européennes ou indigines devront toutes élre
munies de ce pansement, il constituera si 'on veul une réserve
de pansements portée par chagque combattant, aura son ulilité
lorsqu’une fraction de troupe peu importante et dépourvue de
médecin ira en reconnaissance,

Les infirmiers régimentaires seront pourvus de muselles
garnies comme nous I'avons indiqué plus haut.

Dans les pays ot les brancards seront les seuls moyens de
transport pour les blessés et les malades, il fandra pourvoir
les ambulances et les troupes d'un triés grand nombre de
Lrancards réeglementaires, dernier modele, Les indigénes du
pays ot 'on opérera seront loujours trés aptes et rapidement
dressés i leur métier.

Je n'ai point parlé de I'ambulance de I'arriére an cours de
ce travail, la formation sanitaire préposée i ce role étant restée
i Dogba pour y fonder un hépital-ambulance ; mais il est néces-
saire que dans une expédition coloniale, il y ait loujours une
formation sanitaire de ce genre. Toute colonne se déplace
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toujours avec un convoi administratif considérable, e convei
pendant le combat reste en arriére sous la garde d'une, deux
ou trois compagnies, selon les dangers qui le menacent.

Cest la qu'est la place de I'ambulance de I'arriere : celte
formation sanitaire fortement constitutée en médecins, infir-
miers, matériel d’ambulanee, recevra aprés le combat les
blessés de toutes sortes, les malades; ¢’est elle qui sera chargée
des opérations d'urgence et de 'évacuation des blessés sur les
hopitaux de 'arriére. Le role du médecin des postes de secours
est assez chargé pendant le combat, ses faligues sont assez
grandes pour que, aprés une journée employée i ramasser et a
soigner des blessés sous le feu de 'ennemi, il se repose comme
les combattants et ne soit pas obligé 4 consacrer ses heures de
repos et de sommeil, & praliquer des opérations d'urgence, &
s'occuper des évacuations; il lautqu'il soit prét a marcher le len-
demain,le sommeil seul peutlui permettre de conlinuer ga tache.

Le service de santé doit étre an grand complet dans les
expeditions coloniales; non seulement il y aura des médecins
de groupes se déplagant toujours avee la eolonne, non seule-
ment il y aura des médecins chargés des services de I'arriére
et des évacualions, mais encore on aura en réserve un certain
nombre de médecins que la colonne laissera dans les dilferents
postes qu'elle crée toujours a mesure gu'elle s’enfonce duns un
pays. Ces postes sont laissés de distance en distance pour
assurer les ravitaillements.

Les officiers du corps de santé appelés  séjourner dans ces
postes, munis de brancards de rechange, de médicaments d'ap-
pareils de toutes sortes, de porteurs, tout en assurant le service
medical de leur garnison, préleront un préeieux concours aux
medecins d'évacuations, chaque fois que ces derniers passeront
par le poste avec un convoi de blessés; a deux les pansements
sont vite refaits,les malades ont des soins beaucoup plus rapides,
el le médecin convoyeur [aligué par loule une journée de marche
el de soueis pourra plus facilement goiler un sommeil noble-
menl gagné et réparer ses forees pour I'élape du lendemain.

Nous adressons nos plus sincéres remerciments a M. le capi-
taine Méricnne Lucas de I'infanterie de marine, blessé sous
les murs de Kana, qui a bien voulu nous faire un croquis de
I'itinéraire suivi par le corps expéditionnaire (fig. [ et 11) ainsi
qu'un dessin représentant un bivouae de la colonne.
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ETUDE EXPERIMENTALE DE LA DYSENTERIE

Ol ENTERO-COLITE ENDEMIQUE I'EXTREME ORIENT
ET DES ABCES DU FOIE D'ORIGINE DYSENTERIOUE

TRAVAIL DU LABORATOIRE BACTERIOLOGIQUE DE SAIGON

Par le Docteur ALBERT CALMETTE

MEDECIS DE PRENIERE CLASSE DES COLONIES

I

Malgreé le grand nombre des travaux qui ont été publiés sur
la dysenterie, dans ces derniéres années surtout, la pathogeénie
de cetle alfection reste encore trés discutée. Nous sommes cu-
pendant loin du temps ou lignorance de 'anatomie pathologi-
que faisait considérer la dysenterie comme une fievre rhuma-
tismale, un véritable rhumatisme de Uinlestin, causé par une
maliere morbilique séreuse, « humeur de la transpiration
répercutée par le refroidissement » ! (Stohl.) Depuis que le
microscope a fait justice de cette erreur comme de beaucoup
d'autres en nous révélant la véritable nature des lésions intesti-
nales, on est tombé d'accord sur ce fait quela dysenterie est le
résultat d’un processus d'inflammation et de nécrose localisé
an gros intestin et aboutissant a 'uleération.

Les anatomo-pathologistes, poussés par l'idée d'une spécifité
morbide probable, se sont efforeés d'unifier au point de voe
eliologique et d'englober sous une méme dénomination les di-
verses formes de dysenterie et de diarrhée chronique que I'on
observe dans les pays chauds. On les dégigne aujourd’hui assez
souvenl sous la dénomination d'entéro-colite chronique {Ber-
trand et Foutan), ou encore sous celle d'athrepsie coloniale
alrophigue. (Leroy de Méricourt et Corre.)

Les états morbides ainsi elassés répondent & un type spécial
qu'on rencontre presque exclusivement dans les hopitaox de
France chez les militaires ou chez les fonctionnaires quiont ha-
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bité I'Indo-Chine. Mais on les observe rarement sur place dans
les pays ol la dysenterie et la diarrhée sont endémiques, el
ils ne sont en réalilé qu'une transformation du véritable proces-
sus dysentérique évoluant soit vers une généralisation du ea-
tarrhe uleérenx 4 toul Uintestin, soit vers la eicalmsation des
ulcéres et la selérose partielle du tube digestif.

L'entéra-colite chronigue ne constitue point en realité une
maladie spéciale, spécifique ou non: elle n'est que Paboutis-
sant des alfections inflammatoires chroniques de Uintestin, une
cacherie 3 manifestalions plus localisees, mais trés comparable
i celle que produisent d'autres maladies infecticuses chroni-
ques, le paludisme, par exemple, ou le cancer.

On ne peut done pas espérer se servir utilement des malades
de cetle catégorie pour la recherche de Uinfectienx dysentéri-
que.

Si cet infecticux existe, ¢’est an début de la waladie qu'en
doit le rencontrer, a celle période ol les symptomes inflam-
matoires sont le plus inlenses, et avant qu'aucune médication
anliseplique ait été instituée.

P'énétré de cette idée, j'ai poursuivi sans interruplion pen-
dant deux années, avee la eollaboration du D' G. Lépinay, adjoint
4 I'lnstitut bactériologique de Saigon, tout un plan de recher-
ches relatives aux microbes susceptibles d'élre isolés des divers
orgames abdominaux et des selles de malades atteints de y-
senterie aigué on de diarrhée chronique dite de Cochinchine.

Bien que je n’aie pu étendre mes expériences an gré de mon
desir, faute d'un assez grand nombre de sujets, surlout en ce
qui concerne les abees du foie d'nrigine dysentérigque, je crois
utile de grouper dans ce travail les fails que )'ai observés et
étudiés, Quelques indications s'en dégagent, dont la thérapen-
tique et la prophylaxie tireront prolit, et mon suceesseur se
chargera d’achever I'cuvre et d’élucider par Pexpérimentation
ce que J'ai été contraint de laisser dans 'ombre,
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1

FREQUENCE DECROISSANTE DE L'ENDEMIE DEPUIS LES DEBUTS
DE L'OCCUPATION EN COCHINCHINE

La dysenterie et Ia diarrhée chronique ont considérablement
diminué de [réquence el de gravité en Cochinchine depuis les
premiers temps de Poceupation. De 1865 4 1870, Pensemble
de ces deux maladies, pour un effectif moyende 67 750 hommes,
a fourni 17 349 cas traités, sur lesquels 1126 diets ont été
enregistres, soil 25,61 hommes atteints sur 100 d'eflectl, et
6,40 déces sur 1000 malades atleints,

De 1885 a 1892, pour une période semblable de huit années
el pour un effectil moyen de 41 15 hommes, il y a eu senle-
ment §964 entrées a I'hapital pour dysenterie on diarrhée, et
il ne s'est produit que 189 décis: soit 11,98 hommes atteints
sur 100 d'effectif, et 3,80 déces sur 100 malades atteints.

Encore doit-on faire remarquer qu'un hon tiers des déces
fui sont enregistrés depuis 1884 i 'hopital de Saigon, sous Ia
rubrique dysenterie, sont ceux de malades provenant du Ton-
kin et débarqués des transports ou allrétés comme étant dans
un ¢tat trop grave pour continuer le voyage.

Iautre part, les rapatriements de malades alités ou de con-
valeseents 8’opérantavee plus de facilités el a des époques plus
rapprochées que pendant les années qui ont suivi la conquéte,
on doit penser qu'un certain nombre d’hommes vonl mourir
ther eux, des suites de la maladie contractee en Cochinehine.
le sorte que, pour apprécierdans une juste mesure la marche
décroissante de 'endémie dysentérique, il est préférable de
ne tenir compte que du chiffre de malades atteints, et non de
celui des déces.

Il ressort du tableau ci-aprés que, pour un méme ellectif
moyen de personnel européen dans la colonie, la morbidité
gendérale est tombée, de 1882 & 1892, an quart de ce qu'elle
elait de 1863 4 1870, et la morhidité par diarchée ou dysenterie
s'est abaissée au & de ce qu'elle élait a cette méme époque.

Le climat météorologique du pays ne s'élant pas modifié de

ARcH. PE WED. NAv. ET coLon, — Septembre 1893. LX — 14
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Statistigue comparative de la morbidité et de la mortalité par
dysenterie, entéro-colite, diarrhée, hépatite et abcés do foie, a
Saigon, dans les débuts de 1'occupation et de nos jours,

1* pe 1865 & 4870 (stamsmigues pe p'Oryay)
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Pune a I'nutre de ces périodes, cest done i I'hygiene seule,
dux Iranslormations qu'a subies, grace i elle, le milieu social.
il convientd'atteibuer assainissement si rapide de la eolonie.

Et ce nest pas senlement le nombre des malades qui o
Qiminué, ¢'est aussi intensité de la maladie : il semble ue
Pen i peu, sa virulence déeroit, et que sa facullé de produire
des foyers épidémiques s'éteint. On ne voit plus depuis long-
lemps de ces poussées meurtriéres comme celle de Pannée 1867
0l, ey mnoins de Lrois mois, du 1°" juin an 15 aodi, 278 ma-
lades ont été atteints de dysenterie dans la seule ville de Saigon
€L 109 en sont morts!

UNICISME DE LA DYSENTERIE ET DE LA DIARRHEE
ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS

L'évolution clinique de la dysenterie et de la diarrhée dite
e Cochinchine est trop connue pour que j'insiste sur ses carac-
¥res. On a déerit une infinie variété de formes, basées sur la
Pédominance de tel ou tel symptome, et parmi lesquelles une
aine au moins sont longtemps restees classiques : forme
Smple ou catarrhale, inflammatoire ou phlegmonense, hémor-
Magique, gangréneuse, algide, rhumatismale, maligne, palus-
re, seche, ele, ',

!Epuusc qu'il fautfaire bon marché de loutes ces descriptions
91 répondent trés rarement i la réalite des faits : chaque
Malade présente successivement, ou a la fois, plusieurs de ces
Ofmes, Il n'en faut reteniv qu'une chose, c'est que le pro-
“eSsus dysentérigue est extrémement variable suivant les indi-
“d}ls. suivant les lieux el suivant les saizsons. Maintles fois il
‘I‘::nla que 'on observe des aéri:es de malades -::hﬁz quaﬂuuls
; emorrhagies s'élablissent d'emblée, alors qu'a d'autres
Poques celles-ci sont trés rares ou ne surviennent que lar-
Wement, 1 est aussi remarquable de constater combien la fré-
Uence ot la gravité de la maladie diminuent chaque annde
Pendant 1 saison séche et augmentent a I'époque des grandes

iyp. i ek ¢
Voir Léon Colin, art. Dysesvemie du Diction. rmeyelopédigue.
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pluies de juillet et aoit : les denx tiers au moins des eas
rapidement mortels se produisent a Saigon pendant cette pé-
riode de 'année.

Il w'est plus utile de discuter anjourd’hui si la diarrhée
chronique de Cochinchine doit étre eonsidérée comme une
affection distinete de la dysenterie : les remarquables travaux
de mon maitre et ami le ¥ Corre, puis ceux de MM. Berirand el
Foutan, ont ruiné 'ancienne hypothése du dualisme en démon-
trant que ni la clinique, ni Panatome-pathologie ne pouvaicnt
distinguer nettement entre elles ces deux maladies.

La théorie du dualisme, dont la vogue fut surtout grande ao
moment de la découverte de I'anguillule de Normand, est |
aujourd’hui jugée el condamnée. Les deux maladies ne dille-
rent, en réalite, que par ce fait que dans une les selles sont
sanguinolentes, tandis que dans Pautre elles ne le sont pas, —
mais les symptomes sont les mémes el 'une n'est, en réalité,
quun degré moindre de Vautre au point de voe elinique. On
sait du reste que les deux affections se succédent frequem-
ment.

Nous verrons tout a 'heure gu'on retrouve dans les denx
cas, & autopsie, des lésions exactement semblables et celles-cl
sont presque toujours localisées an rectum, a I'S iliaque et au
pourtour de la valvule iléo-caecale. Le edlon est souvent res-
pecté si la durée de la maladie n'a pas été longue. Ce fait con- |
stitue un caractére propre a l'endémie cochinchinoise, car
dans les autres pays chauds ol I'on observe communément 12
dysenterie, au Sénégal et aux Antilles, par exemple, elle débute
d’ordinaire par le colon transverse et l'inflammation du rec-
tum n'est que secondaire : aussi les premiéres douleurs éprov-
vées par les malades siegent-elles au nivean de l'ombilic el
le ténesme ne survient que plus tard. En Cochinchine, on
observe tout le contraire : ¢'est le début de la maladie par l¢
colon qui est I'exception; le plus souvent une poussée d'enté-
rite aigué précéde 'apparilion de la dysenterie, ou lorsque celle-
ci survient d’emblée, les malades accusent comme premier
symplome une sensation de pesanteur au sacrum, accompagnet
de ténesme. Les tranchées sus-ombilicales ne se produisent
qu’au bout d’un temps plus ou moins long, et jusque-la, dans a
dysenterie aigué d'emblée, ainsi que I'avait fort bien remar-
qué d'Ormay, les selles, simplement couvertes de mueus, dé
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glaires el de sang, restent moulées ou nagent en fragments
durs dans un sang violacé parsemé de débris de muqueuse et
de caillots noirs,

(ol qu'il en soit de ces differences d'évolution et de cavac-
Leres, Uidentité de la nature de la diarerhée uhmniqun de Cochin-
chine et de la dysenterie est enticrement pronvée, et je ne
reviendrai pas sur la démonstration qui en a éé Faite par
MM. Corre, Bertrand et Fontan. Endémique ou épidémigue,
grave on bénigne, aigué ou chronique, la maladie dévive d'un
méme processus dont la geniése et les modalités diverses sont
sous la dépendance d'une ou plusiears causes génératrices que
Je vais m’altacher a déterminer.

¥

ETUDE BACTERIOLOGIQUE DES SELLES NORMALES
EN COCHINCHINE

Dans e but de me familiariser avee Ia lore microbienne de
lintestin normal des Européens et des indigines en Cochin-
chine, tout en m'ocenpant d'isoler les espéces que je rencon-
trais dans les selles diarchéiques et dysentériques, Jai étudié
les matiéres fecales de sepl individus sains, dont trois Anna-
mites,

Il importe de faire remarquer que cette étude préliminaire
offrait un intérét particulier ici, parce que Vinfluence elimatéri-
fque et celle de Palimentation spéciale an pays s™ajoulent pour
mndifier le milien intestinal : méme dans U'élat physiologique,
la bile est exerétce en plus grande quantité dans les pays
chauds. et il existe presque toujours un certain degré d'hy-
peracidilé gastrique.

Les prélevements de matieres i ensemencer ont élé effectuds
avee les précautions d'usage dans la partie centrale des selles
moulées, @ Vaide d'une anse de platine. Je diluais dans un
premier tube de bouillon stérile une tres petite parcelle de
substance, ¢l aprés en avoir assurd le mélange par une agita-
tion suflisante, je puisais avee une pipette flambie dix gouttes
de cette premiire dilution que je reportais dans un second
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tube de bouillon. Jagitais de nouveau pendant un instant ece
second tube et j'en prélevais a aide d’une autre pipette denx,
puis quatre, puis six gouttes, que je mélangeais suceessivement
avee la gélatine liquide et que je distribuais dans une série de
six boiles Pétri.

La gélatine que jemploie & Saigon est préparée comme i
l'ordinaire avee 500 grammes de viande de beeaf hachée par
litre de bouillon, 10 grammes de peplone séche, 5 grammes de
sel et 100 grammes de gélatine Coignet en feuilles. J'y ajoute
b grammes par litre d'agar-agar pour faciliter la prise de la
gélatine, el malgré celte précaution, la température ambiante
du lahoratoire étant constamment supérieure i + 28°, on est
obligé de maintenir les cultures sur plagues dans un compar-
timent spéeial de la glaciéee oft le thermométre reste aux
environs de 14 a 18 degrés.

Le troisiéme jour, les colonies développées sur les plaques
¢laient soumises @ I'exmmen mieroscopique et, en méme lemps.
Jje prenais soin de les ensemencer sur gélose en tubes inclingés
et dans du hounillon. 8i les colonies ainsi isolées étaient recon-
nues pures el présentaient quelques earacléres particulicrs, je
réensemencais ensuite sur pomme de terre, dans du lait, dans
du bouillon lactosé on glucosé et dans du lait coloré par une
petite quantité d’alizarine violette,

Voici U'énumération des especes que j'ai isolées, avee les
propriétés qu'elles ont présentées :

1" Européens. — A, Bacterium coli commune dans tous
les cas et en grande quantité. Les colonies de ce bacille sont.
en general, faciles a reconnaitre par leur aspect sur plaques :
elles se développent en profondeur sous la forme de petites
lentilles d'un blane jaunitre, opaques, i bords trés nets. En
surface, elles s’élalent en couche minee en festonnant irrégu-
lirement leurs bords, et, lorsqu'on les examine par transpa-
rence devant la lumiére d'une lampe, elles offrent une teinte
bleue verditre irisée. Elles ne liquéfient jamais la gélatine.
Sur gélose-peplone, ce bacille donne, en strie, une bande
blanche humide, étalée. Sur la gélose colorée & la fuchsine.
suivant le procédé de Gasser, la strie se colore en rouge fonee
el le milien notritif se décolore tout & 'entour.

Les cultures sur pommes de terre prennent au bout de trois
jours une teinte jaune, blevatre on mais, humide a la surlace.
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Le lait ensemence se congule fortement en 24 heores 4 'é-
tuve. Le lait eoloré en violet par Ualizarine devient rose dans
le méme temps,

Le bouillon lactosé & 5 pour 100 fermente an boul de
50 heures d'une fagon trés apparente, el se recouvre d'une
couronne de bulles de gaz carbonique. La fermentation s’achéve
le 4 jour i I'éluve.

(e bacille est mobile & des degrés trés variables,

. Une bactérie ovale donnant sur plaques des colonies bru-
nitres de forme irrégulitre, et sur gélose une strie blane gri-
silre. Ne caille pas le lait et ne donne pas de réaction acide
par Ualizarine. Ne [ait pas fermenter les sueres,

(. Un batonnet court, eylindrique, se développant en colo-
nies blanches étalées en surface, sphéciques i Uintéreur de la
geélatine, el produisant daos ce dernier cas une bulle de gaz aun
niveau de chaque colonie. Caille le lait trés rapidement et
fournit une réaction fortement acide. Fail fermenter le bouillon
lactosé, Je pense que ee bacille n'est aulre que le B. lactis
aerogenes d Escherich.

. Un bacille trés fin, court, mobile, formant de courtes
chainettes, et qui liquélie la gélatine. Forme sur gélose une
strie blanchatre, sur pomme de terre une sorte de voile grisi-
tre pen humide. Caille le lait, donne une réaction acide ; ne
fait pas fermenter le lactose.

E. Un gros bacille épais. eylindrique. filamentenx, i seg-
mentation mégale, & extrémités un pen renflces, liquéfiant la
gelatine, donnant sur gélose et sur pomme de terre une strie
£paisse, crémeuse, grisitre ; eaille le lait, donne une réaction
acide, ne fait pas fermenter le lactose et forme un voile mince
sur les muilieux liquides. Dégage une forte odeur de putréfac-
lion.

F. Un hatonnet mince, mobile, liquéliant la gélatine en for-
mant le {roisieme jour une cupule peu profonde i bords nel-
tement arrondis, et dont le centre montre une colonie brune,
granalée; sur gélose, se développe en strie humide grisatre.
Ne coagule pas le lait, ne donne pas de réaction acide el ne fait
pas fermenter le lactose.

Ce mierobe me parait étre le Bact, liguefaciens ileer déja
déerit par Macfadyen, Nencki et Sieber.

G. Un streptocoque formant de trés petites colonies rondes,
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Jaonitres, liguéfiant la gélatine; sur gélose, donne une strie
d'un blane mat. Caille le lait el eolore en rose pale I'alizarine
violette. Ne fait pas fermenter le lactose.

H. Un streptocoque gros, & colonies blanches nacrées, ne
liquéfiant pas la gélatine, ne caillant pas le lait, ne donnant pas
d’acide et ne faisant pas fermenter le lactose.

I. Un diplocogque mobile, ne liquefiant pas la gélatine et
donnant sur ee milieu nutritif ainsi que sur gélose et pomme
de terre des colonies hombées, blanches, d’apparence poreelai-
née, Ne coagule pas le lait, ne produit pas d’acide et ne lait pas
fermenter le lactose. Espéce probablement identique au Diplo-
coccus albus inteslinorum de M. Jakowski.

K. Des staphylocoques albus et aureus, liquéfiant la gélatine
et dont les caractéres sont bien connus.,

L. Une levure alcoolique & grosses cellules elliptiques,

M. Une levure alcooligue a cellules rondes tris petites.

N. Des moisissures diverses.

Les selles examinées i I'état frais contiennent quelques au-
tres especes non cultivables, particuliérement des vibrions
assez nombreux, en forme de virgules, ne se présentant jamais
en chainettes, ni en forme d’S, et se mouvant en spirale. On
y trouve aussi des spirochetes identiques a ceux de la salive,
et, dans un ordre plus élevé, des amibes et quelques infusoires
ciliés & vacuoles !:untrﬂcliles.

2° Indigénes. -— Le nombre des espéces renconlrées dans
les selles normales indigenes est moins considérable: je n'ai
pu en isoler (que huil dans 'ensemble des trois essais que j’ai
eflectués. J'y ai retrouvé le Bact. coli commune, la bactérie
ovale, b, le B. liguefaciens ileet, un gros streplocoque semblable
au streptocoque I déerit ci-dessus, le Staphylococeus albus, un
bacille minee, mobile, étranglé en son milieu et morphologi-
quement identique au lerment laclique. Ce bacille ne liquéfie
pas la gelatine et donne des colonies rondes, jaundtres, i con-
tours nets; il caille le lait et développe une réaction acide.

Un petit diplocoque mobile, & colonies blanches porcelainées,
paraissant le méme que le diplocoque I décrit ci-dessus
offrant les mémes réactions, mais plus petit,

Une levare a grains sphériques.

A l'examen direcl, on y trouve en oulre des vibrions comme
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dans les selles des Européens, des spirocheles et des infusoires
cilics.

Fat'ribue Ia pauvreté de la flore microbienne de intestin
annamile a ce fait que 'alimentation habituelle des indigénes
est surtout vegelale @ le riz et les fruits, bananes, mangues,
ananas, ete., en forment la base. Le poisson et la viande de
pure ou de bulfle ne sont consommeés par eux qu’en pelite quan-
tite et d quelques repas sealement,

v

ROLE ETIOLOGIQUE DES PARASITES INTESTINAUX .
ANGUILLULES DE NORMAND ; — AMIBES DE KARTULIS; — BACILLE

DE CHANTEMESSE ET WIDAL

Si tous les madecins sont a pen prés d'accord sur Porigine
infectiense e la dysenterie endémique des pays chauds, la
nature de agent productenr de la maladie est encore trés con-
roversée. Dos époque oi les découvertes de M. Pasteur com-
mencérent @ nous révéler le role des infiniment petits dans la
genise des maladies, on a cra pouvoir rattacher la canse de ce
qu'on appelait & celte époque la diarrhée de Cochinchine, &
la présence dans Uintestin de parasites intestinaux, d’ordre
eleve, nématodes, lilariens, paramceies, ele...

L' Anguillula stercoralis de Normand el Bavay fut la premiére
incriminée : ¢'est un ver nématode, presque visible a l'wil
nu. car il mesure | millimétre de longuear environ sur 0m= 03
i 0™ 0% de largeur environ. Salorme est & peu pres semblable
a celle de la lilaire de Baneroft. 1l habite exclusivement le gros
intestin .

Unc antre espiee, trouvée plus tard dans le duodénum, a
été otudice par M. Bavay sons le nom d'A. intestinalis.

L'action spécilique de ces nématodes fut admise pendant
quatre ou cing ans, de 1877 a 1882, presque avec enthousiasme
par beaucoup de nos collégues, ce qui s'explique d'ailleurs par
la facibté avec laquelle chacun pouvait constater la présence
du parasite dans les selles, Malheureusement, on ne tarda pas
it démontrer que 'anguillule se trouve un peu partout a la sur-
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face du globe, la méme 4 la Martinique ou & Rio-de-Janeiro
quia Saigon, ct gqu'elle existe normalement dans Pintestin de
beaucoup de gens bien portants, méme en France el particulié-
rement chex ceux dont 'alimentation est surtoul végétale...
Un reconnut aussi qu’elle mangue presgque constamment chez
les malades atteints de diarrhée [ranchement bilieuse, tandis
qu'on la trouve quelquefois en abondance dans les selles molles
ou moulées des convalescents,

L’anguillule ne peatdone pas éire considérée comme I'agent
specilique de la dysenterie: il n'est pas impossible qu'elle con-
tribue & l'entrelenir par une action mécanique, si elle trouve
dans la profondeur des uleéres intestinaux un milieu favorahle
a sa multiplication et un abri contre les alleintes meurlriéres
de Ia bile et des médicaments antisepliques, mais dans ce eas,
I'abondance du parasite n'est plus que I'effet el non la cause
de la maladie,

[’autres parasites du groupe des helminthes {Ascaris lombri-
coides, Tricocephalus dispar, Gxyaris vermicularis) ontéte
également merimines vers la méme époque, et aussi des infu-
soires, nolamment le Cercomonas intestinalis de Davaine, le
Megastoma enlericum, le Param:ecium coli de M. Treille, enfin
I'Ameba coli de Loxsch qu’on retrouve partout plus abondant
dans les selles diarchériques que dans les selles normales.
L'ubiquité aujourd’hui bien démontrée de ces parasites ne per-
mel plus de leur attribuer la moindre importance causale.

Senle I'Amaeba coli de Leeseh, et amibe de Kartulis, dont
I'espéce est probablement la méme, sonl encore considérées
par quelques médecing comme jouant le principal role dans la
genese de la dysenterie.

(Ces parasites sonl conslitués par une masse protoplasmique
de forme trés inégale, dont la dimension, a I'état de repos, n'ex-
cede pas 30 a 40 millicmes de millimétre. Leur protoplasma
est mobile, granuleux, et présente plusieurs vacuoles spheri-
jjues.

M. Kartulis en a constaté I'existence dans les selles dysenté-
riques et dans le pus d’abeis dysentériques du foie en Egypte ;
il leur atteibue unrale prépondérantdans la genése dela maladie.
(Centralblatt fir Bakl, (21 mars 1891). Cesamibes ne serencon-
treraient, d'aprés lui, dans aucune autre affection intes-

tinale.
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Apris de nombrenses tentatives infructueuses, il est arrivé i
les cultiver dans un bouillon préparé par la décoction de 20 a
30 grammes de paille fraiche dans deux litres d’eau. Ce liguide
filtré el stérilisé, bien que trés pen nulritif, se préte parfaite-
ment, dit M. Kartulis, au développement des amibes, Uuand
on I'ensemenee avee quelques parcelles de matiéres muquenses
d'une selle dysentérique, el qu'on le porte a Uétuve & 50-33°,
on apercoit a la surface, au bout de 24 4 48 beures, une line
membrane ayant apparence d'une toile d'araignée et qui,
eote d'autres bacléries, contient des ammibes en gr':uuh’; |||I:!nlité.
Celles-ci sont beaucoup plus petites que les amibes ensemencées,
mais elles se meuvent lrés vivemenl quoigque ne possédint ni
flagella ni pseudopodes ; par contre, leurs noyaux et leurs va-
cuoles se colorent avec la plus grande netteté par les couleurs
d'aniline.

Les jours suivants, les amibes ont augmente de volume et
ont poussé des pseudopodes. On constale aussi la production
de gpores endogénes. Pour obtenir une seconde génération, il
faut ensemencer les spores dans une décoction de paille addi-
tionnée d'un pen de bounillon; mais on ne réussit pas a les
séparer des hactéries qui se développent simullanément. Dans
un cas cependant, o M. Kartulis avait pris la semence dans
un abees dua fole ne eontenant aucun anlre |||iu1'n-u|‘gnui.su.u, il
parvint & obtenir des cultures pures.

Les inoculations pratiquées avee ces cullures dans inlestin
des lapins el des cobaves restérent sans résultat positil. Avec
des chals, par contre, il oblint des résultats meilleurs en expé-
rimentant & l'aide d'injections rectales de 10, 20 centimétres
cubes de culture d’amibes, 11 produisit ainsi chez ces animanx
des selles visqueuses el sanguinolenles, suivies de mort apres
environ 18 jours, avec uleérations de I'intestin,

I’un autre coté, les chats nourris avee des aliments conte-
nant des amibes ou leurs spores restérent en bonne sante, Les
cultures d'autres microbes des selles dysentériques, introduites
dans les voies digestives des mémes animaux | Bacterium coli,
baeille de la diarrhée verte, bae. de Chantemesse et Widal, ele. ),
de méme que les selles privées de leurs amibes par filtration
sur de la flanelle, se sont toujours montrées impuissantes i
produire des effets analogues i ceux des cultures en bouillon
de paille.
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Plus récemment (2 déeembre 1892), 4 la Société impériale
de médecine de Vienne, M. Kovaes a présenté un malade qui
avait contraeté la dysenterie & Sumatra, et dont les selles ren-
fermaient en grande quantité "Admeeba coli- de Lesch. Pour
étudier le rile étiologique de ces organismes, M. Kovacs s'est
elfored de les cultiver, mais sans sucecés. Il a alors injecté les
selles du malade dans l'inlestin de jennes chats, et, dans un
certain nombre de cas, les résultals ont é1é positifs. Cependant
M. Kovacs ne croil pas qu'on puisse étre en droit d'aflirmer
que ' dmeba coli de Leesch soit réellement la cause de celle
dysenterie.

Aprés Kartulis, Osler, puis Dock (Med. record, 1891), ont
relaté la présence des mémes amibes, en grnnde quantité, le
premier dans le pus d'un abeés du foie, le second dans un cas
de dysenlerie contractée au Texas. Vasse, de Berlin (Sem.
méd., 1891), les a retrouvés dans la paroi d’un autre abeés du
foie ainsi que dans quelques ramifications de la veine porte,

D'autre part, Massiutin, de Kiew, a décrit un micro-
organisme exactement semblable dans des allections intes-
tinales autres que la dysenterie (catarrhe chronique de I'in-
testing, diarrhée muqueunse, entérite aigué).

En Cochinchine, on observe communément, dans les selles
fraiches diarrhéiques, de grandes quantités d’amibes el quel-
ques varietes d'infusoires ciliés. Je n'ai pas remarqué que ces
organismes soient plus abondants chez les dysentériques : an
contraire, le muco-pus recueilli 4 la surface des uleeres du
edlon ou du reclum en renferme beaucoup moins que les
derniéres portions de U'intestin gréle. Mais j'ai eonstaté d’une
facon absolument positive que les selles diarrhéiques simples,
sércuses ou bhilieuses, en renferment beaucoup plus que les
selles normales,

Yai ensemencé plusieurs fois des mucosités glaireuses du
gros inlestin et du pus d’abeés du foie dysentérique recueilli
avee pureté, dans une décoction de halle de paddy (enveloppes
extérienres do grain de riz) additionnée de 1 gramme par
litre de phosphate de polasse. Le pus d'abcés du foie s'est
montré absolument stérile, el les mucosités intestinales ont
donné des cullures de bactéries trés diverses parmi lesquelles
prédominait bientot un gros bacille filamenteux & segmen-
tation inégale, formant un voile mince i la surface du milien
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de culture (forme E des selles normales, voy. p. 215); mais
Je n'ai jamais pu y constater le développement d'amibes.

Il est possible que des amibes ou des infusoires ciliés (Para-
maecium coli, Megastoma enlericum ou autres) puissent jouer
un rile nocif quelconque dans la genése de la dysenterie : il
faut remarquer cependant que ces organismes se renconlrent
it pew prés partout ob il existe des détritus de végitanx macirés,
A mon avis, leur puissance de digestion intra-cellulaire et leur
apltitude a dévorer les microbes, tendraient plutol 4 faire sup-
poser quils peuvent étre des auxiliaires uliles pour les cellules
macrophages de 'inteslin.

En 1888, Chantemesse et Widal ont publié le résullat de
recherches qu'ils avaient effecludes sur une série de eing
dysentériques provenant du Tonkin, du Sénégal on de la
Guyane. Hls avaient retrouvé, chez tous ces malades, un hacille
particulier toujours identique et dont ils n’ont pas constaté la
presence dans les garde-robes normales, Ce bacille se présente
sous forme de batonnets courls, un peu ventrus, & mouve-
ments lents, prenant dilficilement les couleurs d'aniline. 1l se
cullive trés vite sur la gélatine, ne la liguéfie pas, et forme i
sa surface une pellicule blanchiitre donnant d'abord I'image
d'une tache claire, puis jaundtre. Les colonies paraissent con-
stiluées par deux eercles concentriques : I'intérienr plus foneé,
aceulente, 'extérienr clair, 4 circonférence réguliere.

En vieillissant, les colonies perdent leur temnle jaune et
prennent un aspect blanchitre et granuleux, Jamais leur
diamétre ne dépasse celui d'une lentille. Les cultures sur
pommes de terre forment rapidement des taches jaunes et
stches.,

La mulliplication de ces microbes est trés énergique dans
l'eau de Seine stérilisée.

Chez les dysentériques, on les retrouve non seulement dans
les dejections, mais encore a ['autopsie, dans les parois de
Uintestin, dans les ganglions mésentériques, les culs-de-sacs
glandulaires el la rate.

Les essais d'inoculation tentés par Chantemesse et Widal ont
prouvé que ce microbe est pathogéne : I'injection intra-péri-
tonéale des cultures fail périr les cobayes au bout de deux ou
trois jours avec des périloniles, des péricardites ou des plen
résies librineuses, dans les flocons desquelles en retrouve
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toujours le hacille & I'état pur. Si, aprés laparotomie, on
dépose des fragments de cultures dans |'intestin et qu'on
sacrifie I'animal au bout de huit jours, an retrouve les parois
de Vintestin  épaissies et sa cavité remplie d'une matiére
diarrhéique riche en microbes. La muqueuse est gonllée,
ecchymosée, uleérée; il v a hypertrophie des ganglions el des
follicules clos voisins. Le foie présente aussi des nodosiles
morbides dans Jesquelles les espaces porles semblent altéres,
el des points de nécrose de coagnlation.

Des eobayes nourris avec des aliments mélangés de culture
n'ont point ét¢ incommodés en apparence, mais quand on les
a sacrifiés an bout de huit jours, on a constamment trouve sur
leur estomac quelques uleérations grosses comme une petite
lentille. La premiére partie de leur gros intestin était dis-
tendue, les parois épaissies et parsemées de taches eechymo-
liques, Ces diverses lésions paraissent beancoup plus accentudes
gi 'on a soin d’alealiniser au préalable I'estomac des animaux
auxquels on fait ingérer les cultures.

Depuis 1a publication du mémoire de Chantemesse et Widal
{avril 1888}, le bacille qu'ils ont décrit n'a jamais été retrouveé.
Dans les nombreuses enltures que j'ai effectuées & Saigon j'ai
cru plusieurs fois avoir rencontré des colonies présentant &
pen pres les mémes caracteres : leinte jaunitre, apparence de
deux cercles coneentriques; mais je n'ai pas obtenu chez les
animaux, avec ces cultures, des effets différents de ceux que
I'on obtient par l'inoculation intra-péritonéale du Bact. coli
commuane. Aussi n'oserai-je point aflirmer que )'élais en pre-
sence du méme muerobe que celui qu'ont étudié MM. Chan-
temesse et Widal & Alger et & Paris, car les caracléres qu'ils
lui ont reconnus sont trop vagues, et ses elfets sur l'organisme
des animaux trop pen spéeifiques, pour qu'il soit possible de
conclure i leur identité avec les miens. D'ailleurs je ne pense
pas qu'on soit autorisé i considérer ce bacille comme I'agent
producteur de la dysenterie. Le fait qu'il ne produit pas, chez
les animaux, de véritables lésions dysenteriques avec ulcires,
me parail devoir entrainer sa mise hors de cause, et son action
pathogéne me semble avssi banale et aussi variable dans ses
effets que celle du Baet. coli commune d’Escherich.

Récemment, lors d'une épidémie de dysenterie qui eut lien
au Japon, Ogata (Centr. fur Bakt., 9 mars 1892) a trouvé dans
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Uintestin uleéré des bacilles fins, eourts, colorables, par le
Gram. Leurs colonies sur plaques liquéfient la gélatine : elles
apparaissent en 24 heures comme de petits points blanes,
ronds, netlement limités. Ces bacilles seraient pathogines
pour la souris, le cobaye el le chat. Lorsqu'ils sont invculés
sous la peau, donnés avee la nourriture ou en lavement, ils
amenent chez les cobaves et le chat des évacualions san-
glantes, des uleéres du gros intestin et une augmentation de
volume des glandes mésentériques. Il est done possible que cet
organisme ait réellement été la eanse de 'épidémie de dysen-
terie qui a sevi an Japon pendant I'été de 1891.

L'ARMEE COLONIALE
AU POINT DE YUE DE L'UHYGIENE PRATIQUE
Par le Docteur G, REYNAUD

MEBECIN PRINCIFAL DES COLONIER

[Switet,)

2° Cantines médicales. — « Les cantines médicales, primi-
tivernenl construiles pour élre transportées i dos de mulet,
sont des caisses composies de divers compartiments qui s'ou-
vrenl sur deux parois ; le panneau supérieur forme eouverele,
et le pannean antérieur mobile peut se rabattre en donnant
ainsi la facilite de puiser dans les cases inférieures’, »

Canline n° 1

Divisée en 3 étages ; 'étage supérieur devrail étre réservé
aux medicaments internes et exlernes, aux instruments et ob-
jets accessoires ; I'étage intermédiaire au linge & pansement el
bandes ; I'étage inférieur recevrait les fiches de diagnostic et
Fappareil de chirurgie.

* Yoir Archives de méd. nav. et col., wme LX, p. 110,
? A. Robert, loc. cit.
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Matidres ef objets de la nomenclature.

Papier sinapisé {fevilles) . , . . .. &b
Sparadrap dinchylon gommé en 2 i!wi-.. T
Percaline agglutinative de 0=,10. . . . . 6=

0

Gome & pansement . . . ... ... .. 1

Trousses 'infirmiers de visite. . . , . . N2
Aiguilles diverses, , , . . . . . L
Bougies (Boupaquet). . . . . . . ... (*5M
Ei b siguoilles, . . ... . . g i |
WS s v e i e BMOTS
Rubanmde il . . ... ... Ao | | ]

Naliéres el objets de la nomenclalure.

Ariide phinigue eristallisd. . . ., ., . 0100
WS oo e R « . D20
Ammonioque Dguide § 22 ||e|.r||_ar e ax o« O 0D
I:lm-‘:quc en puguets de | décigianune . 0 020
S-n hismuih, ., . NSRRI C e e | | ]
Colorforme . . . . 0 0 0 o oL o ... o 150
Perchloure de fer b S degeés, . . 0 L . 0 200
Calowel d la vopear, . . ., . . ., ... 005
Acdtaie de plomb cristallise . . o o . . . 0 00
Aleagl de camplire concenieé. . . . ., 0 400
follpdion, oo . o D0 Sl 0 1
E ber sulfuvigue .ql1 wlist, . . 1 L

Pilules d'extrait dopinm de uﬂ,u; \en 1.'..|.|I} 0 w2

Cane de droite.
Modificalions proposées par N. Rober!.

Thermomitre médical & mazim dons dtul, 1
Tobes d ménclifs . . . . o5 s o a 2
Lanterne & sowehie. . . . . . . . . . . 1
pour beancardier. . . 1
l"l-l'ielir's i p.lusu ment (forme rri.mugul.uw
plale en hll.ll.]llilﬂlit: darsd). L L. . g i
Gobelels et pots & lisame. . . . . . . . . 2
Trousses dinfrmier . . . . . . . . . . . 2
Dougies (paquets) . - . . .+ .2+ o0k 1
Aizuilles el ._pmgl- PR N L e A L]
Cordonnet de spie d lignbure . o v . 4 . ]
Pelotesdu Larrey . « o o @ o 00 a0 . 4
Lacsiibouele . . . . . . . .. .. ... i
Musettes pour broncaraiers, vides, =i i
Rubansde Bl . + . - . .« & o 0 o0 o . UM2ED
Serviettes. . . . ., . Ve Lo wm 2
Torchons de toile . . . . . . e ¥

Case du lllllrn.

Modificalions proposées par M. Roberd.
R R s W L T T Ll R 0 1K)
W A SR e T (UL 1]
.'.l!.ll]l ||.|"r||.|lll & iiw PR T LR 15|

= phénbgue oo ulu ooan disiduae, i 120
lodolirme . . . . . n L ({1}
e wom e e s m v owoE e ok LRV
Nifeate o' e oson D00
Clyerrolf dumidon « & o o v v s o 0 v o O 250

Avee aleool pour solution clendue , . . . 0 500

B s L T, TR e SR [URTLT]
Cire jatime i e e g - aerd o r ORRY
Agavie amaduiler « « . o0 w0 o w .o« U 0D
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Canlines pour les colonies.

Jl.plﬂiqner les modifications proposées par M. Ro-

rt.

N. B. — Danz les colonies of existent des routes
el des amimauy de e, la eantine do modile ré-
glementaire peat éire utilisée. Dans les colonies
ot Fou emploie les portesrs, les cantines seront
subdivisées w deux colis d'un poids de 35 kilo-
grammes environ clacune, munies de boucles
of passeronl les bitons ou hambous des por-
teurs, — Les disposer pour élre portécs par 2
ou i eoolies,

En cas de fractionnement en deoy eantines, loger
dans la premiiira toos les médicnments, et dsus
la seconde les plans intermédiaires el inférieurs.

Canfinrs pour les colonies,

0% 100
[T
LR FT
0 4
0 (2
(IRl
0 450
L]
1) F
LU (1)
) 90
. Fm LI ULY]
Fhlae: aoin: 05 rar i o amwew ate . ONEE

Crins de Florowes . . 0 ik

Yeselins i “
B |||t|-[‘llr|. |.|| aerciune (en || || |||,ﬂ,d 1|
-_ snlution concenede i 19, Ia 3

b1 ]
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“cogh mqm&ldis — K000 13 CAVN ‘03K ag iy

IO o o e A T e TR o §i)
Sulf, de quin. en piloles do § dv (en Stei), 0 030
Poadre ipéca {en paquets de § gr) . . . 0050

Flacon en verre Llane (vide ou en réeerve) 1
Yin cordial fmdélang " 154

Flnup-ﬂ d'emballoge dans le conssin (L]

Feuilles de thé Lyswen {dans 2 holtes) d'ap-
parcil, carvdes nvee couvercles, , . . . (2300
Agaric amadouvier. . . . . . (T
Gire jawne, . . . . - N AT, ) - ||
Sulfale de magmé-io . . . . . . . . . . LIE~L1]
Catapla=me Lelidvre, . N+ 60
Grands bouchons de lisge on n!sern:l i 12
Cuvelle i pancement en fer latln, . . . . 1
Gabelots de 50 contilit. en fer baltu étamé, 2
Pots & Lisane — — i
Spatule b grain A'émélique. . . . . . . . 1
Ficelle fime. . . . . . .... .. ... (100

( DBandages de eorps. Iﬂ;

Grand linge - tri:mgulaire

& pansement. ! Echarpes . . . . 5 00

Suspensoir. . . . . 2
Petit linge & papsement ., . . . . . . 1* 300

Case du miliem (suite).
Eponges fines
Percaline agglutinativa . . . . . . . . .
Sparadrap de Jim—h rlon
L

Papier sinapisd, R
Calgut dsns un facom. :
Case de ;nutlﬂs
Bmdtlgn % cvah v e <
Poudee d'ipdea, + . . . .«
Sullite de magndsie. . . . . . .
Galomel ., . .vivin o o
S.-n. bismuth HE
Aleaolé d'extie, dopivm. . . . . . ., .
Extrait d'opinm (200 pilules),
Bulfate de quinioe ({4 pilales)
Eiher sulfurique alciolisé,
Chlorolorme P
Glyzine
Feuilles de thé .
Atcoolé de eannclle N i, T L
Alcoolat de mélisse mmpl:usali H g
Eau-de-vie , i AR

PLAN INTERMEDIAIRE
Case de droflte.

Bandes de wile et gaze. . . . . . ., .

Grand linge (corps, ele.) . . . . . . ..
Grapdes

Petit linge . ? Moyennes f COMpresses, .
Petites
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e e e e 0
= ii=
12 12
1201, 130
e e e 1)
e 0025
000 Estrait de quinguing o .« o 0 - o 0 » Ef'ﬂ
WAl oo R e e e s g 0 SiH)
1500 Salfate desoude . . . . .« - ¢ 0 0 o s 1 5
I e L Wy 0 020
[ s O Y SR N ot R SRR e if S 0 L0
L PP et i o o 0 2w
LRTIT] - 1 ||||Hl|.- ...... e D3
LN e T30 pilales o L . o. o - 0 025
BB s o T e T e e 0 0
- 0 230
0500 Sulfate de I]lllnl'll‘ml facons. . . 0 Ty
I S R R S R S 0 200
L2 1 PO i i L i 100
0 060 i 0
2 lit AR i F [
Gh!nrh\dratl: 1I-e q'ulmlu: ......... (i 1
Extraitde ratamhin, . . 2 . 2 ooovn 4o 0 20K
Nemplacer les eompresses en toile par de la gaze.
100  — Laisser seulement les grondes compresses,
2 0m
1 000

A0 0N B INI0d QY TIVINOTOD TAIKNY.T
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Pandes roulées, . o o 2 0o 2ox @0 e o
Petit linge b pansement fendted . . . - .
Coton carda u° 1 comprimé i

Eponges fines ardinaires. . . . < -« -
Acide seé ique concent O degrds . . .

Perchlorurs de fer liquide 3 30 degrés . . O {54 pansament.
Aleoold d'extrait d'apium . . . . - o« D030 Fiches de diagnostic.
Kitrate dargent foml, o o 0 - 0 0 v o0 - 00 Cornel médical,
Glyeérolé damidon, . - s « v @ v - v - (-1
Bawides roulies, . « . - 0o o0 oes [ EH
Petit linge 3 pansement ordinaire . . . . [LRELL]

—_ s fundied, . . . . . 0100
[ T R S e I S e 040
Seringue & piston en élain .. ... . - N1
Petite seringue pour infection . o .« .« . N1
e
Venlouscs ¢ YBMme . . - =+« + = o= v s K3

Unse de drodie.
Linge & pansement ordinaire .

PLAN INTERMEDIAIRE (Suite).
Case de ganche.

Gaze & pamsement , . . . . . . . - - . B

Eroupe de Weher ou ramie anliseplique
paguelsd . . ... e s FRELY

Coton eardé (3 paquets). . . . . 2., 1 SiHE

PLAN INFERIEUR

Canse de gauche.

Boite formanmt appareil.
Objeta et substances néeessaires 3 un premier
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Gaze pléniquéc owawsalol . . o . 4 .
Coton aseptique (6 paguets de G50 gr. . .

1=

14
(Ll
0 200
(IR

Boite formaut appareil contenanl dos pansciienls

nulise prisgues priparés 3 I'avance.
Fiches de diaynostic,
Carnel metdical,

s

"
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Matiéres et objels de la nomenclature.

Bandes rouldes. . . . o o v u oy ... OFBIO
Grand linge i pansement . . . . . . . . 1800
Petit. = _— P SR X1, ! 1!
Coton eordd comprimé . . . . . . . .. 05
Bandage & [ractures pour jambes. , , . . N1
Attelles en hois articulé peur cuisse . . . N2

— paletles . . . ..o SR SEFr . .

—  conjuguées il de for . . . . .. 12

o Jambe,

Gouttieres il de fer. Cuisse , { F a &
LADLeImE. & i iows b wow il 1
Rubamdefl . ., . . .« . .. .. . o 012N
Petit linge o pansement. . . . . . . . . 500
L 115 ] 3 (i
Dumcbes roulées, . . o o 5 v o s & noa . T K

Une baile confenani réserve de médicaments
divers, infernes el expiernes.
RBéserve de charpie . . 2 (00
— e colen . 2 (i
= delinge & pans, grands el petits 15 000
Ttandes roulées, & 00
Epingles.,
Etoupe d'emballage,

LI Tt T R

Wit a oF o o omowow

CANTINE N+ 2

Etnge supérienr.
Modifications proposé:s par M. Roberi,

Bandages a fractures pour jambes, . . . . . |
Atielles en bois articulé pour euisse . ., . 2
— palmaires . . . ... L. L L L ., 2
—  conjugutes Rl de fer. . . . . . . . 12
Goutticres il de fer . . . . . ... .... 3

Cousting matelassés . . . . . .. .. ... &
lacs A houeles. . |, . . .. 5 & s E e |

Etage inférienr.

Grand linge & pansement I g::::‘;:: l R
‘ grandes,
l':umpn-q.a.es-. e s 4 s = « 4 INOYENNES. ¥ . 2B (0D
petites, s

Bandes de toile ot de gaze. . . . . . + w000

l_‘-ﬂl{lll OB e e e g A i Sk

Etonpe dis Weber oo ramic . . . . . . . 3 000

PANIER N 1
Pansements de réserve,
bandages corrés. . . . .

Graud linge :'L'harpr-s.“:m,ng_“l_mfo? LU
ordinaire. . « . o o4
BvandRE L e i

Compresses 4 petiles. . . . o « - . . 5 0o

MOTENREs . . .+ . . .
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Canlines pour le# colowics.

Cette eanfine n® 2 devenil avoir son fage supi-
rieur réserve aug .1F|uru!'tl:. i fractures of 'élage
inférienr réservé au matéviel néeessaire pour
I'apalyse des eaus polables et une réserve de
médicaments tels que © quinine, opium, anti-
sepliques, —eomme | préeédente oo la suladi-
visera b oceasion en deuX Caisses.

Le matériel contenn dans ect &
un panier de pansement,

s e orle dans

Cex paniers, fermes au cadenas, couverls d'une
toile cirée, munis de boucles permellant le
transport sur des brancards, rendent de grands
services dans les colonies. Saivant le cas on les
sulddivisera en deux panicrs de volume moitié
moindre, — lis eontiendront I'an des parse-
menls préparés, lautre du matériel ¢t duo linga
des objets divers de pansement de réserve.

A4 A0 INLOG OV ATIVIXOTOD SERUYY

LA HODILYELD ANHIOANT
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Fil 21 rubans.

Coussins matelassés,

PANIER N 1 (Suite).

Gaze h pansament. . . . . . . . . . . . A=
Bandes de loile et de caze. . . . . . . . §FODD
Eroupe Weber . . . . . . .. .. ... 2 (00
Cotom eardd . . . . . . ... ..... 2000
Rploghehs - 2o s SRl - 500
Fildcondre . . . . ... .. ' (= 100
Bobem de Bl. . . ... ... .. ... 0 250
Eroupe dembnllage. « o o . . 0 .. 1 0

PANIER N- 2
Apparveils de réserre,

Appareils de réserve ci-conlre.

Serviettes, ;
gk Autelles en bois :: :':;:L ':
I‘elnil;u da c;mprenh;n. . Attolles orticulées (euissel. . . . . . . . . fi
Attelles en bois pour fractires de bras. 4 : ijlll‘lh et T
2 s L de jambes, Goultiéres en fil de-l'ur B
Conssing matelgssés . . . o o o 0 0 ... 12
Loce en Ireillis. . . . . . . . . . & & . 20
Gaze & pansegpenst . . .. . L L L . . W

beaneards of hretelles,
Une béiche o* 1 E hampes pour fanions d'smhelasee

Objels accessoiser ;

&
2

huiws. 2

Une bdche n* 2 i

Deus caisses . .

i, il

— blane.
bureites,
ciscaux & lampes.
huile & brdler,
mévhes plates,
avec ciscaux & lampe el miches.

bidons de 30 litres en fer batta.
1onnean cerclé en fer de 30 litres,
Objets en wrac . | bidons de 4 litre pour brancardiers.
Trnssards.

Récipicnt & double fond & huile

waketie b PR
e o o

lanterne warine avee 1 lampe & verre rouge.
1

...... 4 tonselel el le lidon.

Los muscties & pansements pour brapeardiors sont dlans ln pro-
partion d'une pour 4 bravcardiers. Elles couliendront des
pansements préparés, Elles pourront #re enfermées dans un
panicr, i oulefois on juge néce:saire de les maintenir dans
lapprovizionnement régimentaire aprés Podoption des po-
quets de pansement iodividuels.

Les caisses contens ol les lanternes pourront étre réanies en un
senl colis,

Nous nous pccuperons plus loin des brancards.

SRR TR B N S— -
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Les deux Ldclies contenant les braneards pourrout #ire portdies
par 2 hommes,

2 tonnelets de 50 litres pouvant dtre indifféremment mis sur lo
bit d'on mulet ou portés sur des bambous remplacerom le

L
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Le matéricl dont la nomenclature précéde peuat suffire’,
complété par un matériel d’évacuation, pour une colonne pen
importante opérant dans une colonie ancienne et s’appuyant
sur des postes voisins, échelonnés derriere elle, pourvus du

matériel d’ambulance nécessaire pour assurer les soins des
malades évacués,

Mais dés que la colonne devient plus eonsidérable et qu'on
s'éloigne des parties du pays qui sont occupées, il faut com-
pléter ces formations sanitaires par une ambulanee et un hapi-
tal de campagne. Le type d’ambulance n* 3, qui est employé en
Algérie et quia servi au Tonkin pour les colonnes expédition-
naires, nous semble étre celui qui se préte le mieux aux néces-
sites locales. Son matériel, avee un approvisionnement supplé-
mentaire spécial pour les colonies. serait largement suflisant
pour lous les besoins.

Il se compose de :

2 canlines de pharmacie ;

8 — de chirurgie;

# —  dadminisiration ;

2 ballots de 20 couvertures chacun ;

2 —  pour 8 brancards;

2 tonneaux de 50 litres, U'un de vin, Uautre d'eau,

L'approvisionnement supplémentaire d'ambulance n® 5 com-
prend ;
2 canlines de pharmacie; un matériel d'administration ainsi
décomposé :
G cantines (vivres; objels de consommalion; thermomitre,
appareil & glace, et sa provision d'azolate d'ammoniaque) ;
5 ballots eontenant 30 couverfures de laine el 30 chemises
de colon;
20 biches pour protéger les malades couchés sous les Lentes
contre ["humidité du sol,

Les deux cantines de pharmacie n* 1 et n® 2 de 'ambulance

i peut parailre !.'I.].pl‘.l'ﬁu que nous transcrivions el tows ces détails sur le
matériel du serviee de santé de Carmée. Mais on le comprendra mieus quand on
faura que les colonnes formées par les troupes des colomes sont quelquelois
dépourvues de ce matériel essentiel ; Cost au dernior moment qu'on rassemble b la
llille quelques finles et des objets de panscment pour les hesoins de Vexpédition.
Ainsi, par exemple, pour faire une eolonne su Cambodge, le jeune médecin gui
accompagnail les troupes, emporta de Saigon, dans une caisse en bois blane, quel-
ques médicaments ramassés a la hite dans infirmerie. ﬂhﬂqtbd fois qll'il en avait
besoin il déclouait, cherchait dans e fouillis et reclounit la eaissal
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n" 3 onl une composition trés satisfaisante. Elles contiennent
les médicaments les plus usités et des ustensiles lels que mor-
tiers, lampes a alcool, entonnoirs Trébuchel en quantité sul-
lisante pour la préparation des médicaments. Elles se compo-
sent de denx tiroirs que P'on peut ouvrir lorsque le pannean
antérieur est rabattu.

Pour I'usage des colonies il serait désirable qu'une plus forte
proportion de quinine, d'extrait de quinguina, de bichlorure
de mereure, et de sous-nitrate de bismuth [t introduite dans
lenr composition. Elles ne contiennent que 200 grammes de
quinine (en paquets ou en piloles) et 100 grammes d'alcoolé
de quinguina. L'approvisionnement de cerlaines substances
telles quel’aleoolé de camphre, acétate de plomb, glyzine, pour-
rait élre diminué au profit des substances qui précedent qui
sont d'un emploi plus fréquent dans les pays chands,

Les eantines de chirurgie au nombre de huit sont de forme
el de composition différentes, La premiére est formée de trois
élages qui s’ouvrent en avant, quand le pannean antérieur a
¢té rabattu. Elle contient les instruments de chirurgie, des ap-
pareils divers, des bandages et objets divers {thermomeétres,
ventouses, liches de diagnostie..., ete.) L'ordonnance de tous
ces objets pourrait étre faite avec plus de méthode. Les autres
cantines sont des colfres & couvercle dans lesquels on entasse
le linge, les objets de pansement, les appareils. Ce matériel
« est loin d'étre & I'abri de justes eritiques : « Dans Parrange-
ment du matériel, écrivait Bégin, il faut éviter le double écueil
de multiplier trop les caisses et leurs compartiments et d'y lais-
ser trop dobjets entassés et melanges entre eux. Il convient de
rassembler autanl gque possible les matériaux indiqués, par
série de cent ou de deur cents pansements complets, de telle
sorte qu'une seule ou deux ecaisses au plus élant ouvertes a la
fois, on puisse tout fermer avee la plus grande rapidité et suivee
les monvements de 'armée sans embarras et sans rien perdre. »
Quand on songe combien il sera difficile de Faire arriver en
henre et lien nos lourdes voitures de chirurgie, on deésive vive-
ment que ces sages conseils soient mis en pratique. Nous ne
voulons pas du reste revenir une fois de plus sur les avantages
multiples de ces pansements tout préparés’. »

Y Traité pratique de chivurgie o armée, par 1. Chauvel et 11, Nimiér, p. b0l
— . Masson, déditenr, 1890,
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Les cantines d’administration sent au nombre de six, le n° §
1_runlil'11t des vivres de conserve tels fue lait, viandes, |1"gll'llil‘.“-r
Julienne, chocolal. 1 serait bon d'y joindre queliques fruits de
Conserve,

. Les autres renferment les ustensiles de euisine el les objels
divers pour la tenue de la comptabilité.

Les deux cantines de pharmacie supplémentaires n® 2 A,
0" 2 1§ renferment une certaine quantité de sulfate de quinine
|ﬂ"*‘,'+Ul|i| et dextrait de quinguing (04, 800) qui serait insuf-
ifa:ultl! comme approvisionnement de réserve daus les ser-
Viees de avant dans les pays insalubres. 11 faudrait les aug-
menter,

Elles renferment anssi le matéviel nécessaire pour Uexamen des
'L'«'.mx.'ljma nolice sur le proeédé 4 suivee rendrait de riels ser-
Viees,

Le matériel complémentaive d’administration comple  six
cantimes renfermant des vivres et objets divers, des ballols de
couvertures, & tonmeaux d'ean ou de vin, I est nécessaire de le
compléter par Vadoption de liltres transportables, faisant par-
tie de Papprovisionnement réegulier (liltres Maignen ou filtres
Chamberland).

Le materiel des hopitaux de campagne de 'armée, Lranspor-
tee dans des voitures ou des fourgons trés lourds, est inapplica.
ble aux colonies.

Lorsque I'importance de la colonne et son éloignement de
la base d'opération nécessiteront la formation d'hopitaux de
campagne mobiles ou temporairement immaobilisés, il sera pos-
sible de former leur approvisionnement de pharmacie, de chi-
rurgice el d'administeation avec des cantines semblables & celles
de l'ambulanee n® 3, on le compléterait par un matériel do pe-
serve comprenant de gros récipients dans un ordre déterming
el connu a avanee.

M. le protesseur Roberl a exprimé le souhait de voir se ria-
hiser unification du matériel dambulance pour simplifier les
recherches, « A cet effet, dit-il, le moyen le plus simple con-
sisterail & adopter, pour toutes les lormations sanitaires de 1™
ligne, un materiel d'un modéle uniforme. Si dans tous les ap-
provisionnements, la pharmacie, par excmple, possedait des
cantines identiques comme construction et comme distribution
intérieure, et si dans la série de ces cantines n”* 1, 2, 3, ele., les
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médicaments élaient rangés suivant le méme ordre, on eoncoil
parfuilement qu'il serait trés facile de frouver un flacon ou une
boite déterminée, que 'on ait affaire 4 1'approvisionnement
d’un hopital de cainpagne oud’une ambulancen® 1, 2, 5, ete., »

. . . - * - " * " * ® ® * " "

Et plus loin : « Dans la série des cantines de pharmacie, les
unes seraient construites sur le modéle acluel des cantines de
pharmacie de P'ambulance n® 2, c'est-d-dire avee un double
tiroir divisé en compartiments, d'autres seraient de simples
caisses & eonpartiments pourrecevoir les flacons de plus grande
contenance. Les cantines de chirurgie seraient surtoul réser-
vées au transport des menus objets et des instruments divers;
les matieres de pansement et les appareils seraient renfermés
daus les paniers. Certains de ces paniers, dits paniers de pan-
sement, seraient garnis de tont Passortiment des éléments ordi-
naires du pansement, solution phéniquée forte, aleool, iodo-
forme, eompresses, bandes, ouate, étoupe de Weber. gaze,
taffetas gommé, ete..., 'ensemble des objets contenus repré-
sentant, par exemple, une moyurme de 100 pansemenls com-
plets par panier . . e e e

Lorsque I’ dmhulance serail sur i(, puml d'entrer en action,
on n'aurait qu'a sortir suivant les circonstances un ou plusieurs
de ces paniers ; on remplacerait cenx-ci par d'autres, lorsqu'ils
seraient épuisés, et pour les regarnir on aurait recours i une
série de paniers dits de réserve, qui renfermeraient, par exem-
ple : le n® 1, des flacons de solution pheniquée forte et d'alcool ;
le n” 2, les paquets de ouate; le n® 3, les paquets de compresse
et de h*lndm assorties, ete . . . SLE A g e b

Dans I'approvisionnement de lamlmlmce n® 3, les p-lmers
seraient remplacés par des cantines composées de méme, mais
mieux approprides aux r ansports a tlos de mulet’, »

L'adoption de ce systéme ingénieux pour lapprovisionnement
des formations sanitaires dans les colonnes expéditionnaires
rendrait les plus grands services. Les préparatifs de ces eolon-
nes seraient énormément simphifiés pour ce qui concerne le ser-
vice de santé, Rien ne serait plus facile que de eomposer 3
volonté et suivant les besoins le matériel d'une ambulanee, d'un
hopital de campagne, ou d'un hopital-base.

Pour plus de détails, voir : A. Robert, loc. eil., pages 352 & 557 ; BGO aail.
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Dans les campagnes telles que celles de Madagascar ou celles
{ui pourraient étre entreprises sur la cdte occidentale d'Afri-
que la formation d'hopitaux sédentaires ou d'étape et d'un
hipital-base serait nécessaire. Dans ce cas encore le matériel
de pharmacie de chirurgie et d’administration, ainsi unifié
s'adaptera parfaitement a ces formations sédentaires.

Installations des formations de Uavant el de Uarriére.

Le réglement contient i ce sujet les preseriptions suivantes :

« Article 74. — L'ambulance doit étre établie, antant que
possible, 4 proximité des réserves de la division, de fagcon i
élre soustraite aux oscillations de la lutte. On donne la préfé-
rence & des points de facile accés, abrités du feu, abondam-
ment pourvus d'eau, situés & proximilé d'une route conduisant
sur I'arriére et se reliant, s'1l est possthle, aux postes de secours
par des chemins praticables.

Les constructions couvertes ne méritent une préférence spi-
ciale que lorsqu’elles sont parfaitement défilées du feu.

. - - " . - . . . . -

SRREM TS, o e mown e ow ow sy ke

En cas d'insuffisance des locaux on dresse les tentes de 'am-
bulance et I'on erée, s'il y a lien, des abris au moyen des
ressoorces locales. »

D¢ méme pour les hopitaux de campagne on utilise les con-
structions qui se trouvent dans le voisinage. Mais il importe
(u’elles remplissent des conditions hygiéniques convenables. 1l
faut éviter (ainsi que le recommande le réglement sanitaire

allemand — 10 janvier {878) les maisons situées dans les
quartiers étroils, pelites, entassées, n'ayant que peu d'airet de
lumiére.

Au Tonkin, les ambulanees’ s’établissaient de régle dans les
pagodes ou les cases les plus vastes. Au Dahomey, on logea les
malades dans les maisons des missionnaires ou des négociants
de I'orto-Novo el de Kolonou,

Mais & défaut de constructions existantes il faut rechercher
un espace suflisant, bien aéré, abrité contre les feux del’ennemi
pour y dresser des tentes el des baraques. Nous avons déjaparlé
des baraques de Dacker, de Tollet et de Ravenez. Nous n'y reve-
nons pas. Elles sont toutes d'un poids qui ne permet pas de
les employer dans les services de avant. Les tenles sont d'un
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emploi plus pratique. Les Anglais les ont employées en Egyvpte!
el nons-mémes nous en faisons usage en Afrijue,

Parmi tous les modéles pl*npmc'-.s,'la tente Tollet a éte n:lnpl,éu
par le Ministére de la guerre. Elle pése 1300 kilogrammes envi-
ron et son montage demande 5 & G heures. Elle peut contenir
Jusqu’a 20 malades.

La tente Mignot-Mahon parait lui étre supérienre, On la monte
en3 heures, elle ne pese que 450 kilogrammes. Elle peutcontenir
32 lits ou 38 hraneards d’ambulance. 1 aération est bien assurde.

« En somme, dit le professenr Robert, de toutes les con-
structions utiles ¢'est encore la tente d"ambulance Mignot-Mahon
qui parait le micux convenir 4 I'hdpital de campagne. »

Parluis on pourra utiliser des hangars, des magasins qu'on
aménagera suivant les eirconstances avee des toiles clouces, en
percant des ouvertures, en improvisant un plancher. On con-
struira des gourbis, ou des ayoupas avee des herbes, des baw-
bous, des ¢corces d'arbres, des branchages.

Lés baraques de divers systemes, Tollet, Ravenez et Dacker
seront plus utiles pour les hopilaux sedentaires. Au besoin
cependant lestentes Tollet ou Mignot-Mahon pourront servir dans
les colonnes qui ne seront pas suivies de 'oceupation du pays.

(A conlinuer.)

VARIETES

HOPITAL FRANGAIS DE SUEZ

M. le D' Legrand a lu un mémoive sur I'Hapital frangais
de Suez i laSociélé de médecine publigue et :I'hygif-lm profes-
sionnelle dans sa séanee du 235 novembre 1892,

* Les troupes anglaises d'Burope étaient partagies en deux divisions, 11 y avait
pour chaque division deus ambulanees de campague avee un elfectif de 12 af fierers
et 00 hommes, et une demi-compagnie de brancardiers & Ueffectil de 6 offieiers ol
TN hommes.

212 fendes sont alfectios ag servics modical, se partageant en tentes pour 2
opéralions « hiruegicales el tentes do malades. .

En onlre on envoya par divisions 2 smbulances pour la bage o apdralions.
Enfin, le serviee du corps d'armde dispose de 32 ofticiers, 180 hommes et 200 lenies,
dont 33 tentes d'ambulance, 1 ambulanes mobile of 3 .’:ﬁpfl'dn.t sfdenlaires.

Le paids de ln tente avee ses aevessoires esl de 40 kilogrammes; elle dwil von-

tenir 15 hommes.
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Nous trouvons dans ce document des renseignements qui inlé-
essentles médecing des nombreux bateaux qui tonchent & Suez.

A la eréation de eet hopital coneoururent :

Le Khédive lsmail ;

La Compagnie du eanal de Sucz;

Les Messageries maritimes

Et la marine francaise qui fournit le matériel hospitalier,

Lors de son inauguration en 1867, hopital de Suez fut mis
officiellement sous la protection du Gouvernement [rancais, [l
diépend effectivement du Ministére des affaires étrangires fjui
accorde GOOO francs pour les indemnités annuelles du person-
el Cest le consul frangais qui est directeur de 'hopital et
President de la Commission administrative,

Le médecin de 'hapital est M. le ¥ Legrand, ancien interne
des hopitaux de Paris. Il v a quatre seeurs infivmiéres.

Les malades sont partagés en trois closses: ceux des deux
Premiires classes ont droil a des chambres séparées,

Le tarif des trois classes est respectivement de 15, 10 et
5 franes par jour.

L’ établissement peut disposer de 52 lits, dont 40 pour ma-
lades ordinaires et 12 pour conlagicux.

Apris une période de grande activité eorrespondant aux tra-
vaux de I'isthme, Uhapital de Suez a vu le mouvement des
Malades diminuer scnsiblement. Cest ainsi que de 1880 &
1889, 1a moyenne annuelle des entrées n'a élé que de 95 ma-
lades, Depuis cette derniere date (1889), le nombre des entrées
s'est pelove s In movenne annuelle en est de 148,

Nous signalons dans ces entrées :

en 1800 1 de la marine de guerre francaise,

— 18 -— —  anglaise.
en 1891 5 de la marine de guerre [rancaise.
— 5 e — anglaise.

Nous devons faire ressortir les principales améliorations qui
depuis 1880 ont été réalisées dans Phopital :
1° Création d'un pavillon d'isolement pour les contagieux;
2 Installation d'une salle d’opération congue dapres les
rigles de 'antisepsic; :
5 Purification de I'eau provenant du Nil par les filtres
Chamberland.
La Direction.
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TRAITE DE CHIRURGIE DE GUERRE
Par le D DeLonse

Le deoxitme volume * du Traild de chivurgie de querre de M. le méde-
cin principal Delorme, professenr au Yal-de-tivice, a paru 1l v a défi quel-
ques mois,

Notre retard & Iannoncer s'explique par le désir bien légilime daveir
voulu au préalable éludier et connaitre cel ouvrage,

Le premier volume, paruen 1888, contenail I'histodve de la chivurgie mi-
litaire frangaise, I'élude des armes de guerre surloul en ce qui concerne
la chirurgie et les plaies des partics molles.

Le second volume, qui termive onvrage, est presque entiérement consaerd
aux lérions des og el aux blessures des régions, Des figures originales tris
claires en facilitent singuliérement I'élude,

Ce dernier volume est aussi eomplet que possible; non sealement il eon-
dense toutes les notions antérieurement acquises, mais enrore, griice
'expérimentation, il précise et soumel & des lois les coractires anatomo-
pathologiques des lésions, de maniére i faire netlement ressortir les types
principaux, Enfin, il tienl rigoureusement comple des enseignements les
plus récents de la bactériologie,

Eien que les prineipes de la thérapentique chirurgicale restent partoul les
mémes, il est bien cerlain que dans la pratique du chirurgien militaire, il
¥ a i connaitre plus que la chirurgie didactique : le blessé ne reste pas sur
place comme dans la chirurgie civile; il faut savoir clairement ol rapide-
ment discerner oit el quand, — suivant Pimportance de acte chirurgical,
— on doit agir. Le grand mérite du traité de chivurgie de guerre, c'est
que son auteur a constamment en vae cetle derniére considération ; de telle
sorle que I'euvre de M, Delorme estavant tout de la ehirurgie militaire pratique.

Un chapitre est consacré au zervice de santé en campagne. 1l est natu-
rellement en concordance rigoureuse avec le reglement sur le service de
sanié de Parmée en campagne du 31 oclobre 1892, mais il ne traite ce ser-
vice qu'an point de vue chirorgical technique, || en résulte que ce chapitre,
excellent pour les chirurgiens en sous-ordre, n'esl pas suffisant pour les
médecing chefls de formations sanitaires,

Enfin, comme depuis 1888, Uarmement des lroupes européennes a subi
des modifications notables, M. Delorme a terming son livre sous le titre
d'Addendas par une élude des transformations les plus récenles des pro-
jecliles d'infanterie.

En résumé 'ouvrage de M. Delorme constitue, i hevre actuelle, un traité
de chirurgie de goerre complet, Cest incontestablement le livie gui doit
tenir le premier rang dans la bibliothigue de tout medecin militsire de la
guerre ¢t de la marine.

La Direction.

U Chez Felix Alean, 1 vol. gr. in-8* de 1000 pages avee 800 gravures originales.

26 francs.
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aout 1895

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

Paris, le 16 sodt 1893,

Notificalion de la lenuve de cheval des médecing de la mavine délaches
dans les corps de troupe.

Messicurs, j'ni Uhonnenr de vous notifier ci-apriés une décision présidentielle en
date du 1= aotl 1803, portant réglementation de la grande el de la petite tenue
de cheval des médecins de la marine délachés dans les eorps de troupe en Franee
el pux colonies.

Receves, elc....

Signé : Tueesien.

Faris, le 1* aont 1803,

Rapporct au Président de la deub“g:ﬁe,

Monsteur le Président,

Le Comitd techngque des inspnr:lcu'r!. géneraux de I'artillerie et de Uinfanlerie
m's signalé les inconvénients que présentail, pour les médecins de la marine déta-
chés au gervice des troupes, la lenve qui leur est assignée par le déeret du
5 juin 4801, sur Vuniforme des officiers et fonclionnaires des dilférents corps de
la marine.

Les exigences du serviee régimentaive imposent, en effet, & ces mideeing,
Fobligation de monter & cheval, el leur {enue n'est nullement sppropride i ce
genre de service,

\ Ihans le but de remédier aux inconvénients dont il s'agit, jai honneur de vous

~ prier de voulsir bien décider que, par modification aux dispositions du décret

précité du 3 Juin 1881, les médecins de la marine délachiés dans les COT]S de troupe
suront désormais une fenue de eheval ainsi délerminde :

1* Pour la pelite tenwe, — La culotte Wen de roi, les boltes on les brodequins
avee houseaux ou jambiéres, le veston en usage dans la marine, la casquelle, le
ceinturon et la dragonne en sOle noire, I'épde.

2* Pour la grande lenue de cheval. — La culotte blen de roi et les bolles, la
redingote avee paties en or, la casquetle, le ceinturon soie et or, l'épée.
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A cheval, U'épée devea étre suspendue i la selle au moyen du baudrier porte-
sabire en usage pour les officicrs monlds d'inlanterie.

Vewiller agréer, ele.
Le Ministre de la marine,
Signé : IiEusEn.

Approuvé
Le Peésident de la République,
Signé : CARNOT.

MUTATIINS

for aoiit, — M. Kenerones, midecin de 4 elasse, embarque sur I'Eelaiveur,
en remplacement die M. Bovres, efficier du mémae grmll‘.. qui rallie Toulon.

M. Pwnssos, médecin de 4 classe, embarque sur le Lapérouse.

2 golil. — M. Swnase, médecin p.n'ucipal,a pris le 1= aoidt le service médical
du 5 dépdt des dquipages, en remplacement de M. le médecin principnl DoturoLe,

M. Bonrws, medecin de 17 elasse, & Brest, est placé hors eadree pour servie i la

l:tunpilguie ginérale transatla niiqul},
M. Manmix, misddecin de 2* classe, est désigné pour servir i Konakry (Guinée). 11

prendea passage sor le paquebol du 10 asde,

M. Guy, médeein de 2 elasse & Rochefort, iea sorvir comme ande-major !l.l‘i"'.l‘l:'gi-
ment, en remplicement de M. Geweave, officier du méme grade quuserviea au
Dabwmey, — La désignation de M. Draszos-Bovncosse pour le 1% végiment, laile
le 29 juillnt dernier, est annulée.

4 aoit. — M. Rerearn, pharmacien de 2* elasse, & Toulon, est appelé & servir &
Tahiti, en remplacement de M. Lawy, qui a terminé la période de séjour colonial
et qui est rattaché an port de Drest,

B oaoit, = XM, Javaeos, médecin privcipal, Lirvoxr, médecin de 1™ classe, et
Bossuer, médecin de 2° elosse, embarqueront sur le vapeur aflvélé fe Comorin
(voysge en Tndo-Chive du 25 sott); le premier comme médecin-major, les deux
aulres comme méleging en sous-ordre.,

7 aoft, — N, Kenonones, médeein de 4 elasse, débapque de |'Eelaiveur,

M. Baieer, médecin de 2 classe, & Bresl, est désigné pour cmbarquer sur le

Styz, en armement & Cherbourg, a destination de Cochinehine.
Une permutation st sulorisée eolre M) les midecins de 2° classe Mantee, &

bard de I'isére, et Goneave du port de Cherbourg, désigné pour le Dahomey, —
En conséquence, M. Manten ira servir au Daliomey et M. Geineaoo embarquera sur
I'fatre.

11 aoiit. — M. Lavcien, médecin de 17 classe, & Drest, est désigné pour le
Saint-Louis, en remplacement de M. Marng, officier du méme grade, arrivié au

terme de la période d'embarquement el qui rallie Rochelort,
M. Finavp, médecin de 1 classe, a été embarqué sur le steamer Liban, parti

de Marscille le 10 soil, pour convayer les malades du Dahomey.

15 acit. — M. Bos=ox, médeein de 1™ clusse, débarque du Lapérouse.

21 aoiil, — M. Mravaner, médecin de 47 closse, & Rochefort, est désignd pour
la Newvelle-Calédonie qulil rejoindra par le paquebot partant de Marseille le
3 seplembre.

23 aofit, — M. Lissatie, pharmacien de 2 classe : passe, sur sa demande, du
eadre de Cherbourg & celui de Rochefort.
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M. Dezenzes, pliarmacien de 2¢ elasse, passe, sur sa demande, do cadree de Roche-
lort & celui de Toulon.
M. Tugnox, mddecin da 10 elasse, débargque de o Givende,

5 podt, — M. Dannar. medecin de 20 elasde, & Bochetorl, ira servie & la prévile
e 'ile d'Duessant, en remplacement de M. le medecin de 2* classe Kigrren, rented
malade i Drest,

WAL Cane el Tovoanr, miédecing de 2 elosse, embarqueront sur la Nive, pour
Lo vovage du 20 seplembee en ndo-Clime.

Db onoil. — M. Dosssos, médecin de 1 classe, 4 Toulon, ira servie comme
uwtdecin-major an régiment dartillerie & Loricol, en remplacement du D7 ey,
r ol méme geade qui, en eaison de son dlat de santé, o da dtee relevé de
s fonelions,

24 aodl, — Une permatalion est aulovisée entre MM. les médecins de 2° elasse
Lonourssi, prévil g disciplinaires i Oléron, el Verores, aide-major au G réziment
I'infunterie de marine & Brest.

M. Desis, medecin de 20 elasse, provenant dun 110 régiment en Cochinchine, ser-
virn comme aide-major an 2 régiment a Brest.

M. Lecevn, médecin de 2% classe, aide-major au 6 régiment, passe aux balle-
ries d'artillerie & lirest.

M. Prasté, middecin de 17 classe, & Boehelort, est nommé professenr-répéliteur
die pathologie interne et thérapoutique i école principale du service de santé de
la marine, & Bordeaux, en vemplacement de M. Yesoviavo, médecin principal, qui
esl raltache & Lresl,

IFILUOT NS

19 aoiil. — A (U} nommé dans le corps de santé de I marine :

Auw grade de pharmacien de 3 classe.

M. Moospuer (V.-A.-).), p'l]sl'lllar'll:n auxilinire de 2* elacse.
16 aodt. — MM. es éléves du servive de senté, pharmaciens universilaires de
1 classe
lzsupenr (L.-6.),
Canmrox (1),
sent pommes pharmaeiens auxiliaives de 2 elasse el alfectés lo premier & Hrest,
le denxidme & Toulon.

28 aolt. — Ot été promus dans le corps de santé de la marine :

Au grade de médecin de 1~ classe.

MM, les médecins de 2¢ classe
3 tour [choix), Scaxove-ley (Henri).
1° tour (anciennelé), Bovseuer (Jacques-Lucien).

RESERYE

20 juillet. — M. Le Bor, médecin de 2 classe des colonies, démissionnaire, esl
nommé au méme grade dans la réserve de l'armée de mer et affecté, en cas
dappel, au port de Brest.

20 aoiit. — M. Lomevx (E.-M.), médecin de 2= classe des colonies, démissions
naire, csl nommé au méme grade dans la réserve de l'armée de mer.
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SECROLOGIE

Nous avons le regret d'snnoncer les décis suivants : ;
M. Comwre Lacavrenie (Jean-Baptiste-Henri), médecin de 2¢ classe, morl & bord

du Lion, & Banghok, le 22 acit 1803,
M. Orrner (Louis-Marie-Auguste), médecin de 1™ classe, en non-aclivité pour

infirmités lemporaires, déecdd 4 La Rochelle.

CORPS DE SANTE DES COLONIES

MUTATIONS

2 aoit, — M. Cazes, midecin principal, estappeld & remplacer lempornirement
A le Dr Avvnay, comme secrétaire do Conseil supirienr de santé des eolonies,
0 noit, — M. Raxcg, médeein principal des colonies, esl rented du Dénin et a

obtenu un congé de convaleseence.
MM, Pérueinag et Baxsenor, médeeing de 1™ classe des eolonies, provepant du

Tonkin, ont oblene un congé de convalescence, i compler du 3 auill.

10 acdiit. — M. Larage, médecin de 17 classe, a pris passoge sur le paquebol, &
destination de Libreville.

M. Marrix, médecin de 2 classe, a pris passage sur le paquebot, i deslination
de Konakry,

25 soit. — MM. Axcien ot Bamen, médecins de 4 classe, ont pris passage sur
le Comorin, & destination de la Cochinehine et du Tonkin.

26 aoint, — MM. Panaver, pharmacien de 4™ classe, et Minvieie, pharmacien de
9r elasse, ont pris passage sur le paquebot & destination de ln Guadeloupe.

Par déeision en date du 43 aodt 1803, la solde de résidence libre pour les offi-
ciers du corps de sanlé des colonies et pays de protectoratl, a élé fixée de la
maniére snpvante ¢

fr. e

Médecins et pharmaciens en chef de 17 classe. . 8186 40
Miderins et pharmaciens en chef de 2¢ closse . . 6555 60
Médecing et pharmaciens prineipaux.. . . . . . HGO0R R0
Médecins et pharmaciens de 1'* elasse. . . . . . 3 4HR 40
- Poelasse. . , . . 2541 GU

Une décision datée du mime jour fize comme suit, les suppléments sﬁchu:
attribuds aux officiers du corps de santé des colonies détachds dans les ports de
ecommeree du Havre, de Nantes, de Bordeaux et de Marseille :

Médecing et pharmaciens en chef de 4™ et de 2 classe. 1 200 franes,
Midecins et pharmaciens principaux. . . . . . . . . W —
Médecing et pharmaciens de 4 et de 2° classe.. . . . oo —

Les Directeurs de la Rédaction.

Imprimerie Lahure, 9, rue de Fleurus, & Paris.
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NESECIN EN Gl A MANINE

Le Tokelawu est une affection exolique parasitaire de la peau
dont I'aspect étrange a frappé depuis longtemps les navigateurs.

C'est le capitaine anglais Dampier qui le premier a vu le
tokelan aux iles Mariannes en 1686.

Depuis, il a été signalé aux Tonga par Cook et Dentrecas-
leauy, aux iles Gilbert par C. Wilkes.

Plus récemment, les médecins 'ont étudié sur place : ce
sont Turner, Mae Gregor, Koniger, Guppy et surtout Manson.

Cette maladie est désignée sous les noms de gune, solo,
Herpes desquamans, Tinea imbricata. — lelappelle Tokelau
parce que ¢'est le nom qu'on lui donne aux Fidji o j'ai pu
I"étudier en 1890.

SIEGE DE LA MALADIE

La maladie parasitaire qui nous oceupe siége dans la peau
humaine et, d'une maniére plus précise, dans les couches les
plus superficielles de I'épiderme.

Dans sa progression excentrique le parasite souléve I'épi-
derme en pelites plaques [oliacées.

Sauf la téte et la face palmaire de la main, toutes les parties
du corps peuvent étre envahies ; c'est méme ce qui arrive fa-
talement au bout de quelques années. Le parasite parait ne
pas pouvoir envahir le cuir chevelu,

C'est ainsi que chez les indigines qui ont le corps absolu-
ment couvert de tokelau depuis dix et quinze ans, on voit trés

1 Cette étude est extraite d'un travail récemment paru. La direction des dr-
chives, actuellement trés riche en manuserits & publier, a pensé qu'il élait hon de
ne n-ymduim i que les pnrljﬂ! absolument pruL'lL!ucd, c'est-i-dire 1'&!]}!}1![ de la
maladie, le diagnostie, le traitement, la distribution géographique et surtout les
dessins.

ARCHL. DE MED, %AV, ET coLo¥. — Oclobre 1893, LX — 16
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nettement & la nuque le parasite ne pas dépasser le point oit
eommencent les chevenx, Tout le systéme pileux est absolu-
ment sain; je m'en suis assuré en examinant les poils qui
restent intacls sur toutes les parties envahies.

DESCRIFTION DU TOKELAU

Tentends par la, la deseription de 'aspect que présente la
peau du Polynésien qui est atleint de eette maladie.

Pour bien eomprendre le type du tokelau, il faut choisir un
sujel vierge de trailement et chez lequel la maladie, pas trop
ancienne, soil en |1Ieine évolution. 1 faut, de plus, fixer une
région du corps qui soit a I'abri des tentatives que fait le
malade pour se gratter, la partie svpérieure du dos, par exem-
ple.

Le sujet voulu étant trouve, on est frappé, méme a distance,
par I'aspect que presente Ia peau qui est pour ainsi dire cou-
verte de cocardes (planche 1), On voit des sysiémes d'anneaux
concenlriques et paralléles, clairs et brillants (voir le schéma i)
Chaque sysleme varie, en dimension, de la largeur d'une
pieee de b francs a celle de Ia paume de la main.

L'intervalle qui sépare I'un de l'autre les anneaux voisins
d'un méme systéme est de quelques millimétres & un centimé-
tre et demi.

Quand la maladie n'est pas trop ancienne, il est toujours
possible de trouver des systémes isolés entourés de peau saine;
mais ces syslemes en s'agrandissanl comme une tache d’huile
finissent par se rencontrer et se contrarient. Les anneaux ne
sont plus complets et les régions malades sont limitées par
une série d’ares donl la convexité est tournée vers la peau
saine non eneore envahie (voir schéma 2).

Plus tard, chaque systtme progressant pour son propre
eomple et labourant & son tour un terrain déjaravagé par d'au-
tres systémes, il en résulte que les systémes empiétent les uns
sur les autres, se superposent pour ainsi dire, d’oli une caco-
phonie de dessins dans laquelle on peut & peine distinguer
quelques lignes serpentines.

Dés & présent une question se pose : Pourquoi y a-t-il plu-
sieurs systémes, c'est-i-dire plusieurs centres de végétation? Il
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est évident que, si le parasite, une fois semé sur un point, le
malade n'intervenait pas (et je vais dire comment), il ne se
développerait qu'un systéme. Ce systéme serait grandiose, il

Prasene [

Indigine des iles Fidji atteint de fokelan.
[Dessin fait d'apris une photographie prise & Levuka.)

engloberait tout le corps avec le temps et irait se fermer aux
antipodes du point de départ. Mais le travail de ee parasite
provoque chez le patient des démangeaisons irrésistibles ; le
malade se gralte avec passion; il laboure son corps de eoups
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d’ongle et séme ainsi partout son ennemi, d'oi la multiplicité
des centres de végétation.

Si maintenant onexamine de prés et altentivement le malade,
on se rend comple des délails suivants: Ces anneaux clairs,
brillants, que 1'on distingue bien, méme i distance, sont con-

il

L

)

Schéma 1. — Un systéme de tokelau,

sbitucs par des lnmelles d'épiderme soulevées et placés cdle &
cole sur la méme rangée circulaire. Je pense que le mot la-
melle est celui quiconvient le mieuxii ces copeaux ou fragments
l|1ép[dvrrr|u; deaille enlrainerait une idée d’épaisseur notable,
ce qui serail foux, [Vun autre colé ces lambeaux d'épiderme
sont plus que de simples pellicules.

Quant i la coloration elaire el brillante de ces lamelles, elle
s'explique [acilement :
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Le parasite, en s’étendant en nappe, fait pour ainsi dire une
coupe rasante dans les couches superficielles de 1'épiderme et
passe bien au-dessus des cellules pigmentées qui donnent le ton
de la peau. Ces lamelles sont donc formées surtout de cellules
cornées sans pigment, il est done naturel que par constraste

Schema 2. — Trois systémes de tokelan se rencontrant.

les lamelles paraissent claives ; enfin si I'on y joint les jeux de
lumiére sur ces lamelles, on comprend lenr aspeet brillant.
Chaque lamelle, sans offrir une forme gu'\.umqjtrlqug: absolue,
se rapproche généralement de la forme rectangulaire. Les
dimensions de ces lamelles oscillent autour d'vn demi-centi-
metre élevé au carré, Chaque lamelle présente une extrémité
libre et une extrémité adhérente. Dans chacun des anneanx d'un
systéme, les extrémités libres des lamelles regardent le centre
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de ce systéme, et les exirémités adhérentes regardent la péri-
phérie de ce méme sysléme.

Le schéma 3, qui représente une coupe perpendiculaire a
la surface de Ia peau, rend bien compte de la disposition des
lamelles. Le point o représente le centre d'un systéme, les
points a et b les extrémités d'un diamétre de ce systéme. Si
l'on proméne le doigt sur la peau en partant du centre et en le
dirigeant vers la périphérie, on a une sensalion loule particu-
liere de rudesse; en effet on souléve les lamelles comme i
rebrousse-poil.

Ces lamelles peuvent étre détachées, mais avec un certain
effort. En raclant la pean avec le tranchant d’'un bistouri en
arrive assez rapidement i faire une ample moisson de lamelles.
D'une maniére générale, la maladie, si elle n'est pas énergique-
ment trailée, finit fatalement par envahir toute la peau et y

ai | i,iu. b

Schéma 5. — Coupe de la peau au nivean d'un sysiéme de tokelau,

reste fixée pour toujours. En effet, non seulement cetle der-
matose tend toujours & envahir, mais de plus, quand elle a
conquis un lerrain, elle y resle cantooneée. Il est bien entendu
que chaque cercle considéré & part va loujours grandissant.

Les nouveaux cercles qui viennent s"ajouler naissent au cen-
tre du systéme. Cest en somme une série d'ondes débutant au
méme point eentral, comme quand on jette un caillon & la
surface d'une eau tranguille. Le-tokelau est une maladie para-
sitaire, au méme titre que herpés circiné produit par le tri-
chophyton. Si I'on prend une lamelle d'épiderme et si on la
goumnel, parles procédés méme les plus simples, 4 'examen
microscopique, on voit facilement un réseau trés riche de
filaments eloizonnés ou des rubans de spores,

Apris mes études ullérienres sur ce parasile, il me semble
bien qu'on peul le distinguer du trichophyton par I'examen
immédial au microscope; mais, au moment on je le vis pour la
premiére fois aux Fidji, la seule diflférence qui me frappa fut
la trés grande abondanee relative du parasite du tokelau,
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DIAGNOSTIC

Je laisse pour le moment de coté le diagnostic vraiment
scienlifique, c'est-a-dire basé sur la différentiation Ju parasite ;
je ne veux cousidérer que les caracléres apparents, exiéricurs,
du tokelau.

Il n'existe pas une maladie dont le diagnostic soit plus
facile. Il suffit d’avoir vu un cas de tokelau pour reconnaitre
el nommer immediatement la maladie, méme & distance.

Quand un médecin verra pour la premiére fois le tokelau,
il se dira naturellement ce que je me dis en prenant terre
aux Fidji: « Voila une maladie de peau que je n'ai jamais vue
et qui ne ressemble i rien de ce que j'ai vo ».

Il est bon de faire remarquer cependant que, guand la
maladie est vieille de quinze 4 vingt ans et méme plos, comme
cela peut se voir, la forme typique finit par disparaitre. On
a alors devant soi un champ labouré i plusieurs reprises et en
tous sens par le parasite: lesanneaux ont disparu; ¢'est 4 peine
si par places on peut reconuaitre quelques ébauches d'ares;
le malade, ense grattant, en se frottant, a enlevé les lamelles;
il ne reste que les racines de ces lamelles, la peau est apre au
toucher, ruguense ; un meédecin pen habitu¢ i ces eas pourrait
trés bien appliquer a cette maladie le nom vague d'ichthyose.
Cetle erreur, trés excusable, a été commise plusieurs fois.

Il serait oiseux de dire en quoile tokelau différe de lalepre;
entre les deux maladies, il n'y a rien de commun,

La seule maladie avee laguelle il est rationnel d'établir un
diagnostic différentiel est I'herpés circiné, parce que nous y
trouvons deux points de ressemblance :

1* La nature parasitaire des denx maladies ;

2° La méme progression excenlrique par ondes,

Avant de donner le tableau de ee diagnostic dificrentiel,
il est bon d'insister encore une fois sur un point de la plus
haute importance et qui par lui seul sépare radicalement ces
deux maladies.

L'herpés eirciné progresse bien en envahissant des anneaux
successifs de plus en plus grands: mais, & mesure que de
nouveaux anneanx sont conguis i la périphérie, ceux du cen-
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tre s'effacent, c’est-i-dire guérissent; de sorle que bientot le
parasite forme un cerceau; au centre, la peau redevient saine.
L'herpés eireiné peut a la rigueur s’étendre i tout le corps,
mais il finit par disparaitre par lui-méme, raree qu'il n’occupe
une zone donnée de la pean que pendant un temps limité. En
somme, c'est un incendie qui s'allume, se propage et s'éleint.
Le tokelau aussi est conguérant, mais de plus il ne liche
Jamais prise ; ¢'esl un feu qui dure toujours,

Voici maintenant le résumé du diagnostie différentiel basé
sur I'ensemble des caractéres des deux maladies:

HERPES CIRCINE TOKELAT

Guérit tout seul. Ne guérit jamais tout scul.

A mesure qu'il gagne du| Gagne du terrain & la pé-
terrain & la périphérie il dis-|riphérie sons disparaitre au

parail au centre. centre.
Petites vésicules donnant du| Ni  vésicules, ni suinte-
suinlement en [rottant. ment ; cest une alfection sé-

che par excellence.
La peau atteinte est le siege Jamais aucune trace d'in-
d'un certain degré d'inflam- | lammation,

mation.
Desquamation furfuracée. Desquamation par lamelles
trés visibles,
Démangeaison moyenne. Forte démangeaison.
De la peau il peut passer| Le systéme pileux n'est ja-
aux cheveux, a la barbe, mais envahi.

Jajouterai enfin qu'aux Fidji, J’ai constaté, a coté dutokelau
(pas sur le méme individu, il est vrai), des cas assez rares,
mais typiques, d'herpés circiné. Je n'ai pas vu de cas hybrides
ou intermédiaires indiquant le passage d'une maladie a I"autre.

TRAITEMENT DU TOKELAU

Je aie dirai qu'un mot du traitement employé jusqu’a présent
aux Fidji contre le tokelau. Je ne sais pas comment on agit
dans les autresiles o0 serencontre cette maladie ; les historiens
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du tokelau s'étendent beaucoup sur son aspect curieux, mais
ne disent rien de sa guérison.

Je tiens de source absolument sire qu'aux Fidji des Euro-
péens ont contracté le tokelan; mais, soucieux de leur santé,
ils se sont soignés dés le début, alors que la maladie n’oceupait
qu'une toute petite zone de la peaw. Par des traitements locaux
tnergiques, prolongeés et répetés, en employant surtout "acide
chrysophanique, ils ont jugulé assez facilement le tokelau,

Mais, ehez les indigénes insouciants, quand la maladie
embrasse une vaste région s'étendant quelguefois jusqu'd la
nuque, le traitement méthodique et local n'est pas commode,
Les médecins de 'hopital et du dépot d'indigénes etablis &
Suva, la capitale des Fidji, emploient les fumigations sul-
furenses.,

T'ai assisté a cefte opération au dépot d'indigines: on a
une grande caisse en bois ol peuvent s’accroupir trois malades.
La téte seule dépasse, i travers un trou circulaive, le couver-
cle dont une moitié s'écarte et se rapproche & volonté par glis-
sement.

Pour assurer une occlusion suffisante on callate avee du
vieux linge In fissure existant entre le cou et le rebord de la
lunette. Ce calfatage a surtout pour but d’empécher les vapeurs
sulfurcuses de s’échapper et de géner la respiration des patients,
ce qui rendrait leur situation intolérable,

Quand ils sont en place, on les croirail soumis au supplice
de la cangue.

Dans un petit ecompartiment bien fermé partoul, mais com-
muniquant largement avec la grande boite, on fail briler du
soufre.

L'appareil mis en train, bientdt les malades commencent a
suer: on pousse a la sueur en leur donnant a boire de I'eau
lroide, et on les laisse exposés aux vapeurs sulfureuses chaundes
tant qu'ils peuvent résister.

En ma présence, au bout de vingt minutes un des malades
a demandé grace.

En sortant, les patients s'essuient en se [rottant fortement;
les deux jours suivants, les malades se lavent i I'eau chaude
el au savon noir. Le troisieme jour, mouvelle fumigation et
ainsi de suite.

Souvent il faut une vingtaine de fumigations, ce qui fait,
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avee les intervalles nécessaires, un traitement de deux mois,

Stirement les malades sont décapés, mais sont-ils guéris?

J'ai vu des malades guéris d'un tokelau peu étendu, je n'en
ai pas vu guéris d'un tokelan élendu & tout le corps.

Le Ir Corney, qui dirige le service médical des Fidji depuis
de longues années, m’a dit avoir pu guérir des cas de tokelan
géncéralisé ; le fait est done possible, mais il n'en est pas moins
évident, et ¢'est 1a une impression fortement senlie par le vi-
siteur, qne le tokelau est wne maladie extraordinairement
tenace quand elle a envahi toul le corps. Aux Fidji, I'autorité
n'n pris aucune mesure pour isoler les cas de tokelan; c'est
ainsi, qu'arrivant i l'improviste avec le IF Corney dans une
éeole d'une des quatre-vingts iles habitées du groupe (l'ile
M'Benga) nous pumes constater le tokelan chez deux éléves.
Aux Fidji, on traite tous les cas trouvés parmi les indigénes
du dépil, ainsi que les indigénes qui viennent spontanément
se présenler  hapital.

Les chefs de tribus, par 'intermédiaire exclusil desquels le
gouverneur administre la population indigéne, savent qu'on
traite le tokelau & I’béapital de Suva et ¢’est tout.

Aprés étre resté dix-huit jours aux Fidji, je revins en Nou-
velle-Calédonie on était mon poste de service,

Depuis vingt mois que j'habitais Nouméa, étant chargé
de I'hopital indigéne, J"avais eu I'occasion d’examiner un grand
nombre d'Océaniens; jamais je n'avais rencontre le tokelau,
si répandu pourlant aux Fidji qui ne sont qu'a trois jours de
navigation de la Nouvelle-Calédonie ; aussi dans le rapport que
je dus adresser & Padministration sur ce que j'avais vu, je
n’hésitai pas @ dire que le tokelau n'existait pas en Nouvelle-
Calédonie.

Mais, dés mon retour @ Nouméa, me rendant parfaitement
compte du lien qui reliait la Nouvelle-Calédonie aux Fidji, par
intermédiaire des Nouvelles-Hébrides dont les indigénes émi-
grent alternativement aussi bien vers le groupe anglais que
vers l'ile frangaise, je portai toule mon attention sur I'existence
possible et méme probable du tokelau en Nouvelle-Calédonie.
Grice au bon concours de 'administrateur distingué qui dirige
les affaires indigénes, M. Gallet, yui, vivant depuis longtemps
dans la colonie. y connait trés bien la population oeéanienne,
je pus mettre la main sur trois cas de tokelau. C’étaient trois
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indigénes des Nouvelles-Hébrides qui servaient depuis plusieurs
années en Nouvelle-Calédonie.

L'un, Ari, était employé aux jardins du Gouvernement el
jonissait du privilege des salariés de I'Etat; c'est pourquoi il
fut dirigé sur mon service & U'hdpital militaire. 11 était d’au-
tant plus urgent de soigner Aré, qu'avee le tokelan je consta-
tai chez lui la lépre et que, comme lépreux, il v avail lieu de
I'évacuer sang trop de retard sur la léproserie de l'ile aux
Chevres.,

Les deux autres Néo-Hébridais, un homme, Kakallo, et
une femme, Roulmarie, empIn'_n'?ﬁ chez des colons, furent
recus & I'hdpital indigéne dont j'étais chargé. Javoue que je
n'cus pas un seul instant Uidée d’employer les fumigations sul-
fureuses.

Le probleme a résoudre se posait ainsi : arriver le plus di-
reclement possible au parasite avec I'agent parasiticide le plus
puissant,

Jétablis le traitement en conséquence. Tous les jours,
pendant quatre jours, je fis passer mes malades par les temps
suivants:

1" Bain chand avee friction au savon noit 3

2* Décapage de la peau en frollant avee'la pierre ponce;

3" Bain au sublimé (20 grammes pour un bain ardinaire).

Aprés ce traitement la peau était lisse et douce, mais )¢lais
loin d'étre sir qu'ils étaient guéris et qu'il ne restait pas de
myeélium dans quelque coin.

Je pensais qu'il élait indispensable d'attendre quelques mois
avant de conclure, lorsque j'eus I'agréable surprise de recevoir
I'ordre de rentrer en France avant mon temps réglementaire
de service lerminé, de telle sorle gque je quittai Novméa en
tonservant tous mes doutes sur Iefficacité de mon Lrailement.
Plus de deux ans se sont écoulés depuis mon départ de Nou-
'.11':1{ . Travaillant depuis unan le tokelau, j'ai écrit derniérement
a M. Gallet, I'administrateur des allaires illdigéucs,pmn- le prier
']I(.' me renseigner sur I'état de la peau de nos trois [lébridais.
Voici textuellement sa réponse datée du 21 novembre 1892

« Rowlmarie, la femme qui étail couverte de tokelau lors-
que vous lui avez donné vos soins i 'hapital indigéne, est au-
Jourd’hui absolument saine, sa peau ne porle plus aucune trace
de I'affection dont elle était atteinte.
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« Le Néo-Hébridais Kakalto est aussi parfaitement goéri.,

« (uant & Ari, qui avait la lépre en méme temps que le to-
kelau, il est actuellement si endommagé par les uleires qu'il
est difficile de voir si sa maladie a disparu. »

La méthode de traitement que j’ai employée a Nouméa, sur
trois Néo-lébridais qui avaient tout le corps envahi par le
tokelau, et consistant en quatre séances de soins méthodigques
el successils, est done largement sulfisante pour guérir celle
maladie si tenace jusqu'a présent.

Il peat méme trés bien se faire que la guérison s'obtienne i
moins de frais, ¢’est-h-dire avee un nombre moindre de séan-
ces. La pratique senle pourra fixer sur le minimum de ces
séances.

Le trailement que j'ai appliqué consisle en moyens el agenls
trés connus; la seule chose qui le caraclérise, ¢'est la méthode
et l'ordre progressif suivi pour donner toute son efficacité i
'action parasiticide du sublimé.

Pour une maladie ainsi répandue sur tout le corps, je me
suis servi avec préméditation du bain comme véhicule de
I"agent parasiticide, afin qu'a coup sir aucun point de la pean
ne pit échapper i I'action de cet agent.

Quant & la succession des différents temps constituant une
séance, pour la régler je me suis inspiré des principes qui
ont guidé le professeur Hardy dans la cure radicale et prompte
de la gale,

Il fut un temps ou la guérison de la gale était une grosse
question, trés difficile & mener a bien.

La Marine a conscrvé de cette époque le souvenir du filel
pour galeuwe.

Il y a une trentaine d’années, le professeur Hardy résolut de
guérir sirement et rapidement la gale.

Sans perdre son temps & chercher des agents médicamen-
tenx nouveaux, Hardy prit tout simplement comme objectif de
mellre surement el parlout en collision I'acare de la gale el
I'agent parasiticide déja connu (pommade d'Helmerich). Bien-
tot ses effors furent couronnés de succes, et c'est bien incon-
testablement au professeur Hardy que remonte le mérile d’avoir
institué cet admirable traitement elassique de la gale connu
dans le monde entier sous le nom de Traitement de I'hopital
Saini-Lowis, grice auquel on peut mathématiquement guérir
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la gale en une heure et demie. Jusqu'h présent aucun autre
traitement n’a pu le détroner. Il est d’ailleurs si bien concu el
si bien caleulé que quand un médecin, tout en employant les
mémes agents, veut escamoter un seul des temps qui en sont
la base, la gale se trouve tris rarement guérie.

DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE

Si I'on pointe sur une carto toules les iles ol le tokelau a été
signalé, et si 'on circonseril celte région, on arrive i embras-
ger le domaine géographique du tokelau dans un triangle dont
la base orientée i I'ouest coupe la presqu’ile de Malacea et dont
le sommet atteint & Pest les parages des iles Samoa el Tonga
(voir la carte, planche II}. Ce triangle est compris dans la zone
intertropicale; jamais le tokelan n’a, & proprement parler,
franchi cette enceinte. Des hommes alleints de tokelau ont pu
le transporter en dehors de ces limites, mais le tokelau tout en
pouvant continuer sa végélation plus ou moins heureuse sur
les porteurs, ne s’est jamais propagé a dautres individus ; il
s'est condumit comme une planle exolique, il a pu conlinuer a
vivre, mais il ne s'est jamais naluralise, (est dans ces condi-
tions que le D' Manson a pu l'observer i Amoy sur un Chinois
qui le rapportait du detroit de Malaceas et que moi-méme jai
pu le trouver chez trois indigénes des Nouvelles-Hébrides qui
avaient immigré avec le tokelan en Nouvelle-Calédonie. Ces
trois Néo-Hébridais vivaient depuis plusieurs années i Nonméa ;
ils n'y avaient pas communiqué leur maladie. Il estintéressant
de constater que chez eux le tokelan n'était qu'un pile reflet
de la maladie luxuriante que j'avais observée aux Fidji ; la peau
éait rugueuse, on pouvail distinguer de trés petiles écailles ;
mais les lignes serpentines si caracléristiques se devinaient
plutét qu'elles ne se voyaient. Pour dire que ¢'était I le tokelau,
il fallait Vavoir vu ailleurs, et surtout il était nécessaire de
confirmer son diagnostic par le contrile mieroscopique. En
somme, en Noovelle-Calédonie, ¢'élait une plante végétant mi-
serablement dans un milien qui n'était pas le sien.

Le milien qui convient au tokelau peut étre défini ainsi:
air chaud, d'une température constante, etsurtout saturé d'hu-
midité. Or, c’est dans les iles intertropicales, sous l'influence
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de la mer, ce grand régulateur de la température, que I'on
trouve ces conditions de milieu. Les températures variables,
trop élevées ou trop basses, et les périodes de sécheresse que
l'onrencontre sur la terre ferme ne conviennent pas an tokelau.

Quoiique située dans la zone intertropicale, la Nouvelle-Calé-
donie est loin de réaliser les bonnes conditions de milien que
je viens de définir,

Dans cette ile constamment rafraichie par les alizés, la
température descend assez bas i certaines époques, qui pré-
cisément correspondent aux périodes de grande sécheresse;
de sorle que le climat de la Nouvelle-Calédonie, qui est le plus
beau elimat du monde pour 'homme et qui est si bien adapié
an développement de notre race, n'est pas favorable au déve-
loppement et i la propagation du tokelau.

En résumé, ¢'est un air chargé d’humidité et dont la tem-
pérature varie trés pen, oscillant autour de 28°, qui constitue
le milien favorable an tokelau; et c’est précisément cetle tem-
pérature presque conslante de 28° que I'on rencontre en pleine
mer, au large, sous I'équateur on éclatent constamment des
orages. Celte tempéralure ne parail pas exagérée, et cependant
I'homme la supporte péniblement paree que l'air est sature
d'humidité,

A I'heure actuelle, le domaine géographique du tokelau est
done bien nettement borné par les limites que j'ai indiquées.

Dire qu'il ne pourra pas aller plus loin, dans le sens de
I'équateur bien entendu, serait ignorer complélement les cir-
constances dans lesquelles il peut gagner du terrain. 11 est
loin, en elfet, d'oceuper toutes les iles qui réalisent les condi-
tions de milieu qui lui conviennent. C'est ainsi que Tahiti,
d’aprés mes souvenirs, constituerait un terrmn excellent oi
certainement le tokelau prespérerait, si un jour débarquaient
dans cette ile des Océaniens atteints de cette maladie.

'our occuper son domaine actuel, le tokelau a plutdt marché
en ligne droite qu'il n'a rayonné. On peut dire que, cantonné
d'abord dans I'archipel malais et dans les parages du détroit de
Malacca, il a constamment marché vers l'est; de telle sorte
qu'en ce moment les Samoa et les Tonga constituent son avant-
garde.
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LE PARASITE

Le parasite du tokelau, je I'ai déja dit, siége dans les cou-
ches superficiclles de I'épiderme. Partant de son point d'im-
plantation, ee champignon rayonne d'une maniére presque
rigourensement géomeétrique, 1l végéte parallélement a la sur-
face de la pean en plein dans la couche superficielle de 1"épi-
derme, de sorte qu'il mine et sape une tranche de cet épiderme:
A un moment donneé, cette iranche céde en dedans, c'est-a-dire
la oh elle a élé attaguée en premier licu et se souléve en co-
peau.

En effet, le soulévement circulaire de I'épiderme ne se fail
pas en collerette ininterrompue (cela ne serait pas possible),
mais bicn en collerette frangée. Ce sont ces franges qui don-
nenl ce que nous avons appelé copeaux el ce que nous désigne-
rons maintenant sous les noms de lamelles ou de squames,

Une fois amorcé par ce qu'on pourrait appeler un premier
coup de rabot, le soulévement de I'épiderme conlinue A pro-
gresser au fur et i mesure que le thalle, agissant comme un
coin, progresse el gagne du terrain. Il résulte de ecela que
c’est surtout o la face profonde des lamelles soulevées, que 1'on
retrouvera le champignon.

Avant de procéder & I'examen microscopique de la squame
qui csl seche, irréguliére et opaque, il est indispensable de
lui faire subir cerlaines manipulations pour la rendre per-
méable et transparente aulant que faire se peut. On la traite done
soil par une solution de potasse, soit par I'ammoniaque; on
la voil alors s'assouplir et diminuer d'opacite, on la lave i
I"eauqui peut, apres Vaction des alealis, l'imprégner facilement;
on déposeune goulle de glyeérine el Pon recouvred une lamelle ;
¢’est alors qu’on peul entreprendre I'examen microscopique.

On dispose, bien entendu, la squame de maniére a I'examiner
par sa face profonde.

Quand on est au point, on constate dans cette squame ['exis-
tence d'on organisme élranger & la peau; on voit gue cel
organisme forme un réseaun et que los travées de ce réseau sont
constituées par des lilaments composés d’articles trés courts
(tig. 1).
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Ce simple examen d'une squame est largement suffisant
pour confirmer le diagnostic, mais si 'on désire pénétrer plus
profondément dans la structure de
ce champignon  parasite, il faut
préalablement  isoler  compléte-
ment des cellules épidémiques aux-
quelles il tient fortement. Un arrive
iee résultat en laissant séjourner
pendant deux jours des sguames
dans un tube & essai conlenant une
solution de soude a 2 pour 100 ;
aprés quoi on agite le tube. Instan-
lanément les squames se dissocient
el le liguide tient en suspension
une foule de petits flocons prove-
hant i.i!l parasite et que I'on p-'i'i:h{I: T e
i la pipette, Le champignon isole Squame de tokelon,
prend tres bien les maliéres colo-
rantes, surtout le violel de gentiane aniling.

Maintenant que nous avons le champignon isolé, nous pou-
vons 'étudier a fond et noter tous les détails de sa structure.

Généralement il se présente tel qu'il est dessiné dans la fi-
gure 2. — Ce sont des filaments portant des ramifications de
méme calibre, constitueés par une serie de petits articles courts
presque aussi larges que longs. Ces arlicles se trahissent par
des masses de protoplasma qui prennent trés fortement les
couleurs et présentent un contour géometrigue, de telle sorte
que lo projection de ces masses protoplasmiques donne 'ap-
parence d'un earré ou d'un rectangle s'éloignant trés pen du
carri,

Les cloisons qui séparent les protoplasmas successifs ne
donnent aucun indice de séparation des articles qui se
louchent.

Tel est I'aspect que présente le champignon dans la plus
grande partie d'une préparation ; mais, sil'on se donne la peine
de chercher dans une et, s'il le faut, dans plusieurs préparations,
il est toujours possible de découvrir d'autres détails et modes
te structure qui permettent de reconslituer I'évolution proba-
ble de ce ehampignon.

Ainsi, on rencontre, sans trop de difficulté, des points o,
ARCH. DE MED. Nav, ET coLox, — Uctobre 1803, LX — 17
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comme dans la figure 4, on voit I'enveloppe du filament pré-
senter vis-i-vis d’une masse proloplasmique, comme une
espece de rostre plus ou moins accusé. Ces bourgeons sont
¢videmment des commencements de ramifications.

En cherchant, on peul encorve trouver, aprés une longue

Fig. 2, 5, & 5, . — [Grossissement, 550, Capris dessins i la chambre claire.)

Dilférents aspeets sons lesquels se présente le champignon du lokelan,

succession darticles courls ordinaires, des articles beaucoup
plus longs dans lesquels le protoplasma forme une longue
trainée comme dans la figure 3.

Enlin il y a des zones dans les préparations o 1'on surprend
la formation et I'égrenage des spores, c’est ce gue représente
la figure 5. On y voit tous les passages entre les articles courts
et les spores libres. — A mesure que la forme spore se dessine,
le contour de I'article s'adoucit aux angles, la ligne de sépara-
tion des articles se montre, le protoplasma s'arrondit, de sorte
que peu i peu la spore prend I'aspect d'une ellipse.

Il me reste a parler d’un aspect trés rare qu'il faut cher-
cher longlemps en général pour le trouver. C'est celui que
représente la figure 6, qui, comme loutes les précédentes, a
été dessinée @ la chambre claire. Ce qui domine dans cette
figure, c’est un filament bifurqué ne présentant qu'une cloison.

Le protoplasma a pris la couleur (violet de gentiane aniliné)
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it un degré trés faible comparativement & ce qui se passe pour
les articles courts; de plus ce protoplasma n'est pas ramasse
et a I'air d’oceuper toute fa eavilé du tube ; enfin il présente
par place des vacuoles reconnaissables a ce qu'elles sont res-
Lées ineolores. Le fait le plus curieux, ¢'est qu'one des denx
grandes ramifications, ainsi qu’un rameau de Pautre ramifiea-
lion principale, présente brusquement des arlicles courls
sans passer par les articles allongés de la figure 3.

L'aspeet présenté par la figure 6 est, d'une maniére toule
spiciale, précienx d noter.

Sl n'y aveit que la partie filamenteuse, continue, qui dil-
lire absolument du tokelau tel qu'onta Phabitude de le ren-
contrer, on pourrait supposer avec raison gque ces lilaments
sonlconstitués par une impureté, ¢'est-i-dire parle thalle d'une
moisissure quelecongue dont le germe, recueilli en raclant la
pean, s'est développé sur place el aprés coup, dans le flacon
conlenant les squames, En eflel, ces squames constituenl en
somme un résidu de matiéres organigques, et l'on sait que les
malieres organiques sont d'excellents milieux pour le dévelop-
pement des moisissures valgairves.

Mais dans cette ligure G, on voilsur deux points les lilaments
proprement dits se continuer par des segmenls qui représen-
tent exactement le tokelau tel quon le connait. Les différentes
parties de la figure appartiennent done au méme organisme,
et les parties filamenteuses représentent bien une maniére
d'étre du champignon du tokelau.

De cel exposé il me semble qu'on peut conclure ceci:

Le champignen commence son évolution par de longs fila-
ments pourvus de trés rares cloisons. Cas filaments restent tels
un lemps trés court, puisqn’ils sont extrémement raves dans
les préparations.

Les lilaments se transforment rapidement par cloisonnement
en séries d’articles courts; ¢'est la 'état le plus fixe, puisque
c'est sous cet aspeel que se présente généralement le champi-
gnoi.

Enfin comme évolution ultime, ces articles courts devien-
nent autant de spores qui s'égrénent.

Jai essayé de cultiver sur milieux artificiels le champignon
du tokelau, Aprés avoir ensemencé de vieilles squames que
Javais recueillies moi-méme aux Fidji, je me suis servi de ra-
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clures de tokelau que le D Corney, chefl du serviee de santé aux
Fidji, a en V'obligeance de m’adresser & plusieurs reprises el
qui m’arrivaient environ deux mois aprés leur récolte.

Dans tous les eas, surtout quand j'ai ensemencé sur milien
liquide, j"aioblenuune végétation tres abondante de moisissures
vulgaires of j'ai pu notamment reconnailre les genres asper-
gillug, penicillivm, mucor el chetomium,

La constance et 'abondance de ces impuretés s’explique trés
hien quand on se rappelle aspect irrégulier et anfractueux de
la pean des malades, laquelle doit, par rapport aux germes de
I'air, agir pour ainsi dire comme une brosse. Je ne suis pas
arrivé @ enltiver un organisme constant pouvant me faire pen-
ger que j'avais obtenu le champignon qui était mon ohjectif.

Ce champignon du tokelan cultivé i distance peut ne pas
pousser pour deux raisons:

D’abord, paree que les squames n'étant pas asscz [raiches, il
ne végete réellement pas; ensuite, parce que, edt-il un com-
mencement de germination, cet organisme est étouflé par les
moisissures vulgaires qui étant trés gourmandes le tuent par
coneurrence vitale.

Pour réussir la cultore, il faudrait opérer sur les lieux,
¢'esl-i-dire avoir sous la main un malade porie-semence.
L'opérateur saisirait la squame avec une pince et, en lirant
dessus il pourrait obtenir un prolongement de squame. Sur la
surface fraiche mise au jour, il trouverait une semence pure.
Il n'aurait qu'h passer sur cette surface I'extrémité d’un fil de
platine, pour ensemencer sans craindre de voir sa culture trou-
hlée par les impuretés.

CONCLUSIONS

1. — La maladie parasitaire qui régne en Océanie sous le
nom de fokelau, et i laquelle faisaient allusion les anciens
navigaleurs quand ils parlaient des hommes-poissons, est
une entité morbide bien nette, a symptdmes spéciaux,

2. — Le parasite qui la provoque est un champignon spé-
cial, 1l sera permis de le elasser quand on aura pu le cultiver
sur des milieux artificiels et suivre ainsi son évolution compléte.

3. — Le tokelan constitue une maladie tenace et génante

page 260 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=260

@BETITH

ETUDE EXPERIMENTALE DE LA DYSENTERIE. 261

pour les Océaniens, mais elle n’atteint pas la vitalité de la
race.

4. — Le domaine géographique actuel du tokelau n'em-
brasse, en fail de terres [rancaises, que les iles Wallis; mais
il est certain que, &7l y était importé, il trouverait un excel-
lent terrain de propagation dans le groupe des iles de la
Socielé.,

5. — Malgré sa situation, la Nouvelle-Caledonie n’offre pas
les conditions vonlues pour la naturalisation de cette maladie.
fi. — Jusqu'a present, le tokelau, quand il a envahi toute

la surface du corps, a été considéré comme trés difficile et
méme impossible a guérir.

7. — Avee un traitement méthodique, dans lequel entre le
bain au sublimé corrosif comme agent parasiticide, on peut
guérir radicalement et promptement le tokelau.

ETUDE EXPERIMENTALE DE LA DYSENTERIE

OU ENTERO-COLITE ENDEMIOUE IVEXTREME ORIENT
ET DES ABCES DU FOIE D'ORIGINE DYSENTERIQUE

TRAVAIL DU LABORATOIRE BACTERIOLOGIQUE DE SAIGON

Par le Docleur ALBERT CALMETTE
MEDECIN Pk PREMIENE CLASSE DES COLONIES

{Suite, .t
Vi
ETUDE BACTERIOLOGIQUE DES SELLES ET DES ULCERES
DYSENTERIQUES A SAIGON

L'incertitude des résultats obtenus jusqu'a présent par les
expérimentateurs que je viens de citer m'a déterminé a faire
table rase, en quelque sorte, de tout ce que javais lu et appris
sur la natare de l'infecticux dysentérigue, et a étudier a

' Yoir Archives de médecine navale el coloniale, Lome LX, p. 207 et suivanles,

page 261 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=261

262 A. CALMETTE.

nouvean chacune des espéces microbiennes que je rencon-
trerais dans l'intestin et a laquelle je reconnaitrais des proprié-
tés ‘pathogénes pour les animaux. Cette méthode n'est peut-étre
pas ireéprochable, ear il se peut que I'agent producteur de
Ia maladie chez I'homme ne soit pas pathogéne pour les ani-
maux, eomme cela existe pour beaueoup d’autres microbes ;
mais en ne suivant aueune piste déja traeée et en éliminant an
fur ¢t i mesire les espéees reconnues comme inerles on bana-
les, je pouvais espérer du moins restreindre assez vite le champ
des recherches & poursuivre dans la méme voie.

Cette maniére de procéder par élimination me parait senle
applicable pour 'étude d'une maladie & formes aussi varices el
ayant pour siége un organe oti grouille perpétuellement une
couche épaisse de mierobes de toutes sortes, les uns utiles a
la digestion, les autres pathogines on indiflérents.

Il était particuliérement wtile de pouvoir isoler les espéces
contenues dans la profondeur des uleéres de I'intestin, dans les
points ot 'agent producteur des lésions avait le plus de chances
d'échopper aux médicaments antiseptiques et aux lavages.

Mes recherches ont porté sur un lotal de seize aufopsies de
dysentériques ou diarrhéiques chroniques de Cochinchine, dont
quinze Européens morls & 'hdpital militaire de Saigon el un
Annamite mort a I'hopital de Cholon. J'ai pratiqué en oulre
des cultures avee les selles d'un grand nombre d'individus
alleints de dysenterie ou de diarrhée aigné plus ou moins grave,
ou simplement de ce flux de ventre bilieux si commun en
extréme Orient et auquel les médecins anglais et hollandais
ont donné le nom de sprue on spruw.

Dans tous les cas de dysenterie grave, j'ai constaté que la
richesse des selles en espéces microbiennes diminuait d'une
fagon frappante, et je crois que ce fait n'est pas seulement
attribuable & I'alimentation presque exclusivement lactée du
malade, mais surtout i ce que les garde-robes sont constam-
ment (rés acides, sans doute parce qu’elles ne contiennent pas
de hile. Des que la bile reparait, I'acidité diminue, et une foule
('espices se remeltent & pulluler : ¢’est un indice précieux
d'amélioration.

Voici I'tnumération des espéces que j'ai isolées dans les cas
de dvsenterie vraie, aigué ou chronique, i selles sanglantes,
compliquée ou non d'abeés du fore.
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[. — Baeterium coli commune, beaucoup moins abondant
que dans les selles diarrhéiques ou normales. Les caraclires
restent les mémes. Je I'ai trouvé, & I'étal pur, une seule feis
dans les ganglions mésentériques, la rate et I'urine d'un indi-
vidu mort de dyzenterie gangréneuse conséeufive a un abees
du foie : il n'existait aucun microbe dans le foie ni dans la bile
de ce méme sujel.

Les cultures en bouillon de ce microbe dgées de trois jours,
inoculiétes  par injection intrapéritonéale , sont mortelles pour
le cobaye a la dose de | centimitre cube, et pour le lapin i la
dose de 5 centimétres cubes, Les animaux suceombent an bout
de 18-24 heures & une péritonite généralisée, quelquelois
compliquée de péricardite.

Il. — Un gros coccus immobile, en grappes, ne liguéliant
pas la gélatine et produisant sur plagues et sur gélose des
colonies d'abord blanches, luisantes, puig rosées au bout de
deux ou trois jours. Ce coccus n'est pathogéne ni pour le
cobaye ni pour le lapin,

. — Bacillus pyocyaneus de Gessard, rencontré dans
quinze auplosies sur seize, presque loujours en si grande
abondance, a la surface des ulcéres de intesting qu'il se déve-
loppe presque seul sur quelques plagues.

Ses caractéres bien connus ne permettent pas de le confondre
avec une autre espece. J'al toujours pris soin de I'ensemencer
dlans des tubes d’agar-peptone glycérinée pour mettre en évi
dence sa fonction chromogéne.

Les semences provenant d'uleéres de U'intestin ot cullivées
en bouillon aprés isolement des colonies sur plagues se sont
monlrées constamment trés virulentes pour le lapin. Apres deux
jours a 'étuve, elles tuent en moins de 12 heures par injec-
lion intraveineuse i la dose de 1/8 de centimétre eube, et en
moculation intrapéritonéale a la dose de 1/2 centimétre cube.
Tous les animaux succombent régulierement avee une entérite
intense de l'intestin gréle et des hémorrhagies des parois de
I'estomae et du execum.

Je déerirai plus loin les méthodes de culture et d'inocula-
tion que j'ai employées pour I'étude des rapports de ce microbe
avec la dysenterie.

IV, — Un streptocoque trés fin ayant toutes les propriétés du
Streptococeus erysipelatis de Fehleisen, prenant comme |ui le
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Gram, donnant sur gélaline des petiles colonies blanches,
rondes, & bords nettement limités, ne liquéfiant pas, et offrant
sur gélose I'aspect de goulteletles humides, trés petites, trans-
paventes. 1l ne coagule pas le lait, ne fait pas fermenter le
lactose ct ne produit pas d'acide.

L'inoculation de ce microbe an lapin, soit dans le sang, soit
dans le périloine, se montre trés virulente : les animaux suc-
combent en un i trois jours avee de la péricardite, de la pleu-
riésie, de la péritonite et une néphrite intense. Une dose de
1/2 centimétre eube du culture en bouillon provenant directe-
ment des plaques de gélatine, et agée de deux jours, sullit
pour produire ces effets. Les cultures plus dgées ou ayant subi
plusieurs passages sur gélose ne tuent plus qu'a des doses trés
élevées el ne tardent pas a devenir inoffensives.

V. — Un autre streptocoque plus gros, également patho-
géne, mais i un moindre degré, et produisant des lésions sem-
blables. Ses caractéres de culture sont les mémes que ceux du
précédent, mais ges dimensions sont plus considérables et il ne
prend pas la coloration de Gram,

VI. — Plusieurs variétés de slaphylocoques blancs, dorés,
citrins, tous liquéfiant la gélatine, tous pathogénes, mais ne
présentant aucune virulence spéciale : en les inoculant dans la
circulation A pelite dose, j"ai obtenu le plus souvent, en parli-
culier chez les jeunes lapins, des ostéomyélites de I'épaule. En
les inoculant dans le péritoine, on produil des abees énormes
de la paroi et du mésentére, el, en injectant dans le tissu
méme du foie, aprés laparolomie, un demi-centimétre cube
de enlture récente de St. aureus, j'ai pu produire des abeés
hépatiques gros comme une noiselle deux fois sur cing essais.

Vil. — Un diploeoque & colonies blanches ne liquéliant pas
la gélatine et ne coagulant pas le lait ( Diplococcus albus intes-
tinorum des selles normales).

VIII. — Un gros bacille épais, eylindrigue, filamenteux, li-
quéfiant, que j'ai trouvé trés abondant dans les selles nor-
males.

A I'examen microscopique des selles, on est frappé de la rareté
relative des micro-organismes dans les paquets de mucosités
glaircuses striées de sang que rendent les dysentériques au
début de Jeur maladie. Ces paquets sont constitués surtout par
des caillots de fibrine emprisonnant quelques globules ronges

page 264 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=264

BEITH

ETUDE EXPERIMENTALE DE LA DYSENTERIE. 265

el une assez grande quantité de cristaux de cholestérine en
forme d'étoiles. Les lambeaux de muigueuse sont, au contraire,
riches en bactéries. Les vibrions, les spirochwles, les amibes
et les infusoires ciliés s’y rencontrent beaucoup plus rarement
fque dans les selles diarrhéiques séreuses,

Ainsi, les selles franchement dysentériques et & peu prés
totalement dépourvues de bile renferment un nombre relative-
ment restreint d’espices microbiennes, et ces especes dilférent
notablement, dans leur ensemble, de eelles que I'on rencontre
dans les selles normales. Je n'an jamais trouve, dans les selles
normales, le bacille pyoeyanique de Gessard, ni aucune des
deux variétés IV et V de streptocoques, ni le gros eoceus 11, En
revanche, le plus grand nombre des espéces banales, non patho-
génes, que 1'on trouve en abondance dans 1'intestin normal, et
qui jouent un grand réle dans la digestion de la fibrine, de
I'albumine et de la cellulose, font défaut cu @ peu pres dans
intestin dysentérique. Il n'est pas douteux pour moi que
labsence de ces derniéres doive élre le résultat de la présence
des toxines pyocyaniques qui génent le développement de beau-
coup de microbes, el du défaut de séerélion de la bile par
le foie.

Je n'ai trouvé & la surface des uleéres du gros intestin ou
dans les premiéres selles évacudes par les malades, aueun mi-
crobe, autre que ceux que j'ai déerils; force m'est done de
penser que, parmi ceux-la, le bacille pyocyanique élant, non le
seul pathogene, mais le seul capable de reproduire chez les
animaux des lésions de dysenterie vraie, il doit jouer le prin-
cipal rile dans la genése de cette maladie. Je ne crois pas
cependant que ce role soit exclusif; pour des raisons que
Jexposerai dans un instant, j'ai tout lieu de supposer que ses
eflets pathogénes sont provoqués el renforcés au moins dans
i*ermins cas par son association avec les streplocoques

Yer V.

Vil
L'INFECTION DYSENTERIQUE CHEZ L'HOMME

Je rappellerai d'abord que, sur les seize autopsies de dysen-
teriques avec ou sans abeés du foie que j'ai pratiquées & Saigon
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en 1890-91 et 1893, j'ai rencontré quinze fois le bacille pyo-
cyanique trés abondant & la surface des ulcéres de I'intestin.
Une seule fois il m'a eté impossible de le déceler, et dans ce cas,
la dysenterie n'élait que conséeutive a un abeés hépatique, chez
un homme vigoureux, récemment arrvivé de Franee (Legail...,
fév, 1893, salle 6). Les cultures elfectuées avec les uleéres du
cawcum de ce dernier ont donné sur gélatine une abondance
énorme de colonies de Baclerium coli commune, et quelques-
unes de streptocoques. Sur I'eau de coco gélatinisée, l'ense-
mencement d'une dilution des mémes uleéres a développé un
nombre considérable de colonies de levures, parmi lesquelles
j'ai conslaté au moins trois variétés différentes par la forme :
I'une petite, globuleuse, une autre ovale, ramifiée, ot une troi-
sitme ovale, plus petite, a cellules isolées. Ces trois levures
produisent la fermentation alcoolique des jus suerés,

Dans cing autopsies, le sang du emor ensemence a la dose
de quelques goutles dans du bouillon peptonifié, m'a donné
des cultures pures de bacille pyoeyanique. Je n'ai jamais ren-
conlré ce bacille dans le foie ni dans les reins.

Voicei les cas dans lesquels il a élé isolé :

I* Prad..., Ant., soldat d'infanlerie da marine, 23 mois de séjour dans la
colonie, Dysenterie hémorrhagique, Mort le 10 mars 188, Uleires énormes
du gros intestin, Le cieum est surtoul atleint. Dac, pyocyanique dans U'in-
testin, la rate et le sang du cewr.

2 Cl..., Charles, sergent d'infanterie de marine, arrivant dans la colonie
avee un bubon, Enteé & Phapital le 25 aveil 1894 pour celle affection, v
contracle une dysenterie aigué hémorrhagique. Mort le 11 mai, Larges
uleéres nécrobioliques du cacum, du edlon et du rectum, Cultures pures de
bac. pyocvanique oblenues avee le sang du cwur. Ce bacille est tris abon-
dant dans I'inteslin.

3 Man..., Henri, soldal au 1 régiment étranger, débarqué du Bien-
Hoa, le 1 mai 1891, retour du Tonkin, aprés 8 mois de séjour dans cette
colonie, ¢l n'élant pas en dlat de continuer le voyage. Dysenterie chronique.
Mort le 16 mai. Tout le gros intestin est tapissé d'uleéres larges el profonds.
Bae. pyoeyanique dans 'intestin, le sang du ewur et la rate,

4 Mark..., Francois, sarveillant des travaus publics, 52 ans; 3 ans el
3 mwis de séjour colonial, Enteé le 13 juin & I'hipital pour dvsenterie, Mort
le 17 juin. L'autopsie révéle l'existence d'un abeés sidgeant dans la paroi
e 'estomae, au niveau de la grande courbure, large de 10 centimitres en-
viron, s'étalant entre la celluleuse el la muqueuse et contenant un pus eré-
meux blanc. Cel abeds ne commupique avee aueun organe et a délerming
des adbérences & son nivean avee la rate, Le gros intestin est parsemé d'ul-
cérations pew profondes, # bords taillés & pie. Rein droit sclérosé, rein
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wauche normal. Foie volumineux et en dégénérescence graissevse. Bae. pyo-
cyvanique dans l'intestin seulement., Aueun mierobe dans le sang du corur
dans la rate,

5 I..., Charles, 20 ans, ouvrier mécanicien & bord de I'nconstan,
donze mois de canpagne. Entré b Chopital le 20 aott 1801 poor dvsenteric
chronique dont il a #1é traité i Shanghai depuis 2 mois 1/2 dans Phapital du
[V Little. A un abeds du foie que Fon vovee largement le 22 septembre.
Mort le 25, L'autopsie révile Iexistence de irois autres abeés et de nom-
breux foyers de nécrose, non ramollis et de grosseur variable depuis un
pois jusqu’h une amande, Ganglions mésentériques énormes el indurés. Gros
intestin couvert d'ulcérations surtout dans I'S iliague. Kale pelite b nor—
male; reins sains, Le pus des abets du foie non ouverls est aseplique. .
Bacille pyoeyanique dans le gros intestin, streptoceques fins dans les gan-
clions du mésentére. Pas de microbes dans la rate. (Antopsie faile en
eommun avee le 1 Marchous, médecin taitant.)

6° A..., Joseph, 21 ans, caporal d'infanterie de marine, provenant du
Tonkin et débarqué du Comorin, comme trop malade, le 1*° seplem-
hee 1801, Meurt le 5. Dysenterie chronigue et andmie paludéenne. Gros
intestin uledrd dans toule son élendue depuis la valvale iléo-ciecale jusqu’au
rectum. Rate énorme, noire. Foie volumineux, selérewx. Bae. pyocya-
niue dans l'intestin seulement.!Pas de microbes dans lavate ni dans le sang,

T G..., Francoiz, 22 ans, soldat d'infanterie de marine, 5 mois de
séjour dans Ia colonie. Entré le 7 octobre 1891 pour dysenterie aigui hémaor-
rhagique, mort le 17, A Pantopsie on trouve le gros inlestin rempli d'uleéres
hémorrhagiques, La muguense n'existe presque plus nulle part intacle, Au
niveau de I'S iliaque, trois uleéres onl complitement perforé les parois
de Uintestin jusquan fevillet péritondal, A ce niveau, il existe de la périto-
nile localisée. Les reins sonl pelits, seliveux. Le foie et la rale sont mor—
maux. B. procyanique dans lintestin et, i état pur, dans le sang du eceur.
Pas de microbes dans la rate ni le foie.

8 G..., Emile, 25 ans, artillear, 9 mois de colonie, entre le 2 décem-
bre 1801, pour dysenterie aigue hémorrhagique , meurt le 6 décembre,
Uleire de I'estomae au niveau de la grande courbure, presque perforant ; sa
paroi cide au moindre elfort du doigl, Gros intestin fortement congestionni
el sphacélé sur la plus grande partie de son élendue. Foie, rale el reins
normauz. Bac. pyocyanique presque pur dans le gros inteslin,

U= A..., Charles, 92 ans, soldat d"infanterie de marine ; 6 mois de colonie.
Entré le 24 décembre 1801, Dysenterie chronique, Mort le 21 janvier 1892,
Estomae trés dilalé et uleéré sur presque toute la concavité de la grande
courbure. Les bords de 'uleére sont déchiquetés, couverts d'un magma de
cnllots fibrineux colorés en brun noivilre, striés de vert, Le gros intestin
esl tout entier rempli d'uleéres gangréneux. Reins scléreux, surtout le droit ;
rale noire, friable, de volume normal, foie noral. Bae. pyocyanique dans
le gros intestin seulement. Pas de microbes dans le sang et le foie,

10 N..., prisonmer annamile i 'hipital de Choquan, alteint depuis long-
temps de dysentevie el soi-disant bérbériqus. Mort le 45 (évrier 1893, Fu-
meur d'opivm. Cirrhose atrophique du foie. Un peu d'ascite. bros inestin
rempli d'uleéres peu profonds, déchiquetds, couverls de sang noir, fac,
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pyocyanique dans le gros intestin, Pas de microbes dans le sang, le foje et
la rate.

11* M. V..., Frédéric, 53 ans, contrileur des douanes el régies, 39 mois
de 5 séjour dans la colonie. Entré & Ihépital le 2% mars 1892, Mort le
19 aviil. Dysenterie et hépatile suppurée, Abeés de la face inféricure du
foie oceupant Loul le lobe droit. Lo reste du foie est en dégénéreseence grais-
seuse. Gros intestin uleéré profondément par places, syriout dans le vectum.
Bac. pyocyanigue isold de ces uletres, Le pus de I'abeds du foie est asepli-
que. Pas de baeilles dans 1o rale ni dans le sang. :

12¢1,.., Eugime, soldat d'infanierie de maripe, venant du Tonkin, débarqud
le 27 velobre du Comorin, pour dysenterie el bépatite. A la dysenlevie depuis
5 mois. Meurt le b novembre, Pelil abedés du foie, gros comme une manda-
rine, au nivean do la partie moyenne el antérieure du lobe droit, Uualre
autres abeis teés petits le long du bord postérieur du méme lobe. Rate
grosse, molle, noire. Reins congestionnés et gros infestin rempli d'ul-
eires saignants depuis la valvule jusqu'an rectum. Bae. pyocyanique presque
a I'état pur dans le gros inlestin, Le pus du foie est aseplique. Pas de mi-
erobes dans le sang et la rate,

13* L..., Augusle, 25 ans, soldal d'infanterie de marine, provient du
Tonkin. Débargué du Comeorin, le T aodl 1892, comme trop malade pour
continuer la traversée. Meurt le 14 aodl. Eslomae tris dilaté el uleéré sur
une partie de son étendue an nivean de la grande courbure. Gros inlestin
rempli de larges uleéres gangréneus. Foie un peu scléreus, reins pelits,
rale noire, petite, friable, Bac. pyocyanique dans les uleéres de Uintestin et &
I"état pur dans le sang du eceur, Pas de microbes dans le foie ni dans la rate.

14 M..., Jean, surveillant de l'arsenal. Deux ans de séjour dans la eolo-
nie; fumenr d'opium, Enteé & hpital pour tumeur costale & droite, Cette
lumcur ponctionnée est reconnue élre en communiealion avee un abeds du
foie qu'on ouvre aussilit largement. Pendant son séjour & Phipital, le ma-
lade est pris de dysenterie hémorrhagique. 11 dit n'avoir jamais eu de
dysenterie antérieurement. Mort le 21 féveier 1805, A 'autopsie on con-
state I'existence d'un second abeds, ne communiquant pas avee celui qui a
&1t ouverl, el qui sitge au niveau du hord antérieur, au-dessus de la vésicule
bilisire. Adhérences de la face supérienre du foie avec le diaphragme, L'es-
tomac est (rés dilaté. La rate el les reins sont normaux, L'intestin gréle est
hyperhémié el présente un piqueté hémorrhagique par places. Le gros in-
testin est wleéré sur une parlie de son élendue el ses tuniques sont for-
{ement dpaissies,

L'autopsie de ce malade a été pratiquée, en mon absence, par le I Etour-
neawd. Le bac. pyocyanigque avait été isolé des selles avant la mort. Le
D Lépinay a constaté, par des cultures, que le pus de T'abeds du foie qui
n'avail pas été ouvert, élait absolument aseptique, Il n'exisait aucun mi-
erobe dans la rale ni dans le sang.

15° D..., Jean, 27 ans, sergent aux tirailleurs annamites, 12 mois de
eolonies, Entré le 17 février 1803 pour dysenterie hémorrhagique, Meurd
le 27, Gros intestin parsemé de larges uledres gangréneux, Bacille pyocya-
nique presque pur i la surface de ces uleires. Pas de microbes dans le foie
mi la rate, On n'a pas prélevé de prise de sang,
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Ainsi, sauf dans un cas que j'ai cité et ont le Bact. coli com-
mune était extraordinairement abondant, j'ai toujours trouvé
dans la dysenterie suivie de mort les ulcéres de 'intestin presque
exclusivement peuplés de bacille pyocyanique. Dans les selles
d'autres dysentériques en traitement & hopital et qui ont guéri
ou ont été rapatriés, il mest maintes fois arrivé de le déceler
également dés le premier essai et dans tous les cas graves : il
est particuliérement abondant dans la dysenterie hémorrha-
gique et dans la dysenterie gangréneuse. Or, ces deux affections
guérissent trés rarement en Cochinchine. Dans les dysenteries
légeres dont les lésions ne dépassent pas, en général, le rectum
(rectite), le hacille pfﬂnﬁanlque est rare, et il est rpm'uquahl-s*
que la guérison de ces cas s’opére assez facilement, tant qu’ils
ne s accmnpagmnt pas d'un état congestif du foie.

Je suis convainen, d'ailleurs, que la rectite n'a, le plus sou-
vent, rien d'infecticux, et qu'elle résulte presque lﬂu]ouﬁ d'une
irritalion de voisinage provoquée par une poussée d’hémor-
rhoides, wnsaqnence elle-méme d'un état congestif du foie. Jo
n'ai jamais vu de malade atteint de rectite d’emblée (sans dysen-
terie ou entérite préalable), quin‘ait des hémorrhoides internes
ou externes. Il est possible que cet état prédispose i contracter
la dysenterie vraie, si des ulcéres se sont formés a la suile de
la rupture de varices hémorrhoidales, et si ces uleéres viennent
i étre infectés par des germes virulents ; mais une telle compli-
cation est relativement rare. Aussi la rectite guérit-elle vile
avec un bon régime et un traitement loeal approprié, tandis
qu'elle résiste indéfiniment aux remédes habituels de la dysen-
terie ou de la diarrhée,

Vil

ETUDE BACTERIOLOGIQUE DE LA DIARRHEE
DITE DE COCHINCHINE

Tous les médecins qui ont exercé en extréme Orient sont
aujourd’hui a peu prés d'accord pour reconnaitre que la diar-
rhée dite de Cochinchine n'est pas spéciale a ce pays, et qu'on
I'ohserve exactement avee les mémes caractéres en Chine, aux
Indes néerlandaises ou aux Philippines. On conserve encore
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chez nous, par habitude, cette dénomination, et il n’est pas
nécessaire d’'y renoncer, pourvu qu’on s'entende sur les carac-
téres propres de celte maladie de maniére & ne pas englober
sous le méme nom, comme cela existe actuellement, une foule
d'alTections trés dissemblables,

La diarrhée de Cochinchine s’aecompagne toujours, a ses
débuts, d'un trouble profond des fonetions de I'estomae : les
malades accusent une sensation de pesanteur a I'épigasire, avec
des nausées, des éructations acides (pyrosis) ou méme pultrides.
Tantol les selles sont tres abondanles, séreuses, décolorées ou
Jaune-verditre, ressemblant i des ceufs brouillés aux herbes;
tantot elles restent pateuses, presque moulées et alors peu nom-
breuses, grises ou de couleur jaune d’ocre. Cet élat peut ne pas
s'aggraver et céder an bout de trois a dix jours. 1l constitue, i
ce degre, U'acclimatement, auquel bien peu de personnes
echappent en arrivant en Cochinchine, on pourrait méme dire
en arrivant a Saigon, car il est remarquable que celles qui ont
séjourné dans l'intérieur sonl fréquemment reprises du méme
malaise chaque fois qu’elles reviennent au chef-lien.

Dans les cas plus sérieux, une diarrhée lientérique jaune-
verditre, mousseuse, plus on moins liquide el abondante, s'éla-
blit et devient chronique d'emblée, ou se termine brusquement
au bout de quelques jours par une dysenterie hémorrhagique
ou gangréneuse,

Cliniquement, cette diarrhée grave ne differe de la dysen-
lerie que par ce fait que les selles ne conliennent pas de sang.
Anatomiquement, les lésions sonl exactement les mémes : il
est donc important de conslater si la baclériologie est, ou non,
favorable i la thise uniciste qui considére les deux affections
comme identiques 'une i autre.

Les nombreuses cultures que j'ai effecluées a Saigon avec
des selles de malades a tous les degrés de leur affection ne
laissent aucun doute, & cet dgard, dans mon esprit; j'y ai trouvé
loutes les especes que j'ai indiquées comme existant dans les
garde-robes normales, Quelques-unes sont plus rares ou man-
quent quelquefois totalement, en particulier le bacille D et le
gros bacille filamenteux E qui liquétient tous deux la gélatine.
Mais 1'absence trés variable de ces microbes se rattache sans
doute au changement de régime alimentaire des malades.

Je n'ai pas rencontré une seule forme bactériennz qui me
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parit avoir des caractéres nouveaux. J'ai été seulement frappé
de la prédominance variable de cerlaines espices snivant la
nature des selles. Ainsi, dans les selles demi-liquides ou piteuses
colorées en vert foncé ou jaune brun, on ne trouve presque que
des colonies de Bact. coli commune. Ces sortes de selles, presque
loujours alcalines ou neutres, indiguent un léger élal congestif
du foie et leur surcoloration est le résultat d'une séerétion
exagérée de bile par cet organe. On ne les observe que toul i
fait au début ou dans la convalescence de la diarrhée.

Lorsque la maladie se confirme et que les selles deviennent
plus liquides, séro-muguenses et de couleur jaune paille ou
oere, leur alealinité disparait el elles sont le plus souvent
neutres ou légérement acides. Le Bact. eoli commune est alors
moins abondant et ce sont les streptocoques, particulicrement
la forme gréle que je erois identique au str. de Fehleisen
qui domine, avec les staphylocoques dorés ¢t blancs et le bae.
pyocyanique de Gessard. Ce dernier n'est pas aussi constant
que le streptocoque, mais je I'ai rencontré dans presque lous
les cas graves, particulierement dans les selles lientériques,
trés décolorées et mousseuses qui verdissent assez rapidement
dans le vase, an contact de Uair (selles diles porracées).

Fincline & croire, d'aprés ce que j'ai observé, que le bacille
pyocyanique existe toujours dans ces états d'acholie presque
compléte traduisant un arrét fonctionnel du foie: mais quand
il s’est développé dans l'intestin malade en milieu acide, sa
fonction chromogéne est souvent abolie ou modiliée de telle
sorle qu'elle n'apparait pas toujours d'emblée dans les cul-
lures sur gélatine et sur gélose ordinaire’.

Jai été conduit i cette opinion parce qu'il m’est arrivé
maintes fois de provoquer la réapparition du pigment bleu en
reportant sur de la gélose-peptone glycérinée, préparée suivant
la formule de Gessard, des colonies que, d'aprés leurs carae-
leres, je soupconnais appartenir au bacille pyocyanique, mais
qui ne développaient dans la gélose ordinaire aucune coloration
spicinle®.

U M. Gessaml a montre que la fonelion chl‘omug:"nn du bacille |;ruc3mniqul: peut
fre artiliciellement et définitivement abolie en eullivant ce microbe dans des mi-
licux sucrés : I'intestin des malades soumis i la diéte lactée réalise naturellement
te Lransformisme physiologique.

? Le réaclil gélose-peptone glycérinée est préparé de la maniére suivanie : On
met dans un ballon 500 centimétres cubes de solution de peptone Collas séehie bien
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En recherchant par le méme procédé si le bacille pyocya-
nique existait dans les selles normales, je n'ai jamais pu I'y
déceler, non plus que dans les selles molles ou pitenses forte-
ment colorées par la bile.

Le coloration verte porracée que prennent souvent les selles
diarrhéiques n'existe presque jamais au moment méme de
I'évacuation : par conséquent, elle n'est pas due a des pigments
biliaires précipités, comme je I'ai ern moi-méme longlemps ;
elle se développe ultérieurement, dans le vase, par suile du
contact de I'air, et aprés que Pacidité originelle a fait place,
au moins superficiellement, 4 un certain degré d'alealinite,
grice & la putréfaction commencante. Celte coulenr résulte
donc de Uoxydation de la pyocyanine en suspension dans
les matiéres fécales, et elle disparait, en méme temps que le
bacille pyocyanique, aussitot que la bile recommenee i affluer
dans I'intestin.

IX

INFECTION DYSENTERIQUE ARTIFICIELLEMENT PROVOQUEE
CHEZ LES ANIMAUX

Les selles dysentériques, comme les uleéres de I'intestin chez
les dysentériques de Cochinchine, renferment done les mémes
microbes et parmi ceux-ci il en est deux qui sont extraordinai-
rement communs et abondants dans les cas graves, savoir le
bac. pyocyanique de Gessard et un streplocoque probablement
identique a celui de I'érysipéle.

Cette constatation nous oblige & rechercher si I'un ou I'autre
de ces organismes est capable de reproduire expérimentale-
ment chez les animaux une maladie semblable & celle de
I"homme.

Vai effectué, dans ce but, plusieurs séries d'expériences sur
des lapins, des cobayes et des rats, avec des cultures prove-

neutre, & 2 pour 100, dans Pean distiliée: 25 grammes de gélose hachde Gnement,
25 grammes de glvedrine pure. On fait cuire & I'sutoclave peudant une demi-heure;
on passe i lravers one mousseling el on riparlil dans des tubes & essai qu'on sté-
rilise de nouvesn pendant 15 minutes & 4 120° Les tubes sont mis & refroidic ho

rizonialement.
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nant d'uleéres intestinaux. Voici le résumé de quelques-unes
d'entre elles.

A. Streptocogques. — Provenant d'une ganglion mésenté-
rique de 'autopsie n*H et d'un uleére de intestin du n® .

Les eultures en bouillon du n® 5, dgees de cing jours, ont été
inoculées o trois lapins a, b, ¢, i la dosede 1/4, 1/2 et ] cen-
timétre cube dans la veine marginale de l'oreille. Le lapin b et
le lapin ¢ ont élé trouvés morts au bout de 16 heures. A 1"autop-
sie, ils prés:enl&ient de la péricm-dite. ¢l une congeslion intense
des deux poumons. Le lapin @ n'a succombé qu'au bout de
six jours; il avait un épanchement abondant dans le pericarde
et dans les deux plévres, un peu de sérosité limpide dans le
péritoine, et une violente congestion des reins et du foie. La
sérosité ddes épanchements et le sang du cceor, ensemenceés,
ont reproduit des eollures pures du méme microbe.

Deux autres lapins ont recu, dans le péritoine, chacun
1 centimetre cube de la méme culture : 1ls ont succombé en
16 heures, & une péritonite diffuse avee mdéme de la paroi
abdominale, congestion des reins, abondant épanchement de
sérosité dans le péritoine et diarrhée sércuse dans I'intestin
grele,

Un cobaye a recu sous la peau du ventre 1/2 centimétre cube
de la cuiture. Il a présents pendant deux jours un vaste cedéme
de I'abdomen, avec rougeur et ficvre, et il a succombé le
3* jour & nune péricardite. Il avait également de la péritonite
el de la congestion des deux reins, mais pas de diarrhée,

Deux lapins inoculés dans le péritoine avec des eultures en
bouillon dun® 9, agées de sept jours, ont regu 'un 1/4 de cen-
timétre cube, 'autre 1/2 centimétre cube. Le premier est mort
cingjours aprés avec une péritonite diffuse, de la congestion du
foie et des reins, et une abondante diarrhée séreuse dans ['in-
testin gréle; le second a succombé en 12 heures avee les mé-
mes lésions sans diarrhée.

. Staphylocoques dorés. — Provenant d'un abeés du foie
ouvert  hopital de Saigon en mai 1891, cas de M. de M. de
Ch., administrateur des aflaires indigénes)'.

U e tous les abeés du foe qui ont éte operes i Saigon :Iepuis deux ans dans des
conditions telles que j'aie pu recucillic asepliquement des échantillons de pus,
celui-ei est la seul ob j'ai constaté la présence de microbes. Los autves étaient
abeolument stériles.

ARCH, DE MED. NAY¥. ET curow. — Octobre 1803, LIX — 18
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Cuitures en bouillon dgées de 5 a 5 jours :

a. — Deux lapins regoivent dans la veine marginale de
l'oreille 1/2 et 1 centimétre cube de culture. Le second meurt
deux jours aprés avee une violente congestion du foie, de la
rale el des reins. Le premier a vécu neul jours : a son aulopsie
on lui a découverl deux abeés superficiels du rein gauche, un
autre au bord antérieur du foie, un i la base de 'oreille et un
cinquiéme sous la peaudu dos du coté gauche. Il avait, en ou-
tre, un commencement d'ostéite épiphysaire et d'épanchement
purulent dans 'articulation scapulo-humeérale ganche,

b. — Deux lapins regoivent dans la veine de l'oreille 1/4 de
centimélre cube de culture agée de 5 jours. lls succombent
seulement 'un 14 jours et l'autre 21 jours aprés. lls
élaienl extrémement amaigris el avaient les deux articula-
tions scapulo-humérales déformées par une accumulation de
pus épais comme du fromage dans la cavilé articulaire,

. — Un lapin recoit dans le péritoine 1/2 centimétre cube
de la méme culture. Il suceombe le neuviéme jour, avec un
abeés de In paroi péritonéale qui s'élait soudée au cecum et
avail produit & ce miveau une perforation compléle avee périto-
nite localisée.

d. Un cobaye regoit dans le péritoine 1/2 centimitre
cube de la méme culture. Il meurt le quatriéme jour avec un
abeés de l'intestin gros eomme une noix et formant une masse
blanche, caséeuse, soudée a deux anses de I'intestin gréle et
au cawenm. La parol intestinale n'est pas perforée. L'intestin
gréle presque obstrué & ce niveau est a peu prés vide, L'estomac
ne renferme que trés peu d'aliments.

C. Bacille pyocyanique. — Il serait trop long de décrire
les expériences en nombre considérable que j'ai faites depuis
deux ans dans le but d*étudier le role du bacille pyocyanique
et de ses toxines dans la diarrhée et la dysenterie : je me bor-
nerai done i en résumer les résullats qui sont du resle faciles
i contrdler. Les semences que j'ai employées de préférence, 3
cause de leur plus grande virulence originelle, provenaient des
autopsies n* 2, 3, 7, 8, 12 et 13.

Les cultures jeunes en bouillon, dgées de moins de trois jours
et provenant directement de l'intestin dysenlérique aprés un
seul passage sur geélatine, tuent les lapins en 12 heures a la
dose de 1/8 de centimetre cube en injection intraveineuse. On
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trouve alors comme lésions une entérite intense de lintestin
grile, des petites hémorrhagies sous-mugqueuses ou interstitiel-
les, de la congestion du foie, des reins i de la rate.

Avee une dose moindre de culture diluée, les lapins ne sue-
combent que deux a dix jours aprés : ils présentent alors des
symplomes beaucoup plus nets d’entérite généralisée, et, assez
sonvent, de dysenterie véritable. La diarrhée est rarement abon-
dante, & cause de la conformation particuliere du ciecum de
ces herbivores; mais les matiéres alvines sont quelquefois
rendues enrobées de mucus et de lambeaux d’épithélium, striés
de sang. A l'autopsie on trouve l'intestin gréle hyperhémié,
rempli de diarrhée séreuse, el le cecum gonllé de gaz et de
malieres presque liquides, jaunes ou noires. Sa surface cst
parsemée d'ecchymoses plus ou moins larges, et, en 'ouvrant,
on constale qu'il y existe parfois de véritables uleéres néero-
biotiques absolument semblables a ceux que nous trouvons
dans le cieeum de nos malades ; les bords en sont taillés a pie,
el le fond plat, lisse, laisse voird nu la couche musculeuse qui
olfve une teinte rouge lie de vin.

J'ai observé et montré plusieurs fois & quelques-uns de mes
colligues qui assistaient @ I'autopsie de mes animaux, des ul-
céres de 'estomae, siégeant toujours i la grande courbure et
présentant la méme teinte verditre el le méme aspect que ceux
que nous avions, a diverses reprises, observés chez I'homme
dans cet organe, en particulier dans les autopsies n* 4, 8, 9
et 12.

Lorsque la maladie a duré huit & dix jours, le foie est ordi-
nairement gros, foncé el marbré. La rate est noire, mais de
volume normal. Les reins sont hypertrophiés légérement. L'u-
rine contenue dans la vessie st souvent trouble et albumineuse,

Les cultures anciennes, conservées i I"étuve depuis plus de
trois semaines sont beaucoup moins virulentes: il en faut au
moins 1 pour amener la mort. Des doses moindres produisent
une maladie chronique, sorte de cachexie déja déerite par
M. Charrin (La maladie pyocyanique, Paris, 1889, et C. R. de
la Soc. de biol. 1888 et 1880). L'animal maigritrapidement et,
au bout de quelques jours, est altcint de paralysie progressive
qui commence par le train de derriére el saccompague d'une
rétraction spasmodique des membres.

Il est facile d'accroitre la virulence des cultures pyocyani-
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ques pour le lapin en faisant pazser plusieurs fois de suite par
Porganisme d’animaux de cetle espice une semence d’origine
humaine. Les cultures oblenues avec le sang de 9° ou 10° pas-
sage tuent en 24 heuores a la dose de 2 4 5 goultes, par injec-
tion intraveineuse. En pareils cas, les lésions intestinales sont
moins nettes parce qu'elles n'ont pas eu le temps de se pro-
duire, mais les hémorrhagies interstitielles sont plus nombreu-
Se8.

L'inoculation péritonéale détermine les mémes altérations
organiques, & condition que la dose de culture injectée soit au
moins de 1/2 centimétre eube pour les cultures jeunes. Elles
apparaissent plus intenses lorsqu'en inocule dans le péritoine
de plusieurs animaux successivement, un peu de sérosité abdo-
minale ou un peu de sang du caxur d'un lopin de passage.

Dans lous les cas, la localisation des lésions esl trés variable =
elle s’effectue tantot exelusivement sur I'estomac, sur l'intestin,
le foie ou les reins, tantdt i la fois sur tous ces organes. Il est
done nécessaire, pour bien se rendre comple des effets de I'in-
fection, d'inoculer, avec la méme culture, plusieurs séries d’ani-
maux.

L'ingestion de cultures trés virulentes, méme & doses élevées
avee ou sans alealinisation préalable de I'estomac par le carbo-
nate de soude, ne produit rien. Je n'ai pas po réaliser non plus
I'infection par la voie rectale, bien que j'aie introduit dans le
rectum de plusieurs lapins jusqu’a 10 eentimétres de culture,
aprés leur avoir administré un lavement a 'huile de croton
émulsionnée.

Les cultures chaufTées a 115° 4 I'autoclave, injectées dans les
veines a la dose de 30 centimétres cubes, tuent le lapin en
deux & cing jours et produisent de la diarrhée et de la conges-
tion du foie et des reins, mais il n'existe alors jamais d'hémor-
rhagies interstitielles, Il en est de méme a la suite des injec-
tions iutraveineuses de cultures filtrées an Chamberland, mais
celles-ci ne sont morlelles qu'a des doses supérieures i 50
cenlimetres cubes,

Ces faits prouvent jusqu'a I'évidence que I'infection pyocya-
nique artificiellement provoquée chez les animaux a 'aide de
cultures de ee microbe provenant d'ulcéres dysentériques de
I'homme est capable de déterminer des lésions exactement
semblables a celles que nous rencontrons chez nos malades.
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Ces lésions ne se produisent pas d’une maniére constante
par suite de U'inégale réceplivité des animaux, et de I'inégale
virulence des cultures, mais, lorsqu’elles existent, elles offrent
tous les caracteres des lésions dysenlériques vraies.

Faut-il conclure que, dans ces eonditions, le bacille pyoeya-
nique est agent pathogine de la dysenterie ou cenvient-il
d'admettre qu'il n'intervient an cours de la maladie qu'a titre
dinfection secondaire causant les formes hémorrhagiques ?
Chacune de ces |I}'|l11l.'hf:~.-3|r~_g. contient veaisemblablement une
part de vérilé.

X

ROLE DU BACILLE PYOCYANIQUE ET DE L'INFECTION STREP-
TOCOCCIQUE DANS LA DYSENTERIE

Plusieurs communications de M. Charrin & la Société de bio-
logic avaient deji laissé soupgonner que le bacille pyocyani-
que joue un roéle important dans la pathologie humame ;
M. Eblers, de Copenhague, et M. Neumann de Berlin (1890,
Sem. méd., p. 214}, ont montré gu'il ne se borne pas a
produire le simple phénoméne de la suppuration bleue des
plaies, comme on le eroyail jusqu'alors, et qu'il est capable
d'engendrer ches homme une maladie générale dont les allu-
res cliniques se rapprochent des symplomes présentés par le
lapin rendu malade expérimentalement. Les observations de
M. Neumann, médecin de I'hdpital Moabit i Berlin, sont relalives
i deux enfants chez lesquels les symptomes prédominants ont
congisté en entérile el hémorrhagie intestinale. A I'aulopsie, I'in-
lestin s'est montré eouvert d’un pointillé rouge, que M. Neu-
mann compare aux hémorrhagies développées chez le lapin, soit
avee le microbe, soit avee ses loxines solubles. Or, le sang
el les visceres de ces deux malades conlenaient le bae. pyo-
Cyanique pur.

Un autre fait du méme genre a élé observé en aont 1890
dans le seevice de M. Landricux a Saint-Antoine (Sem. méd.,
22 oct. 90).

En 1891, & Turin, M. Maggiora a trouvé le méme micro-
organisme extraordinaivement abondant dans les selles de ma-
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lades atteints de dysenlerie épidémique (Centr. fiir Baki. fer.
1892 et M. Jakowski (Arch. des seiences biol. de St-Péters-
bourg, n* 4, t. I, 1892) I'a rencontré aussi dans l'intestin
d'une femme chex qui s’était formé un anus artiticiel & la suite
de I'ouverture spontanée d'un abeés de I'abdomen.

Done {e bacille pyocyanique se rencontre souvent dans 1'in-
testin malade et s'il est possible que sa présence puisse étre
tolérée impunément par un instestin normal, il est cerlain que
I'envahissement du tube digestif par ee microbe et I'intoxica-
tion par les toxines qu'il séeréte peuvent déterminer des lésions
ulcéreuses parfaitement analogues & celles de la dysenterie.

Il faut remarquer toutefois, en ce qui coneerne la dysen-
terie endémigque des pays chauds, que ces lésions de 'intestin
ne sont point elles-mémes primitives : elles succédent i une
inflammation d"abord superficiclle, & une véritable entérite (Jif-
fuse, qui peul étre produite par des causes trés diverses, la
dilatation stomacale el la dyspepsie acide, par exemple, ou une
poussée de eongestion hépatique purement passive et clima-
térique, ou encore une simple indigestion, un refroidisse-
ment du ventre par I'effet du rayonnement nocturne, ete.

Une fois que I'épithélium de In muquense gastrique ou in-
testinale est altéré dans sa structure, que les sues digestifs sont
modifiés dans leurs réactions el leur ecomposition, une ou plu-
sieurs especes microbiennes étrangéres peuvent alors s'im-
planter dans ce milieu devenu favorable a leur développement.
Profitant de la moindre effraction des tissus pour 8’y multiplier
a I'aise, ils ne tardent pas & produire des lésions uleératives
et, en fin de compte, & faire éclore la véritable dysenterie,

Il me semble difficile d’admettre que le bacille pyocyanique
ne soit pas aidé dans cette @uvre par I'antre espice que nous
avons tronvée constamment a coté de lni et, & colé du Bac-
terium coli, dans tous les faits que nous avons observes : je veux
parler du Streptococcus erysipelatis de Fehleisen, Ce micro-
organisme dont la virulence est trés variable, emprunte peut-
étre au milieu intestinal modifié les éléments nécessaires a |'exal-
tation de sa puissance noeive. On sait qu’il est capable de pro-
duire, snivant sa localisation, les effets les plus variés ; tantot
des pleurésies ou des pneumonies, tantot des phlegmons, des
angines ou des eryslpeles Nous me pouvons pas constater si,
dans I'intestin, ce n'est pas lui qui provoque I'inflammation
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préliminaire et ces mille petits abeés phlegmonenx de la
sous-inuiguense qui constituent la véritable lésion initiale de
la dysenterie.

Dans tous les cas, il est infiniment probable qu'il remplit
un role de ce genre et qu'il a, de plus, pour effel, d'exalter la
virulence du bacille pyoeyanique : quelques expériences que
J'ai réalisées sur des lapins m'ont conduit & cette opinion,

En inoculant dans la veine de 'oreille un mélange de cul-
ture pyoeyanique et de streplocoque en parties égales, 4 la
dose de 1/4 de centimétre cube de chacune, la mort snrvient
avee une rapidité trés grande, en six heures an plus, sans
que I'on trouve & l'autopsie d’autres lésions qu'une conges-
tion intense de tous les organes, surtoul des viscéres de I'ab-
domen.

L'inoculation intrapéritonéale des mémes doses produit des
elfets moins rapides et plus démonstratifs : les animaux meu-
rent en douze i dix-huit heures avee le foie, l'intestin et le
péritoine vivement enflammeés, et les parois de lintestin gréle
el du cxeom criblées de petites hémorrhagies interstitielles.
L'intestin edématié¢ est rempli de liguide diarrhéique séro-
bilieux mélé de bulles d'air.

Il semble done bien que le streptocoque assoeié an bacille
pyoeyanique produise des effels tres différents, par leur nature
et par leur intensilé, de ceux que chacun de ces micro-orga-
nismes peut déterminer isolément.

Dans ces conditions, la pathogénie de la dysenterie et de
la diarrhée endémique parait facile a comprendre : sous I'in-
fluence d'une cause climatique ou hanale quelconque, indi-
gestion, refroidissement, maladie préexistante du tube digestif
on de ses annexes, une infection streplococeique de Uintestin
apparait, qui entraine d'abord une desquamation de I'épithé-
lium muqueux, puis, si elle s"aggrave, une lymphangite phleg-
moneuse diffuse avee formation d'une multitude de petits
abeés,

Limitée a ce degré, la maladie ne constitue qu'une diarrhée
ou entéro-colite aigué.

Que linfection pyocyanique vienne se greffer sur cet élat,
el s gravité se trouve aussitot considérablement angmentée :
le bacille s'installe a la surface de I'intestin, se généralise plus
ou moins dans les lissus avoisinants, y sécréte des toxines et
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y produit ces hémorrhagies interstilielles typiques que nous
avons reproduites si facilement chez le lapin,

Il est possible que, dans certains cas, I'infection pyoeyanique
se produise d’emblée et que la dysenterie débule alors brus
quement, comme chez 'animal, par de la congestion du foie,
des hémorrhagies graves et de vastes uleéres nécrobioliques de
Fintestin : tel doit étre, eertainement, le processus pathogé-
nique de la dysenterie hémorrhagique aigué. La plupart des
déces qu'on observe & Saigon sont causés par celle forme ter-

rible de ln maladie.
(A continuer.)

L’ARMEE COLONIALE
AU POINT DE VUE DE L'HYGIENE PRATIQUE

Par le Docleur G. REYNAUD

MEDECIN PRINCIPAL DES COLOSIER
SR
[ Smitel, )

VATERIEL DE TRANSPORT ET D'EVACUATION

|* Evacuation a dos d'homme. — Dans les campagnes du
Soudan, onaemployé les cacolets, les petites voituresou les cadres
recouverts d'une couverture de laine. Au Dahomey, on a eu re-
cours aux hamaes réquisitionnés; pendant la eampagne du Ton-
kin on s'est rarement servide eacolets : « Du champ de bataille
a ambulance de celle-ci aux points d’embarquement, les blessés
se rendaient a pied on élaient transportés sur des brancards ®. »

Les Anglais se sont également servis en Egypte et dans les In-
des de hraneards, de litiéres et de cacolets.

Les pelites voitures destinées au transport des vivres ont
rendu de réels services pour le transport des malades de la
colonne du llaut-Fleuve. Elles sont alors recouvertes d'une

! Voir Archives de meéd, nav, et col., wme LX, p. 119,
* Nimier, — Des conditions cf des modex de Uintervention ehivurgicale
pendant Fexpédition du Tonkin, cité par A. lobert,
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toile double ou d’une tente double. Les différents branecards a
roue et & bras tels que ceux de Gablenz, de Pirogoll, de Le
Fort, de Beaufort, efe., peuvent rendre de bons services dans les
pays peu accidentés.

Parmi ces moyens, quels sont les meilleurs ? Les cacolets fa-
tiguent énormément le moalade ou le blessé. 1ls ne sont guére
utilisables que pour les malades pouvant étre assis. Aprés une
premiére expérience, les soldats, an Soudan, refusaient 'y
prendre place malgré le besoin qu'ils en avaeint (Plouzané).
Dans les pays o les biétes de somme sont rares, ce moyen de
transport ne serait pas d'un emploi facile.

Pour ceux qui ne peuvenl pas élre assis, le transport en
lititre devienl nécessaire. Les litibres transportées i dos de
chameau ont rendu des szervices dans les colonnes anglaises
en raison de la célérité du transport. Les appareils employés
sont les kujawah (cadres i fonds de cordes entrelacées sus-
pendus au bat de I'animal); les dhoolies (brancard du genre
palanguin, couvert de toile) transformés en litiéres. Mais ces
appareils, transportés & dos de mulet ou de chameau, impri-
ment des mouvements Lrés pénibles aux malades.

Le mode de tranzport par excellence, et celui précisément
que nous pouvons employer avec le plus de facilité dans nos
principales colonies est le transport & dos d’hommes. Partout,
en effet, les indigénes ont 'habitude de porter leurs fardeaux
sur la téte, ledos ou les épaules, Tous les transports se font de
cetle maniére et ¢'est assurément pour les blessés le plus doux
et le plus commode ',

A cet ellet, on peut se servir du cadre de la marine, du
hamae, dn brancard réglementaire ou des dhoolies.

De tous ces moyens, le plus mauvais pour les blessés, est
assurément le hamace o 'homme est dans une position incur-
vée, « Le hamae, en colon plein, est suspendu au hiton dont
chaque extrémité repose sur la téte d'un porteur pourvue d'un
coussinet. L'équilibre est assez diflicile a garder el les porteurs
Se fatiguent vite, ee qui oblige @& avoir 4 hommes pour un
hamae (Giraud)®. »

! Un noir peut porter environ 50 kilogrammes; il fandra done quatre noirs pour
transporter un hlessé & grande distance. Voir notes sur un brancard-bamoc par le
I Martine. Arch. de médecine navale et coloniafe, lome LIX, p, 544,

? Le pays du Bénin, par B Givaud.
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les cadres de la marine composés d'un chéssis en bois avee
un fond de toile et 4 parois de toile forment comme une boite
oil le blessé est immobilisé. Deux anneaux de fer aux extré-
mités permettent d'y passer un bambou pour le porter sur les
épaules. Cest un bon systtme de transport, si le cadre est
reconvert d'une toile formant toiture. Il a rendu de bons ser-
vices an Tonkin.

Le brancard réglementaire se compose d'une toile fixée sur
deux hampes et tendue par deux traverses d'écartement. Il
repose sur 4 pieds. Les pieds et les traverses sont articulés. La
toile se reléve i 'une des extrémités et forme wn appui pour
la téte du malade. Des bretelles servent 4 son transport. Il pése
10 kilogrammes. Sa légéreté et en méme temps sa solidité le
rendent trés précienx. Dans les pays intertropicaux les porteurs
noirs ne se serviront jamais des bretelles; ils porteront les
brancards dircctement sur I'épaule. Clest ainsi qu’ils portent
tous leurs fardeaux & Madagasear et au Tonkin.

La civiére de Merke, avec les modifications apportées par le
I Haase, médecin militaire 3 Hanovre, amortit trés efficace-
ment les choes grice & un systéme de ressorts'. Le D' Haase a
utilis¢ comme montant le bambou. Ces civieres peuvent étre
placées sur toute espéce de véhicules. On pourrait aisément
les adapter & des chalands ou & des jonques,

En plusieurs circonstances les médecins de la marine et de
I'armée ont di improviser des brancards avee des toiles de
tente fixées sur des bambous. Le bambou offre d'excellentes
conditions de légéreté et de résistance. Il doit étre employé de
préférence pour la confection des brancards ou litiéres destinés
aux approvisionnements du service colonial.

Le dhoolie de montagne du D Porter, fait d'un cadre de
bambous sur lequel est tendu une toile, recouvert compléte-
ment d'un abrien toile, nous parait réaliser les meilleures con-
ditions pour le transport des blessés. C'est celui que nous
désirerions voir adopler pour le service régulier du transport
des blessés dans les pays chauds. Les Anglais I'ulilisent dans
les Indoes.

En temps de paix. il y a un dhoolie pour 20 hommes, le
nombre des malades en marche étant calculé & raison de
50 pour 100 de Peffectif. Dans les colonnes, la proportion est

U Yoir Archives de médecine militaive.
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de un dhoolie pour 10 hommes. Il faut 6 porteurs pour le
dhoolie ordinaire et 4 pour ecelui de montagne qui est plus
léger. Les malades y sont parfaitement couchés et abrités,
Avee les habitudes de transport des natifs de nos eolonies, ce
systéme serait d'une application facile.

Les brancards employés au Soudan sont trop lourds. Le ma-
lade est protégé contre le soleil par une couverture de laine
qui £'imbibe & la premiére pluie. La couverture devrait étre en
toile de tente imperméabilisée,

2* Evacualion par eau. — Au Tonkin et au Soudan le systéme
des évacuations par eau est employé aussi souvenl quon le
peut. Dans la premiére de ees colonies, on se sert des ehaloupes
canonniéres, des vapeurs des messageries fluviales et trés sou-
vent de jonques.

« La jonque est en planches avec une carcasse de poutrelles
dont les unes sont destinées i soutenir un pont sans bastin-
gages sur lequel se tiennent les rameurs, arriére élant dis-
posé pour recevoir la barre du gouvernail et servir de logis &
la famille du propriétaire.... Le reste du navire, ce que
I'on peuat appeler la cale, manque d'un fond uni. 1l fallait en
improviser un avec des planches et de herbe pour y coucher
les blessés perpendiculairement i I'axe du bateau. Par excep-
tion seulement on pouvait laisser partir le brancard sur lequel
avait oté apporté le blessé'. »

Au Soudan, les malades arrivés sur les bords du Sénégal
sont mis sur des chalands qui les transportent & Saint-Louis
dans des conditions déplorables de lenteur et d’installation.

L'évacnation par eau est le meilleur des systémes d'évacua-
tion des blessés on malades. Ils y trouvent un bien-étre relatif
sans les secousses des cacolets, voitures ou brancards. Ce sys-
ttme demande & étre organisé sur des bases solides, sans
laisser I'installation des bateaux et des convois i I'ingéniosité
de chacun. Ces improvisations s'imposent en temps d'expédi-
lion, en présence de nécessités inatlendues. Mais dans un pays
occupe régulierement et définitivement, ce mode de transport
des malades doit étre réglé et pourva de lous les moyens qui
peuvent le rendre plus confortable. En utilisant les ingénicuses
dispositions prises par Romanowski sur la « Riviere Claire » ou

! Nimier, loc. eil., cité par A. Robert.
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le médecin prineipal Challan sur le Song-Cau, on pourra donner
plus d'élévation au pont des jonques, établir deux rangées de
couchelles dans la cale bien aérée, ménager un couloir central,
disposer une cuisine, une petite pharmacie, un abri sur le pont,
des water-closets. — Les chalands du Soudan pourraient rece-
voir également quelques installations qui la sont encore plus
indispensables en raison de la longueur du trajet. Les malades
devraient vy trouver un bon couchage, une protection sulli-
sante eontre le soleil, des vivres [rais.

Autant que possible on devra employer a ce service des na-
vires i vapeur. Dans les pays sillonnes de canaux ou de riviéres
comme les deltas de I'Indo-Chine, ol des messageries fluviales
meltent en relations constantes tous les points de la eolonie, il
est tres facile de disposer quelques-uns de ces navires en trans-
ports-hopitaux servant aux évacuations en temps de paix
comme en lemps de campagne.

Les grands chalands de personnel, i deux étages, pourvus
de logements et remorqués, introduits récemment dans le ser-
vice du Haut-Fleuve, sont un progrés dans ce sens, Malheureu-
sement les logements sont mal compris, on y étoulle. 11 faut
chercher mieux encore et trouver des navires de transport
mieux aménagés el appropriés aux nécessités locales.

5" Personnel, mode d’exécution du service. — Le personnel
des ofliciers du corps de sauté en campagne est partagé enlre
les hapitaux et les eolonnes. Aumoment de la mise en marche,
des médecing des corps de troupe ou, i délaut, des médecins
du service général sont attachés au service régimentaire,

Ce systeme a 'inconvénient de faire exéeuter le service des
troupes par des médecins qui n’y ont pas élé exercés en temps
ordinaire et de désorganiser le service des hopitaux. Clest une
raison de plus pour que le serviee général et le service des
troupes soit assuré par le méme personnel, passant tour i lour
dans chacun de ces services. Une réserve suflisante duo per-
sonnel est nécessaire en France et au cheflieu des colonies.

Dans les colonnes formées d'on petit nombre de bataillons,
chaque unité est pourvue d'un médeein du grade de wédecin
de 27 classe ou quelquefois de 1™ classe, assisté du nombre
réglementaire d'infirmiers régimentaires ou de brancardiers el
de porteurs.

« Chacun de ces médecins, dit Nimier (loe, eit.), avee ve
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personnel subalterne, assurait en station et en marche le ser-
vice de son bataillon et disposait d'un sac d'ambulance et d'une
paire de eantines médicales. Pendant les périodes de stationne-
ment les infirmeries de corps fonctionnaient régulitrement et
formaient le premier échelon, d'oli les indisponibles élaient
envoyés & l'ambulance ou & 1'hdpital voisin.... En marche
tout homme mis dans 'impossibilité de suivre était envoyé i
Pambulanee ; ayant en soin d'éliminer avant le départ tous les
malingres, alors appelés & constituer les sections de forteresse,
le meédecin de bataillon évilait ainsi d'étre débordé par le
nombre des indisponibles. »

Pendant I'action, ou bien un poste de secours élait établi
i une cerlaine distance de la ligne de combat du bataillon, ou
bien les blessés élaient pansés sur place et nltérienrement
dirigés sur 'ambulance. Le relévement des blessés était le plus
souvent conlié aux coolies. Dans cerlaines allaires ol les
troupes n'curent pas i changer de position, il y eut fusion
entre les postes de secours et I'ambulance'.

4* Ambulances. — Rien n'est préva pour le service des am-
bulances dans les corps de troupe de la marine, Au moment
d'une expédition, on réunit quelques médecins pris dans les
hopitaux; on leur adjoint des inficmiers en pelit nombre, on
improvise un matéricl rassemblé & la hite, et on expédie ainsi
i la suite du corps d'armée un personnel sans cohésion, dé-
pourvu des choses les plus essenticlles, inexpérimenté dans
Pexercice des détails du service. un matériel absolument
impropre aux besoins qu'il est appelé & satisfaire. Celle si-
tuation pénible pour les médecins et ficheuse pour les malades
cesserail avec une organisalion réguliére du service de sanié
en campagne dans les colonies.

Le personnel subalterne et le matériel sont a eréer en entier,
il faut en premier lien meltre i la disposition du service mé-
dical une troupe de santé bien organisée, solidement encadrée
et instruite. Nous avons dit plus haut le matériel qui nous
paraissait le mieux approprié aux besoins des colonies. Enfin,
il faut doter les corps de troupe de porteurs indigenes dressés
en temps de paix.

1 Aprl'-_g avoir recu les pmmi(ﬁ.rﬁ oINS AU poste de secours, los blessés sont munis
d'une fiche de diagnostic sur laquelle on inscrit Lous les renseignements concernant
sa blessure et indiquant il est ou non transportable,
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Les ambulances organisées au Tonkin pour une brigade de
5 régiments & 3 bataillons comprenaient :

1 médecin-major de 17 classe;
1 —_ de 2 classe:
2 on 5 midecins aides-majors;
9 officiers d'administration ;
| aumdnier;
36 infirmiers dont 9 infirmiers de visite et 27 inficmiers

d'exploitation (A. Robert)t,

Le matériel et les malades étant portés a dos d’hommes, la
colonne formée par 'ambulance occupe une trés grande lon-
gueur, Dans les pays ol les routes suivies sont des senticrs étroits,
que 'on parcourt & la file, la plus petite colonne prend une
longeur excessive. Girand raconle qu’an Dahomey, dans les
marches faites aux eavirons de Porto-Novo, une colonne de
300 hommes occupait jusqu'a 600 metres de longueur. Au
Tonkin les mémes difficaltés se sont présentées.

Les ofliciers de 'ambulance, aidés des infirmiers, veillent en
téte ou en quene de la eolonne, font serrer les rangs, veillent
a ce que les porteurs ne s'attardent pas et riéglent en un mot la
marche du convoi. A l'arriviée au cantonnement, ils s'occupent
de chercher un abri pour lears malades ou de le faire con-
struire. Suivant la nature de leurs maladies, les malades oun
hlessés sont dirigés sur I'hdpital voisin. Il faut se souvenir que
les malades atteints de fievre typhoide ont leur état aggravé
par un transport.

Le service des évacuations doit autant que possible étre
fait par un médecin assisté d'un ou deux infirmiers. Malhen-
reusement la pénurie du personnel oblige souvent le service de
santé & abandonner les malades i enx-mémes sans soins médi-
caux, sous la direction et la surveillance d'un gradé. Pour des
trajets aussi longs que ceux de Kayes & Saint-Louis, on com-
prend aisément la gravité d'un semblable abandon.

! Le corps expéditionnaire anglais envoyé au Tokkar [campague du Soudan
oriental, 1884) comptait 4500 officiers et soldsts ct 200 indigénes, Elle avait
Comime l.lr:rsatlril:] mmisdical =

1 mésdecin de brigade (lonctions de général adjoint);

3 médeeins-majors ;
10 médecins;

1 officier et 67 sous-officiers et soldats de I' « army hospital corps ».
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Nous ne pouvons pas nous élendre plus longuement sur ce
sujet si important qui =ort des limites d’un ouvrage d’hygiéne.
Mais ce qui précede sulfit pour faire sentir la nécessité urgente
d'une organisation effective du service de santé en prévision
des expeditions coloniales.

CHAPITRE VI

HYGIENE DE GUERRE

Sowmame : Choix des Gpoques pour les colonnes; visiles avant le depart; équipe-
ment, Iransports et alimentation; lieux de Elll'lml‘l.llll’.‘ll'll.'ll.l; A de concentra-
tion ; marehes; ehoix du campement ; médications préventives.

Les facteurs les plus importants de la pathogénie des pays
chauds, chaleur, humidité, malaria, présentent des recrudes-
cences i des époques déterminées. Ils combinent leur action,
et leur association est le plus redoutable obstacle aux opérations
militaires.

Le but que 'on doit se proposer, quand on prépare une ex-
pedition dans les pays chauds est de se placer dans les meil-
leures conditions possibles pour résister a cetle action,

La premiére de ces conditions est de choisir 'époque de
Pannée ou elle est réduite & son minimum. « Votre plus grand
ennemi a vous blanes, disait un marabout du Sénégal, ¢’est le
soleil. C'est aussi le plus grand auxiliaire des noirs vos ennemis.
Yous avez vos canons et vos fusils, ils ont le grand astre, et, &
mon avis, s'ils savaient en profiter, ce sont encore eux qui
seraient les mieux partagés’. »

Combien ce marabout disait vrai! Clest 13, en elfet, notre
plus redoutable ennemi, car sous son aclion lous les autres
agents acquierent leur maximum de puissance. Sans rappeler
le souvenir de la désastreuse expédition de Saint-Domingue, les
pertes eliroyables des corps expéditionnaires de Tourane, de
Cochinchine, nous avons tout prés de nolre époque les cruelles
expériences du Soudan, de Madagasear, du Tonkin, du Dakho-
mey et méme des Comores, pour nous faire sentir toute la
sagesse des paroles de ce marabout.

1 Plouzant, lec. cit., p. 11.
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Cet ennemi redoutable de I'Européen, il est dans notre pou-
voir d'en diminuer I'influence en choisissant avee soin I'époque
des campagnes de guerre dans les colonies'.

Ces époques varient suivant la latitude, c'est-a-dire, suivant
la elimatologie du pays o I'on doit opérer®.

Cependant, d'une maniére générale pour les pays situés au
nord de I'équateur (Sénégal, Soudan, Tonkin, cte.) il fant at-
tendre la fin de hivernage, c'est-d-dire le mois d'octobre pour
entreprendre une opération. « A partir du mois d’octobre com-
mence la saison fuvorable pour les opérations mililaires. A
ce moment les chaleurs sont dejia supportables, les grandes
pluies ont presque cessé, le sol n'est plus aussi dangereux et
les hommes peuvent faire des marches sans trop de fatigues. En
novembre, décembre et janvier, la terre est desséchée, méme
dans la plupart des rizieres. . . . & T e ot g

Pour les opérations militaires, il cnnvmnt d'observer qu'en
oclobre et dans une bonne partie du mois de novembre, on
peut, dans le Delta, eirculer a la fois par terre et par eau d'une
fagon certaine et les précaulions hygiéniques sonl plus aisces
a suivre”. »

Au Soudan, on a toujours choisi la saison séche pour faire
les colonnes. Le départ avait lieu de Kayes vers la lin décem-
bre et le retour s'effectuait au mois d'avril. De nos jours la du-
rée de ces colonnes a été encore raccourcie *. Mais quelquelois
on opére pendant une partie de 'hivernage (colonne de Konia-
kary en juin 1890; colonne Combes contre Samory en juillet
1885). Ces colonnes onl toujours élé marquées par une mor-
bidité et une mortalité considérables.

La saison des haules eaux, a partic du 15 juillet, parait étre

U Dans les expéditions coloniales, les Frangais me paraissent se soucier aucume-
ment de ces facteurs redoutables. C'est ainsi qu'an Dalomey les premiéres troupes
furent envoyies le 30 février 1800, Puis les envois du persoanel Turent échelonnds,
Ie 14 mars (arrivée de la 200 compagnie d'infanterie de marine), le 19 mars,
14 mai, juin, ¢'est-i-dire précisément pendant la saison la plus mauvaise, Récem-
ment encore on & opérd la reléve des troupes an Tonkin en pleine saison chaude.
5000 bhommes de troupes fraiches, lous jeunes soldats, ont éé explédids de mai &
juillet.

: 2 Nons donnerons, au chnllitl‘\u 1T, Un résumé :Iim.ll.olugi.quu de chague colonies
 r Maget, cité par H. Rey. — Loc. eil.

& [ Durand, communication éerite.

Colonne de Kouadian, Inlllm*r 1889, un maois ;3 colonne de Sq_-gou, du février
& avril 1800, : :
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Uépoque favorable & I'action militaire au Dahomey'. « Tempé-
rature peu élevée, soleil souvent caché par quelques rideanx
de nuages, la disparition des végétations herbacées de 'hiver-
nage permel de circuler dans le pays ; les eaux des rivieres
montent el permeltent 'aceés de Uintérieur aux canonniéres.
L'état sanitaire des Européens s’améliore sensiblement jusqu'a
la fin de septembre; mais il fandrait que tout fit terminé fin
octobre. La baisse des eaux survenant lout i coup, vers le 15
du mois, et se faisant rapidement, laisse & déeouvert des ter-
rains détrempés, od la chaleur améne bientol les décomposilions
végilales. Alors arrivent les pluies irrégoliéres du petit hiver-
nage avec la recrudescence des acees de [iévre qui les accom-
pagnent. » (B, Giraud.)

lans les colonies situées an sud de P'équatenr c'est égale-
ment apris I'hi\rﬂrnnge. ¢'est-i-dire A partir du mois de mai
jusqu'an mois d'ectobre, que s’élend la saison favorable aux
expeditions. Cest I'époque qu'il faudrait choisir pour une
opération a Madagascar.

L'expédition dirigée par les Anglais contre les Ashantis (1875-
1874) montre de quelle importance est le choix de I'époque
pour la réussite des expéditions coloniales, Avant de commen-
cer, les Anglais instruits par les insncces de 1829, 1824 et
1865, dus a I'ignorance de la climatologie et au mépris des
prescriptions de I'hygitne, attendirent le moment propice pour
frapper un coup déeisif. | était nécessaire pour opérer rapide-
ment, d'atlendre que la sécheresse et consolidé le sol et
« puisque 'on était foreé de se servir delroupes européennes
il importait de ne point les exposer aux émanations qui se
produisent quand le soleil commence & opérer le desséchement
des terres. 11 fallait, en outre, pour des raisons semblables que
Pexpédition fit terminée en mars, puisque c’est en ce mois que
se montrent les tornades avee les pluies d'orages. (’était done
du {** décembre au 1** mars qu'il fallait agir®. » Les troupes
parties d'Angleterre le 4 décembre arrivérent i la Cote d’Or

! Dans tous les pays voising de Ibquatenr, e'est-i-dire oi lo soleil passe deux
fois ay zénith dans I'snnée, on observe deux hivernages. Lo saison plus favorable
Parait #re la petite saison séche du 15 juillet au 15 seplembre, aprés la prande
Saison des pluies.

? Ftude sur lexpédition anglaise contre les Ashantis. — E. Rochefort :
dl"thl-uca de médecine usuqfﬁ t. XXI, p. a2,

ABCH. DE MED. WAV, ET coeoxn, = Octobre 1893, LX — 10
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dans les premiers jours de janvier ¢t se réembarquérent pour
I’Angleterre le 23 février, — Tout étail fini.

Pour mener a bien el si rapidemeut une semblable guerre,
lord Wolseley sut mettre 4 profit les données de I'hygiéne
aussi bien gque de la science militaire. Les troupes ne débar-
quérent sur la Cote d’Or que lorsque tout fut prét pour les
recevoir el pour se mettre en marche aussitdt. Des ingénicurs
avaient tracé des routes, construil des ponts, élevé des gites
d'élapes; des médecins organisaient le service de santé, in-
stallaient des hopitaux, préservaient la Cote conlre la fievre
Jaune par des quaranlaines sévéres, assainissaient le port de
débarquement par divers moyens, vaccinaient les indigénes;
enlin des administraleurs et les militaires accumulaient les
nppfovisionnemenls, élablissaient un service d’étapes, faisaient
des reconnaissances el prenaient contact avee I'ennemi. Lord
Wolseley lui-méme prenait une conmaissance compléte du
pays et s'assurail que tout élait prét pour recevoir les troupes.

Girace a ces disposilions, en moins de deux mois 'expédition
fut terminée de la maniére la plus heureuse. Le résullatde cetle
opération de guerre peut se résumer ainsi:

Pertes par blessores. & = = & & o v v s 50 aa ws 13
Morts par maladies . . . . . . . .. ... i i a5
Colit mn argenl, . - ¢ 4 s & « % 4.0 s 22 millions 1,22,

Ainsi, la climatologie d’nn pays ¢tant connue, il faut qu'une
opération militaire ne soit faile que pendant la saison fave-
rable et terminée avant le commencement de la maunvaise
saison. Pour opérer en si peu de temps, tous les préparalifs
doivent étre fails i I'avance, toutes les dispositions prises pour
que les troupes coient munies du matériel nécessaire avant de
se mettre en marche.

Visite préalable. — Lorsqu'une expédilion coloniale est
décidée et que sa préparation matérielle est compléte, on pro-
ctde an choix et au rassemblement des troupes qui doivent y
participer,

En principe, dans les pays chauds, il faul recourir le plus
largement possible aux régiments indigénes ou originaires
d'un pays voisin de celui ou I'on opére. Nous avons dit an cha-

U E. Ruochefort, loc. eif.
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pitre 1" les raisons de ce ehoix. Nous savons que les natifsd'un
pays chaud ne doivent pas étre trop éloignés de lenr pays
d’origine, sous peine de perdre une grande partie de leur
valeur.

Les Anglais se sont, il est vrai, servis avec le '!ﬂu:a grand
sucees de leurs troupes natives de 'lnde, soit en Egypte, soit
en Abyssinie. C'est une pratique qu'on peut suivre dans le but
d'¢eonomiser les troupes européennes. Celles-ci doivent consti-
tuer surtout un soutien et une réserve.

Dans chaque corps de troupe, on doit procéder avee un soin
extréme 4 'élimination de tous les hommes malingres ou
maladifs. Cette visite ne doit pas avoir licu seulement en
Europe ou dans la colonie au port d’embarquement, mais
encore au champ de concentration avant le départ de la colonne.
(Vest ainsi qu'on a procédé dans la campagne des Ashantis et
au Tonkin ; ¢'est ainsi qu'on procéde chaque année au Soudan.

Cette visite évitera I'encombrement de la colonne et des
services de l'arriére, et protégera les valides contre les mala-
dies infecticuses pour lesquelles les hommes affaiblis sont une
proie lacile.

Et il sera bon avant le départ d'instruire les hommes des
dangers qu'ils ont i redouter de la part des agents climatolo-
giques et des précautions 4 prendre pour s'en préserver. Ces
conseils ou ces consignes leur feront sentir I'importance qu’ils
doivent attacher a l'exéeution de celte partic du service non
moins essentielle que la garde contre la troupe ennemie.

Une instruction médicale. rédigée par le chel du service de
sante de la colonie ou la direction générale du service de
santé, donnera des renseignements sur la climatologie du
pays el son hygiéne spéciale, indiquera avee précision any
chefs militaires et aux médecing toutes les mesures & prendre
pour la bonne exécution des évacuations el du service inédical
en géndéral.

Equipement. — Les honunes seront allégés de tout fardeau
qui ne sera pas immeédiatement nécessaire. Des vélements am-
ples, en toile pour le jour, en laine douce pour la nuit, des
molletieres, des chaussures légéres et solides, un caaquemuni
d'un voile pour les pays 4 sol blane, au hesoin des lunctles i
verre fumé, une piéee d'étoffe imperméabilisée, un filtre indi.
viduel, tels sont les objets indispensables que tout homme doiy
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emporter. Nous avons dit ailleurs quelle était la tenue des pays
chauds, Elle doit étre appropriée aux saisons qu'on lraverse,
aux heures pendant lesquelles on opérera, au temps pendant
lequel durera Pexpédition. Mais, avant tout, le poids supporté
par chaque homme doit étre réduit au minimum possible,

Alimentation. — Nous connaissons déja les vivres [rais
ou de conserve qui entrent dans I'alimentation des troupes en
temps de paix. Dans les expéditions, les prineipes de l'ali-
mentation ne changent guére. Nous avons vu, & propos des
ralions en temps de guerre, que les éléments azolés entrent
pour une part plus forte dans la ration. En marche, I'alimen-
tation sera soumise & des variations trés grandes. Daus les pays
ol la colonne rencontrera sur son passage des giles d'élape et
des postes, on réunira & I'avance dans ces points des aliments
en quantité suflisante pour renouveler son approvisionnement.
Des mesures semblables prises dans le Haut-Fleuve ont apporté
une grande amélioration dans le bien-étre des troupes. A défant
de ves gil{:s, les I,ruupes puisprnnt leurs ressources dans les
vivres de sae, dans ceux du convoi, dans le troupean ou dans
le pays.

Les vivees du sae, consistant en conserves, biscuits, petils
vivres, ne doivent étre employés que comme supréme ressource.
Le convol de vivres, uppm\'isinuné pour un nomhre de ju|||‘:+
propertionné i la durée de Uexpédition, ravitaille les convois
régimentaires. Enfin le troupean compléte le convoi el repré-
sente au moins six jours de viande fraiche. Les bétes sur pied
supportent mal les marches & la suite de la colonne. Si le pays
it traverser offre quelques ressources, il faudra, par conséquent,
restreindre an minimum nécessaire 'importance du troupeau,
(qui ne peut donner aux hommes qu'une viande [atiguée, sans
compter qu'il peut étre ravagé par des maladies infectieuses.

La connaissance des ressources locales en vivres permettra
de diminuer la quantité de vivres de conserves & emporter aver
le convoi. Les conserves de beeuf ou de pore, la farine, les
légumes secs, cle., seront enfermés dans des récipients d'un
petit volume, de fagon & les rendre aisément transportables.

L'exploitation du pays se fait par des achats, des réquisitions
ou de vive force. Le service de santé doit surveiller la qualité
des viandes, du poisson et des fruits achelés ou eonsommés
par les hommes.
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La qualité des eaux sera I'objel d’une attention spéciale. Si
le pays est dépourvu d'eau réellement potable ou d'eau pou-
vant subir une correction facile, il est nécessaire d’installer &
la base d'opérations des appareils distillatoires puissants qui,
par un service de ravitaillement, approvisionneront constam-
ment la colonne. Lors de expédition de Souakim (1885).
deux machines distillatoires fournissaient chagque jour 300 ton-
nes d'eau distillée *. Dans tous les cas de grands filires collee-
tils transportables doivent suivre le convoi et lui fournir con-
stamment de 'ean sire. Il ne faut jamais oublier que I'eau est
'agent principal de transport des germes infecticux les plus
redoutables. Donner de 'ean parfaitement pure aux troupes,
c'est la préserver de ces fléaux et par conséquent, c'est éviter
des désastres irréparables. On ne sauraitdépenser trop de soins
et d'argent pour se procurer des garanties aussi séricuses *.

Le vin cst une boisson hygiénique des plus utiles pour les
troupes qui fonl colonne dans les pays chauds, (n ne saurait
trop louer I'administraiion des colonies qui, au prix des plus
grands efforts et de lourds sacrifices, expidie jusqu’au fond du
Soudan du vin de Bordeaux en bouteilles pour le service de la
colonne. Il ne sera pas toujours facile, en effet, de transporter
le vin en gros fiits, trop lourds pour élre portés i dos d’hommes
et qui ne préservent que trés mal contre les altérations. Micux
vaut pour les petites colonnes Iexpédier en bouteilles,

! En dehors des Bheestics [portenrs d'cau), les riglements anglais allovent pour
la gunerre de montogne, & pukkhals (ouires do 65 & 00 litres) par compagnie an-
glaise; 1 pukkhal pour le serviee de Pambulance de chaque bataillon et 2 par
compagnic indigine.... Poor Uespéidition de Souakim, on avait installé des bateaux
mwnis de chambres i réfrigération, dusystéme Jall, teis utiles ponr la vealilation
el ln rl'-.l'rigl"ratiim de ]'.nlm-\;phf'rl-, la eonservation des viandes ot du last uunguh:..

* A Hué (1883], la garnison europdenne de Ia résidence buvail Veau du flewve,
= Le choléra éelate parmi los troupes. Le médecin-major, M. le I Mangin, obtient,
apris avoir longlemps supplic, qulon s'approvisionne d'ean au leuve, maiz en
amont des l'iffage: ainamiles siluds sur les borde. Le choléva cesse aussildl.

Quelque temps apris, il apparail de nouvesn el on sapercoit que les soldals,
envovés en eorvee & U'ean, par paresse el defaut de surveillance, prenaient de pou-
vean Pean en aval des agglomérations annamites. On donne de nouveaux ondres
pour aller puiser 'ean plug baut, Le choléra cesse de nouveau, |Communieation
verbale du [ Mangin. )

Une expérience aussi décisive, et qui a toule la valenr dune expérience scien-
lifique, montre bien le pile de transport joud par U'eau, importanee énorme gu'on
deil atlacher & Uexamen de sa qualité, el ln responsabilité qui pise sur les chefs
lorsque leurs soldats, ignorants, indifftrents ou sans surveillanee, laissent inexé-
entis des ordres aussi importants. Une faute dans un combut n'a pas des consi-
{mences plus graves qu'une semblable négligence.
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On a assuré convenablement, au Tonkin, la distribution jour-
naliére de 45 centilitres de vin.

La ration de tafia est supprimée en temps normal. Rien n’est
ficheux, en effet, comme 'absorption & jeun d’une certaine
quantité d'aleool. A la suite d'un combat d'une marche forcée,
on pourra, sur l'avis du médecin, faire une délivrance extraor-
dinaire de tafia; mais, sous aucun prétexte, on ne doit en dis-
tribuer dans la journée pendant les marches, le malin a jeun,
avant les repas,

a Le rhum est la plaie des colonnes », a dif Wolseley. Dans
les expéditions des Ashantis et d’Egypte les Anglais ont sup-
primé les distributions de tafia ¢t les ont remplacées par des
délivrances de the. Ils en ont retiré les meilleurs résultats, A
cet égard les preseriptions du Conseil supériear de santé rendront
un grand serviee si elles sont partout scrupuleusement obser-
vees, si les pritextes les plus fuliles ne sont pas invoqués pour
rétablir cetle distribution qui, aux yeux de bien des militaires,
serait indispensable pour enltreteniv la vigueur du soldat!
Quelques-uns méme vont jusqu'a prétendre qu'on I'empéche
d'aller au cabaret en lui allouant quelques centilitres d’eau-
de-vie!

Le soldat aura sa gourde remplie d'une infusion légire de
cafit ou du thé avant de quitter le bivouac. Il aura ainsi pour
la marche une boisson saine et tonique.

Pour soutenir les forces, on distribuera, 4 'oceasion, les ra-
tions acedlératrices de lleckel dont nous avons déji parlé, en
énnmdrant tous leurs avantages. Celte délivrance sera réservée
pour les marches pénibles, les combats, les jours oft les vivres
ont été peu abondants. C'est une précieuse ressource pour les
approvisionnements de guerre.

Le biscuit ne devra étre déliveé que dans les circonstances
exceptionnelles el lorsqu'il est de tonte impossibilité de faire
du pain. Quand les colonnes vonl de gite d'élape en gite
d’étape, elles trouvent facilement h s'approvisionner de pain
frais. En dehors de ces conditions elles doivent elles-mémes
fabriquer leur pain. Elles emploicront avantageusement & cet
effet des appareils portatifs qui doivent faire partic du matériel
des subsistances. MM. Geneste, Herscher el Somasco out con-
struit des fours démontables pouvant étre portés & dos de mu-
let. Ils se composent de travées de tole que I'on assemble sur

¥
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le sol au moyen de chaines et de vis. Devant la porte du four
posé & plat sur le sol on creuse un trou dans lequel descend
Phomme chargé de chauffer et de préparer la journée. On peut
recouvrir les toles d'une couche de terre pour former une en-
veloppe isolante. Les travées peuvent étre au nombre de 2, 3,
4, 5; chaque travées pése 20 kilogrammes. Clest la charge
d'un noir. Un four de 5 travées peut fournir jusqu’a 80 kilo-
grammes. L'assemblage de cet appareil est un peu long, mais
en dépit de cet inconvénient, il est appelé & rendre les plus
grands services dans nos colonnes.

Le matériel des subsistances doit comprendre, outre les
filtres dont nous avons déja parlé et les fours démontables, des
tentes-baraques, des armements de four, des séries de bonche-
rie, enfin des outillages d’officier d’administration.

Avec le convoi administratif marchera le convoi du service
de sanlé se compusant des canlines, des lentes destinées aux
ambulances.

Les moyens de transport pour les vivres et malades seront
aussi largement accordés que possible. Pour le transport des
malades il faudra avoir une litiére pour dix hommes d'effectil;
avee cel approvisionnement, qui peul parailre considérable a
priori, on ne sera pas dans la nécessité d'improviser i la hate
des brancards ou de coucher des blessés ou des malades a
plat pont sur des jonques. Le nombre des tentes d’ambulance
doit étre caleulé & raison de 10 malades pour 100 hommes
d'effectif.

Le matériel de campement sera réduil au striet nécessaire
pour les colonnes de courte durée, Les hommes s'abriteront
dans des gourbis de paille construits a la hate.

Lieux de débarquement et camps de concentralion. —
Avant I'arrivée des troupes, des officiers des différents services
doivent s’occuper non seulement de rassembler le matériel né-
cessaire @ la campagne qui va s'ouvrir, mais aussi de préparer
le lieu de débarquement et le camp ot elles seront concentrées
de maniére a les placer dés les premiers jours dans les meil-
leures conditions hygiéniques. A cet effet, le lien de débarque-
ment étant indique, 8'il est salubre on choisira un emplacement
suflisamment vaste pour y recevoir les troupes. §'il est insa-
lubre, les troupes & peine débarquées seront dirigées sans arrét
sur un point plus sain, une hauteur voisine qui sera appropriée
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pour les besoins du momenl. Des ouvriers indigénes réquisi-
tionnés, levésa I'avance, [eront les coupes de hois et les terras-
sements nécessaires avant 'arrivée des troupes. On élévera des
gourbis, on dressera des baraques destinées aux hopitavx sé-
dentaires: on édiliera, en un mot, toules les constructions né-
cessaives d la base d'opération. 5idans le voisinage se trouvent
des habitations malsaines, des agglomérations humaines, des
villages indigénes infects, il faudra les supprimer ou s'en
éloigner,

Ces dispositions préalables ont une grande importance. Il
suffira de se souvenir de I'état sanilaire déplorable des troupes
concentrées & Kayes et @ Kotonou, au voisinage des Marigots,
pour s'attacher & réunir les troupes dans des condilions meil-
leures, Une colonne expéditionnaire rassemblée dans un camp
malsain peut étre désorganisée en pen de temps et le résultat
de la campagne gravement compromis dés le début,

Lin 1887 la colonne du Soudan concenlrée a Kayes fut ravagée
par la fiévre typho-malarienne et la dysenterie. Les hommes
avaient é1é logés dans des écuries cote b cote avee des che-
vaux el des mulets, dans un local étroit. On les évacua alors
sur le plateau de Galadiao, et la tout rentra dans I'ordre. An
départ de la colonne pour Diamou, il ne restait plus un seul
malade {Laffont).

Depuis cette époque. i peine arrivées au Soudan les troupes
sont envoyées, sans s'arréter a Kayes, dans des camps situés a
envicon 12 kilométres, situés sur un terrain ot les caux ont
un libre écoulement. Ils sont construits pendant la saison
seche, & une époque ou les malériaux qui enlrent dans leur
composition ne manquent pas el oit 'absence de pluies permel
de les édilier dans de bonnes conditions de salubrité. Les eases
sont rectangulaires, pourvues de vérandas, couvertes d’un
chaume épais, orientées de fagon & ne pas avoir le soleil sur
les [agades. Elles penvent contenir de 4 a 10 hommes chacune.
La santé générale y a toujours été bonne. Ce sont les camps
de Longlou et de Koniakary prés de Médine (Durand).

Dans ce camp de concenlration qui sera le point de départ
des opérations sera édifié I'hopital-base destiné a recevoir les
évacuations des malades el ot sera opéré le triage de ceux qui
doivent étre dirigés sur I'Europe ou le chef-lien de la colonie
voisine, Cet hopital-base assurera le ravitaillement et le fonction-
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nement de tous les services médicaux de 'arriére. Par consé-
quent il devra étre construit dans des conditions de solidité
et de salubrité convenables, étre largement approvisionné de
vivres de malades, de matériel divers, de médicaments, sur unc
edte ou sur le bord d'un fleuve ; lorsque la nature du sol sera
telle qu'on ne puisse disposer d'une place convenahle pour tous
ces élabligsements, on emploiera des navires aménagés en
navires-hdpitaux ou en magasins '

Marche. Made de locomation, — Il est snge de ne laisser les
troupes cantonnées que pendant un temps trés court dans ces
camps de coneentration. Si 'expédition a éLé préparce mire-
ment et dans tous ses délails, les troupes n'y feront qu'un
court séjour et commenceront immédiatement la eampagne. 1l
faut alors choisir le mode de locomotion le plus convenable.
Toutes les fois que le pays aura des voies navigables, on les uti-
lisera dans la plus large mesure. A 1'époque des haules eaux,
en Indo-Chine, on peut parcourir en jonque ou en chaloupe la
plus grande partie du pays. Les chalands et les jonques destinés
4 ce Lransport seront couverls d'une toiture en paille. Les
troupes du Soudan sont transportées ainsi de Saint-Louis &
Kuyes sur des navires a vapeur qui peuvent remonter le flenve
de juillet & novembre *. Mallieurensement cet excellent moyen

U A Souakim, les Anglais avaient disposé U'lvortés on naviee-hdpital ponvant
eonlenie S0 malades ; de plus, un hopital-base éiait constrail, qui pouvail contenir
200 malades.

Les avisos-transporls, lels que la Derance quon avail expédiée & Kolonon pour
cel wsage, sont toul & fail impropees i oo service.

% Le livee de M. Baraticr contient de préeicus renseignements sur leg voles el
movens de transport an Tonkin. Nous TENFOYONS a cel ouvrage s ﬂ.‘lnal'!ll]!llll! h
tant di titees. Nous Lransevivans guelgoes-uns de ees renseignements

o Les eaux do flewve Rouge sout basses, de o d'octobre au milien de mai. Dis
le commencement de juin, Usction des ploies, =1 violentes et si régulicres dans la
saison chande, s fnit sentic et le feuve monte; les grandes eroes ont lien en
aoil et seplembee. Les ernes ordinaires sont de 6 & 7 mitres.

La mavigation & vapeur est possilde loute 'annce j!.l?-l]lI'IL Vie=Tri, au confloent
de la riviere Claire, avee des chaloupes ne calant pas plus de 1=.50.... Aux hautes
eaux des chaloupes vent jusqu'd Than-(uan, nolamment en juillel et aodl, mais
non sans p{'in;' a3 eanse des eonrants. Une caponniere & lond |||:.|, griee @& la puis-
sance de sa machine, a pu remonter & 30 kilomitres en amont de Than-Ouan el
Ton pense que les canonnicres de ce type pourront plus tand aller & Loo-Kai,
lorsque la navigabilité du flenve aura é0¢ améhiorée por Vindosteie européenne.

La of cesse la ||llrig||.liu1| i vapeur, o peul naviguer en jongoces. Avec les
Jmques d'un type spéceial, dites « Yusnam r, on remonte jusqu'i Lao-Kai ol sn
dela, mais les difficultés de passage des ﬂl]iill“i sonk i:wmrahluﬁ.... B

« De Hanoi & Lao-Kai [par jonques on chaloupes a vapeur), on met de 50 &
0 jours; 00 jours sux hautes caug. De Hanoi & Tuyen-Quan, les maxima du tra-
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de transport est employé d'une maniére déplorable. Les hommes
sont enlassés sur le pont de ces navires, presque sans abri
contre la pluie et le soleil (Durand).

De grands chalands couverts, des vapeurs & élages comme
ceux des messageries fluviales au Tonkin. rendraient les meil-
leurs services, 4 la condition toutefois de ne pas produire
I'encombrement.

— Les soldats européens de la eolonne du Soudan sont
aujourd’hui tous montés sur des mulels. Grice a cetle excel-
lente mesure I'état sanitaire de Iy colonne a été considérable-
ment amélioré et ses marches sonl rendues plus rapides, Mais
une semblable mesure ne peut étre prise que pour des colonnes
ne comptant qu'un petit nombre d'Européens. Elle a donné
des résultals si remarquables qu'elle devra étre appliquée
dans toutes les circonstances analogues'.

Lorsque les colonnes de troupes curopiéennes sont obligées
de marcher, el c'est le cas le plus ordinaire, il faut diminuer
les dangers de la marche par une série de mesures que nous
avons déja exposées dans un précédent chapitre. Nous ne
rappellerons ici que les plus essentielles.

Tout d’abord ehaque homme ne portera lui-méme qu'une
charge aussi faible que possible. Le soldat anglais en marche
ne porle que ses armes et ses munitions. Au Tonkin, & une
certaine époque, les soldats faisaient porter leurs sacs par les
coolies®. Une mesure de ee genre met a la suite de I'armée un
convoi considérable qui alourdit sa marche et peut géner ses
opérations. Nous avons déja parlé ailleurs des avantages et des
inconvénients de ces longs convois dans les expéditions colo-

et en jonque libee furent de 14 jours et les minima de 7 jours. Le retour se
faizail en 2 on 3 jours, La navigalion des jomques ol sampans se il souvent & Ja
cordelle.

Dans le delta, il o'y a de vraie communication par terre que les digues. Ces
voies couvrent le pays de leur résean. Elles sont nombreuses, mais c'est i peine
si on peut lenr donner lo pom de rontes. Beancoup ne sonl guire que des senticrs
suflisants pour v peuple qui ne connait guére dantre mode de transport que le
poriage. Ponr les transports a dos d'hemmes & grande distance, des eolis de §0
i 45 kilygrommes sont suffisants pour élre transportés par 2 hommes sur un
bambou, Les transports des seuls vivees d'une colonne de | (W hemmes exige
G8 coulics par jour.

1 [escarte des conveis de Hanoi & Lang-son devrait dtre montée; il en est de
mime it toules les eseorbes suivant des routes ou des digues sssez larges.

® Los charretles trainées par des hosufs rendirent des serviees 1a ob il ¥ eul des
roules. Les voitures en tile, dites Lefévre, démontables, n'ont rendu aucun service,
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niales, Mais si 'on pense que ces colonnes, opérant dans des
pays nouveaux, loin de tout centre d'approvisionnement, sont
obligées de porter tout avec elle; que, d'autre part, si les
hommes sont surchargés ils arriveront exiénués ct incapables
de tout effort sur le lieu des opérations: que la route sera
semée de trainarvds, il nous parait que ce long convoi est une
nécessité qu'on peut déplorer, mais qui s'impose si I'on ne veut
pas soumettre les soldats i des privations et a des [atigues
trop pénibles.

Si nous revenons fréquemment sur celle partie de 'hygiéne
de marche, ¢'est qu'elle nous parait essentielle pour la conser-
vation des effectifs. Yoyons les dispositions prises dans les
expeditions organiscées par les Anglais : nous serons surpris par
la masse des non-combatiants qui suit Parmée.

Dans la eampagne de 1'Afghanistan on et & vainere des
difficultés formidables de terrain fqui ne permettaient que Lris
exceptionnellement 'emploi des voitures®. Il fallut trouver non
sculement des chevaux pour Partillerie el la cavalerie, mais
encore des mulets, des éléphants et des chameaux pour le
transport du matériel. On acheta 40000 chameaux. Le chiffve
du corps expéditionnaire élait de 54 750 individus dont 12740
Européens. Pour réduire le chillre des bagages dans la colonne
le général Biddulph avait pris des dispositions spéciales qui
allonaient :

Matériel de campement :

Chels de corps ol de serviee, . . , . . N
Officiors géncratiX. + » o & « & i3 s 40 < s 200 —
Officiers curopbons. . . o » v s o v w505 4 3 8 —
OMiciers natifs. . . v & s o s 0 40 = s o o s 4 =
Chaque eompagnie indigéne de 75 hommes . . 2 lentes,
Soldals anglais por groupe de 22, . . ., . . . | tenle.
8 malades anglais . - . . . .0 .00 . 0 1 —
19 malades matifs . « & .. L0 0L a L L 1 —
Pour le mess, par groupes o 8 officiers . ., . 1l —
Pour les I.ILI!'“E'S“.I]'LLE atl l:nm]:-l"nlluwi:rs pour

50 hommes, . . . . . e R W e 1 —

Bagages jirr'xuu!ri'fa -

Officiers généranx . . . . . SR P e e 160 livres.
Chefs de corps ou de service. . . . . . . . .. 1 -
Officiors AUPOPEBBE. « < & o o+ 0 o 4 =« & & & = 8 —
Offleiars indighnes. . . . . o v o v a0+ 0 s 0 —
Sous-officiers et soldats anglais. . . . . . . .. 50 —

Sous-officiers et soldats matils . . . .« . o . 20 —

! Campagne des Anglais dans I'Afghanistan, par le eapitaine Marchand.
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En outre la compagnie anglaise ou le troop (demi-escadron)
avait droit au transport de 240 livres pour ustensiles de cui-
sine. Les troupes natives pour le méme objet avaient droit &
160 livres.

Enfin 80 livres étaient accordées au méme titre & chague
ollicier.

Au Bengale, les corps en marche regoivent un certain nom-
bre de chameaux, de beeufs de trait ou d'éléphants, en plus
des natives-Followers au nombre de 502 pour une batterie @
cheval, de 868 pour un régiment de cavalerie et de G5 pour
un bataillon d'infanterie. Les impédimenta des hommes de
troupe sont aux bagages,

En 1882, les non-combatlants de Uinfanterie indienne,
envoyée en Egypte, formaient environ le 1/7 ou le 1/8 de I'ef-
fectif. Chaque régiment avait 356 mulels pour ses bagages et
16 pour le transport de 'eau,

Le eorps de 7235 hommes qui a fait la colonne de Sovakim
en 1885 élait suivi d'une masse de 7000 Followers, composie
d'Indiens et aussi de quelques Arabes, Levanlins, Espagnols
ou Anglais.

Ces exemples suffisent pour montrer que les Anglais ne
craignent pas d’allonger leurs colonnes pour emporter avee eux
tout le matériel nécessaire. Si c'est [a « 'armée des temps bar-
bares », il faut convenir qu'elle a du bon dans les pays non
civilisés, et il fautsouhailer que chajque fois qu'on aura i opérer
dans un pays oil desroutes, des voies fluviales, des voies ferrées
ne permettront pas un ravitaillement facile et continu, on en
revienne & « l'armée des temps barbares » et on la fasse
accompagner de tout ce qui est nécessaire a 'Européen pour
vivre. |

Le général Wolseley estime que pour une campagne de 10
i 30 jours la proportion minima des non-combattants aux com-
hattants est de 2 4 5% Il réclame des « dandys » (civieres pa-
lanquins) dans la proportion de 12 pour 100 pour les Européens
et 2 pour 100 pour les indigénes.

Au Tonkin on est entré en paitie dans cclle voie ainsi que
le montre le tableau suivant, emprunté au livee de M. Baratier:

! Petites opérations militaires, par le géniral Wolscley. flevue militaive de
Pétranger, 1887,
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Allocations des coolies :

ETAT-MAION ETAT-MAJOR UNECOMPAGNIE UN BATAlL-
uv'ex BuR o LON.
REGIMENT.  BATAILLOXN, BATTENIE,
Bagage de |'état-major ot du
rdgiment, . o s e 2w o«

B B » o
Cantines mceicales. . . . . ® & ® §
Bagoges du commandant . . » 4 » &
Bagages des eapitaines, . . » " 4 14
Bagnges des officiers. . . . B 19 8 4
Popole des alficiers . . . . 4 4 & 20
Braneardiers . . . . . . . = " # St
Haut-le-pied . . . . . . . = b ] 21
“'l.l'l' 4 ] 1] B ]
1l '} B u i

Marches. — Les heures de marche et la durée de ces mar-
ches doit nous occuper spécialement. En toutes saisons, méme
pendant la saison fraiche, le soleil est dangereux au milien de
la joarnée. Les marches doivent done étre effectuées ou le ma-
tin ou le soir. Le réveil ne doit pas étre trop matinal. La diane
sonnée & 3 heures au plus tot, pour laisser aux hommes un
sommeil suffisamment réparateur, on donnera le lemps de preé-
parer un premier déjeuner, de faire les ablutions nécessaires el
on se mellra en marche avant le lever du soleil. Il est prudent
de suspendre la marche vers 8 h. 1/2, 9 heures au plus lard.
La longueur totale de la route parcourne dans la journée ne
doit pas dépasser 20 kilométres environ, Il est trés imprudent
de dépasser ce chiffre. On place alors les hommes dans des
conditions trés mauvaises de résistance vis-i-vis des maladies
qui les guettent. C'est ainsi que la marche du 25 mars 1890
sur Abomey fatigua beaucoup U'infanterie de marine. A parlir de
ce moment son état sanitaire s'altéra (B, Giraud). Le D" Baril,
dans sa thése inangurale, a fait la relation de ['épidémie de
lievre typhoide qui a sévi sur la eolonne envoyé i Kita en 15880
pour construire le poste. Le détachement ful envoyé lorsque la
honne saison était presque terminée et ne put étre transporté
par les bateaux & vapeur. Il voyagea en partie sur des chalands
tirés & la cordelle et en partie & pied. Les hommes arrivés &
Médine étaient épuisés. La fidvre typhoide, compliquée et pre-
cédée de fidvres intermittentes, ne tarda pas & éclater et ravagea
la petite colonne.

Grace aux précautions hygiéniques si complétes dont les
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troupes anglaises furent entourées pendant I'expédition de
Souakim, elles ne présentérent en deux moiz et demi que
16 déces par maladie pour 7000 hommes.

Un chef, soucieux de conduire ses effectifs au complet et en
¢tal de combattre sur le lieu d'opération, procédera avee ména-
gements dans la fixation des étapes a pareourir. Si une marche
forcée devient réellement nécessaire, elle sera toujours faite en
partie le matin, en partie le soir, jamais an milicu de la
journée, sous peine de n'avoir an moment du eombat que des
hommes sans force, épuisés, incapables de soutenir les [ali-
gues d'une lutle,

Pendant la marche, les hommes fatigués sont regus a l'am-
bulance qui suit le corps, el si leur état est reconnu trop
grave pour permettre un rétablissement, il faut les évacuer dis
la premiére halte sur I'hdpital de campagne le plus rapproché.
Toutes les heures environ on sonne une halte de dix minutes,
pendant ces haltes les hommes ne relirent pas leurs casques,
on choisira autant que possible un lien ombragé, on surveil-
lera les hommes pour qu'ils n’aillent pas boire de P'eau aux
sources, ruisseaux ou marigots du voisinage. lls pourront se
servir de eette eau pour mouiller leurs easques, tremper leurs
mouchoirs qu'ils placent au-dessus de la téte.

Campements provisoires. — A 9 heures du matin, les
troupes seront arrélées el seront campiées ou cantonnées, Cel
arrét durera jusqu'a 4 ou 5 heures du soir ou jusqu’au lende-
main matin, suivant les néeessités de la guerre. D'aprés s
durée probable, les installations seront plus ou moins com-
plétes, mais il faudra toujours avoir pour objet de protéger les
hommes contre le soleil, I'humidité, U'infection due au sol ou
aux agglomérations humaines voisines. Le choix du campe-
ment doit étre fait par suile avec un soin trés grand : il appar-
tient au chel de la colonne de s'entourer a cet égard de tous
les conseils, et au médecin d'insister auprés de 'autorité mili-
taire et de faire entendre la voix de I'hygiene méme guand il
n'est pas consulté.

Si les troupes sont cantonnées, elles seront réparties dans
les habitations qui paraitront les meilleures, dans les quarliers
les moins populeux et les moins sales. On s'assurera qu'au-
cune maladie épidémique ne sévit i ce moment sur la popula-
lion et on meltra les hommes en garde contre les maladies
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qu’ils peuvent contracler en couchant sur les lits ou natles des
indigenes.

Le choix d'un campement est, en général, déterminé par lo
proximité d'une ean potable. Cette condition, essentielle en
verité, n'est pas la seule qui doive peser sur le choix & faire.

« Un campement hygiénique, dit Laffont en excellents
lermes, doit réaliser, en outre, les desiderata suivants :

1° Mettre 'homme a 'abri des influences atmosphériques ;

2" Le garantir autant que possible du miasme palustre;

3¢ Présenter une disposition telle que la voisinage des cui-
sines, des animaux el des fenillées soit sans danger. »

Dés larrivée sur "'emplacement choisi, le médecin de la eo-
lonne recherche I'eau potable, 'examine et procéde i une ana-
lyse sommaire. Si une correction esl jugée necessaire, les
filtres sont mis immédiatement en fonctionnement et les abords
de la source sont surveillés rigoureusement pour que les sol-
dats ne boivent pas d'autre eau que l'eau filtrée.

Les domestiques ou soldats indigénes qui ont précédé la
colonne ont déblayé le terrain el préparé les mulériaux nices-
saires a la construction des gourbis. C'est aux indigénes égale-
ment que doivent revenir les corvées de vivres et d'ean. Le sol-
dat européen ne doit s’occuper que de son installation et
rendre son abri de quelques heures aussi efficace que possible.

Le terrain choisi sera élevé et surtout ombragé, présentera
une certaine déclivité ; on recherchera I'exposition aux brises
régnantes, mais au vent des marais, riziéres ou marigots sta-
gnanls qui peuvent étre dans le voisinage. Au lever et au cou-
cher du soleil les vapeurs qui s’élévent de ces réservoirs d eau
ou de ces terres humides entrainent avec elles des germes
malaricns.

Les terrains ferruginenx sont éminemment malsains, sur-
chauflés dans la journée par le soleil, ils présentent un rayon-
nement considérable pendant la nuit, qui est lourde et chaade
dans sa premiére partie (Plouzané, Laffont).

L'ombre des grands arbres doit étre recherchée; elle pro-
ttge contre les rayons du soleil. Sous cet abri, les variations
nycthémérales sonl moins grandes que dans les points décon-
verts (Laffont).

« Une observation importante et qui n'est généralement pas
observée : les petites colonnes qui se succdédent i pen d'inter-
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valles (dans le Haut Fleuve) éviteront de camper dans les
mémes emplacements comme c'est l'usage. C'est la, il est
vrai, une petite fatigue imposée aux hommes, puisqu'ils sont
obligés de se livrer & un nouveau déblaiement du sol, mais ils
échappent ainsi aux dangers que présentent par leur décompo-
sition rapide les matiéres et détritus laissés par ceux qui les
ont précédés. 11 serait du reste facile de faire faire ce déblaie-
ment par les tirailleurs indigénes ou les ouvriers de Saint-
Louis', »

Tente. — Abri.— Couchage. — Les soldals indigénes, les ou-
vriers el domestiques envoyés en avant ont rassemblé les ma-
Liriaux nécessaires a la construction des gourbis, paillotes, ete.,
el les ont édifiés. Lorsqu’on n'aura ni le temps ni les moyens
de les élever, les hommes se contenteront de la tente-abiei et la
recouvriront de pailles et de branchages pour se mieux pro-
téger eontre le soleil, Si défectucuse que soit eetlte tente,
niieux vaut encore cet abri que d'étre couché en plein air.
Pour en tirer le meilleur parti possible. on dispose ses deux
parois de maniére que 'une forme un toit horizortal et se réu-
nisse i angle droit avee 1'autre pavoi verticale postérienre. On
Foriente est et ouest et on la laisse ouverle an nord. On la
recouvre de paille ou bien on 'arrose d'ean de temps en
temps : on oblient ainsi un abaissement de température qui
peut aller jusqu’a 10 degrés (Plouzané).

Les tentes seront sullisamment espacées, n'abrileront jamais
plus de quatre hommes; les selles, tapis de chevaux, harna-
chemenls seront tenus dehors.

Le mode de couchage le plus usité consiste & étendre une
couche d’herbes bien séches et pardessus la couverture de
laine. Une nalle est plus agréable. Si I'on dispose d'une toile
imperméable, il faut I'étendre sur le sol et mettre la paille par-
dessus.

Chague homme doit se revétir le soir de la tenue de nuit et
porter sur son ventre une ceinture de laine.

Si le séjour doit se prolonger, on pourra élablir sous les
gourhis des lils de camp ou taras.

Les animaux du convoi, les latrines, les cuisines seront
établis sous le vent et en dehors du camp.

! Plouzané, loe. cit,, p. 57.
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On doit veiller tout particulitrement i ce que les indigénes
n’aillent pas faire leurs ablutions dans le cours d’eau voisin en
amont du camp. ('est au-dessous du eamp que les abreuvoirs,
latrines et lieux de baignades seront placés. 8'il sagit de ré-
servoirs d'eau stagnante, toute pollution doit étre absolmnent
interdite par une surveillance sans reliche.

Lorsque le campement dure plusieurs jours, on occupera une
plus grande surface, les déblaiements seront plus étendus, les
gourbis seront micux finis et munis de lits de camp. Mais il
faudra surtout se préoccuper de faire des feuillées.

On ereusera a 100 métres au moins sous le vent du camp
une tranchée de 1 métre de profondeur sur 60 ou 80 centi--
métres de large. Deux pieux enfoneés an fond de cetie fosse
supportent une barre qui fait 'olfice de siége. Tous les matins
¢l tous les soirs les matiéres sont recouverles de terre (dry-
carth-system) et de poussier de charbon. Dés que la fosse est
pleine a la moitié, on la comble et on recouvre I'emplacement
de désinfectants (chlorure de chaux de préférence) en le mar-
quant d'un signe facilement reconnaissable.

Soins de propreté. — Le matin, les hommes feront une
ablution générale avant de prendre leur premier déjeuner. Le
soir aprés la siesle, une ablution rapide, légére est trés agréable
€t peut étre utile. .

Médication préventive. — Le soldat européen, en colonne
dans un pays palustre, devra se souvenir que l'infraction la
plus légére aux lois de I'hygiéne se traduit par un acees de
fievre : refroidissement, humidité, exposition au soleil, bain
intempestif, excés de boisson ou de nourriture, tout ce qui
peut diminuer la résistance de I'organisme favorise I'explosion
d'un aceis.

En dehors des régles hygiéniques que nous avons exposées
et dont I'observation est la premiére condition de la santé aux
pays chauds, avons-nous & notre disposition un moyen pro-
phylactique contre le paludisme ?

La quinine a é1é donnée, a cet effet, & dose préventive. Pré-
conisée par Fonssagrives, Laveran, Gestin, employée par les
Anglais dans 'expédition des Ashantis, expérimentée de nou-
veau par Plouzané, Laffont au Soudan, par Richard en Algérie
et Zuber au Tonkin, elle est pronée par ces observateurs qui
en recommandent 'emploi 4 la dose de 10 centigrammes au

ANCH. DE WkD, %av. ET cotow. — Octobre 1803, LX — 20
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moins par jour; celle dose peut étre portée jusqu’s 15 ou
20 centigrammes. On 'administre le plus souvent sous la
forme de vin quininé,

Prize i jeun, eette préparation offre 'inconvénient de toutes
les potions ou boissons contenant de 1'alcool et prizes tous les
Jours. Au méme titre que I'aleoolé de quinquina, elle doit étre
administrée seulement aprés un repas.

(Juant i son efficacité, nous sommes disposés a croive qu’elle
se borne & démontrer aux hommes toute la sollicitude qui
veille sur leur santé.

« La foi sauve et la conliance est le meillenr adjuvant de la
thérapeutique ! » dit & ce sujet avee un sceplicisme aimable le
D* Laffont; et il ajoute, pour corriger I'impression de doute
que laisse percer cette exclamation, qu’il reconnait i cette pra-
tique nne réelle efficacite. Les acces de fievre en seraient di-
minucs dans leur durée et lear intensité,

Les observations faites par le D" Clavel & Chiem-Hoa ne
semblent pas confirmer cette maniére de voir et la rédaction
des Archives de médecine navale appuyait les observations de
Clavel en ces termes qui déterminent exactement 1'état de la
(uestion : « L'administration de la quinine, comme prophylae-
tigue i doses fractionnées, quotidiennes et continues, n'est pas
seulement illusoire, comme le remarque judiciensement M. le
D" Clavel. On peut dire encore gu'eile est dangereuse en ce
qu'elle détermine une accoutumance regretlable au médica-
ment. Vienne en cflfet un acces grave, et des observations re-
pétées montrent que des doses mémes massives demeurent
alors ineflicaces ».

Ainsi que le fait observer le D Clavel, les vrais moyens
prophylactiques de la fievre sont les précautions sui-
vantes :

1° Restreindre les reconnaissances le plus possible; 2° ne ja-
mais employer les Européens aux travaux de terrassement; ne
les envoyer que lorsque ces travaux sont terminés; 5° améliorer
Pordinaire des troupes européennes et leur donner de la bonne
eau polable: 4° réduire les exercices au mininum pendant les
fortes chaleurs ; 5* améliorer les logements et le confort de ces
troupes ; 6° n'employer dans les postes malsains que des déta-
chements de troupes indigénes; 7° assainir progressivement
le pays par des drainages et des cultures. Telle est la véritable
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prophylaxie. Elle est assurée par des dépenses utiles faites une:
fois pour toutes,

Le soldat européen trouvant le bien-étre dans les postes qui
lui sont assignés, assuré d'un bon logement, recevant une
bonne mnourriture, entouré de la sollicitude bienveillante
celairée de ses chefs dans tous les actes de sa vie militaire,
uisera dans ee conforlable et dans ces soins, la satisfaction
morale et la eonfiance dans avenir,

CHAPITRE 1X

NOTICE HYGIENIQUE SUR CHAQUE COLONIE ET LES
ETABLISSEMENTS MILITAIRES ¢

COCHINCHINE
(Extrait des « Colonics francaises =, notiees illustrées, 1589.)

Climatologie. — La Cochinchine [rancaise élant situte par
le 10° paralléle de latitude boréale, le soleil se léve i peu pres
i la méme heure dans toutes les saisons. A Saigon (10°46'47")
le jour du solstice d’hiver, le soleil se léve & 6 h. 14 minules
du matin et se couche & 5 h. 42 minutes du soir, et le jour
du solstice d’été, il se love & 5 h. 38 minutes du matin prour
se coucher a 6 h. 24§ minules du soir. Le temps qu’il reste
au-dessus de I'horizon est done de 11 h. 28 minutes le jour le
plus court, et de 12 h. 46 minutes le jour le plus long. Les
chiffres précédents ne comprennent pas le erépuscule et I'an-
rore qui, dans les régions intertropieales, n'existent pour ainsi
dire pas. Il en résulte qu’on ne doit pas s’attendre i des varia-
lions thermométriques pareilles & celles de nos contrées. La
lempéralure moyenne déterminée i I'observatoire de Saigon par
la demi-somme des maxima et des minima du thermomctre
abrité est de 26 degrés, en excés d'environ 16 degrés sur la
moyenne de Paris. La température du thermométre sous 'abri
exposé au nord, descend quelquelois jusqu'a 56 degrés.

La pluie tombe souvent par torrents. La hauteur d'ean d'un’
mois dépasse quelquefois le tiers ou méme la moitié de I'eau

! Ces notices sont empruniées en gramde partic aux Nofives eoloniales publides
i l'ocession de |I'Exposition universelle d'Anvers (1875), ou sux Colontes fran-
paises, notices illustrées, publides par ordre du sous-secrétarial d'Etat des colonis,
s la direction de M. L. Henrique, 1830, )
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annuelle a Paris. Les phénoménes de la foudre ont une grande
intensité; le nombre des individus foudroyés s'éléve ordinaire-
ment de 20 & 30 sur un territoire dont la superficie ne dépasse
pas le dixiéme de la France conlinentale. Janvier es! comme
chez nous le mois le plus froid de I'année, mais le thermoe-
mélre sous "abri reste & une température moyenne supérieure
a celle de nolre mois de mai.

Les nuits sont fraiches pendant toute la durée du mois de
février. C'est au mois de mars que la sécheresse commence,
que les plantes herbacées disparaissent et que les rivieres per-
dent leur eau. Quelques pluies survienment & la fin du mois
d'avril ot commencent les travaux de culture. La mousson du
sud-ouest prend an mois de mai et la tempéralure est trés
élevée de nuit comme de jour. Le vent est presque nul, mais il
survient de violents orages ; toutes les graines germent et de
toutes parts les plantes sortent de terre. En juin, les pluies
sont plus abondantes et plus réguliéres, la température est aussi
élevée quen mai. Cependant les nuils sont moins accablantes.
A la fin du mois survient une période de sécheresse, 4 la suite
de laquelle les pluies recommencent avec abondance. Les nuits
sont relativement supportables. Pendant le mois d'aoiit, le ciel
est généralemont couvert, de sorte que la chaleur se supporte
bien mieux; les orages sont excessivement nombreux, mais
moins violents, et les pluies incessantes. A ce moment, la
végétation est dans toute sa force, les lianes envahissent les
arbres et les haies. Les herbes atteignent leur plus grande hau-
teur. An mois de décembre, elles encombrent les cultures et il
faut s'en débarrasser par de nombreux sarclages. Les pluies
sont encore plus abondantes qu'en juillet. Le mois d'octobre
mérite d'étre nommé le mois des fleurs. C'est le commence-
ment de la mousson du nord-est qui produit un certain abais-
sement de la température. La sécheresse est grande et les
plantes herbacées commencent a languir. Leur déclin continue
pendant le mois de décembre, qui ressemble beaucoup au mois
de janvier. '

Les typhonssont raressur la céte de Cochinchine, cependant
ceux des mers de Chine se font senlir jusque-la. C'est au mois
de novembre que se produisent ces ouragans que les Annamites
appellent bao; ils durent environ 24 heures et font de grands
dégils, :
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Ilygiéne spéciale de la colonie. — La Cochinchine ayant
un elimat chaud et humide, nécessite une hygiéne toute spé-
ciale aussi bien pour les habilations et les vétemenls que pour
I'alimentation.

Lelit le plus dur est le meilleur et comme vétement de nuit
celui qui comporte un large pantalon & pieds de forme chi-
noise a le grand avantage d'empécher les refroidissements.
Dans le jour, on pent porter le costime blane avee le gilet en
filet de laine pour absorber la transpiration ; avant le lever du
soleil ou aprés son coucher, il faut porter de la laine.
Dans les premiers temps surtout, une ceinture de flanelle
est nécessaire de jour ¢t de nuit. Les insolations sont
toujours & craindre, et I'Européen doit s’en garer toute la durée
de son séjour; le casque ou le salaco et 'ombrelle sont les
meilleurs préservalifs : quant aux mains, des gants de coton
ou de soie les garantissent suffisamment. Les chaussures en
cuir, sauf les grandes bottes pcndnnt la saison des pluies, doi-
vent étre remplacées par des chaussures en drap ou mieux en
coutil gris ou blanc. L'alimentation aune importance capitale,
elle doit étre sulfisamment réconfortante, en excluant les
graisses aulant que possible; mais il faut surlout s'abstenir de
boire beaucoup, méme des boissons non alcooliques, alin de
ne pasaugmenter lu transpiration déja abondante. En résumé,
il faut conserver son énergie morale et s'abstenir de toul excés
de quelque nature qu'il soit. Le régime du lait, méme du lait
concentré, est un puissant curatif de la dysenterie.

A Saigon, des restaurateurs liennent des tables d'hote et
des pensions confortables, mais la plupart des Européens sans
famille ont organisé des mess civils auxquels on a donné le nom
militaire de « popote ». Le cuisinier est généralement chinois,
mais sa cuisine est européenne. »

(A continuer.)

VARIETES

STATISTIOQUE DE LA MARINE AUTRICHIENNE

Tous les deux ans le ministére de la goerre avtrichienne (seclion de la
marine) fail publier des slatistiques médicales fort élendues, De la derniére
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(annde 1890 & 1891) due au 1 Plumert, médecin de frégate, nous
exirairons les donndes qui suivent :

En 1890, le nombire tolal des malades dans la marine aulrichienne a élé
de 8952. 442 restaient de I'année précédente, Pour un effectif moyen de
S847 hommes; eela fait done un total de 1001, 85 pour 1000 de UeMectil
moven, En 1890 Ia merhidité a é1é de 961, 80 pour 1000 au lieu de 806,
04 pour 1000 Pannée précédente, Cette sugmentation deit uniquement élre
atiribude i I'épidémie Cinfluenza qui sévit cotle annde et atleignit dans la
marine 208 hommes, 31 par 1000,

Au 1% janvier 1891, 540 hommnes restaient en traitement, soil 39,
18 pour 1000, A ce nonbre viennent s'ajouler pendani cetle annde 5752
homimes, soit an tolal une morbidité de 680, 82 pour 1000,

Bur eflectif total, 904, 49 pour 1000 ont repris leur service en 1800;
572, T8 pour 1000 en 1891, 50 par 1000 ont éé envoyés en conge en 8B,
35,71 en en 1800, 1 v a euwen 1800, 29,55 pour 1000 rélormés, et 28,91
en 1801,

On comptait, en 1800, 8835 pour 1000 et, en 1801, 6,43. Mais en

retranchant de ces derniers chilfres 11 suicides et 4 aceidents en 1890,
6 suicides et & morts accidentelles en 1891, on obtient en 1890 une mor-
talitd de 7,02 pour 1000, en 189 une morctalité de 4,90 pour 1000,
- Les 858G cas de maladie de 'année 1890 ont fourni 146780 jours
d'exemption de service, soitune moyenne de 17,09 par malade, les 5746 cas
de 1891 ont donné 153441 jours d'incapacité de travail : moyenne par
malade, 235,05,

Yest le mois de janvier 1802 qui a présenté le plos de malades, I'ecart
considérable observé dans ce mois, est di b une épidémie de fidvee inter-
miltenle.,

Par calégorie de malades suivant le grade et Uemploi, la mortalité a été
en 1841 ; 28 matelots el 8 sous-officiers; moyenne de 5,10 pour 1000,
2 officiers de marine, 1 médecin, 5 commis, moyenne de 5,41, 2 éléves
de I'Académie navale, moyenne de 4,81; moyenne totale de 4,00 pour 1000,
Suivant la nature de la maladie, notons :

La fitvre typhoide qui, en 1890, n'avait donné que 21 cas de maladie,
goit 2,57 pour 1000, a fourni en {1801 156 malades, soit 45,16 pour 1000,
sur lesquels 85 & terre et 33 4 la mer, Elle a entrainé 5 réformes et
10 décis; elle s'est montrée i 'élat épidémique & Pola et sur les navires
stationnés dans ce port. Elle a en son maximum d'intensité en janvier et
en [évrier (49 malades), La mort a été due le plus souvent & la gravité des
phénumines généraux ou i la dégénérescence cardiaque. La durée movenne
de In maladie a éé de 48 & 50 jours. Les précédentes épidémies de quelque
imporlance observées i Pola sont celles de 1875 : 54 cas, 5 décks et celle
de 188&, 154 ras, 10 déeés. On a noté & DPola les épidémies de fitvre
typhoide sévissent de préfévence de janvier 3 avril, période qui coincide
avee une saison de plaies abondantes.

La fievre intermiltenle comple §15 cas de maladie, soit 40,52 pour 1 000
de la morbidité générale, elle a motivé 3 réformes en 1890, elle avail causéd
1 décés sur la Fagsana 4 Nouméa, La réforme a £16 nécessitée parla cachexie
el Ihypertrophie de la rate, Ces quatre malades élaient originaires de con-
trées palustres et avaient déji e des accés de figvee avant leur entrée au
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service. Elle frappe surlout les matelots et sévit principalement & Pola, elle
a son maximum en juillet et aoit. De 1880 & 1886, la tievee intermittente
avait subi i Pola une décroissance réguliere et élal tombée de 242,62
pour 1000 en 1880 & 95,04 en 1885,

En 1836 elle remonte & 172,85 pour 1000 pour retomber de nouveau
progressivement & 50,10 pour 1000 en 1891, Ces oscillations seraient en
vapport avee Iabondance des pluies. Lo diminution de la moerbidité par
malaria serait en relation avee P'amélioration de 1'élal d'entretien des canaux
de dérivation,

Diphthérie, variole et scarlatine sonl fort rares,

Lo rougeole entre dans la statistique de la morbidité poue 125 cas au lien
de 15 en 1890, soit 15,94 pour 1 000, Sur ces 125 cas, D8 onl élé ohservis
4 terre i Pola, 21 sur les navires stationnés dans ce port; elle a causé deux
ditciés par broncho-pneumonie el pleurcsie intereurrente, elle a coineid® avee
une épidimie infantile en ville,

La tuberculose pulmonaive est deseendue de 95 eas en 1890 3 5 cas
en 1801, M. Plumerl met sur le compte de la grippe cel aceroissement de
morbidile: par cette maladie, 24 malades ont Ct6 réformés, 15 sont morts,
2 seulement ont repris leur service.

En 1800 la grippe a fait 1839 malades, sur lesquels 942 4 Pola, 101 sur
I'Aurara, revenant de Ceylan & Aden, et 82 sur la Fasana au mouillage de
Valparaisa,

L'épidémie de grippe de I'Awrora présente une partienlarité qui pour
avoir #1¢ nolée plusienrs fois déjh, n'est pas moins digne d'intérél. Lo
navive avail quitté le 27 février le port de Colombo; I'état sanitaire y éail
cxcellent et les vapports des autoritds sanilaires anglaises ne mentionnaient
apeune épidémie, A bord du navire o santé élait parfaite. Le cinquidme
jour de vovage, huit hommes présentérent des symptimes [briles el une
profonde lassitude, plus tard apparurent la céphalalgie, du catarrhe bron-
chique el des symptémes dysenteriformes; sur 219 hommes d'équipage,
101 furent atteints. La plus célébre de ces épidémies de navire, rassemblies
en détail par A. Hirsch, est celle qui sévit sur la flotte anglaise, commandée
par I'amiral Kempenfeld en 1782; cette flotte sortait de Spithead le 2 mai;
elle eroisa, sans communiquer avee la terre, entre Brest et Tile Liravd. A
la fin de mai, il v avait tant de cas de grippe qu'elle devait rentrer au port,
On était alors en pleine guerre de Mndépendance de I'Anérique. Un mois
auparavant le oomte de Grasse venait i étre baltu awx Saintes par 'amircal
Nodenez. On congoit sans peine quel role important Ia grippe edl pu jouer
le cas échiant dans I'issuc d'entreprises navales,

L'ophthalmie granuleuse parait trés fréquente dans la marine autrichienne,
206 cas en 1890, soit 32,96 pour 1000; 156 onl élé observés 4 lerre, la
durée moyenne de la maladie a &1é de 90 jours, 154 cas ont été ohservés &
Pola, 152 sur le Schwarzemberg, 146 ont &8 conslalés sur des matelots,
121 sur des mousses,

Les maladies vénériennes ont donné 642 malades on T1,67 pour 1000
au lien de 93,56 pour 1000 I'année précédente. Cette diminution serail due
4 lexécution plus rigourense des mesures de police sanitaire prescrites
contre la prostitution, les malades sont surtout des sous-officiers, 116,35
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pour 1000, puis des matelots, 80,87 pour 1000, enfin les officiers,
42,89 pour 1000,

Ce méme document statistique donne un intéressant rapport du DF Moritz
Laszlo, médecin de frégate, sur le fonclionnement de I'ambulanee dentaire
du 25 septembre 1890 & la fin de 1891, Cette ambulance a é1é criée sur
lordre du commandant de la marine, et élablie dans Ihépital de la marine,

Quelques médecins de la marine furent envoyés & Vienne i l'institut
dentaire du conseiller impérial Eduard Thomas, dentiste de la cour du
grand-duché de Toseane, L'ambulanee dentaire est une annexe de Ihdpital
de la marine, C'est jusqu' présent le premier et le senl institut militaire
de eette nature dans 'empire d"Autriche. Le directeur est le médecin-chel
de service, assisté par des infirmiers ; 'un de ceuz-ci a méme été envoyd quel-
que temps dans le laboratoire du conseiller Eduard Thomas pour se fami-
liariser avee les travaux techniques.

L'ambulance a élé ouverte le 25 seplembre 1800; elle se compose de
quatre pitces, une salle dattente pour les matelols, une deuxiéme pour les
officiers, une salle d'opération et ua local pour le laboratoire technique.
Ces deux piéees ont €18 enliérement aménagées par les soins du dentiste
Thomas el munies de tous les instruments les plus récents. Exceplé sux
matelots en service, aux ¢éléves et aux mousses, il est demandé aux aulres
personnes une rémundération, dailleurs assez faible, pour les opérations
d'aurification et de plombage, Cette vémunéralion est percue au profit de
Tambulance, Le médecin chargé de 'ambulance denlaire ne fail d'autre
service dans I'hdpital que son tour de garde, Les heares d'opéralion sont de
9 4 11 pour I'état-major, de 2 & 5 pour les matelots, Le nombre des
opérations pratiquées depuis le 25 septembre 1890 au 1 janvier 1802 a été
au total de 5964, sur lesquelles 2566 extractions, 1789 plombages. En
outre on y a fait 75 poses ou réparations d'appareils de prothése,

D Gros,

medecin de 2° closse de la marine de réserve,

CLINIQUE
UN CAS RARE DE SYPHILIS SECONDAIRE OBSERVE

Par le D' GANDELIN
MEDECIN DE 2 CLASSE DE LA MARINE, MEDECIN KN s0US-0NDRE 4 Bonp DE Lo Vicloriewse,

e

Syphilis non trailde par le mercure, plagques mugueuses survenues seulemen!
quatre ans el sept mois aprés le chanere.

X..., marin, de lempérament rhumatisant, eontracte un chanere du pré-
puce dans le courant du mois de mars 1887, C'est d'abord, au dire du ma-
lade, une érosion trés légére dont il s'apercoit par hasard le 1* avril 1887,
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Au début, sensalion de cuisson, de brilure, douleur légire analogue b
celle d'une pigire d'épingle.

. Llincubation du chancre w'a pas élé appréciée. Dans les dix premiers
Jours qui suivirent 'éelosion du chanere, le malade alla en permission, fit
deux voyages de trenle heures en chemin de for et se fatigua beaucoup,

Comme le chancre ne guérissait pas, et quoe denx bubons inguinaux droit
el pauche élaient survenus le malade se décida i entrer b I'hépital maritime
de Brest, le 10 avril 1887, Le billet d’hopital était ainsi Libellé : o chanere
induré, adénites droite el gauche, syphilis ». Le chancre s'étail développé,
il 8"¢tait formé une indoration cn platean de la grandeur d'une pidce de
20 centimes, trés appréeiable 4 la vue et au toncher, et faisant saillie sur
la mugquense préputiale. En méme temps, les bubons inguinaux droit et
pauche s'étaient accrus el bientdt ils suppurérent. lls furent ouverls; la ei=
calrisation en ful rapide.

ansés i I'iodoforme, chancre et bubons guérirent, au dire du malade, dans
l'espace de huit & dix jours apris I'vuverture des bubons,

Le malade néanmoins resta 45 jours environ 3 Phipital,

Le médecin trailant avail bien constaté 'induration du chancre, mais les
hubons avaient suppurs, et il attendait apparition de la roséole secondaire
pour insliluer le traitement interne, Celle roséole n'apparut point et aveun
trailement mercuriel ne ful institué,

Le malade devail élre néanmoins fatigué et anémié, car il pril quelques
pilules de Elancard i I'hépital, el sur le conseil du médecin il continua les
pilules de Blaneard & sa sortie.

Il prit en tout environ 100 pilules.

Le malade sortit de Phopital 57 jours aprés lapparition du chancre ; & ce
moment la roséole n'avait pas été constalée par le médecin, elle ne le fut
pas davantage dans la suite par le malade.

A sa sortie de I'hépital le malade embarque dans I'eseadre de la Méditer-
Tanée, ot il reste 16 mois environ jusqu'en oclobre 1888,

Pendant cette période de temps, comme il avail eu dans son enfince des
allaques de rhumatisme, et qu'assez récemment, en 18846, il avail &té soigne
pour celte aflection i I'hpital de Saint-Mandrier & Toulon, il prit de temps
en temps de Uiodure de potassium, i la dose de 50 centigrammes par jour
environ, comme traitement de son rhumatisme, Ce conseil lui avait éué
donné lors de son séjour i Uhépital de Saint-Mandrier,

Le malade estime qu'il a pris pendant celle période de 16 mois
envicon 3 litres d'upe solution d'iodure de polassium & 25 grammes
pour 1000, c¢'est-h-dire environ 75 grammes diodure. Pendant ce lps de
temps, & une époque indélerminée, le malade fut alleint d'une angine (an-
gine secondaire vraisemblablement?) qui le géna suffisamment pour lu
faire consuller le médecin de 1™ classe du navive sur lequel il était em-
barqué, ¥ avait-il érosions, uleérations ou non? Le malade ne peut I'affir-
mer, toulefors, le médecin ne reconnut aucun earactire spécifique o l'affec-
tion, et w'inslilua aucun lrailement inlerne anlisyphilitique. 1l preserivig
des gargarismes au chlorate de potasse, 'angine fut touchée avec une solu-
tion caustique que j'ignore, et elle guérit.

En octobre 1888, le malade débarque de I'escadre, va en congé, sert &
terre dans les ports jusqu'en décembre 1889, ol il embarque sur I'Ariége.
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Dans cet intervalle de temps, aucun symptime de syphilis, seulement une
blennorrhagie qui n'a présenté rien de particulier et a bien guéri. En dé-
cembre 1889, embarquement sur I'Ariége. En janvier 1890, le malade cst
au golle du Bénin; I, il présente un grand nombre de furoncles, principa-
lement sur les régions latérales du eou. Le malade est fatigué par le climat,
el il est anémid,

Comme traitement, il prend de la liqueur de Fowler et du vin de gen-
tiane. A la fin du moi de juillet 1890, le malade rentre en France, et va en
congé. Il est alors fort éprouvé par des aceds de fibvre intermittente et par
un rhumatisme polyarticulaire.

Traitement. — Quinine, salieylate de soude, liqueur de Fowler, iodure de
potassium.

Le malade se rétablit et, en novembre 1890, il embarque surle Marengo.

Une année s'écoule avee quelques furoncles et deux pelits ganglions sup-
purés silués 'un dans I'aisselle gauche, l'autre dans la région sous-clavicu-
laire gauche.

En novembre 1891, apparition de plagues muqueuses sur les ldvres el
sur la langue, qui sont constalées el reconnues comme lésions spécifiques,

A celle époque, les ganglions inguin:ux, deux du cou et de I'aisselle, sont
engorgés, durs et indelents,

Le début des plaques muqueuses buccales a été une érosion légire sur la
mugqueuse de la lovee inférieure, Cetle érosion s'est élargie, est devenue
légérement uleérée, Une syphilide ulcérense s'est développée i chaque com-
missure labiale recouverte de pelites croitelles fendillées et jaundlres,

Cetle syphilide était douloureuse dans les mouvements des livres,

De chague coté de la langue on voit une syphilide ulcéreuse de I'étendue
d'une picce de 50 centumes, allongée légirement dans le sens de la longueur
de la langue.

Un traitement mercuriel antisyphilitique ful institué (10 centigrammes de
protoiodure de mercure par jour) el celte premibre poussée de syphilides
bueeales ful guérie rapidement sans laisser la moindre trace de cicatrice.

En outre, en méme temps que les plagues muquenses buccales font leur
apparition, une alopécie triés marquée se déclare, et le malade perd ses che-
veux abondamment. Dans 'espace de trois semaines, les cheveux deviennent
tris clairs, el ¢a et 13 on voil des ilots triz nombrenx aliernant avec des
clairiéres dans sa chevelure.

Un mois plus tard, les syphilides buccales reparurent sous 'influence pro-
bable de Pirritation produite par la fuméa de tabae, le malade n'ayant pas
cessé de fumer.

Cette nouvelle poussée de syphilide analogue & la premidre fut guérie
également rapidement, et le malade suivit un traitement mixte, iodure de
potassium el mercure,

Yers la fin de janvier 1892, (roubles du edté des yeux, et, le 1* févrior
1842, le malade est envoyé & 'hépital maritime de Cherbourg, pour irido-
choroidite syphilitique de I'ail droit. :

L'wil gauche est beaucoup plus légérement atleini. Les symptomes do
lirido-choroidite syphilitique sont trés nettement constatés & 1'eil droit. 11
y a des douleurs péri-orbitaires, L'acuité visuelle a diminué, le malade ne
voil qu'a 5 méires les leltres qu'on doil voir normalement i 20 métres. La
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wigion est trés imparfaile el les contours [des objels ne sonl pas nels. A
I'ophtalmoscope, on constate de Pedéme  péci-papillaive, el des laches
poussiérenses dans la eristalloide 3 Ja partie interne e inférievre de il
dreit, L'wil gauche a éé alteint, mais beaucoup plus ligérement, Comme
trailement le malade prenail par jour une cuillerée i soupe du sirop
suivant @ bilodure de mereure, 10 centigrammes ; iolure de polassium,
10 grammes ; sivop d'éeorces d'oranges amires, 200 grammes.

[nstillation de sulfate d'atropine, friction a la pommade mereurielle bel-
ladonnée sur la région temporale, pulvérisations de sulfibenzoate de soude.
Apris 47 jours d'hapital, le malade est sorti guéri de son irido-choroidite.
Il a continué ensuite son traitement interne, et depuis lors, ¢'est-i-dire
depuis bientot un an, le malade n'a plus eu un seul accident.

Cette observation de syphilis est remarquable a beaucoup
de points de vue.

1° La suppuration des bubons syphilitiques est chose rare.

2" La roséole secondaire a été légére el lugace au point de
Prasser imapergue.

3 Pas dalopécie, pas de douleurs musculaires ou articu-
laires consécutives an chancre,

i* L'angine secondaire n'a pas eu de caractéres spécifiques.

5" Il est extraordinaire de voir une période de quatre ans et
sept mois s'éconler avant l'apparition des premiéres plagues
mugueunses buccales.

1® Suppuration des bubons. — Les bubons inguinaux droit
el gauche de ce chancre réellement syphilitique ont suppuré.
(est 1a, on le sait, une exception qui est rare.

Habituellement le bubon syphilitique ne suppure pas, le
ganglion s'engorge, I'inflammation en est trés modérée, il est
souvent indolore, quelquefois légirement douloureux, mais an
bout de quelques semaines, la douleur ¢t I'inflammation dimi-
nuent, le ganglion ou plutot la pléiade ganglionnaire engorgée
devient dure, indolente et roulant sous le doigt. Ce qui, dans
Notre cas, parait avoir favorisé la suppuration des bubons, ¢’est
le surmenage du malade dans les dix premiers jours du
chanere, et son tempérament rhumatisant, lymphatique, ayant
de la tendanee & la suppuration.

2° La roséole secondaire. — Cel exanthéme a di se mani-
fester, mais, coimme on le sait, la roséole syphilitique est par-
fois trés fugace et trés légere. C'est ce qui s’est passé pour
notre malade. La durée de 'exanthéme a été trés éphémére,
elle a di avoir lieu seulement pendant quelques heures, Elle a
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été si courte que le malade, avec la meilleure bonne foi, pré-
tend ne g'en élre jamais apercu. 1l n'a jamais vu la moindre
tache suspecte, bien qu'il se surveillit attentivement.

Néanmoins celle roséole a di exister, mais elle a été tres
légire.

3 Le malade n'a jamais eu de céphalalgie, de douleurs mus-
culaires ou articulaires, jamais il ne s'est apergu de la moindre
chute de cheveux dans les quatre ans et sepl mois qui suivirent
I"éclosion du chancre; au contraire, il avait une chevelure
abondante, trés noire et jamais ses cheveux n’étaient tombés.
Ce n'est qu'au moment de I'apparition des premiéres plagques
muquenses que l'alopécie se déclara, c'est-i-dire quatre ans
el sept mois apres le chancre,

4 L'angine de la période secondaire est encore remarquable
par I'absence de caracléres spécifiques.

Elle est survenue quelques mois apris le chancre, vers la
fin de la premiére année de l'infeclion syphilitique. Jusqu'a
présent, il n'y a la rien qui puisse nous étonner, mais ce qui
est remarquable. c¢’est que celle angine ne piésente pas de
caracléres spéciliques suflisamment marqués pour que la
nalure en soil reconnue.

Le médecin de 1™ classe de la marine qui I'a observé n'a
pas jugé le traitement interne nécessaire, bien que le malade
lui ait fait part de son chancre antérieur et des doutes qu'il
avail  ce sujel. Il est évident que cette angine devait étre trés
légire, car son trailement trés simple a pu la guérir en trés
peu de temps.

5° La longue période de quatre ans et sept mois qui s’est
écoulée avant lapparition des plaques muqueuses buccales est
vraiment extraordinaire. Ce n’est point ainsi que procéde la
vérole habituellement. Au contraire, il est un fait reconnu par
I'expérience, qu'une syphilis non traitée évolue heaucoup plus
rapidement que celle qui est traitée. C'est ainsi que le traite-
ment interne administré dés le début du chancre retarde 'ap-
parition de la roséole secondaire et il en est de méme des
autres accidents consécutifs.

On voit souvent le tertiarisme et les accidents graves qui en
sont la conséquence s¢ manifester dés la premiére année dans
les syphilis non traitées. Il n'en est pas de méme habituelle-
ment dans les syphilis trailées.
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Dans le cas qui nous oceupe, quatre ans et sept mois 8'écou-
lent avant 'apparition des premiéres plaques muqueuses buc-
cales, de l'alopécie et de l'irido-choroidite; ¢’est 1h vraiment
un fait extraordinaire qui mérite d’étre noté,

L'alopécie a complété le cortége des plagues muqueuses;
sous I'influence du traitement mereuriel, la chute des cheveux
s'est arrétée, la sante geénérale est devenue p:lrfailu.

Enfin l'irido-choroidite syphilitique, considérée par les clas-
siques comme un aceident de transition, précédant la période
tertiaire et appartenant plutt i la période secondaire qu'a la
période tertiaire, confirme ce que nous avons énoneé et est
une preuve en faveur de 'exactitude de notre diagnostic :
« syphilides buccales, uleérenses, secondaires ».

De ces faits nous tirons les conclusions suivantes :

_ 17 La constatation de la roséole secondaire n'est pas toujours
indispensable pour qu'il y ait syphilis.

2" Un chancre induré en plateau faisant saillie an-dessus de
la muqueuse préputiale, en somme manifestement syphilitique,
peut étre Vaccident primitif d'une vérole dont les aceidents
secondaires sont pendant trés longtemps assez légers pour
passer inapercus.

3° En geéndral, un chanere manifestement induré et dia-
gnostiqué syphilitique, non suivi pendant une période trés
longue d'aceidents secondaires, doitétre tenu pour suspect, et
a la moindre wmanifestation d'accidents douteux. tels quangine,
le traitement interne doit élre institud.

Ces syphilis @ évolution lente et tardive, toul en élant légéres
par elles-mémes et peu incommodes dans le présent, sont
pleines de dangers pour T'avenir, i cause de linsidiosité des
graves accidents consécutifs, irido-choroidite, syphilis viscé-
rale, syphilis cérébrale et syphilis d. la moelle épiniére.

BULLETIN OFFICIEL

sepTeNage 18935

DEPECHES MINISTERIELLES

CORP3 DE SANTE DE LA MARINE
WOTATIONS

& septembre. — M. AwoorerTi, médecin de 17 classe et M. de Leseivois, méde-
tin de 2 classe, embarquent sur la Nive {voyage en Indo-Chine du 20 septembre].
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M. Lecienc, médecin de 4 classe, dibarque du Céeille.

M. Manesrass, médecin de 1™ classe, débarque de U dnnamite.

5 seplembre. — MM, Sauawove-lriy et Bouvsquer, récemment promus mddocing
de 1™ classe, iront servir & Brest et seront respectivement remplaces sur la Drdme
et sur le floche par MM, les médecins de 2¢ classe Mormix, du eadre de Drest, el
Rirorean. du port de Fochefort,

10 septembre. — M. Eeuoor, médecin de 4 elasse, embarque & Hordeaux sur
le steamer Filfe de Maceio, comme médecin eonvoyeur des malades ot convales-
eents rapatrics da Dabomey.

13 seplembre. — Débarquent du Colombo : MM. Daaco, médecin principal,
Pesgies, médecin de 1 classe qui rallie Brest, et Dector, médecin de 2 classe
qui rallie Rochefort.

M. Fennasprx, médecin de 2¢ classe, provenant du Tonkin, est débarqué du
Colombo et rallie Cherbourg,

14 eeplembre. — M. Quévee, médecin de 10 classe, est désigné pour les fone-
tions de medecin econvoyenr des maludes el convalescents rapateiés du Dahomey.
en remplacement de M. Bovnr, officier du mime grade, qui a sccompli 5 voyages
au golle du Bénin,

15 septembre. — M. Sevine, médecin de 2° elusse, embarquera sue la Caravane,

M. Jaun-Nesoasos, médeein de 17 classe, est désigné pour embarquer sur le
Condor, en remplacement de M. Anise, officier du méms= grmln. arrive au berme
de In période d'embaruement.

M. Leciere, médecin de 1™ classe, est désigne pour [‘.!‘I‘llbl‘lrlllll?r sur le Davout.
en remplacement de M. Traosvn, officier du méme grade, areivé an lerme de la
périnde d'embarquement,

18 seplembre. — M. Sécanw, midecin principal actuellement embarqué sur
I'dlgésiras, est nommé médecin de Ueseadre de reserve 8 Toulon,

M: Hvaoes, médecin en chel de I'Eseadre de régerve, cet nommé médeein en chel
de I'Escadre de 1o Méditerrancée occidentale et du Levant, en remplacement de
M. le médeein en ebef Viscest,

M. Hoex (A. G.), médecin principal, débarque du Gonrbel, X

40 seplembre, — M. Mapon, médecin de 2° classe, désigné pour In canenniére
le Liow, au Tonkin, premd passage sur le transport {a Nive.

22 septembre, — M, Doscikere, médecin principal & Toulon, est désignd pour
embarquer eomme médecin-major sur |"Algdsiras.

M. Siaxe, miédesin principal, embarquera comme médecin-major sur o
Neptune, cn remplacement de ? Foxronee, officier supirieur du méme grade,
nommé médecin de Vesealdee du Nord,

M. Desvsosr, phﬂrrlmniell de 92 classe, est dé!ﬁgmi ur servir an Soudan.

25 septembre. — MWL Dasco, médecin principal, el Gignase, midecin e
2 classe, sonl diésignds pour embarquer sur laffrété le Colombe (voyage en Indo-
Chine du 400 oetolbee].

W coptembre. — M. Mescd, médecin de 17 classe & Hochelort, est desliné an
eroisenr £ Alger, en esemlre, en remplacement de M. Foveavn, efficier du médme
grade, arvive au terme de la périwle d'embarquement.

MOMIXATIONS, — PROMOTIONS.

Lizte par ardre de mérile des fudiants des feoles-annexes de mddecine
narale admis, aprés concours, & Pécole principale de médecine navale de
Bordeauz en ﬂ!ﬂg.

LIGKE MEDICALE.

1. Guowos (Noil), de Roehelort, 41, Ex wqueo. Guyol (Camille], de Brest.
2. P'mocvost [Léon), de Rochefort. 12. Hentnay [Alexandre], de [eest,
3. Lowirz (Georges), de Rochefori, 13. Larrax (Antoine), de Tonlono.
&+ Neexaviy (Jules), de Brest, 14. Ez aquo. Cusssoresn (Albert), de
5. Savzean pe Puvnenseas |Frédeérie), Rochefort.

de Toulon. 15. Ex eequo. Feanig (Emile), de Brest.
6. Carcver (Joseph), de Brest. Ah. Fénavo (Léandre), de Toulon,
7. Le Simar (Merre), de Brest, 17. Framsseser (Jules), de Toulon.
8, Mavms [Iilarion), de Toulon, 18, Covpenc (Antoine), Jde Rochelort.
#. Cuaze (Constant), de [lrest. 19, Bmgavn (Georges), de Rochelort

10, Ex arquo. Gibert (Juseph), de Toulon. | 20. Ceas (Charles), de Orest).
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2. Ponres Germain), de Toulon. 35, Fénay (André), de Rochelort,
g2, I'Amm’{[!la.nrioe], de Rochelorl. 3. Lanmere (Guillanme}, de Rochelort).

5. Gavoveneav (Alexandre), de Rocho- | 37. Maven (Henri), de Roquefort,
art. ; 8, Lovanx (Baymond, de Drest,
E_L Iinuwer (Félix), de Rochefort. . Tover (Georges), de Brest,
. Mew (Pierre), de Toulon. 40, Manwer |(Charles), de Toulon,
2, Le Navan (Joseph), de Bochefort. | 44, Presos (André), de Hochefort.
9. Fr U, (Micner-Yves), de Brest. | 42, Punez (Léon], de Rochefort.

W, Exr Jw.{uu. Crazgmeux (Bugéne], de [ 45, Astien (Jules), de Roquelort.
Toulon. 44,

Aguanoxse (Eugéne), do Toulon,
E‘-L Goeon (Emmanuel], de Rochelort. | 45, Recxien (Ernest), de llm|||nfﬂrl.
). Le Dastec [Jaeques), de Brest). 46, Resaonr (Paul), de Toulon.
a1, Cuanrares (Edouard), de Toulon, 47, Asomigox [Rend), de Brest,
S92, pwewy (Henry), de Roehefort, 48. ltovx |[Georges), de Toulon.
E'-'}. Gersas (Jules), de Rochelort. 40. Ex @guo.(Quesseveon (F.), deBeest.
34, Rars (Paul), de Brest. a0, Ez wquo. Mantis (Gust.), de Drest,

LIGKE VHARMACEUTIQUE
1. Escorvne |[H¢ﬂﬁ]. de Rochefort. | 2. Seren (Gabriel), de Tachelort.
Par déeret du 21 septembre 1803, rendu en exéeution de lartiele 2 du décret
di 26 oetobre 1801, ont é1é nommds dans le corps de santé de la marine @
Au grade de medecin de 2 classe

[pour compter du I* septembre  1803)
WAL les medeeins auxilisires de 2¢ classe :

Larnest {Louis), Meseer (Panl),

Ansovip (Lueien-Loais), Resove (Charles-Fortuné),
Messy (Jodl), Brucing (Michel],

Conpe (Lows), Luias (Jean),

Avenovs (Joseph], Cannoxet [Jean-Haonl),
Bnus-Bovnsver (Josaph-Eenest), Grisarn (Jules-Frédére),
Poner [Lé:.na.hu.guglc}_ AveEn® (lﬂuii-Alhl’l‘I:l,

Lutewaxy (Hen), Deraxn [Louis-Alphonse |,
Barnau [Louis), Pricest (Eugine],

Avninerr [Auguste], Novaieg (Louis).

Nonwasn [Jean). Kiine (loseph),

Dawnan |Lowis-Jules), Favengnavn [Albert-Lucien),
HADROOEL iFrpngniﬁ]. Revampiun Fmmanuel).
Bavay (Bens). I.e Frocn [Auguste),
Nenxasnez {ﬁuimc—ﬁmih-.}, larce (Ernest-Marius!,
Ginarn | André-Marie), "Ly [Joseph).

A la suite de cetie promotion, les mutations suivanles ont &b arrélees

M. Laorest ira servie en Cochinchine, en remplacement de M, le médecin de
2 classe Doveer, rappelé en France et rattackhé & Lorient,

MM, Amsoven, Cosod, Buos-Bovneesr of Avmment servieonl en Nouvelle-Calé-
domie aux liew et place de MM, de Swsr-Genwas, Dewrmen, Lasseuves ot Deene-
Sasp, rallachés, le premier, 8 Cherbourg el les autres & Toulon.

M. Pouer est appeld i servie & la Martinique en remplacement de M. Levivae ;
affeeté i Brest.

MM. Lavcessst, Bannear ot Nonwaso serviront au Tonkin sux lieu ot plaee do
ml|l Mizer, Gowmwano el Hesuy, rattachés, le premicr, & Lorient, les deux autres
i lirest,

MM. Nione, Raroc el Peveas iront continuer leurs services ou Soudan francais,
o remplacement de MM, Gavvas, Twnos el Lecesose, alfeetés, le premier, &
Birest, les deux derniers & Cherbourg.

. M. Meswy, qui eomptera au porl de Brest , servirn comme médecip-major da
iﬂﬂfr:min (station du Sénégal] aux lieu et place de M. L'Hewsovarc'n, du port de

resi.

M. Hensannez, qui comptera au port de Chorbourg, est destind & la Fieforieuse
lescadre du Nord], en remplacement de M. Garoeus, de Toulon,

M. Mesier, qui comptera an port de Brest, ira remplacer sur le Hussard (divi-
tion de UAtlantique). M. Mavowik, de Lorient, quia terming deuz ans de mer,

M. Goy, du 1+ régiment d'infanterie de marine, a Cherbourg, passera, sur sa
demande, i l'artilleric & Rochefort, en reaplocement de M. Secums, destiné aux
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troupes de la Réunion, aux lieu et place de M. le médecin de 17 classe Pemzucnon,
rattaché a Cherbourg.

..+ Dusois. d.l.! 2* ritgiment d'infanterie de marine & Drest, est rattachéau service
général et destind i la Nouvelle-Calédonie, en remplacement de M. Canwovze,
promu su grade de médecin da 17 classe et affeets & Brest.

M. Bovmas, du 3¢ régiment & Rochefort, est réinbégeé dans le serviee général et
desting & ln Dévastation (eseadre de la Méditerranée), aux lieu et place de M. le
médecin de 17 classe Nosy, rattaché & Cherbourg.

M. Desis, du 2¢ n!gimnnt i DBrest, est rallaché an servieo ral et desting &
I'lhpigénie (école des aspirants), en remplacement de M. le D Resove, médecin
de 90 elasse, de Toulon.

M. Leowun, du e régiment & Brest, passera, sur sa demande, au 3* régiment, &
Rachefort. :

M. Cung, du 1 régiment, & Cherbourg, passera, sur sa demande, au 4 régi-
ment, & Toulon.

M. Mancuasoos, fu 5* régiment, & Cherbourg, passera au 1* régiment de l'arme
dans le méme port. 5 y

M. Tarwes, dit Tonevea, ira servie comme aide-major & Vaetillerie, & Toulon,

MM Dhawian el Lucas servicont. en qualité d'aide-major, au 2* régiment d'infan-
terie, i Brest, et M. Novseee, en la méme qﬁlnlilé, au 6 rég., dans le méme port.

M. Fovcuenavn servira au 1*" régiment & Cherbourg.

MM. les médecing de 9* elas-e Avémovs, Toaovoves, Bavay, Gimaen, Bnveine,
Avvenr, Dusaso ot Prigest iront servir & Brest.

MM. Remove, Camsoxser et Le Frock, servircont 4 Cherbourg,

MM. Guiare el Beviosmaun servicont a Lorient,

MM, Péusaen, de Rochefurt et Masorre, de Brest, passeront, sur leur demande,
au port de Teulon.

M. Lavnest, Lavrewanr, Banmar et Nonwasn, prendront passage sor le Colomba,
partant de Toulon, pour I'Indo-Chine, le 10 octobre 1803

M. Poner prendra passage, pour rejoindre la Martinique, sur le paquebot partant
de Sainl-Nazaire, le 9 octobre prochain.

MM. Neune, Raroc, Peciax o Meswy, partiront de Bordeaux, pour le Sénégal,
le 20 octobre prochain.

M. Meseer prendrn passage sur le paquebot partant de Marseille, pour Fort de
Franee, lo 12 vetobre 1803,

M. Secvis partira pour la Réunion par la paquebot de Marseille du 12 octobre
rochain.

E Enfin MM. Arsoves, Cosné, Bavs-Bouncuer, Avowent et Dupois rejoindront la
Nouvelle-Calédonie par le paquebot de Marseille du 3 novembre 1803,
NECHOLOGIE

Nous avons le regrel d'annopeer le décés de M. Garvien (F.-[.-P.), médecin de
2 ¢lasse, mort en mer, i bord du Cofombo, le 13 aoit 1895,

CORIS DE SANTE DES COLONIES
MUTATIONS,

10 septembre. — M. Devavx. meédecin de 2* classe des colonies, provenant
d'Obock a abtenu un congé de convalescence,

M. Rawee, médecin principal des colenies, esl appelé & servir au Havre, of il
prendrea ses fonctions le 15 septembre,

15 septembre. — M. Nivano, médecin en chef de 2* classe, prendia passage sur
le transport la Nive, & destination de I'Indo-Chine.

18 septembre, — M. Avwg, médecin en chel de 2+ classe, estappelé & servird
Marseille.

M. Cazes, médecin principal, est appelé i servir & Bordeaux.

M. Baswenor, médecin de 1™ classe, esl appelé & servir an Havre.

M. Guencner, médecin de §= elasse, est appelé i servir & Nantes.

20 septembre. — M. Grivw, médeein en chel des eolonies, rentrd de la Nou-
welle-Calédonie, a obtenu un congé de convalescence.

2 septembre. — MM, Hogues et Texin, médecins de 4™ classe des eolonies,
wont servir, le premier an Congo, le deuxiéme au Soudan francais. .

25 seplembre. — M. Avmac, médecin de 2* classe des colonies provenant du

Sénégal, a obtenu un coogé de convalescence.
Les Directeurs de la Rédaction.

lmprimerie Lahure, U, rue de Fleurus, i Paris.
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GARACTERES PER) ETrﬂi“vt}&]:Et ONNAITRE
LES ANDIAUX ET LES-VIANDES' DE BOUCHERIE

DE BOXNE OU DE MAOVEIRE QUALITE

!

BESUME DE TROIS CONFERENCES FAITES AUN ELEVES DU SERVICE
DE SANTE DE LA MARINE A BORDEAUN

Par M. BAILLET

FETERIRAIE DE LA VILLE, INSPECTEUN GENENAL DU sERYICE DES VIANDEL
MEMULE CONRESPONDANT DK L'AGABEMIE BE WRIECINE

I. — ANIMAUX VIVANTS

fi, =— WELF.

B, Mawrvais (quelques-uns iles signes
suivanls),

Encadrement bien rempli des quatre Yides nombrenx el trbs MArues en
perspeelives (avant, arviéve, edté,  divers points de ces encadrements,
dos).

Iéiarche aisee, Ficile, Démarche lente, trainanle,
Air vigoureux, Air fatigue, abattu,
Demi-couché pour se veposer, Couchd : ou déenbitus latéral complet

on téte appuyée sur le sol par la
micheire mférieure,

Téte droite. Téte portée bas ou penchée i droile
ou @ gauche, ou porlée en avaol,
si respivation dilficile,

iFil vif, brillant, conjonctive rosée.  (Eil morne; paupitrves gonilies ; con-
jonetive rouge foncé on meiritre
{charbon) ; cornée vitreuse ; larmes,
Si anémie, fatigne, souflrance, con-
jonelive pile,

Mufle humide et frais. Mufle sec el chaud,

Jelage par naseaux. — Ahondante
salivation (aphtes, carie des o5 de
la howehe, typhus).

Oreilles tigdes. Oreilles chandes ou alternatives le
chaleur et de froid.

Respiration lente < 18 2 20, Respiration rapide ; quelquefois loux.
ARCH. DE WED, NAY., BT cOLON, == Novembre 1805, LX — 21
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Cites modérément apparentes,

Flanes modérément dessinés,

Ischions pew apparents, arrondis par
graisse (eimiers ou abords).

Boule graisseuse an repli de la peau
fémoro-ashdominale {hampe, willet,
grasset),

Pean souple, onctueuse, se détachant

facilementdes partics sous-jacentes.

Poil fin, souple, soveux.

Rumine, bengle, s'étend, s'élire en
sit relevant,
Pression du rachis, en arviére du
gacrol, fait Néchir légérement la
colonne vertébrale.

liendement moven : 50 p. 100,

BAILLET.

Saillie prononcée des cites,
Flanes trés prononcds, crenusés,
Isehions tris apparents, saillants par
le défaut de graisse au-dessus de
leur angle interne.
Repli de laine cordé, Sans boule de
graisse.

I'gau  séche, adhérente aux ciles,

maigrenr,

Poil sec et dur; depil sions, traces
de gale, quelquelvis poux. — Tu-
meurs molles, crépitantes, engor-
gements wdémateux (charbon),

Ne rumipe pas; gémit; absence de

pandiculations, frissons.

Par cette pression, flexion excessive el
douloureuse, avee plaintes, gémis-
sements (Phtisie.  Péripneunonie).
— Ténesme, dysenterie. diarrhée
(péritonite), — Plaies, blessures,
rhumatisme, fourbure.

Kendement des petits boeufs algéviens @ 43 p. 100,

b. — moiros.

Baon.

Air gai; Wéte portée hant (sauf pendant
les grandes chaleurs).

Graisse aux abords (pourtonr de a
quene el ang ciles).

Baisi par palle postérieure, secone
vigoureusemen! pour se dégager,
Conjonclives el peau de la face rose
clair.

Laine douce, onetueuse, s'arrachant
difficilement.
Hespiration normale,

Humine souvent.

Couché sur palles replies sous le
venlre: g'etire en se relevant,

Rendement @ 50 p. 100,

Mauvais,

Affaisse ; t8le basse ; quelquefois je-
tage ; quelquefois salivation (aph-
les).

Pas dle graisse.

Ne retire pas sa jambe, lorsqu'on la
saisil.
Yeux piles el infillrés (cachexic); ow
injectés (sang de rale).
Laine cassanle, s'arvache, [Papules
rouges sur la pean (clavelée).
Respiration accélérée.
Rumination cesse ou présenie inler-
ruplions,
Pas de pandiculations en se relevant
d'un décubitus affaissé. — Boilerie
{piétin), (Révre aphteuse).

Rendement du pove : 85 p. 1005 — du veau: 54 3 60 p. 100.
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Il. — ANIMAUX ABATTUS ET PARES

Coloration blane net des tissue con-
Jjonetils,

Coloration rouge met, vif, des chaivs Coloration pile ou noiritre ; maigreur
musculaires, BRECESIVE,

Mmosphisre graisseuse abondante el Graisse nulle ou non figée ; mollasse;

ferme autour des reins (suif). ganglions lymphatiques allérés.
Aspect sec el onclueux des surfaces Aspeet humide, délavé, comme arrosé

internes. depuis peu,

Coloration terne ou jaune foncd,

Ill. — VIANDES DE BOUCHERIE

9 partie b A® Caractires of valeur des viandes propees & la consommation,
Cb 2 Carsetiores des viendis imgropres @ Valimentation.

{" Caractéres et valeur des viandes propres a la consom-
mation.

Les caractéres que nous allons indiquer sont ceux de la
viande la meilleure; des degrés moindres n'impliquent pas le
rejet. Celui-ei sera prononeé seulement pour les viandes pré-
senfant les caractéres que nous signalerons dans la 2° parlie,

La valeur d'une viande est absolue (dépend des qualités de
la viande, ¢'est-i-dire de la nature et de la proportion des élé-
ments nutritifs qui la composent) ou relative (provenant de
la situation occupée par ce moreeau, chez I'animal).

fi. VALEUR ARSOLUE.

Appréeiable par conleur, consistance, grain, proportion et .
distribution de la graisse, odeur et saveur.

Coulewr. — A fait digtinguer les viandes blanches (animaux
jeunes) et colorées (animaux faits), Cependant pore classé
parmi les viandes hlanches, bien qu'elle soit légirement rosée
chez le pore adulte. ;

Consistance. — Fermeté moderée au doigt, — Plus ou
moins prononcée suivant la température (froid see raffermit), .
la date de 'abatage (viande récemment abaltue moins ferme
au doigt, plus dure a la dent et inversement). — On a dis-
lingué les viandes en fermes et molles (¢'est-a-dire mnins
fermes): or les molles sont les blanches (veau, agneau, che-
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vrean) et les fermes sont les eolordes (beeuf, mouton, cheval...
el aussi pore, bien que sa chair soit peu colorée).

Il en rézulte qu'une viande saine de hoeul, moulon, esl
feeme et colorde el qu'une viande saine de veau, agneau, che-
vreau est molle (moins ferme) et blanche. — La chair du
pore peut étre hlanche ou rosées; elle doit étre fermes celle du
cheval est noire el pen ferme.

Aspect, grain, nature de la fibre museulaive. — Une viande
ferme se laisse Gaeilement couper par le eoutean; elle ne fuil
pas, ne cede pas. La coupe montre faisceanx musculaires, de
forme losangique @ plus le grain est fin et gerré, meilleure est
la viande. Le grain varie, d'ailleurs, avee age (plus fin chez
plus jeunes), la race, le sexe, Ia siluation du morceau. — La
coupe nee doit montrer ni tache brune, ni infiltration; un pen
de jus vermeil (viande adulte) et légérement acide s'en éeoule;
le jus pale (saul chez les jeanes) est un signe d'anémie;
alealin : signe de maladie ou d"altération,

Praportion el distribution de la graisse. — Exlérenre,
{eroiile, couverture) et intérienre (anlour des rognons, épi-
ploons, suif) = celle-ci de meilleure signilication que la pre-
mitre, engraissement pas (rop hatif; de méme, graisse de la
coupe museulaive, i examiner & 'entre-coles ou noix de eites,
musele ilio-spinal entre les 6° et 7° edles. Arborisation blanche
sur fond rouge : marbré, pointillé, persillé. — N'exisle pas
dans tous les muscles, notamment dans les muscles de la
euisse; ni chez mooton, ni cher jeuncs. — La bonne graisse
est blanche ou jaune beurre-frais et ferme apris le refroidis-
sement, — Grasse huotleuse, oléine, rendant molle la chair du
cheval,

Odeny et savenr. — Odeur franche, fraiche, douce, sui
generis, de la viande de bonne qualité; odeur d’osmazdome &
la cuisson. — Naveur aprés la euisson.

Viande de 1™ qualité., — Beeul : Coupe nette, fond ronge,
vif, vermeil; persiilé blane ou beurre-frais a 'entre-cotes;
grain lin, ferme; légérement humide, odeur douce et fraiche,
Jus vermeil assez abondant.

Veau : blane ou rose trés pile; ferme & la coupe, au doigl,
tendre i la dent.

Mouton : rouge vil, ferme: couche extérienre (pasde persillé)
de graisse ferme et blanche ; graisseaux rognons. (Odeur fraiche.
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Pore : rose pile, ferme; grain fin marbré de graisse blanche
ou teés legerement rosée ; onelueux au toucher.

Viande de 2° qualité. — Rovge; marbrée plutot que per-
sillée & P'entre-coles; ferme, élaslique, grain moins fin, —
Yiande ordinaive, couleur ordinaire, fermeté ordinaire, Frain
ordinaire (Fournitures),

Viande de 3" qualité. — Varie du rouge pile au ronge
foned; provient, en effet, d'animanx trop jeunes on trop dges,
— Fermeté moindre, céde i la pression do doigl; coupe
humide: grain grossier el non seree, ni persillé, ni marbeé;
Lssu cellulaire lache pas de converture. — Séche el noireil
vite & 'air et tissu eellulaive y jaunit; perd beaucoup de son
Poids par 'évaporation.

B, VALEUR RELATIVE.

Varie suivanl Vanimal el, chez le méme animal, suivant
les morceauy, lenr proportion de tendons, os, aponévroses,
liganments, I'épaisseur de la couche musculaire et le role plus
ou moins actif du musele pendant Ia vie,

Suivant Panimal. — (Voir Tablean synoptique ci-joinl).

Suivant le morcean. — Dune maniére générale, arviére-
train donne les meilleurs moreenux: puis vienl la noix de
tiles s ensuile, Iépaule; enfin le cenr et le reste du rone.

Morceanx de 1" catégorie, — 50 p. 100 du poids net
de 'animal.

Filet (psoas). — Fauz-filet (ilio-spinal). — Aloyan (iliaque).
— Chague morcean d'aloyau, dont la finesse est d'autant plus
#rande qu'il se rapproche davantage de la cuisse, doil contenir
ne portion de filet et une portion correspondante de faux-
liley (thio-spinal) ; mais le lilet est ordinairement yendu a part
¢t le moreeau restan <appelle coquille d'aloyau. — La partie
“orrespondante as flanc se nomme bavelle ' aloyau (2" calé-
gorie),

Culotie, eimier ou roomstecks.
“ laloyau {fessiers superficiels).
 Tende de tranche. — Sous la euloble et en dedans (fessiers,
1l“'-Iruwh:mlil-r]emij serk a faire des beelsteacks.

Tranche grasse ou piéce ronde. — Ce morceau comprend
¢ triceps crural en avant, la région crarale interne en arriere,

Entre la base de la quene
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et porte toujours une portion transversale de fémur ou os i
moelle (bouilli ou roti).

Gite a la noiz. — Au-dessous de la culolte, extérieurement,
comprend les muscles long-vaste, demi-tendineux, et demi-
membraneux, av-dessous de  arliculation  coxo-fémorale
(bouilli).

Entre-cites ou noix de eotes : 6°a 7° cote. — Géncrale-
ment placé dans la 2° calégorie.

Morceaux de 2° catégorie. — 25 p. 100 du poids net de
Panimal. — Cdtes, (rain-ie-ciles, enlre-ciles, ciles décou-
veries, enire-deux découvert. 'aulant meilleur qu'il se rap-
proche davantage des 6" et 7" ciles el de la partie vertébrale.

Bavette d"aloyau. — Conlinue inférieurement 1'aloyan pris
la tranche grasse et eomprend la portion aponévrotique du
fascia-lata et les museles de la paroi abdominale.

Paleron : grande masse musculaire de I'épaule et muscles

olécriniens,
Morceaux de 3" catégorie. — 40 p. 100 du poids net de
Panimal. — Jarrets, poitrine, cou.... Diaphragme muscu-

laire assez recherché i Bordeaux sous le nom d'osseline.

Cette classification, commerciale, est basée sur le gout du
public; chimiquement, la valeur nulritive donnerait un ordre
tout diltérent.

Chez le boeuf @ coeor, cuisse, épaule, cou conliennent 68 i
70 p. 100 d’eau. Poitrine, joues, culotte, entre-cotes, filel,
aloyau 71 a 74 p. 100 d’eau.

Tandis que le gigot est la partie la plus appréeice, chez le
mouton, la valeur nutritive classe les moreeaux dans 'ordre
suivanl : épaule, cotelelles, gigot, cou.

Pertes de la viande par la euisson. — Beeuf bouilli : 39 p. 100
(train postérieur), 35 p. 100 train antérieur; le reste perd
environ 34 p. 100.

ot : Beeuf perd 27 & 28 p. 1005 le vean 25 & 26 p. 1003
le mouton 23 & 24 p. 100; le pore 52 & 33 p. 100. Viande
maigre perd plus que viande grasse.

.2¢ Caractéres des viandes impropres 4 la consommation.

Les viandes peuvent devenir impropres a I'alimentation par
-suite.de diverses alléralions : viandes maigres, gélatincuses,
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saigneuses, malades (infliammations, infections, parasites), em-
poisounées, corrompues.

Viandes maigres. — La maigreur provient, le plus souvent,
de maladies qui doivent faire refuser la viande; mais la mai-
greur idiopathique, par simple défaut de nourriture de Uani-
mal, vend la chair pen nourrissante et devient, par suile, un
motil d'exclusion. Mieux vaut un bas moreceau {cou ou épaule)
d'un beeaf gras que le meilleur morcean d'un hoenl maigre. La
viande maigre contient, en ellet, beaucoup plus d'ean et beau-
coup moins de matitres nutritives que la viande grasse, sans
compler les altérations chimiques intimes qu’elle a pu subir par
le fait des soullrances endurées par l'onimal ; enfin elle est
souvent infestée de parasites (douve hépatique des moulons
hydrohémiques).

Ajoutez & cela qu'an point de vue du prix, la prédominance
des os fait qu'un kilogramme de boeul maigre payé un quart
moins cher qu'un kilogramme de boeaf gras coiite, en réalité,
autant, puisqu'il y a 25 p. 100 d'os en plus.,

Caractére de la viande maigre. — Ni couverlure, ni per-
sillé, ni suil aux rognons; ceux-ci sont appendus dans lenr en-
veloppe molle et jaunitre. Sur la fente longitudinale du rachis,
absence de graisse ou, chez les animaux privés de nowrriture,
presence d'une mucosilé jaundtre gui ne lige jamais, méme par
les temps froids. Au niveau de la poitrine, sur les cotes, i la
face interne des épaules, on voit un tissu cellulaire liche et
mou. La maigreur étanl loujours associce i un grand élat de
faiblesse, on conslate des ecchymoses, épanchements sanguins,
infiltrations séreuses jaundtres du tissu cellulaire sous-culané,
provenant du décubitus prolongé de I'animal pendant les der-
niers jours.

I'n morceau isolé, est mou, s'éerase facilement sous le doigl;
ancune graisse a la coupe, mais taches brunes el suintement
d'un liquide clair et jaunitre, grain grossier, odeur fade, aigre
ou piquante, suivant le temps d'abatage.

Viandes gélatineuses. — Animanx trop jeunes, veaux et
agneaux morts-nés ou sacrifiés dés la naissance, sans doute par
suite d'accidents ou maladies. Le veau ne doit pas étre con-
sommé avant d’avoir atleint I'ige de six semaines a4 deux mois
el I'agneau celui de trois semaines & un mois.

La viande gélalincuse se reconnait & sa couleur rose trés pile
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ou blanche; elle est molle, humide, d'aspeet muqueux ou gé-
latineux ; tissu adipeux des reins grisitre et mou; épiploon
sans graisse. Propriélés nutritives faibles ou nulles ; indigesti-
bilité qui provoque des dérangements.

Viandes satgneuses (imprégnées de sang). La saignée, bien
faite, a pour résultatde priver laviande d une quantité de sang qui,
imprégnant les tissus, entrainerait leur rapide décomposition.

Trois conditions peuvent oceasionner un état saigneux de la
viande : saignée faile pour utiliser un animal blessé ou atteint
d'apoplexie; animal surmend par longue marche ou station de-
bout (trajets en chemin de fer), animal malade.

Dans le premier cas, limperfection de la saignée n'a d'autre
inconvénient que de disposer la viande 4 une altération plus
rapide ; dans les deux autres, outre que la décomposition se
produira plus hitivement encore, la viande n’a pas les proprié-
tés nutrilives ordinaires et, méme, si 'animal élail malade, sa
chair peat occasionner des aceidents. (Voir ci-apris : viandes
malades, |

Il est done prudent de refuser toujours les viandes saigneu-
ses, sauf a utiliser, rapidement, celles dont on connait la pro-
venance inoffensive (boeufl blessé, i bord).

La viande saignense se reconnait i la couleur rosée plus ou
moins foneée du tissu cellulaire sous-cutané ; gros vaisseaux
pleins de sang noiritre; teinte foneée el odeur acide
des muscles; sérosité rougeitre dans tissu cellulaire de la
lace interne des membres: coloration rougeitre des tissus
blanes ¢l méme de la graisse; élal congestil des pou-
mons.

Viandes malades. — Trois cas : maladies inflammatoires,
infectieuses, parasilaires.

Maladies inflammaloires. (Mirent les caracléres des
viandes saigneuses el présentent en outre, les signes de la ma-
ladie, suivant la localisation de celle-ci : Pnenmonie, pleurésie,
périlonite, métro-périlonite aprés avortement ou délivrance.
Les séreuses malades sont rouges, épaissies ou bien enlevées
par grattage pour fuire disparaitre la cause du mal. Cystite cal-
culeuse avec rupture de la vessie : odeur urineuse de la région
lombaire dont la chair est pile, humide, molle,

Maladies infectieuses. — Tuberculose, charbon, septicé-
mie, rouget.
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Tuberculose ou pommeliére. — Masses dures pouvanl al-
teindre le volume d'une pomme dans les poumons ; aspect
analogue aux tubercules de 'homme, ou constituant des masses

épaisses, crétacées, i la surface des plévres, ou dans Vépais-
seur des ganglions, notamment dans les ganglions pré-pecto-
raux et mésentériques, Quelquelois, plevre otée par grattage.

Les tubercules peuvent se rencontrer ailleurs: mais ils sont

plus difficiles a trouver: ils sont rares dans les os.

La viande d'un animal tuberculeux peut étre de trés honne
apparence ; car chez le boeul la tuberculose reste compatible
avee un bon eétat d’embonpoint, un bawl gras du carpaval !
Chex les animaux dgés, notamment les vaches, la tuberculose
entraine souvent la maigreur, une véritable phtisie.

Doit-on rejeter de I'alimentation la chair d’un animal tuber-
culeux? Toujours, d'aprés certains auteurs; d'autres ne la
rejettent que si la tuberculose est généralisée, trés prononcée.

En principe, refuser, autant que possible. Mais si viande
est rare, nécessaire, vous pourriez n'élre pas obéi! En pareil
cas, faire la part de la nécessité et recommander de ne manger
cetle viande que bouillie et bien bouillie, parfaitement cuile.

Eviler les rotis dont le centre n'atteint jamais 1007,

Charbon. — Deux sortes : bactéridien ou ligvre charbon-
neuse, el bactérien ou charbon symptomatique.

La fievre charbonneuse ou sang de rate {mouton) ou char-
bon bactéridien se traduit par attaque instantanée, mort
rapide; prostrations, sueurs froides, battements violents du
eeur, conjonclives injectées.

Le microbe de la fitvre charbonneuse est la bactéridie (ba-
cillus anthracis). Le charbon symptomatique ou bactérien
se caractérise par des tumeurs sous-culanées, des engorge-
ments ganglionnaires et permet une survie plus longue que la
litvre charbonneuse.

Caracléres de la viande : rouge brun; molle, se réduisont
en bouillie par la malaxation; odeur rapidement infecte, séro-
sité citrine dans le tissu cellulaire, y formant des exsudals
gélatineux, jaunatres. La coupe laisse suinter un sang restant
noir malgré I'exposition & I'air, associé & une sérosilé mous-
sense. Ganglions inliltrés et engorges; membrane inlerne des
vaisseaux rougedtre, son microbe est la bactérie en battant de
cloche.
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On pent s'assurer de la maladie, par I'inoculation & des
cohayes (pas au lapin, qui résiste au charbon symplomatique
ou baetévien) qui suceombent en quelques hevres, Mais si Ia
viande n'vsl pas Lrés récente, les animaux inoculés peuvent
succomber i la septicémie, car la d(’:mmpl_jsiliun, trés rapide, tue
bactéridies el hactéries quisontremplacdes par vibrion septique.

Faul-il rejeter cette viande de la consommation? Oui. Du
reste, sn décomposition est bres rapide, et les personnes la
manipulant sont exposées i contracter la pustule maligne!

Septicemie, — Caractérisée par le vibrion septique, fila-
ments andulés, enchevétrés qu'on trounve dans tous les liquides,
rarement dans le sang qui contient des ptomaines. Elle survient
it la suite de traumatismes, parturition, charbon.

Viande d'aspect sale, gris terney molle, friable. Aponévroses
el sireuses livides; graisse sanieuse; ganglions infiltrés; déga-
gement de gaz putrides.

Inutilisable. danger des manipulations (d'abord) et si in-
géree, coliques, entérite, empoisonnements.

Bouget du pove. — Trés fréquent et caraclévisé par laches
violelles sur diverses parties (gorge. venive, fave interne des
enisses| pouvant envahir toute la surface entanée. Microbe en
8 de chillre.

Forme bénigne tueen 1 ou 3 jours; pent guérir. — Maligne
Lue en quelques heures. — Pore échaudé montre pean écarlate,
ainsi qque graisse sous-jacenle; apoplexies dans foie, rale, pou-
ITTES

Utilisable si animal tué par saignée parfaite dés le début de
fa maladie ot si la pean a pea de taches rouges. Sinon rejeter.

Maladies pavasitaires. — Trichinose; ladrerie.

Trichinose. — La trichine est un ver nématoide qui se loge
dans les muscles du pore; celui-ci le prend des rats et souris
qu'il dévore. Ces kysles intramusculaires apparaissent sous la
forme de pelits grains jaunes de 1/3 4 1 millimétre de lon-
guenr. Le ver male, enronlé sur lui-méme, mesure 1°7,05
de longuenr et 0,04 de diamétee, la femelle 5 o 4 milli-
metres sur 0,04,

Quelques épidémies de trichinose ont eu lieu en Allemagne;
en France on n'a cité qu'un cas de cette maladie gur le pore.
Chez I'homme symplomes analogues 4 ceux de la fiévre

typhoide,
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Les viandes américaines ont assez souvent des trichines; on
doit les rejeter lorsque celles-ci s'y trouvent en nombre con-
sidérable; sinon la chair du pore peat étre ulilisée, car la
salaison et la cuisson tuent les parasites el on eourt d'antant
moins de risques qu'ils sont plus rares. D'aillears, avoir soin
de pousser trés loin la cuisson,

Ladverie du pore. — Sa lréquence varie de 1,60 (Paris) 4
10 (Limousin, Auvergne) pour 100. Elle est earactérisée par
la présence dans la ehair du pore du eysticercus eelluloser. On
rencontre notamment le  eysticerque dans  les museles de
Pépaule, du cou et de la enisse. Yeésicule elliptique de la gros-
seur dun petit pois, faisant saillie lorsqu'on presse sur son
pourtour; sur eetle vesicule apparail un petit point blanchitee
qui eonstitue la téte du eysticerque. Elle est serublable a colle
du Lienin arme, ¢’ est lui-méme, en ellel, elen arriére, se montren!
les premiers anpeaux qui, si la vésicule esl ingérée par
I'homme, se 11|.u|lipliﬂ|'nlll (Lienia) et rejetés apres [écondation,
pourront élre absorbés par le pore & qui ils donneront des cys-
ticerques pénétrant, de U'intestin, dans les muscles et les autres
organes, ol ils s'enkystent, Lorsque Panimal dépecé ne
décéle que de trés rares eysticerques, les enlever el aulorviser
la consommation aprés une euigson eomplite. Siles vesienles
sont nombreuses, et parlois la chair en est fareie, la reluser,
caroutre le danger de la contamination par le parasite, celle
viande n'olfre plus de propriétés nutritives.

Ladrerie du bweuf. — Analogue mais Lenia inerme (Ba-
viere, Russie, Alrique, ele.).

Viandes empoisonnées. — L'animal a élé médicamenté on
empoisonné. Evidemment sa chair doit étre rejetée de ali-
mentation. Mais comment reconnaiire celte allération? Cer-
laines substances se decélent par lear odeur. Ether, ammo-
niaque, essence de lévébenthine, acide phénigue. Dantres ne
sont reconnaissables que par Panalyse chimique : acide arsé-
uicux, strychnine, ete.... D'ailieurs, rejeler toute viande pro-
venant d'un animal, malade ainsi que nous 'avons vu plus
haut (viandes saigneuses, maigres, ele.).

Viandes corrompues. — Altérées par les influences atmo-
spherigues. Celte altération est d'antant plus rapide que la tem-
pérature est plus chaude ou orageuse et Uatmosphére plus lu-
mide. Cette viande suinte toujours au voisinage des os; les gan.
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glions sontalteints de honne heure. Coloration verdatre (rognons,
grandes aponévroses, intestins, mésentéres), odeur putride
caractéristique. Vibrion septique.

Au début de celte altération, lorsque la chair ferme & la coupe
n'a que l'odeur déti ou relent, I'ablation de la couche super-
ficiclle pent suflire & la faire disparaitre et permettre la con-
sommation de tout le reste.

GConservation des viandes. — (Cest pour éviter cette der-
niere altération qu'on a cherehé des procédés de conservation.
lis peuvent étre divisés en deux classes :

Procédés arrétant le développement des germes infectienx
(Dessiceation, enrobage, congélation .réfrigération).

Procédés détruisant les germes infecticux (antiseptiques,
cuisson, privation du contact de 1'air).

Dessiceation. — Peu employée (tasajo, earne secca).
Enrobage. — Dans la graisse (confits), la gélatine.
{ongélation. — Reévssit parfaitement; mais saveur peu
agréable de ces viandes et altération rapide dés le dégel.
Réfrigération. — Maintien & 3°, 4° au-dessus de zéro.

Procédé Fixary. Procédeé le plus parfait(voir marché des Grands-
Hlommes & Bordeaux), transport sur navire, en wagon, ete.

Nalaison. — Séche et humide (saumure). La bonne viande
salée est ferme, rosée i la coupe, d’odeur de noisette.

Les salaisons peuvent s’altérer (odeur de propylamine) el
devenir toxiques. L'usage immodéré des salaisons favorise la
production du seorbul.

Cuisson. — Insulfisante.

Cuisson et privation d'air. — (Appert). La viande ren-
fermée dans des boites couvertes est mise en bain-marie et
lorsqu'une ébullition suffisante a tué les germes et évacue
I'air, on ferme, par soudure, un petit orifice ménagé (pour la
sorlie de 'air) sur le couvercle.

Toute boite bombée est fermentée et doit étre rejetée, méme
sans louvrir, car gaz fétides, putrides <'en échapperaient.

Les extraits de viandes (Lichig), sont peu nourrissants. Pris
en grandes quantités, ils pourraient élre dongereux i cause de
la proportion de sels de polasse qu'ils conliennent.

Les poudres de viandes, les peptones bien conservées ren-
dent des serviees; elles contiennent beaucoup moins de sels de
polasse que i ],iul:ig.
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ETUDE EXPERIMENTALE DE LA DYSENTERIE

OU EXTERO-COLITE ENDEMIQUE D'EXTREME ORIENT
ET DES ABRCES DU FOIE IPORIGINE DYSENTERIQUE

TRAVAIL DU LABORATOIRE BACTERIOLOGIQUE DE SAIGON

Par le Docleur ALBERT CALMETTE
MEDECIY DE PREMIENE CLASSE DES COLONIES

{Suite el fin,'?

Al
PATHOGENIE DES ABCES DYSENTERIQUES DU FOIE

La coincidence si fréquente dans les pays chauds, des ahess
du foie et de la dysenterie, les rapports étroils que eces denx
affeclions |||~éseuleni entre elles, pvrmutlﬁnt&e supposer qu'une
éliologie commune préside i leur développement.

C'est de la baetériologie seule qu'on peat en atlendre la
preuve. Les recherches que j'ai effectuces & Saigon ont porté
sur huil cas d’hépatite suppurée observis & Uhopital militaire.
Quatre d'entre eux ont déji été relatés ci-dessus (Obs. 5, 11,
15 et 14).

Le cinquiéme se rapporte & un garde d'artillerie qui, se
trouvant en bonne voie de guérison, a élé rapatrié par le
Comarinan mois de juillet 1801, et a succombé pendant la tra-
versée, Le sixieme provenait du Tonkin. Le soldat qui en était
porteur avait contracté la dysenterie dans ce pays élant en
colonnes, Il avait été opéré d'un abees, mais Paulopsie montra
quiil en existait deux autres trées volumineux. Le seplitme
offre ceci de particulier qu'il n'a pas ¢1é précéde de dysenterie
{eas de Leg. déja eité, mort le 20 fév. 93) : le malade était
arrivé dans la colonie depuis trois mois seulement, et n'avail
jamais été indisposé : il a é1é pris tout d’un coup de point hépa-
lique avec fiévre, puis dysenterie hémorrhagique consécutive
i I'ouverture de son abeds. L'autopsie a montré qu'il existail
dans le lobe droit du foie deux autres collections purulentes;

' Voir Archives de médeeine navale ef cofoniale, tome LX, p. 207 el suivanies,
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Vune d'entre elles s'était onverte spontanément dans le poumon,

peu de jours avant la mort.
Enfin le huitiecme (M. de M. de Ch., administratear des aff.

mdigines, décéde le 197 juin 1891) est un de ces eas, rares on
Cochinchine, on il n'existait qu'un seal abeds et pas de dysen-
terie concomitante. Le malade souffrait senlement d'une diar-
rhiée chronique ancienne el avait des ulcéres profonds dans
Lout l'intestin,

Dans les sept iu'e-mim-a cas, le pus ne contenait absolument
ancun micro-organisme décelable soit par les cultures, soit par
Vexamen direct sur lamelles avee ou sans eoloration. Jai pra-
liqué l'ensemencement du pus de ces abeés dans les milieux
les plus divers, bouillon, pommes de terre, gélose- peplone,
gélose-glucosie, lait, eaun de coco stérile, et je n’ai jamais pu y
déceler le moindre microbe; J'en ai tenté, sans plus de sueces,
les eultures anacrobies, et j'ai cherehé dans un grand nombre
de préparations les amibes de Kartulis, sans pouvoir en ren-
contrer un seul,

Force m'est done d'allirmer une fois de plus ce fait d’abord
énoncé par Kartulis en 1887, puis vérifie par M. Laveran et
Netter (Soe. meéd. des hop.. juillet 1890), Peyrot et Veillon
(Soe. de chir., janvier 1891}, Tuffier (Soc. de chir., 12 oct.
L892). & savoir que le pus des abeés du foie d'origine dysen-
terique est dépowrvu le plus souvent de micro-organismes
susceplibles d'étre décelés par tous les moyens 'invesliga-
Liom connus.

Un seul abees m'a fourni des eultures pures de slnph‘jlm
eaque doré ; ¢'est celui qui fait I’ ﬂ]J]Ll du dernier cas que j'ai
eite, — le premier, en fait, que Jaie observé & Saigon. Trés
vraisemblablement, il s'agissait cette fois d'une inlection se-
eondaire propagée de I'intestin uleéré au foie par les branches
de la veine porte.

Avee les semences de slaphylocoque doré provenant de cet
abees, jai pratiqué des inoculations expérimentales pendant
les mois de juin el juillet 1891, dans le but de rechercher s'il
était possible de déterminer une localisation spéciale de ce
anerabe dans la glam]:. hépatique,

Dans une premicre serie d'expériences, ]!! n'ai obtenu que
des résulials négalifs en injectant dans la veine de I'oreille ou
dans le péritoine, des cultures en bouillon dgées de qualre @
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six jours. Les animaux inoculés dans le sang mouraient de
pyhémie en deux ou trois jours, avec de petits abeés miliaires
disséminés un peu partout, dans le poumon, dans le foie,  la
surface de I'intestin et sous la peau.

Ceux inoculés dans le péritoine avee des doses inférienres a
1/2 eentimétre eube ont résisté indéliniment. Avee des doses
supéricures, quelques-uns d'entre eux sont morts auv bout e
neul & quinze jours, avee un énorme abeés intrapéritonéal en-
globant une partie des intestins et soudant entre elles plusieurs
anses de cel organe qui présentail ainsi 'aspect d'un intestin
cancéreux. Les autres succombaient en denx on trois jours i
une péritonite généralisée.

Fai pensé que la présence du glyeogéne hépatique favorisait
peut-élre & un eertain degré 'exaltation de la virulence du
staphylocoque et j'ai tenlé, avee cclte idée, des cullures en
milieux liquides légérement glucosés et lactosés. Les premiéres
inoculations faites avec ces cullures se montraient parlicu-
ligrement virulentes, mais je me suis apercu par la suite que
cette exallation ne tenait pas an bouillon, mais & ce fait que la
semence avail passé par organmisme de plusicurs lapins sucees-
sifs. Je cite ce fait pour montrer combien il faut étre cirenn-
spect dans ses conclusions en matiere de médecine expéri-
mentale!

J'ai réussi denx fois & produire de véritables abeés du [oie
chez le lapin, en inoeulant la cultme dans le tissu méme de
cet organe, aprés laparotomie. Mais j'ai reconnu qu'il éait
nécessaire, pour oblenir ce résultat, que la dose de enlture
inoculée soit supérienre i 1/4 de centimétre cube. Trois lapins
auxquels J'avais injecté seulement 2 ou 3 goutles, n'ont ricn
Gprouve d'anermal, el lorsque je les ai sacrifiés, quinze jours
plus tard, j'ai été surpris de ne pas retrouver méme la trace
de mon inoculation : les cellules phagocylaires avaient fait
disparaitre tous les microbes.

Ceei montre que la glande hépatique est trés tolérante a
I'égard des micro-organismes pyogénes, du moins lorsqu’elle
n'est allérée ni dans sa lexture ni dans ses fonctions, et que la
présence fortuite de quelyues staphylocoques errants dans sa
masse ne saurait beaucoup I'embarraszer.

Je n'ai pas réussi & réaliser expérimentalement le (ransport
des microbes de I'intestin au foie par les veines mésaraiques ;

ARCH. BE MED, XAV, ET coLos, — Novembre 1803, LX — 42
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Pavais injeclé, dans ce but, & deux lapins, a I'aide d'une sonde
en caoutchoue, un grand lavement avec trois gouttes d'huile
de eroton et H grommes d'ammoniaque pour 100 grammes
d'cau glyeérinée. Au bout d'un quart d’heure, les deux lapins
ont recu chacun 10 centimétres eubes de eulture de staphylo-
coque dans le rectum. Il ont eu seulement un peu de diarrhée
pendant deux jours, et n’ont éprouvé aucun accident ultérieur.

En ee qui coneerne les sept autres faits d'hépatite suppuree
fue j'ai observés et dans lesquels il a é1é impossible de déceler
I'existence de microbes quelcongues ou d'amibes, les résullats
constamment négalifs de mes cultures prouvent toul au moins
que, en général, le processus de suppuration des abeés dysen-
tériques ne dérive pas des microbes pyogénes vulgaires, staphy-
locoques, streplocoques, bactérium coli, bacillus pyogones fo-
tidus, ete....

Je me suis appliqué i rechercher ces microbes non seulement
dansles grumeaux et la partie liquide des colleetions purulentes
trouvies intactes i 'autopsie, mais encore dans le tissu nécrosé
de leur paroi et dans le voisinage immédiat de celle-ci.

Jai expérimenté en outre, avec le concours du DT Lépinay,
sur deux lapins et un cobaye, les effets de 'injection intrapé-
rilonéale d'une grande quantité de pus provenant de I'un de
ces abebs aseptigues. L'un des lapins a recu 12 centimitres cu-
bes de pus, Unutre 8 cenlimétres cubes et le cobaye 4 centi-
mitres enbes. Le second lapin est mort de météorisme, sans
lésion apparente, au bout de trois jours; I'autre, qui avait recu
12 centimétres cubes, a ét¢ sacrifié an bout de dix jours; il ne
présentait rien d'anormal et le pus injecté avait complélement
disparu. Le cobaye, conservé depuis quatre mois au laberatoire,
esl encore en bonne sante.

Ainsi, le pus de 'abeis du foie n'est niinfecticux ni toxigue
pour les animaux, et il se résorbe enlierement dans les mem-
branes séreuses sans provoquer Iy moindre inflammation.

Aucune expérience de ce genre n'a été faite jusqu’ici, & ma
connaissance : son intérél est trés grand, etilserail intéressant
qu'elle pit étre renouvelée plusieurs fois dans les mémes con-
ditions d'asepsie parlaite,

En attendant, nous devons considérer comme Lrés probable
la stérilité habituelle du pus des abeés dysentériques.

M. Bertrand a publié, en janvier 1891, dans la Gaz. hebdom..
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une inléressanle élude sur Povigine et la nature microbiennes
non spécifiques de hépatite suppurée: il y relate quelques
expériences anlérieures aux miennes, et qui prouvenl que les
staphylocoques pyogénes, introduils dans le tissu de Ia glde
liépatique peuvent en amener l'inflammation suppurative,

Il conslate toutefois yue ce résultal n'est pas constanl, nmais
il adinet que, tout en ne relevant pasd'une infection spécifique,
la suppuration du foie est toujours due i U'intervention de mi-
crobes pyogénes apportés par le sang, soit du dehors, d'une
plaie par exemple, soit de I'intestin,

Les fails que jai observés @ Saigon, el ceux qu'ont publids
depuis ces deux derniéres anndes MM. Laveran, Neller, Peyrot,
Veillon, hartulis et Tuffier, ne permettent plus d'adopter celle
maniére de voir. On sail, du reste, maintenant, que les abeis
sins microbes ne sont pas rares el que cerlaines substances
chimiques, organiques ou inorganiques, parfaitement stérviles,
peavent produire des eollections purulentes. M. Steinhaus,
puis Klemperer, Rujis, Grawitz, ete..., ont obtenu des sup-
purations en injectant sous la peau on dans le péritvine de
certains animaux des substaneces irritantes, telles que le nitrate
d'argent, V'essence de térchenthine, les huiles minérales, des
toxines microbiennes comme la cadavérine de Brieger. la pyo-
evanine, ou des cullures mortes de divers microbes. 1l faut
remarquer toutefois que chacune de ces subslances n'est pas
pyogene pour tous les animaux : la térébenthine injeclée sous
la peau d'un lapin, ne détermine pas de suppuration, tandis
qu'elle donne lien & un abeés chez le chien. Il en est de méme
des toxines: elles ne sont pyogines que pour certains animaux
et i certaines doses.

J'ai réalisé, de mon coté, quelques expériences avec les pro-
duils solubles du bacille pyocyanique isolé de I'intestin dysen-
térique, et j'ai constaté que les cultures liltrées sur porcelaine
sonl pyogenes pour le lapin lorsqu’elles sont inlroduiles sous
la peau en quantité assez considérable (10 cenlimétres cubes
au moins, ) tandis que, dans le péritoine, elles sont parfaitement
supportées. Les cultures chauflées a 115 degrés et non liltrées
déterminent, a doses heaucoup moindres (2 cenlimétres cubes),
dans les mémes conditions, la formation d'un abeés sous-cutand
inoculées dans le péritoine, elles sont inoffensives,

Voila, certes, des données expérimentales tris suggestives,
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et sur lesquelles nous pouvons nous appuyer pour comprendre
maintenant la genése de hépatite suppurée sans microbes.

Ce que nous savons de la présence presque constante dn
bacille pyoeyanigque dans les uleéres intestinavx des diarrhéi-
ques chroniques el des dysenlériques de Cochinchine d'une
part, et, d"autre part, les propriétés pyogéniques indiscutables
destoxines solubles produites par ee microbe, nous permettent
d'envisager de la maniére suivante le processus d'un abeis du
foie:

Tant que la glande hépatique est capable de détruire la
quantité de poison que séeréle le microbe i Ia surface de l'in-
testin, aucun phénoméne morbide n’apparait. Maiz que la
gource d'intoxication vienne & s'étendre, la suractivité fonction-
nelle du foie fait apparaitre P'hépatite d’abord simplement eon-
gestive, et, pour pen qu'il se fasse une accumulation de toxine
nécrosanle en un ou plusienrs points duo parenchyme de la
glande, voili autant d'abeds formés.

Tout ecei nous explique pourquei I'évolution de ces abeis
s'opére, en général, lentement ; pourquoi, au lien de s'agran-
dir par séerétion pyogénique comme toules les collections pu-
rulentes, ils s’accroissent par une véritable nécrose centrifuge
de leurs parois ; pourquoi ils se résorbent quelquefois sponta-
nément, sans laisser persister le moindre symptdme morbide,
au point qu'on s'étonne, plus tard, d'en trouver les traces ci-
calricielles @ 'autopsie de sujets qui en ont été alteints ; pour-
quoi enfin le pus qu'ils renferment présente des caraclires tris
différents de celui des abeds 2 microbes: ¢’est presque loujours
un pus rougedtre, a4 grumeaux, inodore, et econtenant en sus-
pension une énorme quantité de globules graisseux.

Ainsi il est infiniment probable que P'origine des abeés dy-
sentériques ne doil pas étre ratlachée & une infection micro-
bienne primitive,mais bien i une mortification lobulaire causée
par 'absorption et I'sccumulation des loxines nécrosantes seé-
crétéesdans les uleéres de Uintestin par le bacille pyoeyanique.

Le pus de ces abeés reste, quand méme, suscepiible d’étre
envahi ultérieurement par des microbes pyogénes, staphyloco-
ques, sireplocoques ou Laclerium coli, comme on |'observe
quelquelois : il s’agit alors d'une inlection scconduire qui
aggrave le pronostic mais qui, trés certainement, n'apas donné
naissance i I'abeds.

page 339 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=339

@BIUM
ETUDE EXPERIMENTALE DE LA DYSENTERIE. a4l

All

CONCLUSIONS ETIOLOGIQUES ET THERAPEUTIQUES

Les germes que nous avons ébé eonduits i considérer comme
pathogines de la dysenterie et de la diarrhée endémique
de Cochinchine sonl universellement répandus. A quoidoivent-
ils, diss lors, lenr vieulenee anormale on leur spécilicité parti-
culiére i cerlains pays tropicaux ?

Il est probable que, dés longtemps, ils ont trouvé dans ees
contrées un milieu de prédilection avee des conditions météo-
rigues el telloriques plus favorables dont I'étude nous échappe.

D’uilleurs, les facteurs étiologiques de la dysenterie sont
trop complexes pour que nous puissions prétendre les passer
tous au erible de Pexpérimentation. Les données positives que
celle-ei nous fournit ne nons affranchissent pas de la néeessite
d'invoquer d'autres influences plus ou moins mystérieuses pour
expliquer individualisme morbide et les variétés d’évolution
de la maladie suivant les temps et suivant les lieox.

Parmi ces influences auxiuelles on donne le nom de canses
secondes, il est certain que la température élevie joue un
vole prépondérant, car c'est i elle que se rapportent ces ten-
dances aux congestions passives du fuie et ces troubles diges-
lifs qui préparent la voie a l'infection.

Toulefois ce factenr n'est pas indispensable : on assiste de
lemps & autre, en Europe, & des explosions épidémiques de
dyseuterie dont la gravité est presque aussi grande que celle
des pays chauds, Peut-étre le bacille pyocyanigque n'est-il pas
clranger & leur genése: j'ai déja dit que celle de Turin, en
1891, lui a été rapportée, M. Maggiora l'ayant isolé des selles
de vingt malades gravement alleinls.

Comme il ne faut rien affirmer dont on ne soit absolument
sir, je me garde néanmoins d'attribuer i ee microbe une spd-
cificité absolue pour loules les dysenleries et dans Lous les
pays. Je constate seulement qu'il existait dans tous les cas de
dysenterie mortelle, compliqués ou non d'abeés du foie, que
J'0i ebservés, sauf un senl; et qu'ily existait quelquelois pres-
que i I'état pur, non seulement dans l'intestin des dysentéri-
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ques, mais jusque dans le sang. Je constale aussi qu'on le ren-
contre dans les selles de presque tous les malades dysentéri-
ques o {Iiﬂrrhéiques graves, tandis fque j{‘. ne lai janmis
tronve chez les individus sains, earopéens ou indigénes, Enfin,
jai remarqué qu'il est presque toujours associé i une forme
streptococcique identifiable au str. erysipelatis d'apres ses
caracléres de culture et ses propriétés pathogenes. Veila tout
et qque je suis en droit d'affirmer.

Il ne s’ensnit nullement que d'autres microbes ou que des
parasiles d'ordre plus élevé, comme les amibes de Kartulis, ne
puissent pas produire ailleurs la méme maladie avee les mémes
caracteres. Lo fait est, en tous cas, tris pusail:te. Mais |m|':aque
I'expérimentation sur les animaux nous montre que, seul on
associ¢ au sireptocoque, le bacille pyocyanique issu de semen-
ces provenant d'un intestin uleéré produoit des lésions typi-
ques de dysenterie, il est légitime de le considérer comme
capable de déterminer les mémes elfets noeifs chez 'homme.

Il faut done nous armer contre lui et lutter d'autant plus
vigmiruu.ﬂunmnt conlre son invasion que nous sommes |||'E-4
venus des dangers que fait courir aux malades I'absorption des
toxines qu'il séeréte dans leur intestin,

D'abord d’ot nous vient-il et quelles sont ses voies d’intro-
duetion? A cet égard il n'est pas de doute possible : j'ai con-
staté sa présence, au mois d'avril 1891, dans l'eau d'une
borne-fontaine de la ville de Saigon, et, en février 1892, dans
un cehantillon d’ean qui avait élé puisé an poste de Gocong,
dans une mare servant a l'alunentation des tirailleurs anna-
miles,

Son véhicule habituel est done certainement 1'eau de bois-
son, L'usage des filtres Chamberland, déja trés répandu dans
la colonie, a réduit dans une large proportion le nombre des
cas de diarrhée et de dysenterie chez les Européens : il serait
facile de supprimer tout i fait cette cause de morbidité, si I'ad-
ministration locale el I"autorité militaire s'astreignaient a mul-
tiplier dans chaque poste les réservoirs d’eau pure, de maniére
qu'Européens et indigénes pussent en [faire usage exclu-
siverient '

' Au chellieu de Parrolisserment de Soctrang, M. Usdministvatear Bertin a

Fait installer, en 1800, un filtre a 100 bﬂugit‘ﬂ |iui fonectionng rlg!Puis ey ans
suns inlerraplion el .-|ur.|u|‘.l viennent ﬁ'nppﬁj\-‘iiionnﬂl' tous les eumpécnﬂ ilu |H-l-‘|9'
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Je pense méme qu'on devrait exiger, dans intérét des fone-
tionnaires et des hommes de troupes, que tous les élablisse-
ments publies (calés, debils de hoissons, ete...) et les bureaux,
fussent obligatoirement munis de filtres efficaces ou de stéri-
lisateurs & vapeur soumis & un controle régulier de I'adminis-
tration. Celte mesure peu vexatoire serait amplement justifiée
par les bienfaits qu'en retirerait 'hygiéne publique dans les
pays comme la Cochinchine, ol les nappes d'ean souterraines
sont alimentées par les pluies filtrant i travers des plaines par-
semaes de tombeaux ou couverles de riziéres marécageuses,

Il est, certes, beancoup plus facile de prévenir le mal que de
le gucrir, el chacun sail combien, en ce qui concerne la
dysenterie confirmeée, nos moyens de lutte sont d'une impuis-
sance décourageante malgré leur multipliciteé !

Quelques-uns de nos collégues el moi avons essayé depuis
deux ans la plupart des méthodes thérapeutiques considérées
comme les plus efficaces, et nous sommes obligés de recon-
naitre que la médication par Uipéea et celle par les purgatifs
salins légers donnent senles des résullats vraiment heureux.

Les antiseptiques, bien qu'ils semblent constituer la médi-
cation la plus rationnelle, échouent le plus souvent, sauf dans
les cas ot le fonctionnement du foic est exagéré plutdt que
ralenti, et ol les selles sont fortement bilienses, Le naphtol
et l'iodoforme sont & rejeter parce qu'ils irritent trop forte-
ment la muquense gastrique déja malade. Le salol, 'eau chlo-
roformée et la créosote administrée en pilules avee du savon
amygdalin donnent de réels et rapides suceés tout au début de
ces diarrhées brés colorées, fétides el mélées de flocons mu-
queux et de graisse. Plus tard, si les selles sont dépourvues de
hile et séreuses, ils ne produisent plus aucun efiet.

Dans les dysenleries aigués peu intenses, les grands lava-
ges de U'intestin au nitrate d’argent & 1 gramme pour {000,
suivant la formule de Le Dantee!, modifient heureusement les
et heancoup dsnnamites. Pas un cas de dysenterie, de diarvhée ou de choaléra

wa é1é signalé depuis lors dans eetie localitd, bien 1l1|_'|11lc fit nutrefois 'una des
plus insalubres de la Cochinchine,

! Mlestjuste de vappeler que Delions de Savignae, puis Have, dans 1'lnde, avaicnt
déja priconisé Femploi des lavements de niteste d'srgent pour eombattre ln dysen-
terie. Cette médication a fat i'nhjul. die la thise de Gestin (Montpellier, soil 1871).
Enlin Corre dans son Traité clinigue des Moladies des pays chawds (Paris, 0,
Doim, 1886, p- 474;, a donni Ia lley_'rilnth:n d'un appun:'ll lnvenr du gros infesting
abesolument identique & celoi que notre colligue Le Dantee o proposé en 1800,
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évacuations, a la condition d’étre associés aux purgalifs salins
ou i I'ipéea ; mais dans les cas graves, ils n'ont donné ni & nos
colligues ni i moi les résultats que nous en espérions.

Aucune médieation ne peut étre considérée comme spéci-
fique de la dysenterie, el le processus infectieux si complexe
de celte maladie manifeste trop tardivement ses effets pour
qu’on puisse espérer 'atteindre loealement et le détraire avant
qué les toxines qu’il produit aient arrélé on paralysé le fone-
tionnement de la glande hépatique.

La thérapeutigne rationnelle qu’il convient dappliquer doit
<inspirer de P'état physiologique du foie et de ce fait que la
diarrhée endémigue et ln dysenterie sont & la fois Ia résultante
d'une infeetion locale microbienne de inlestin el d'une in-
toxication générale de l'organisme par des toxines d'origine
également microbienne.

17 Sl s'agit d'un flux bilicux abondant et que les selles
sotenl fortement colorées, neutres ou alealines, il ne faut admi-
nistrer ni purgatils salins, ni ealomel, ni ipéeca, ces médica-
ments ne pouvant quactiver hyperséerétion déja trop grande
du loie. Les eas de ee genre s’accompagnent ordinairement
dune prolilération énorme de bacterium coli commune dans
tout intesiin: aussi sont-ils le vrai lriomphe des antiseptiques
intestinaux, salol, eau ehloroformée, salicylate de hismuth,
créosote. Cest également i ce degré de In maladie que Popium
sous toutes ses formes est le plus utile.

2" 8i la diarrhée devient lientérique, séro-muqueuse, inco-
lore, jaunitre ou vert-porracé, cela indique que Iarrél
fonctionnel du foie est réalisé et que l'intoxication générale
s'aggrave : les selles, dépourvaes de bile, deviennent plus ou
moins acides. Il faut alors se hater de recourir & l'ipéca, en
polion brésilienne de préférence, puis anx purgatifs salins
vepelés ou aun calomel. Un donnera en méme temps an malade
dles boissons alealines abondantes, duo lait coupé i l'eau de
Viehy ou i Peau de chaux. Les antiseptiques, & celle période,
sont inutiles ou dangerecx : le salol par exemple, pris en
cachets, est sonvent rendu en pelits paquets de eristaux intacts,
bien reconnaissables & leur odenr.

5 A un degré plus avancé de la maladie, s'il survient des
évacuations sanglantes, avee des épreintes et du ténesme,
atlestant que le processus uleéreux fait son auvre dans le gros
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inlestin, on |mursu'urm rigﬂureuscmeﬂl le trailement par
ipéea et les alcalins, avee, de temps i antre, de petites doses
de calomel jusqu’a ce que le sang et les mucosités glaireuses
aent dispara totalement des selles, Tout an début de celle
pericde, lorsque les uleérations commencent i se former, les
grands lavements a l'irrigateur Eguisier sont trés utiles : on
doit les répéter deux fois par jour, alin que les uleéres acees-
sibles soient réguliérement détergés. Peu importe qu’ils soient
i hase d'acide phénique, de sulfate de cuivre, d'iode ¢t d'io-
dure de potassium, de chlorure de zine, de tannin on de nitvate
d'argent : tontes ces substances agissent de I méme maniére.
L'essentiel est de les combiner de telle sorte qu'elles ne pro-
duisent aucune ivritation. Je me guis tees hien trouve d'ad-
ministrer le matin un grand lavement d'ean boriquée a
20 pour 1000 tiéde, avee quelques gouttes de laudanum, el,
le soir, un autre d’eau alunée également i 20 pour 1000,

Une indication nouvelle de la plus  haute importance se
dégage de ce que nous avons vu relativement aux effets nécro-
sants el & 'accumulation des toxines pyocyaniques dans les
viseéres abdominaux et particuliérement dans le foie : on devea
s'elforcer de prévenir et de combattre ces effets & aide de
dinrétiques puissants qui n'exigent, pour s'eliminer par le
rein, aucun concours de la glande hépatique. Le factose, par
exemple, ou encore le nitrate et le bicarbonate de soude asso-
ciés aun lait rempliront utilement ce bul.

Quels que soient les moyens thérapeutiques auxquels on
donne la préférence, il est bien certain que leur ellicacite
dépend surtout du régime alimentaire auquel les malades sont
astreints. Mais je n'ai rien & ajouter sur ce sujet anx regles si
précises formulées par M. Corre, puis par MM. Bertrand et
Fontan dans leur ouvrage sur I'Entéro-colite chronique endé-
mique des pays chauds,

kn ce qui concerne les abeés du foie d'origine dysentérique,
la constatation que j'ai faite de I'absence habituelle de microbes
pyogenes daos le pus me parait contre-indiguer les lavages.
Celte opinion a, du reste, été émise diss 1890 4 la Sociélé
médicale des hopitaux par M. Laveran (25 juillet 1890). Une
ouverture large de la eollection purulente, permettant de la
vider complétement d'un seul coup et 'y laisser & demeure,
pendant plusieurs jours, un double drain aseplique de gros
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calibre, nexpose i aucun danger d'infection secondaire si les
pensements sont bien fails: tandis que les lavages, d'autant
plus irritants pour l'organe qu’ils sont plus antiseptiques,
penvent favorizer I'introduction de microbes pyogénes venanl
du dehors.

La mithode de grattage de la cavilé & la curette mousse que
pratique M. Fontan & Toulon, quelque parfaites que soient les
conditions d'asepsie dont le chirurgien s’entoure, oflre le méme
ineonvénient, el son utilité n'apparait pas évidente, puisque
nous savons qu'il w'exisle pas de membrane pyogénique a
la périphérie de ces abeés du foie a pus stérile,

DE L'HYPERTROPHIE

DU TISSU ADENOIDE DU SASO-PHARYNX ET EN PARTICULIER
DE L'AMYGDALE DPHARYNGEE

Par ls docteur J. TIEEOT
WMEDECIS DE PFREMIERE C1ASSE DE LA MARISE DE BRESERVE

L'amygdale pharyngée est située dans la eavité naso-pharyn-
gienne @ cavité limitée en haut par Papoplyse basilaire, en
avant par Uonverture postérieure des fosses nasales divisée en
en deux par la eloison ; en bas et en avant par Ia face postéro-
supérieure du voile du palais, la luelte, les piliers postérieurs
du voile du palais et un orifice qui la fait communiquer large-
ment avee la cavité buccale; en arriére par P'atlag, Paxis, les
muscles grands el petit droits antérieurs de la téte ; sur les
colés par le pavillon de la trompe d’Eustache, la fossetie de
Rosenmiiller et plus bas par les amygdales buceales.

La muqueuse du naso-pharynx estrecouverte d'un épithélium
eylindrique & c¢ils vibratiles dans toute sa porlion nasale, ct
pavimenteux dans sa portion buecale. Des glandes en grappe
trés nombreuses surtout an voisinage du pavillon de la trompe,
des arteérioles et des veines, des vaisseaux lymphaliques, des
ramuscules nerveux provenant de la cinquiéme paire, des
glosso-pharyngiens et des pneumo-gastrigues la sillonnent. Sur
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la voule du naso-pharynx la muquense présente, dans son épais-
sear, des follicules clos en grand nombre. Cette agglomération
de follicules prisentant les earactéres du tissu adénoide de
His, on eytogine de kelliker, ou conjonctil réticulé de Frey et
Raovier, o été déerit par Luschka sous le nom d'amygdale
pharyngée. Chez Uenfant, la glande de Luschka présente
des  bandes paralléles  sépavées par des  sillons antéro-
postérieurs que 'on a comparées i des cites de melon ou
aux slries qui sillonnent les coques de noix. Chez Padulte
les stries disparaissent. Le lissn adénoide se retrouve ailleurs
dans le naso-pharynx, en partienlier sur la face supérieure
du voile du palais, dans les trompes (amygdale tubaire),
dans U'épaissenr de la mugnense do cornet inférieur, Cest
Fhiypertrophie de cetissu qui constitue ee que I'on a appelé les
vigitalions ou tumenrs adénoides.

Connues depuis une trentaine d'années @ Lacauchise (1853),
— Czermak 1860, — Robin, Luschka 1368, leur étude clinique
ne remonte guére qu'a quinze ans environ : Wilhem Meyer de
Copenhague (1874), Leewenberg 1879, — Carl-Michel de Colo-
gne 1876, — Calmette 1885, — I Chatellier 1886 et 1890,
('est Meyer qui, & la suite d'examens multiples pratiques dans
les écoles de Copenhague, eut le mérite de préciser el de délinie
nettement alection qui fait le sujet de cet article ot i coté de
laquelle des générations de médecins ont passé sans 'apereevoir.

Les tumeurs adénoides sont constituées par I"hypertrophie
simple du tissu adénoide du naso-pharynx. Sur une coupe
mince pratiquée sur une tumeur adénoide, et traitée an picro-
carmin, le microseope fait voir, en allant de la périphérie au
cenlre : 1° une conche de cellules épithéliales cylindriques a
cils vibratiles, s'infiltrant entre les lobes; 2° une couche de
follicules clos, trés serrés el séparés par des [ibrilles de fissu
conjonetifl; 5° un amas librillaire englobant de nombreux
vaisseaux. Chez I'adulte, les tumeors se modifient; la couche
epithéliale tend a disparaitre; 1'élément fibrenx devient de plus
en plos prédominant. En résumé, les tumeurs adénoides sont
constilunées dans le jeune dge par du tissu adénoide de Ilis pur,
tissu quisubitla transformation fibreuse & mesure que 'enfant
avance en dge. La clinique démontre en effel que ces produc-
lions tendent & s'atrophier avee l'ige, corroborant ainsi les
données fournies par le microscope.
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L'étiologie des tumeurs adénoides est assez vague ; |"hérdé-
dité est manifeste dans quelques cas; il y a des familles d'adé-
noidiens (Thise de Balme). Le terrain le plus propice a I'évo-
lution de cette affection est le tempérament lymphatique on
serofulenx,  La plupart des enfants arriérés sont des adi-
noidiens,

Toutes les affections inflammatoires ou microbiennes attei-
gnant le naso-pharynx peuvent amener I'hypertrophic de 'amyg-
dale pharyngée : catarrhe simple et répété; diphierie, coque-
luche, ele. J'ai vu souvent les symplomes des vegélations mde-
nowles devenir apparents ou s'accentuer 2 la suite d'une
diphteric ou d'une eoqueluche on d'une scarlatine.

L’hypertrophie de 'amygdale pharyngée est une maladie
spéciale @ U'enfance, e’est entre un an et 15 ans qu’on observe
le plus communément. On I'a vue chez des enfants & la ma-
melle. Entre 15 et 25 ans les tumeurs adénoides subissent une
translormation fibrense, qui détermine leur atrophie; aussi
est-il rare de les observer aprés cet dge. La chose est cepen-
dant possible el quelgquefois & la suite d’aceidents aigus, sur-
tout d'aceidents syphilitiques, on peut observer des vigélations
adénoides chez des adultes entre 25 et 40 ans. Ruault cite un
malade de G35 ans.

La tonsille pharyngée peat étre hypertrophiée en masse et
former sur la partie médiane de la voite du naso-pharynx une
tumeur médiane plus ou moins volumineuse.

Elle peut étre hypertrophiée d'une fagon totale en nappe :
de Lelle sorte que la cavilé naso-pharyngienne, rétrécie en tons
sens, semble disparue.

Elle peut étre hypertrophiée partiellement et former des
masses de grosseur variable, pédieulées ou sessiles, appenduces
i la voile du naso-pharynx comme de véritables stalactiles.
(Zest ce dernier cas qui est le plus commun et qui constitue a
plus proprement parler les végélations ou tumeurs adénoides.

Les  symplomes produits par les lumeurs adénoides sonl
assez caracléristiques pour qu'il soit facile de faire le dia-
gnostie de l'alfection, méme dans les cas oi ils sont peu
acenseés, Le sont les suivants :

Du eoté de Pappareil respivaloive on observe une série de
troubles eauscs, soit par la géne méeanique apportée au pas-
sage de Pair; soit simplement par acte réflexe & point de départ
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nasal. Ce sont: 1° une véritable dyspnée d'effort survenant pen-
dant 1o course, le saut, 'nscension d'un escalier, cte. ; les adié-
neidiens somt facilement essoufllés; 2° le ronflement nocturne
par suppression de la respiration nasale; un état de séeheresse
de 1a gorge le matin au réveil ; 3° des accés de  suffoeation el
des acebs de pseudo-asthme survenant la puit et simulant les
aceés de In laryngite striduleuse : 4 des quintes de toux per-
sistantes que n'expliquent pas des lésions pulmonaires.

D eaté de la phonation : 1° le nasonnement, troubles dans
la prononeiation des voyelles consistant dans la suppression des
harmoniques ; 2 impossibilité d'émettre les voyelles nasales:
an, on, in, un. Ces désordres phonétiques sullisent sonvent
pour faire le diagnostic.

Du edté de Pandition : du catarrhe tubaire qui est presque
constant ; de I'otite moyenne aigué; de I'otite moyenne puru-
lente, tendant facilement & la chronicité et réfractaire i tonte
mdédication, tant qu'on n'en aura pas supprimé la cause ori-
ginelle. La plupart des enfants alteints d’écoulements puru-
lents de oreille sont des adénoidiens.

Du eoté du systéme digestif = de Vinappétence. Les adénoi-
diens jeunes mangent peu el eela volontairement, parce que
chez eux la déglutition amiéne wne géne respiratoire ris
grande. 1l se passe la un fait analogue & celui des nourrissons
atteints de coryza, qui refusent le sein.

Il faut ajouter i cela : des edphalalgies tenaces, de la tor-
peur intelleetuelle, des somnolences; un air héhété tout parti-
culier, rendn plus apparent encore parce que I'enfant Lient
constamment la houche ouverte.

Les troubles du développement cansés par les vigélalions
adénoides sont trés importants et sulfisent pour faire dans ige
adulte le diagnostic rétrospectif de l'affection. Il y 2 un vern-
table arrét de développement du massif facial supérieur, par
suppression de la respiration nasale. L'air ne circulant plus
dans les fosses nasales et les sinus qui en dépendent, ceux-ci
subissent un certain degré d'atrophic; d'oti amineissement du
visage; aplatissement des pommelles; effacement des plis
naso-géniens, La bouche constumment ouverte laisse paraitre
les dents; la voite palatine est ogivale et comme il y a apla-
lissement transversal de l'arc dentaire supérieur, les dents
n'ayant plus un espace sulfisant se dévient, chevauchent les
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unes sur les autres, se tordent sur leur axe. Ces déformations
ont été bien mises en lumiére par David (congres de Rouen,
1885).

Conséeutivement a l'insuflisance de la respiration se mon-
trent : 1° des déformalions thoraciques consistanl surtout cn
une dépression transversale a I'union du tiers infévienr avee
les deux tiers supérieurs du thorax; des scolioses dorsales
droiles légéres cheg les jeunes filles (Redard).

L'étude de ces diffévents symplomes est sufflisante pour faire
un diagnostic; mais il faut le corroborer non par 'examen
visuel, qui la plupart du temps est impossible chez les jeunes
enfants, mais par le toucher. Le toucher du naso-pharynx se
pratique de la fagon suivante : L'enfant est assis ou maintenu
par quelqu'un. Le chirurgien placé i edlé introduit rapidement
l'index dans la bouche, jusqu'a ce qu'il arvive sur la paroi
postérienre du pharynx. La, il n'a plus i eraindre les mor-
sures; 1l est d’ailleurs facile de maintenic la bouche ouverte en
déprimant les partics molles de la joue et en les insinuant
entre les arcades dentaires avee I'extrémité des doigls de la
main gauche. Arrivé sur la paroi postérieure du pharynx, I'in-
dex se recourbe, accroche le voile du palais, passe derriére lui
et va explorer le naso-pharynx en s'orientant a I'aide des points
de repére suivants : extrémité postérieure du cornet inférieur,
l'ouverture des ehoanes, le pavillon de la trompe. Avec un
pen d’habitude on reconnait aisément toutes ces parlies, Le
toucher donne une sensation de tumenr molle el piteuse dans
le cas d’hypertrophie en masse de I'amygdale pharyngée; celui
de saillies molles, d’'un amas de vers de terre (Moldenhauer),
en cas de végélations pédiculées. Le doigl revient de celte explo-
ration légérement teinté de sang el raméne souvent entre I'on-
gle et la pulpe du doigt de petits débris de tumeurs. Chez les
enfants un peu plus agés, entre 10 et 15 ans , I'examen rhino-
scopique postéricur permet de voir les saillies mamelonnées
formées par les tumeurs adénoides appendues i la voite du
pharynx, et de se rendre compte exactement de leur volume et
de leur disposition.

Quand on connait bien tous les signes que je viens d’énu-
mérer, le diagnostic est des plus simples. En général, 'enfant
que 'on améne eonsulter se présente dans les conditions sui-
vantes : il est chétif, a la poitrine peu développée ; sa bonehe
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est entr'ouverte; il a un facies spécial, nasonne en parlanty est
dur d"oreille; les parents vous apprennent qu'ils sont obligés
de le forcer pour manger; qu'ils le grondent fréquemment,
mais sans suceés, pour obtenir qu'il tienne la bouche fer-
mée; que enfant ronfle souvent la nuil, ete. Si vous exmni-
nez sa gorge, vous y trouverez de grosses granulations pharyn-
gies; des amygdales hypertrophiées el mollasses ; si yous exa-
minez les oreilles, vous trouverez soit un écoulement purulent
avee pcrl'urnl,inn de In membrane du Lympan, soit du eatarrhe
de la caisse @ tvmpan déprimé, manche du martean faisant
gaillie, pli postérienr. Souvent vous trouverez des pléiades
ganglionnaires sur les partics latérales du cou. 1l ne vous res-
tera plus qu'a explorer digitalement le naso-pharynx pour
avoir un diagnostic complet.

Les troubles causés par hypertrophie de Pamygdale pha-
ryngée nécessilent un traitement promptement institué, Ce
1|':|i'r.l:menlé est entitrement chirurgieal, et tous les noyens nié-
dicaux dirigés contre celte affection n'ont eu des apparcnces
d'efficacité que paree que les tumeurs adénoides ont des ten-
dances i ¢'atrophier spontanément dans Iage adulte.

Les procédés opératoires dirigés contre les végélations adé-
noides sont nombreux. J'élimine d'emblée tous eeux qui agis-
sent par la voie nasale, qui nécessitent une Lrés grande habi-
leté, sont peu siirs et plus compliqués que les autres, Le grat-
lage des vegétations avee le doigl nu ou armé d'un doiglier
metallique porté en arriére du voile du palais est douloureux
el inefficace ; le tissu morbide élant trop dur pour se laisser
facilement écraser par le doigt.

La méthode de choix esl celle qui consiste & aller arracher
les tumeurs adénoides i I'aide d’une pince portée dans le naso-
pharynx. L'instrument le plus communément employé, el i
Juste tilre, est la pince de Leewenberg modifice par Woakes ou
par Chatellier (fig. 1). La pince de Chatellier, qui saisit en tra-
vers, n'est autre chose que la pinee de Loewenberg, construite
dans de meilleures conditions ; elle est plus puissante et sur-
lout mieux en main. Cetle pince est bien supérienre i 'add-
uotome de Delstanche.

Ruault se sert de deux variétés de pinces : I'une lalérale,
trés solide et trés puissante, dont les mors pincent en Iravers;
P'autre antéro-postérieure (lig, 2), dontles mors pincentd’avant
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en arriére. Celte derniére m’a paru bonne surtout pour extraire
les végétationssituées prés des orifices des trompes: mais pour
celles qui sont appendues a la voile du naso-pharynx, elle cst
inféricure a celle de Chatellier, a laquelle I'avantage reste
puisqu’elle peut servir dans tous les cas. Nul doute qu'entre
des mains aussi expérimentées que celles de Ruaull, ces deux
pinces ne puissent rendre de grands services ; mais je suis
persuadé que la majorité des praticiens préférera 'ancienne
pince de Lawenberg, plus ou’ meins modiliée, plus ecommode,

G S

Fig. 1. — Dinee de Chatellier,

plus facile & manier et qui constilue un instrument unique
pouvant convenir i tous les eas.

Des porte-cotons recourbés, que I'on peut construire facile-
ment, complétent 'arsenal chirurgical, Des cureltes tran-
chantes ayant la méme courbure que les pinces peuvent élre
ulilisées dans des cas spécianx, surlout lorsque I'hypertrophie
est en nappe.

L'extraction des masses adénoides peut étre faile soit avee,
soit sans chloroformisation. D'une facon générale, on peut se
passer duo chloroforme, mais alors plusieurs séances sont néces-
saires. Dans ee dernier cas, la technique opératoire cst la sui-
vanle :

Le patient est assis la téle appuyée conlre un plan résistant.
S'il s’agit d'enfants, il est préférable de les faire asseoir sur les
genonx de leur pére, qui de la main droite embrassera le front et
maintiendra la téte forlement appuyée contre sa poitrine, et
de la main gauche tiendra les bras et les mains.

Le chirurgien, assis en face du malade dont il maintient les
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genoux entre les siens, dirige un jet de lumidre sur la bonehe
du patient & 'aide dan mivoir frontal. (La lampe doit étre
placée i la gauche et un pen en arritre de la téte du malade).
Be Ta main gauche armée d'un abaissenr ou d'un manche de
cuiller, 8'il 'y a rien autre chose sous la main, 'opérateur
déprime fortement la langue ; de la main droite, il tient la pince

E;;»‘- ‘ '"*‘\_

fermée; il en introduit les mors & plat sous le voile du palais,
et par un pelil mouvement de torsion redresse 'instrament de
fagon que les branches viennent buter contre I'arcade den-
laire supiérieure et soient horizontales. 1l ouvre alors largement
la pince et snisit tout ce qu'il peut entre les mors; puis il
arrache les lumeurs saisies en combinant les mouvements de
torsion et de traction. Lorsque les tumeurs sont saisies, on
peut abandonner I'nbaisse-langue qui est devenu inutile.fDans
le dernier temps de 'opération, il faut faire allention i deux
choses : 1° a4 ne pas faire basculer la pince, dont les mors
pourraient alors blesser le bord postérieur de.la eloison ou
Iextrémilé postérieure des cornels inférieurs. En maintenant
les branches de la pince exactement appliquées contre 'arcade
dentaire supérieure, on évitera cette faute; 2° a ne pas saisir
la luette qui tend naturellement & tomber entre les mors au-
dessous des cuillers et qui serait infailliblement arrachée dans
les mouvements de torsion. Pour éviler cel accident, une bonne

précaution est d'engainer les mors dans un petit tube de
ABCH, DE MED, ¥AV. ET coos, — Novembre 1803, LY — 93

Fig. 2. = Pince de HKuault
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caoutchoue; on pourra cégalement dégager la luette & I'aide
d’un crochet palatin.

Les séances seront répétées tous les huit ou dix jours jusqu’a
ce que le naso-pharynx soit trouvé vide & 'examen rhinosco-
pique postérieur ou & I'examen digital.

((hez les enfants indociles ou timorés, on peut opérer en une
seule fois par le procédé suivant, que j'ai employé souvent apres
Pavoir vu mettre en pratique a la clinique du D™ Chatellier.
L'enfant est étendu sur un lit et chloroformé. Un tube de caoul-
choue ou un drain plié en deux est attaché par son milien i
I'extrémité d'une hougie en gomme noire, qui est conduile
dans les losses nasales. Dés que l'extrémité de la sonde est
arrivée dans le pharynx, ce dont on s’apercoit aux ellorts de
vomissements faits par le patient, on ouvre la bouche et on va
saisir 'extremité de la bougie avee une pince, puis on Pattire
en avant, La sonde enteainant les tubes de caoutchoue, on a de
celte facon une anse passant par la narine, la face postérieure
du voile du palais et la bouche, Les deux bouts de cette anse
sont noués sur la lévre supérieure assez fortement pour plisser
le voile du palais et Pappliquer contre le bord postérieur de la
voiite palatine. Celle maneuvre, anciennement connue, a élé
appliquée i I'ablation des végétations adénoides, surtout par
Hoppmann, de Cologne. Elle rend de grands services el n'a
(qu'un inconvénient, ¢’est d’amener quelquefois une petite uleé-
ration du voile du palais vers la luetle au niveau du passage
des tubes en caoutchoue.

Geei fail, il est facile d’enlever les végétations & la pince el
de débarrasser le naso-pharynx en une seule séance, sans
crainte de léser soit la luette, soit le voile du palais. Dés que
la cavité explorée au doigl est trouvée vide, on s'arréte, on
nettoie le naso-pharynx avec des tampons de coton imbibés de
liqueur de Van Swieten et portés sur des tiges ou des pinces
courbes; on enléve les tubes de caoutchouc et on réveille I'en-
fant. Pendant 'opération il faut avoir soin de placer la téte de
Ienfant dans une position déclive, afin d’empécher le sang de
pénéirer dans le larynx, Il est bon également de prévenir les
parents que I'enfant peut rendre par vomissement le sang qu'il
aura dégluti pendant l'opération.

L’hémorrhagie due a 'ablation des tumeurs adénoides est en
général légeére, bien qu'on opére sur un lissu trés vasculaire,
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el elle s’arréte en quelques minules par 'empioi de gﬂl'gﬁll‘iﬂllli'ﬁ
i V'eau froide boriquée. Dans eertains cas trés rares, car je n'al
vu le fait se produire qu'une ou denx fois sur une centaine de
cis, I'hémorrhagie est plus abondante et peut néeessiter un
Linponnement, Dés qu'au bout de quelques secondes, le sang
u'a pas cessé de couler, je commence par passer dans le naso-
pharynx des tampons de eoton hydrophile imbibés d'ean de
Pagliari ; puis, si cela ne sulfit pas, je place un fort tampon de
gare iodoformée dans le naso-pharynx, tampon retenu par un
fil passant par la narine. L'hémorrhagie est plus souvent abon-
dante apres une ablation partielle, qu'aprés une ablation totale
en une seule séance. Je suis persuadé qu'un excellent moyen
preventif de hélllm‘[‘h:!gie consisle, une fois la ﬂ':g{-laliuu SIS0,
ila tordre avee la pillue jusu[u";'] ce 1lu+i.:|||_-. cede, sans Par-
racher.

La doulenr éprouvée pendant U'opération est peu vive; sou-
vent quelques heures aprés il se manifeste des douleurs passa-
géres dans les masses musculaires de la région postérienre du
ton et un pen de dysphagie.

La plaic qui suceéde a Pablation et dont j'ai souvent suivi la
marche par I'examen rhinoscopique postérieur met en moyenne
huit & dix jours pour se cicatriser. Elle ne réclame que peu de
soins @ des irrigations nasales avee une solution boriquée ou
phéniquée faible; des insulflations rétro-nasales avee de la
poudre d'acide borique additionnée de poudre de salol; des
gargarismes au chlorale de potasse. Ces irrigations et ces gar-
garismes devront étre prescrits plusieurs jours avant I'opération
dans un but antiseptique. A ce sujet il est superflu de dire
fue les imstruments dont on se servira devront élre aseplisis
de la fagon la plus minutieuse.

Bien que le naso-pharynx constitue une cavité anfraclueuse,
difticile & désinfecter et recélant dans ses replis une quantité
de microbes, il est trés rare d’observer des aceidents infecticux
dprés 'ablation des végétations adénoides. Dans un seul cas,
1'ai vu un exsudat diphtéritique envahir le pharynx aprés une
deuxidme séance d'extraction de tumeurs. Le malade, igé de
dix-huit ans, guérit d'ailleurs rapidement. 11 est assez ordinaire,
si I'on examine I'opéré deux ou trois jours aprés lui avoir
Enlevé des végétations, de voir une pellicule grise sur la voute
du pharynx nasal, occupant toute la surface correspondant i
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la plaie d’ablation. Cet aspect de la plaie, qu'il faudrait se
garder de confondre avee la diphtérie, n'a aucune signification
et disparait trés vite. On peut dire que d'une facon générale
I'abilation des tumenrs adénoides n'offre aucun danger.

Dans quels cas Faut-il opérer les tumeurs adénoides?

1* Toutes les fois qu'elles sont volumineuses, méme si elles
n'ont eneore amené ancun trouble, soit du edté de Uandition,
soit du enté de la respivation. On évilera ainsi & l'enfant de
séricux mécomptes pour Pavenir. Chez les adolescents aux
alentours de la vingtieme année la temporisation peul étre
conseillée, 4 moins d’accidents auriculaires; les troubles duo
développement 4 cet dge ne doivent plus entrer en ligne de
comple,

2° Tonles les fois qu'on anra avec les végélations adénoides
constalé une lision auriculaire, que ce soit un simple calarrhe
de la trompe ou une otite moyenne purnlente. Il faut dans ees
cas opirer el opérer vile, ear plus 'opération sera précoce,,
plus vite rétrograderont les lésions de 'oreille.

L'opération produit des résultats promplement appréeiables:
lenfant cesse de ropfler en dormant: il maintient la bouche
fermée sans effort; il mange davantage. 8'il existait du catarrhe
tubaire ou de la caisse, lorsque les tumeurs qui siégeaient du
coté des trompes ont été enlevées, aflection se modific rapide-
ment et guérit avee quelques douches d'air. Cela se passe ainsi
chez les enfants; mais chez les adultes il faul ¢tre moins opti-
miste au point de vue de la régression des lésions auriculaires.
(U a généralement aflaire alors & des lésions anciennes; aussi
ne peut-on espérer en pareil cas qu'une amélioration et um
arrét dans la marche de I'allection. Néanmoins les malades
retirent toujours un certain bénéfice de I'opération.

Quand au lien d'un simple catarrhe de la caisse, les tumeurs
adénoides ont amend de la suppuration de l'oreille moyenne et
la perforation consécutive de la membrane du tympan, il faut
élre encore plus réservé sur le pronostic et ne conseiller I'abla-
tion des tumeurs adénoides que pour obtenir la guérison de la
suppuration de la eaisse du tympan. Cependant, méme dans
ces cas, chez les enfants, on obtient quelquefois des résultats
surprenants.

Lorsque la cavité naso-pharyngienne a élé rendue a son état
normal, que les lésions de Ioreille auront disparu, il sera bon
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de faire suivee anx malades un traitement par les lonigues :
huile de foie de morue, preparations iodées, bains salis, ele.s
par les eaux mincrales : stations mavitimes, Salins-Moustier,
Salins (Jura). Les caux sullurées Hlli“lllll'ﬂ froides de Challes,
o evtles de Marlioz, employées en irrigations nasales et en
pmlvirisations pharyngées, sont excellentes dans ces cas-la. |
ne faut pas oublier en effel que derriére les viégitations adé-
noides il y a souvent le lymphatisme qu'il faut traiter,
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DES FUMEURS DOPIUM

TRADUIT DE L'ANGLAIS

Par lo Docteur AMBIEL

MEDEGIN PRINCIFAL DE La sanixp' r

b ]
Puisque tout récemment on a beaucoup parlé de ce sujet

- < Y + 3 o 13
1. Lo doclénr Ayres. métecin 1':'11&1]:“, spectene des . hdpitans de dlon
M Rt
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ilans le sein da Parlement, je vais exposer briévement le Résumé
de ce quune expérience de dix-huit ans m’a appris sur les
fumenrs d'opium de la prison, et des diverses expériences que
1o faites, moi-méme, on fail faire, dans le but de découvrir
quels ravages I'opium exerce au physique et au moral.

Quand j'ai pris pour la premiére lois, en 1875, le service
médical de la prizon Victoria, chaque prisonnier qui se décla-
rait fumeur d’opium étail soumis & un régime spéeial qui était
le suwivant : 1 mixture contenant du laudanum, & prendre
trois fois par jour; 1 pilule de quinine, trois fois par jour;
2 onces (6i) grammes environ) de gin. Comme je n’avais aucune
pratique ni aucune expérience au sujet des fumeurs d'opium,
je me mis a observer et i suivre celle catégorie de prisonniers.
Le résultat fut qu’au bout de trois mois d’observation, je ne
vis pas la nécessité de ce traitement pour les fumeurs d'opium
et je le supprimai totalement, les traitant sur le méme pied
que tous les autres prisonniers, sans tenir compte de leurs
habitudes; cette pralique a toujours élé suivie depuis, sans
qu'on s'occupe de rechercher s'ils ont 01 non I'habitude de
fumer. Je nai pas pu découvrir un syndrome qui fut spécial
aux fumeurs d'opium, ou justifidt un traitement particulier
(quelconque.

Dailleurs, il y a eu & la prison plus de 1000 prisonniers
adonnés & l'opium, et il n'y a eu parmi eux qu'un seul décés,
qui n'avait aucune relation de cause a elfet avee 'habitude de
fumer Popium. Je n'ai pas pu découvrir que cette habitude les
ail aflectés d'une facon quelconque au physique ou au moral.
Jai eité dans mon rapport annuel pour 1877 le cas d'un fumeur
d'opium dont la consommation moyenne, avait été de 8 onces
(226 grammes) par Juur pemhmtdlx neuf ans; cet homme était
en prison pour avoir commis un délournement de 40 000 dol-
lars, et avait été un des riches marchands de Singapore. On ne
se doutait pas qu'il avait 'habitude de fumer I'opium; pen-
dant les premiers jours, il eut de I'insomnie, mais c’étail
plutdt par inquiétude que pour tout autre motif, car on lui

||.u|||;, m'avant gracieusemenl autorisé A traduire le rapport élabli par Tui paur
Fannée 1801, jai extrait de ee rapport le chapitee des fumeurs d'apivm, L'opi-
nion des mddecins de Hong-Kong ot du I Ayres en |mll||.'|J||| Fme par ail inféres-
sanbe & Taive connaitre au moment of lo presse médicale revienl sur cetle question.
Ir Ambiel médecin de ln Division navale de Vextréme Orient.
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avail dit que 8'il renongait brusquement i son habitude, il en
mourrait. 11 fut étonné de ne voir survenir aucun accident, el
il déclara (que s'il avail sn qu'il uien eoiterait si pen, il aurait
renonce depuis longtemps & son habitude, C'était un homme
de -::im|u:||1l.'.n ans environ, robuste et solidement bati et le I;Ius
grand consommateur d’opium que nous ayons eu & la prison.
Pendant ses trois mois de détention & Hong-Kong, avant qu'on
I'eiit renvoyé & Singapore, il fut en parfaite santé et n'eut
Jamais besoin d'un seul médicament.

Tai essayé de fumer 'opium moi-méme, mais jo ne peux
vicn en dire, bien que J'en aie fumé plus de 2 mace (7¥,556)
en une seule séance; il n'a produit sur moi aucun effel. Le
docteur Manson fut d’avis que je n’avais pas fail usage de la
drogue d'une fagon convenable, parce que les choses se seraient
alors passées autrement.

Aussi je l'invitai un soir & diner ainsi que’ M. Price, sir
W. Marsh et guelques autres personnes qui s'intéressaient a.
la queslion. et, aprés le diner, je fumai en leur présence,
ayqnt a colé de moi un vieux fumeur d'opium pour me charger
la pipe, et une boite d’opium frais provenant de la bnrme
d'opium. Le D" Manson me surveilla tout le temps. Il reconnut
que l'opium était fumé correclement el en entier, mais ne put
observer sur moi aucun effet, pas plus que JE n'en ressentis
moi-méme. Mais il déclara que je les ressentirais avant le len-
demain matin; nous nous séparimes tous 4 minuil, et une
demi-heure aprés je fus appelé pour donner mes soins & un
enfant pris de eonvulsions, qui m'occupa pendant 3 heures ;
ce n'est qu'au bout de ce temps qu'il ful assez bien pour que
Je pusse le quitter. A neuf heures, le lendemain matin, je ren-
contrai le [ Manson, en faisant mes visites, et je lui racontai
comment j'avais passé la nuit, et i quel point je n’avais ressenti
aucun effet a la suite de l'opium que j'avais fume.

En 1881. je priai M. Hugh Mac-Callum, qui était alors
chargé des analyses pour le gouvernement, de faire quelques
pri',riencrs et il m'adressa, le 6 mars 1881, le rapport suivant
(ue Je vais citer tout au long, car il en vaul la peine, el aussi
parce que le gouvernement de la Métropole est trés désirenx
d'obtenir tous les renseignements possibles sur habitude de
fumer I'opium.
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BAPPORT DU DOCTEUR MAC-CALLUM SUn 1'oriuy ET L'HABITUDE
DE LE FUMER

La richesse en morphine des dilférentes préparations d’opium
depend avant tout de la quantité d'extrait eédée et du pour
cent en morphine de 'opium brat, a P'aide duguel elles sont
préparées. Or comme 'opium présente, @ cet égard, des diflé-
rences considérables, les préparations présentent par suite
entre elles des différences tout aussi grandes. Il se produil
aussi une perte de morphine plus ou moins grande pendant la
priparation de Pextrait desting i étre fumé, perte qui est dau-
tant plus grande qu'il est soumis plus longtemps i une cha-
leur humide el que la température est plus élevée. En tenant
un comple exacl des différences de composition dues & ces
canses, les résullats obtenus en opérant sur les différentes
espices examinées el énumérées ci-dessous peuvent étre con-
sidérés comme représentant fidélement leur pourcentage moyen

en morphine.
Opiom de I'Inde. Richesse moyenne en

morphing. . w o s s e w00 8 ponr 400
Quantité¢ d'extrail & fumer cédé par
Fopium brat. ... o « o« o T0480pouridd

L’ n|uum de 1™ qualité ‘de la ferme
d'opium de Hong-Kong a cédé en mor-

phlne oG & ‘ 9,86 pour 100
L'opium de 2 l[l.li]lltL llcll méme ferme
a cédé en morphine. . . . . . . 7,30 pour 100

Une boule d'opium préparée, venant

d'une fumerie d'opium de coolies chi-

nois, et qu'on disail avoir été fabriquée

avee de I'opium de rebul, a cédé en

nlmplnm- 2t B SR .+ 476 pour 100

e P'opium de rebut (raclures ili‘ pipe

d'opium) a eédé en extrait i fumer. . 63 4 70 pour 100

Il est généralement admis comme fondé que les effets pro-
duits par I'inhalation de la fumée d"opium ou par son ingestion
sont identiques, et que ce résultat est surtout di & la morphine
qu'il eontient.

(ette assertion apparait comme trés problématique quand on
prend en consideration les faits suivants, & savoir :
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I Que Uopium de Ulnde est Vespéce la plus prisce des
fnmeurs, et qu'elle est caraclérisée habituellement par son
pourcentage faible en morphine.

2" Que les Chinois apprécient la valeur de opium brat au
parfum qu'il dégage, et i la quantité dextrait qu'il eéde,

3 Que les procédés de préparation de Uextrait i fumer
tendent & détruive la morphine.

¥ Qu'il peut en élve fumé de grandes quantités, sans elfel
loxifque appareni, non seulement par les fumeurs habituels,
mais aussi par les débutants.

O Qulil w'existe awcune observalion authenlique d'em-
poisonnement aigu par Uopivm fumé,

Des l.‘.‘."i]]ll"-l'ij"llﬂl‘.S ont élé faites, qui ont porté sur ee point
spécial et, quoique non eoncluantes, elles tendent & la confir-
malion de cetle idée que la morphine n'est pas "agent actif du
plaisir qu'épronve le fumeur d'opium.

Le relevé suivant, disposé en tableau, explique et donne les
résultats de expérience.

Premiére expérience.

NATURE : OPINION
DES ORI DE L EXPERT CHINMS I'CY FUMENR
ECHANTILLONS II.HI'IL'I I'UNE DES MAISONS DE COMMERCE oM
FREPARE . FUMANT DEPUIS
i . DoFiM, & HoNG-KOsG
SOUMIE A LPHII'L‘I.IENI‘_I-Z. d & U OANE,
5 1. — Opium pré- | Trés bon, — Mélange d'epium du Bon,

e provenant de
a ferme d'opinm.
N0 2, — Opinm pré-
ré avee exclision
de la morphine !
5 3. — Ne 1, aver
addition de 10p. 100
de morphine.

Bengale et de quelques  ingeé-
dients.

Est noir et daspeet grossior. senl | Pas beds bon,
réellement bon, — Ce n'est s

dee Popinm.

Mal |jl1"||n[15 el gm&-il’r nl!i‘i‘ et~
e fumé. eontient de Popium ot
um autre meélange. — Nesl pos
aussi bon que le oo 1.

Comme le pel.

N4 — N1, avec | Mal yrépnré, tris grossier el noir, | Béellement

adddition de 20 p. 100 brile comme du charbon, — Xg b,  mais

e morphine. contient  pas d'opium, s aussi oo
fue lesn* 1
el 3.

L. La préparation d'opium sans morphine avait é1¢ faite avoe de Vopinm de
P'atna, dont on avail élimingé sussi pew que possible des prineipes constituants.
en le débarrassant de sa morphine .

Les échantillons furent soumis & I'u.l],lp_irium_-c sans anlre but que Do disi
daveir une opimion sur leur qualié,

Une seconde fpreuve donne des résultats similaires,
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Deuxiéme expérience.

SATURE { e RA T
nEs (PPESHEN DE L EXPERT CHINOIS D'UN FUMELR
ECHANTILLONS I Ores UNE DES MAISONS DE COMMERCE ORI
PREPA FUMAXT DEPUIS

SOUMIE 4 L EXPERIESCE. DL AT o B ANs.

Nl — Opum pré- | Aspeet grossier. — Dlevient noir et | Tris bon.

paré de la ferme dur une fos brdlé. Cest de 'o-
d'opim eonlenant pium du Bengale mais pas pur ;
T p. 100 de mor- il est mélangd avee une aontre
phine, drogue et n'a pas da gout.
e, — Ne l, avee | Brile trés vile o1 na ni le goit oi | Commelen
addition de 15 p. Farome de l'opium. =— Couleor
116 de morphine., rouge et sspect  grossier. Quand

il est brilé dégage beaucoup de
fumée el ne laisse & fumer que |-
la cendre, mais pas d'npiilm.

Nedo — Nl avee nd- [ Toul eomme le n® 2. — Une idée | Pas bon.

aibion e 20 p. 100 meillenr.
e morpline.

N 4. — Opinm - hand on I'apprru-hn de la Damme, | Commelen®].
pare débarrasse de | il bedle comme Lopium, mais il | Teés bon,

s morplhine. s carbonise instant ot les ré-
silus  dégagenl  une  mauvaise
odenr. — En bedlant il digage

[ une Cpmisse (nmie,

Il faut remarquer que I'expert chinois base son opinion sur
I"aspeet physique de Pextrait sa fagon de se comporter i la
flamme de la lampe, et son arome, et non sur effet qu'il pro-
duit quand on le fume.

Le fameur dopium depuis neof ans jugeait probablement
des qualités de cet extrait d'une fagon quelque peu identique,
mais comme il fumait i ce moment-la des doses considérables:
de chaque échantillon, cest-i-dire prés d'un quart d'once
(7 gr. environ) de chacun de ceux anxquels on avait ajouté de
la morphine, et plus de 2 onces (56 gr.) de celui qui porte le
n' 4 (2° tableau), son opinion est considérée comme ayant
plus de valeur. A ma requéte, il fit essayer le n® 4 du 2° ta-
bleau (sans morphine) & ses amis, et ils furent d’accord avec
lui pour dire qu'il était bon. Une fois, en douze heures en-
viron, il fuma une quantité d'opium additionné de morphine
qui renfermait au moins vingt grains (1 gr. 28) de cet alcaloide.

En tout cas, si le fait de fumer 'opium produit des effets
identiques 2 ceux déterminés par l'ingestion de cette sub-
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stance, on peut dire, en ce qui concerne le premier mode
dabsorption de eette drogue, qu'il est diflicile d'imaginer une
methode plus fatigante, demandant une préparation plus labo-
ricuse el plus codteusement inutile, pour obtenir un minimum
deffet d'un déploiement maximum de force,

Je dois enfin déclarer, a 'appui des faits cités plus haut,
(que jai visité un eertain nombre de fumeries d’opium de di-
verses catégories, mais que je n'ai jamais eu la bonne for-
tune d'observer ce profond sommeil, plein de réves magni-
ligques, ele., ele., qui a été classiquement décerit,

Dans les fumeries destinées aux coolies, j'ai vu des hommes
endormis aprés lenr pipe du soir et surtont, trés probablement,
par suite des dures fatigues de la journée, et qui avaient pris
la leur logement pour la nuit. On n'avait qua leur imprimer
une légére secousse et leur montrer une piece de 10 centimes,
et ils étaient de suite tout a fait éveillés.

Le 6 mars 1891, Houg-Kong,
Iir Hogr., M. Caviom,
Charygé des analyses pour le gouvernement.

En tant qu’habitude, je ne crois pas que I'habitude de fumer
I'opium soit aussi nuisible que I'est, en certains cas, celle de
fumer le tabac. Je suis moi-méme un fumeunr invétéré, et, ponr
ma parl, il ne m'a jamais fait le moindre mal; mais J'ai observé
dans de wombreuses circonstances ses effels nuisibles sur
d'autres personnes, Chez le fumeur d’opium je n'ai méme pas
renconiré souvent le phénoméne suivant si fréquent chez les
gens (qui commencent & fumer le tabae @ bien peu de personnes
en effet ont éte jusqu'au hout de leur premier cigare ou de
leur premiére pipe sans se sentir tris mala Vaise, méme quand
elles n’ont pas été prises de vomissements violents; j'ai cssayé
de faire fumer I'opium & bien des noviees, et jo n'ai pas pu
observer chez eux rien qui approchit des effets du tabac; pour-
tant, bien que le fameur de tabae n'inhale pas la fumée, I'cffet
de la nicotine sur un noviee n'échappe aux yeux de personne.

En revanche, bien que la fumée d’opium soit toujours inhalée
profondément dans les poumons, on ne s'apergoit d'aucun effet
di & la morphine, et je doute fort que cel alcaloide atieigne
el pénétre jamais le poumon. Ainsi que le montre le rapport
de M. Mac-Callum, il y a environ 6 & 7 pour 100 de morphine
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dans Vopinm qui sorl de la Ferme d'Opium, et pourtant e
vienx fumeur d'opium, qui avait pris cette habitude depuis
trente ans et qui élait un des meillenrs serviteurs du gouver-
uement dans mon service, ne pouvait pas déconvric de dilfé-
rence endre Fopinm de la Ferme renfermant 64 7 pour 100 de
morphine, le méme produit additionné de 15 pour 100 de cet
alealoide, ou débarrassé de toute morphine. L'expert en opium
attaché i la maison de commerce du fermier dopium eritique
le produit fabriqué par son patron, et quand il est additionne
e 15 & 20 pour 100 de morphine, il déclare qu'il n'a plus n
goul ni arome,

Le vieux fumeur d'opium est pensionné (refraité) en ce
moment; il était le doyen chinois des infirmiers de 'hopital,
son habitude ne Pa jamais rendu incapable de faire son ser-
viee. C'était un des servitenrs les plus actifs, les plus intelli-
genls, les plus sirs que jaie jamais eus dans mon service, et
Vai bien regretié son départ quand 'age 'a obligé 4 prendre
sa retraite, aprés trente ans de service. Il n'y avait pas d'Euro-
péen qui lui fil supérieur pour ensevelir un mort on comme
aide dans les autopsies, el beaucoup parmi les Européens
instruits n'étaient pas de sa force.

Il jouit d'une exeellente santé pour un homme de son
dge, posside intactes toules ses facultés et son intelligence,
mais il est aussi enragé fumeur que jamais, Je ne suis
en aucune facon partisan  de Popium, je tronve que
I'habitude de le fumer est une habitude ridicule et une
occupation de fainéant. Pour fumer I'opium il faut y con-
sacrer loule son atlention et son attention exclusive; or je
ne concois pas qu'on v trouve du plaisir, pas plus que je ne
m'explique la raison pour laquelle il exerce cette espece de
fascinalion parmi les Chinois. Dans toutes les descriptions
faites des bouges ot P'on fume Popium en Europe, on voil les
boissons aleooliques y pénétrer également: mais chez les Chi-
nois, aueane liqueur n'est absorbée pendant que l'on fume
celte substanee, pas plus avant qu'aprés. Les bouges de celte
espece en Europe on aux eslonies sont le plus souvent consa-
erés ogalement @ tous les genres de débanche. En Chine, les
fumeries d'opimm sont affectées uniquement i eetle oceupation,
et il ne s'y passe pas les seénes que 'on observe dans les bouges
i opium d’Europe; je peux le déclarer, car jai visilé ces mai-
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sons dans les différentes parties de la Chine, aussi bien qu’auny
eolonies. Il est aussi permis de fumer Popiom dans les mai-
sons de prostitution chinoises, mais méme dans ces clablisse-
ments, on n'y voit pas se produire des scénes pareilles i celles
fui se passent dans les maisons de méme genre on les Furo-
peens se réunissent : sur les 82 fumeurs d'opinm admis & o
prison Vietoria en 1890, cing ont été admis a 'hapital pour
epuisement général; mais comme trois d'entre eux  avaient
H% ans, méme s'ils n'avaient pas été fumeurs ||'npi|||n. il esl
probable qu'ils auraient été portés sur la liste des malades
comme alteints de sénilitd. En outre, comme la Ihﬁupnrii]us
fumeurs d’opium de la prison sont des Chinois de la plus
basse classe qui vivent de rien el se privent de tout confor-
table, ils sonl probablement sur le méme pied que nos jvrognes
de profession d’Angleterre, qui arrivent a 'alcoolisme en bu-
vant la valeur de 6 pence et méme moins de gin, par jour,
avee {estomae vide, tandis que la méme dose d'alecool ne
produit aucun effel sur un consommateur qui a bien mange.

Il y a encore une expérience & faire el j'espere que les ame-
liorations réalisées dans le nouveau laboratoive permeltront au
chimiste chargé des analyses pour le gouvernement de la mener
i hien celle année ; il s’agit de savoir combien il penctre par
la bouche et dans les poumons du fumenr d'opium avee la
lumee quil aspire, de morphine amnsi que des autees prineipes
consliluants, moins pernicienx de |'opium.

L'introdnetion des boissons aleooliques, par les Européens,
chez des peaples ayant des habitndes de lempérance a fait mille
fois plus de mal que l'opium n'en a jamais fait chez les Chi-
nois, Toute la polémique engagie an sujel des mangeurs
dopium dans I'lnde n'a é1é soulevée qu'a eause de introdue-
tion de P'opinm en Chine. Y a-t-il une Soeciélé qui ait cru
opportun de soulever dans I'Inde la question du haschish que
Fon fume et que 'on mange, et qui constitue une habitude
bien autrement funeste au corps et a Uesprit? Des hommes
plus capables que moi ont relevé le gant dans la discussion en
faveur du fumeur d’opium, mais les cing années que J'ai passées
en Assam el au Bengale me donnent dans celle question une
expérience sérieuse, el )'ai expérimenlé moi-méme, ayanl
absorbé plus d'une once d'opium (28 grammes) par jour, pen-
dant des mois, de sorte que jo peux comprendre la faseination
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qu'exerce celle drogue et le plaisir qu'on a a la manger; mais
je w'ai éprouve aucune difficulté & me debarrasser de celle
habitude, & part quelques nuits d'insomnie et une grande irrita-
bilité nerveuse délerminées par sa cessalion brusque.,

On peut voir les khalassies ou matelots indiens, que 'on
utilise largement pour le trafic de I'Inde, dans tous les ports
de UEuropes et je suis pourtant bien au-dessous de la vérité
en disant que 15 pour 100 au moins de ces hommes sont des
mangeurs d'opium; j'ai fait avee cux de longues lraversées ;s on
ne peul trouver de meilleurs maring, avee plus de vigueur
plivsique par rapport & leur taille. Vous me verrez jamais
un navire prendre la mer avee un tiers d'entre eux incapables
de faire leur service, par le fait de lear habitude ; mais vous
verrez i chaque instant un navire faire voile d'un port d'An-
gleterre, avee plas d'un fiers de 'équipage incapable de
servir, a cause de la boisson, pendant la descente de la
Manche, mer si agitée. Abolir le tratic de I'opium dans I'lnde
ce sera faire les affaires de la Chine. L'Inde et Cevlan lui font
une rude concurrence dans la lutte pour le commerce du thé:
mais (qu’'on abandonne le commerce de 'opium dans 'lnde,
et la Chine en fabriquera pour le monde entier. Chaque rap-
port des consuls indique 1'aceroissement et U'extension rapides
de la culture de Popium en Chine et, s'il juge que cela en
vaut la peine, John Chinaman perfectionnera vile ses manu-
factures d’opium, et ses produits se faufileront en contrebande
dans le commeree de I'Inde.

L'ARMEE (COLONIALE

AU POINT DE VUE DE L'UYGIENE PRATIQUE

Par le Docteur G. REYNAUD
MEDECIS PRINGIFAL DES COLONIES

| Suite'. )

CAMBODGE

(Extrait fes « Colonies frangaises », notices illustries, 1889.)
Climatologie. — Par sa situation géographique, le Cambodge

Y Yoir Archives de méd. nav. el col_, lome LX, p. 119.
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se trouve placé dans la zone torride. Cependant la lempérature
iqu'on y subit est modérée par humidité de Patmosphire. Le
thermométre pendant I'élé n'y monte jamais av-dessus de
40° centigrades et il descend souvenl & 20 degrés. Pendant
neul mois de 'année, la température reste loujours la méme
el le climat présente beaucoup d'analogie avee celui de la Co-
chinchine. Mais pendant les trois mois d’hiver, e'est-i-dire
& partir de la mi-novembre jusqu’au milieu de février, le
thermométre baisse souvent pendant le jour jusqu’d 15 de-
sris, et pendant la nuit la fraicheur est trés agréable. Du mois
de novembre au mois de mai il ne pleat que trés rarement
c'est celte période que 'on nomme la saison séche. Pen-
dant la saison des pluies, de mai en novembre, il pleat au
conlraire presque tous les jours ; les orages sont trés violenls.
Au Cambodge, la durée des jours est sensiblement la méme
pendant toute 'année; ils commencent 4 5 heures du matin et
linissenta 6 heures du soir. Du mois de novembre an mois de
mars, ils ont leur maximom de durée. Pour les Européens, le
climat est moins difficile & supporter qu'en Cochinehine par
suite de I'abaissement de la température pendant 'hiver; les
maladies sont moins fréquentes au Cambodge, et nos soldats
v ont moins souffert. Il est probable aussi qu'ils ont profité de
I'expérience faite en Cochinchine, et que les précautions hygié-
niques dont I'otilité est reconnue dans ce pays ont ¢té appli-
quées par eux dés le principe, ear, a de rares exceptions prés,
I'état sanitaire de nos colonnes expéditionnaires a toujours été
satisfaisant. A ce point de vue important avenir est trés rassu-
rant, ear les faits ont démontré que si on fournissait a nos
hommes des easernements confortables et un régime approprie
au climat, la mortalité ne serait pas plus élevée que dans nos
autres colonies situées sous les tropiques et qu'elle serail méme
notablement inférieure a celle que nos garnisons subissent & la
Guyane et au Sénégal. La saison séche est assez saine, I'air
alors est sec et la température des nuils supportable. On peut
dormir sans étre incommodé par la transpiration et par la pré-
sence des moustiques. 1l faut seulement prendre garde au
soleil trés ardent et nullement voilé par les nuages fort rares
dans cette saison. La splendeur des clairs de lune devient
incomparable et des Cambodgiens en profitent pour rester
¢éveillés, faisant de la nuit le jour et réciproquement. La saison
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pluvieuse est moins salubre, 'humidité est considérable et
atteint tous les objets. La chaleur est aussi trés forte. La cause
principale des maladies che les indigénes nait en grande partie
de la légireté oude 'insuflisance des vétements. Un pourrait en
dire antant des Européens imprudents qui ne prennent aucune
précaution contre humidité ainsi que contre les variations
brusques de la température, Les nuits sont souvent assez frai-
ches. L' humidité ainsi que les variations de latempérature déter-
minent  fréquemment  des maladies de ventre et des bron-
chites souvent Irés dangereuses. Les brounillards sonl rares
mais tris intenses. AnCambodge, lesépidémies sonl rares, ancun
cas de peste n'a été observé depuis notre occupation. La variole,
qui est une maladie endémique dans ces contrées, n'alleint
guére que la population indigéne el plus parliculiérement les
enfants. La vaceine, que nous avons introduile, a produit d'heu-
reux resultats, Les fievres endémiques el maréeageuses appau-
vrissent le sang des Européens. La dyssentevie est la maladie la
plus fréquente. On meurt souvenl en Burope des suites de
diarrhées contractées dans ce pays. Lviter les insolations, les
ransitions brusques de température et surtout les exces aleoo-
liques, tels sont les moyens de préservation les plus indispen-
sables. On a remarqué que les changements de mousson sont
les moments o l'on se porte le plus mal. Une sécheresse
exceptionnelle pendant la saison des pluies ot des orages pen-
dant la saison seche, sont les oceasions de nombreuses mala-
dies ou produisent tout au moins un malaise général.

ANNAM

Extrait des e Colonies frangaises », notices illustrées,

Climat. — Le climat de I'Annam comporte deux saisons :
un hiver de novembre a avril et un été pendant les sepl autres
mois. Un conslale que I'écarl entre les températures extrémes
n'est pas trop considérable. Tandis que le thermometre marque
un maximunr de 36 a4 57 degrés pendant les mois de juin,
Juillet et aoit, il ne descend pas au-dessous de 11 ou 12 de-
wres en decembre et en janvier, durant les heures les plus
fraiches de la nuit. La moyenne de la température est donnée
exaclement par le tableau ci-dessous, qui contient les obser-
valions failes & Hué pendant ces derniéres années.
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Jomvier, Fiwrier. Mars. Avwril. Mai. Juin. Juillen.
e 20+ a8 250 S 5214 aue
Aot Seplembwe. Oetobre. Novembre. Décembive.

53 28 20° e 14

O pourrait diviser le climat de 'Annam en saison séche et
en saison humide. Les pluies commencent généralement en
septembre. Ce sont de violents orages qui se changent vers la
lin de novembre en ondée fines. C'est la saison fraiche durant
laquelle les Européens supportent tris bien les vélements
chauds de France. Les chalenrs de I'élé sont tempérées par la
brise dde mer, elles ne sont |u'-.[1'iblcs fue dans le della du Ton-
kin. Les nuoits sont Il__{{'-.ni'-r.'l|ur11(-.1]l Sullillll'lillllf"r’u sur les hauls

"plateaux et méme dans les |n*m-|'|m-:'-‘. du Sud, ear la tempé-
rature s'abaisse sensiblement. D'une facon géndrale 'Annam
n'est pas malsain pour Européen. L'été y est énervant, la
chaleur trop fatizante affaiblit Poreanisme; mais hiver, malgré
ses pluies tiés.—u;ﬁr(‘nhlca. vient réparer les pertes de forees de
I'éti. Le passage de la saison séche i la saison humide est senl
l']illi"_,{l.‘l'l‘!ll!\:: il améne souvent des accidents diarrhéiques qui
fll'!gl'rnier{:ul rapidement en dysenteries dont les conséquences
sont plus graves en Annam qu'en Cochinehine et au Tonkin,
Pour les Européens les conditions de existence et Uhygiene i
laquelle ils doivent se conformer étant identiques en Annam et
an Toukin, nous les exposerons plus amplement dans le cha-
pilre ecorvespondant du livee suivant.

TONKIN

{Extiait s « Colomics francaises =, notices illustrées.)

Climatologie. — Le climat du Tonkin est chaud et humide.
L'année peut, ilarigueur, se diviser en quatre saisons comme
I"Europe, mais fort inégales : I'été de mai & oetobre; 1'au-
tomne d'octobree & novembre ; Uhiver de diécembre 4 mars: et
le printemps de mars 4 mai. Ces deux saisons intermédiaires
e sont pas trés tranehées, la lempérature demenre encore Lris
ﬂevéﬂ dans la journde, les nuils seules sont fraiches el agréa-
Hes,

Le tableau ci-joint établi sur les observations de plusieurs
ALCH., DE uED. 3AY. LT &ox. — Novembre 1805, LY — u§
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années donne la moyenne de la température correspondante i
chacun des mois et la hauteur mensuelle des pluies :

Janviee. . . . . . 16,5 8.0 Juillet . , . . .. 280 1802
Fivrier. . . . .. 18 15,0 OO oo mre 2608 100,13
MAPS = S e i1 105,4 .‘:'cptt'mh:r'l-- e e 278 3261
Al sl as 997 200,7 Octobre . .. .. 2008 206.7
Mai .po0p .. 25 325,3 Novembre . . . . 225 623
E [T17 PR ke 205,2 Déeembee. . . .« 202 16,0

Ces observalions faites & llanoi donnent la moyenne des cha--
leurs que les Europécns ont & supporter, dans des loeaux ap-
proprics bien aérés et abrités par de larges vérandas. Mais cos
résultats subissent des modilications notables suivant les ré-
gions. La tempéralure moyenne est plus élevée dans celles o
la brise de mer ne parvient pas, Les écarts thermomeétrigques
entre les diflérentes heures du jour sont assez considérables
pendant les mois de I'automne et de I'hiver, mais pendant les
mois de I'été, le thermométre varie pen et tend presque dans
les mois de juillet et aoit & rester stationnaire. Cest ainsi que
dans les mois d’hiver la température descend parfois i -+ 8° pen.
dant la nuit, pour remonter i + 25" dans le milieu du jour, et
que durant 'été au contraire, le thermométre n'oscille que tris
peu el s¢ maintient entre 50 et 32 degrés, la nuit et le jour
quelquefois il atteint 38 degrés. Décembre, janvier, [évrier el
mars permettent aux Européens de se reposer des fatignes de
I'été el de faire une nouvelle provision de forces. Le ciel pen-
dant ces mois est conslamment ceuvert d'une brume épaisse et
la lempérature devient assez fraiche pour néeessiter 'usage
des vétements chauds el du fen dans les appartements. Cette
saison correspond assez bien a eelle de novembre dans le
centre de la France, avee un temps couvert et humide. En
avril la température monte rapidement, les nuits sont encore
bonnes. C'est le commencement de la période des orages, le
ciel est souvent couvert, mais le soleil déja ardent vépand, au
travers de cette brume, une chaleur humide désagréable. La
végétation qui s'est réveillée en mars est alors splendide. Avee
maiarrivent les fortes chaleurs accompagndes d'orages vialents.
Le soleil surchauffe un air saturé d’humidité, qui devient
“touflant ; les nuits surtout sont pénibles. Les Annamites di-
sent alors que « le ciel déverse du feu ».Cest & ce moment que
le leuve commence & monter. En juin, la température s'éléve:
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encore el se maintient égale jusqu'an mois de juillet. Les ora-
ges se multiplient, les averses s'abattent en déluge avee une
violence extréme, aceompagnies d'éclats formidables de ton-
nerre, poussées par un vent de tempéte, éerasant les plantes,
couchant les bambous et les arhustes, brisant les arbres, les
déracinant quelquefois, enlevant des toitures et des pailloftes
entieres qui sont portées au loin. Celle atmosphére, chargée
d'homidite et d'électricité, lourde et énervanle, est exiréme-
ment pénible. Entre chaque ondée, un soleil de feu vaporise
toute cette ean répandue sur la terre, on se sent pénétré d’hu-
midité. Il se produit alors une réverhération tres dangerense
et il ne faut pas se considérer i I'abri, lorsqu’on s’est simple-
ment retié i 'ombre en dehors des ellets directs des rayons
solaives 3 1l serait imprudent de retirer le casque méme &
Pintérieur des habitations, sans étre prolégé par des éerans cl
des persiennes.

La plupart des cas d'insolations ne se produisent pas autre-
ment. Il faut eraindre le soleil av Tonkin, le ciel légérement
nuageux est surtout perfide. Le mois d'aout ressemble encore
beaucoup anx deux précédents, les nuils seules sont un Jreu
moins chaudes, bien u’encore [atiguantes, Clest le mois des
plus fortes averses. I se produit souvent, a celte époque, une
forte erue des fleuves, toujours suivie d'inondations. En sep-
tembire la chaleor baisse un pen. Bien quielle soit encore bri-
lante dans les heures du milien du jour, elle est moins humide
el par conséquent plus supportable. Les nuils procurent un
pen de repos. Les orages sont encore fréquents mais les averses
diminuent. d'intensité. Cest aussi époque des grands coups
de vent. Les typhons qui soufflent & cette époque sur les mers
de Chine causent leurs ravages jusque dans la delta o ils rasent
tout sur leur passage. Un a vu les eaux du fNleuve Rouge, qui
descendent cependant avee une vitesse de plus de 5 milles, ra-
menées vers leur source par la force du vent, déborder de
leur lit et submerger des villages entiers. Dans le port de lai-
phong mal abrité les navires sont peu en surelé conlre ces
violentes tempétes,

La fraicheur commence & se faire senlir en octobre surtout
la nuit; il ne pleut plus guire et Phumidité diminvant les
chaleurs sont souvent plus laciles & supporter. En novembre il
pleat encore plus rarement, air devient plus léger et plus sec;
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la température est trés agréable el méme, aprés les chaleurs
préeédentes, elle semble parfois froide.

Hygiene des Ewropéens. — On peut dire que le elimat n'a
pas de snites ficheuses, en général, pour la santé des Euro-
peens, lorsqu'ils ne s'éeartent pas des régles de 'hygiéne. Un
sejour prolongé ne peut produire sur les individus bien con-
slilués qqu'une anémie passagére, qui disparait rapidement,
par un retour dans un climat tempéré. Les missionnaires qui
ne quiltent pas le Tonkin, vivent néanmoins de longues années
sans que la mortalité parmi eux ait sensiblement augmenté. La
maladie a fait de nombrenses victimes dans le corps expédi-
tionnaire, mais il est trop elair que nos soldats n'étaient pas
dans des conditions de vie normale. Les excés de fatigue, les
privations de tonte nature, le défaut d'habitations confortables,
exposent les armées en campagne, méme en Lurope, & une
mortalitd exceptionnelle : il parail cerfain que les pertes au
Tonkin n'ont pas dépassé celles qui ont été constatées dans
d"autres expéditions coloniales.

Bans la population eivile, le climat ne frappe le plus sou-
vent que les personnes arrivées dans de mauvaises conditions
de santé on d'ige, celles qui commettent des imprudences ou
se liveent & des exces. Pour fonder un établissement an Tonkin
il faut étre d'une santé bien éprouvée, avoir dépassé 25 ans au
woins. L'époque la plus favorable pour entreprendre le voyage,
est Ia lin d’oetobre; immigrant arvive ainsi au commencement
de hiver, etpeut, pendant & mois, proeéder i son installation
teanguillement, sans avoir a se préoceuper du climat ».

ETABLIZSEMENTS MILITAIRES DE L’L\'I’H}-II}IJ."IEI

« La eiladelle de Hanoi affecte la forme d'un quadrilatére :
elle est entourée de remparts en briques et de fossés pleins
d'ean; chaque face qui mesure prés de 4 200 métres de lon-
guenr est munie de trois fronts baslionnés el en son milien
d'une demi-lune & laquelle correspond une porte, saufl la face

1 Malgreé tons nos eflorte, al nons a éé impassible doblenir des documents sur

les casernes e Saigen. — La dezeriplion des casernes o Hanoi que pous ramseri-
voms i cetle place sl empruntée cotiérement au mémoire du 1 E. Solland que
noits avons cilc ’.|.1,i.-|;r-‘ fuis. — Archives de médecine navale, 1 LI, p. a4

ol cgivanies,
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sid qui a deux demilunes et denx portes. En raison des pro-
longements multiples de enceinte, Vintérieur de la citadelle
mesure @ peu pris exactement un kilométre carré.

Une ligne droite partant de la porte nord et venant aboulir
i la porte sud-ouest divise cet immense espace en deux parlics
ndégales. L'une, plus petite, située i Pouvest de cetle ligne, ren-
ferme hopital el ses déglcnd:luuus. le Quan-Bo oo habitation
des madecins et les poudriéres de Uartillerie; autre, sensible-
ment plus grande et & Pest de cette méme ligne, constitue la
citadelle proprement dite, la ville militaire.

Elle est oceupée par les pavillons qui servent de logements
aux oflieiers, par U'infirmerie de la garnison, la prison mili-
taire, des ateliers, magasins el écuries, dépendant de Partille-
rie ou du génie, el enlin par les casernes de la troupe.

Ces easernes, trés nombreuses, peavent élve divisées en Lrois
groupes distinels :

17 Casernes permanentes;
2° Casernes demi-permanentes;
3* Casernes provisoires.

Les casernes permanentes, les plus récentes el les micnx
aménagées, consistent en deux grands bitiments en briques
(trois depuis 1890).

Chacun de ces batiments se compose d'un ree-de-chaussie,
reposant sur un soubassement en maconnerie, d'un élage et
des combles, Le rez-le-chaussée et 'élage sont entourés de
virandas, larges de 5"™.50.

Les dimensions de ces casernements sont les suivantes : Les
chiambres, au nombre de 24 parecaserne, 12 an rez-de-chavssce,
el 12 & I"étage, mesurent :

Longuenr, . . . . 95 métres
Largeur. . . PO | | e

Hauteur du sol au rez-de-chaussée. . . . 0,75
Hauteur sous-plafond du rez-de-chaussée. 47,50
Hauteur a I'étage. . . . . . ..... 490

Le chiffre moyen des lits est de 16 par chambre, ce qui
correspond & plus,de 20™* d'air par habitant.
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Le systéme d'aération, trés bien compris et trés réussi d'ail-
leurs, se fait & I'aide d"ouvertures, de forme ogivale, au nombre
de 4 par chambre, pratiquées dans les murs de facade et com-
muniquant avee les combles, Ces combles eux-mémes commu-
niguent avee Uextérieur par un lanternean qui s'étend sur toute
la longueur du bitiment. La ehaleur échaulle I'air des combles
qui s'écoule par le lanterneau et fait ainsi appel d'air dans les
chambres.

Casernes demi-permanentes. — Siluées entre les bitiments
précédents et la face nord-est de la citadelle, elles eonsistent
en dix pavillons disposés sur deux rangées paralléles, distantes
'une de Pautre d'une centaine de métres. Ces pavillons me-
surent 75 métres de long sur 15 de large : un terre-plein
battu, haut de 60 centimétres, lear sert de support. lls sont
construits légérement en briques, avec des toitures qui dé-
bordent et qui, soutenues par des piliers en macgonnerie, for-
ment véranda tout autour. A part deux pavillons destinés aux
sous-officiers ou servant de bureaux et divisés par suite en un
certain nombre de compartiments, les huit antres, quatre par
rangée, ne forment qu'une seule grande piéce.

L'aération en est assurée par un trés grand nombre d'ouver-
tures naturelles, situées sur chaque fagade, dans le prolonge-
menl des portes et fenétres qui, elles-mémes, sont trés nom-
breuses.

Ces batiments dont la durée prévue est limitée, en raison de
la légérveté de leur construction, n'ont pas de plafond interposé
entre la toiture, ce qui, en été, avee la réfraction du soleil sur
les tuiles échaullées, ne laisse pas d'étre un danger. De plus,
en hiver, les hommes ont grand’peine & se préserver du froid
qui pénélre par les ouvertures naturelles des facades, ouver-
tures d'ailleurs dont le nombre excessif a été le principal
obstacle aux fumigations sulfureuses de ce casernement.

Casernes provisoires. — Elles occupent de préférence les
demi-lunes ou le voisinage des portes d'entrée, a l'intérienr de
la citadelle. Ce sont, pour la plupart, d’anciennes pagodes ou
magasins, soil en briques, soit en torchis, avec de rares toi-
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lures en tuile, souvent méme de simples paillotes. La mulli-
plicité des ouverlures, ici encore, et surlout la erainte de U'in-
cendie, s"opposaient foreément a la désinfection de ces locaux
par les vapeurs sulfureuses.

iians les postes, les troupes sont logées dans des paillotes.
Dans des centres comme Bac-ninh ou Dap-can, les logements ne
sont pas meilleurs el toujours placés dans des bas-fonds ou en
dedans des murs des citadelles annamites. Partout les troupes
sont dans les conditions de logement les plus déplorables,
Nous ne dirons rien des conduites d'can, des amences d'eau
aux casernes : on boit V'eau qui se trouve la plus rapprochée
du cantonnement.

Les hopitaux ne sonl pas mieux parlagés.

Des projets de conslructions sont en élaboration. On va,
dit-on, procéder sans délais & Dédification d’hopitanx et de
easernes. || faut soubaiter que ees travaux soient exéeutés le
plus tot possible si Phygiéne est respectée dans les construe-
Lions gui vont étre entreprises.

Lorsque Porganisation de I'armée native sera compléte el
qu'un résean de voies fluviales ou terrestres trés étendu per-
mettra, en facilitant le transport rapide des lroupes enro-
péennes d'un point & un autre du pays, d'en assurer la pacili-
calion, on pourra cantonner les régiments européens dans deux
ou trois points bien ehoisis, satisfaisant la stratégie antant que
I'hygiene.

Le médecin en chef Rey avait signalé quelques altitudes qui
pouvaient satisfaire & ces nécessilés,

« Sur nos inslances, dit-il, un hopital de convalescent fut
élabli a Quang-Yen (juin 1884). Cet hopital a rendu de grands
services au corps expeéditionnaire, Nous eroyons qu'il serait
utile de le maintenir et de eréer d'aptres établissements de
méme nature, notamment sur la hauteur de la Cac-Ba (550 m.
d'altitude).

« Les altitudes ne manquent pas au Tonkin : la chaine qui
rigne le long de la edte, & 'est de Quang-Yen, a des sommels
qui mesurent de 1000 a 1200 métres, les montagnes de
Cay-Tram au-dessus de Chi, s'élévent jusqu’a 1 100 metres,
Mais c'est plutdt du edté du Yunnam qu'il conviendra de

_ rechercher une localité favorable pour en faire le véritable
sanatorium du Tonkin. Un jour viendra (puisse-t-il ne pas étre
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trap longlemps atlendu) on, Lao-Kai et Hai-phong reliés par
une voie ferrée, I'Européen pourra en une journée se lrans-
perter sur les hauls plateaux et y passer la saison diffieile.
Nayant plus & subir les épreuves pénibles de 'été, il fera sans
peine denx ans de s¢jour au Tonkin, Vestime, avee Maget, que
dans ces conditions, ee temps de séjour pourrail élre porlé i
quatre ans'. » Un ne peut que s'associer aux vieux coplenus
dans ces lignes et souhaiter qu’on s'oceupe an plus ot de donner
an soldat une habitation qui protege mieux sa santé.

Los postes sanitaires étant choisis, nous sommoes d'avis, pour
le Toukin, de méme que pour les antres colonies, d’y élablir
des camps de préservation et d'en faire le séjour permanent
des tronpes. On y réunira easernes el hopitanx principaux et
alors, mais alors seulement, le séjour de § années au Tonkin
sern rendu possible.

GUYANE

(Extrail ales « Noliees eoloninles s, publiges & Poescasion de exposition @"Anvers, 18535,)

« La Guyane frangaise estune portion de cetle vaste contrée
de PAmérique méridionale qui s’étend entre I'Orénoque et le
fleuve des Amazones. Comprise entre 2 degrés et 6 degrés de
latitude nord et entre 52 degrés et 27 degrés de longitude
ouest de Paris, elle est bornée au nord-est par Pocéan Atlan-
tique s an nord-ouest et i Ponest par le Mavoni, qui la sépare
de la Guyane hollandaise el par les pays intérienrs encore peu
connus, situes an deld du Rio-Branco. Au sud, la limile n’est
pas encore hien détermince,

Sol, — On distingue les terres de la Guyane en terres hautes
el en terres basses, Celles qui occupent tout le littoral et
s'clendent Jusqu'au premier saul des rivieres ; elles sont for-
mies de terres alluviales dont une partie est cullivée et dont
Pautre est en savanes séches ou noyées.

Montagnes, — Les terves hantes se continuent an dela des
premicres eataractes des rivieres & partiv desquelles s'étend
tans intérieur des terres, une chaine de montagnes de 5004
600 metees de hauteur, se divigeant vers la chaine principale
de Tumue-Humae, qui oceupe toute la partie sud de la Guyane,

I Rey, Le Toukin, . XLVIL, p. 417
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sur une largeur moyenne de 10 4 12 Kilomitres et dont les
pitons les plus élevis atleignent jusqua 1 000 & 1200 mélres.

Marais et Savanes. — La parltic basse est couverte, sur
hesueoup de points, de vastes mavais formés par les pluies
diluviales du pays et d'on s'élevent des foréts noycées compo-
sees de mangliers, arbres qui atfeignent une hautear de 20 a
o pieds. Ceux de ces marais qui sont le plus profondément
inondés recoivent le nom de in*ip;-is: Ceny ||ui sont desseches
forment d'immenses praivies on les palmiers pinols ont, a la
longue, vemplacé les manglicrs, de li le nom de pinotitres
qu'on domne & ces marais,

On remarque enfin entre les vivieres de Kaw et de Mahory
mnsi qque dans la commune de Sionamary, de vasles espaces
formés par Vassemblage d'herbes aquatiques reposanl sur un
fone de vaze molle, ce sontk de véritables tourbiéres en voie de
formation qu'on désigne sous le nom de savanes tremblantes.

Climat, — Météorologie. — Le caractére pssentiel du
climat de la Guyane est la chaleur unie & Phomidité, Bien
quielle zoit comprise entre le 2 etle 6” delatitude nord, ¢’est-i-
dire pres de Péquateur, la Gayane francaise jouit d'une tempe-
rature peu éleviée, si on la compare i celle des antres conlrées
placées dans les mémes conditions topographigues. Le ther-
momélre y ooscille de 20 a 55 degrés, mais habituelle-
ment, il se maintient entre 26 ¢t 30 degrés. L'état hygro-
meétrigue de Fair est en moyenne de 90 degrés, le minimuom
de 63 degrés, le maximum de 97 degrés. On ne  connail
que deux saisons a la Guyane : la saison séche en éte el la
saison des pluies ou hivernage. La saison séche dure environ
o mois, dejuin en novembre, et se prolonge souvent accompa-
gnée de quelques grains, jusqu'a la fin décembre, En général,
tlans cette partie de U'année, la sécheresse est extréme. La
smison des pluies dure en général de 6 a 7 mois. Elle com-
menee dans le mois de novembre pour ne finiv gu’en juin avee
des intervalles de bean temps de plusieurs jours ct, vers la lin
de Fevrier, de plusienrs semaines. Cest 'été de mars. Telle
est 'économie normale des saisons i la Guyane ; mais, quelyue-
fuis, elles ne sont pas aussi régulieres, el, comme cela est
arvivé pour la saison des pluies (1876-1877) et comme cela a
licu encore pour Uhivernage 1884-1885, ces pluies Tonl quel-
(Juefois pour ainsi dire défaut. Les ornges sont trés vares.
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Pluies. — Le quantité d’ean pluviale tombée annuellement
offre. une moyenne qui varie entre 2 métres et 4,50, Les
relevés météorologiques prouvent que celte moyenne pour
certaines périodes décennales, est fixée invariablement i
5 métres, D'ailleurs les pluies se présentent sous deux formes
bien différentes, tantot ce sont de véritables torrents, tantot
comme aux mois de mai et de juin, c’est une sorte de poussiére
fine qu'on nomme dans le pays poussiniére.

Vents. — Les vents qui dominent sur les edtes de la Guyane
francaise sont ceux de nord-est, est-nord-est et est. Les venls
de nord-est régnent surtoul en janvier, ils continuent i se
faire sentir, de plus en plus rares jusqu'en juin, et, i partir de
celte époque, ne se manifestent plus guére qu'en décembre. Les
vents d'est nuls en janvier et février, rares en mars, s'établis-
sent en avril et eroissent en [réquence jusqu'en juillet, o ils
soufilent jusqu'a 25 jours sur 51 : ils continuent & régner
Jusqu’en décembre, Les vents d'est et nord-est intermédiaires
enire les deux précédents, se répartissent également entre les
divers mois de I'année. Les autres directions de vents, sont
trés rares ou inconnues ; ainsi les vents du nord plein soufflent
une ou deux fois par mois, en janvier et [évrier, quelquefois
en mai. Les venls de nord-nord-est soufflent généralement &
plusieurs reprises pendant la saison des pluies, jamais pendant
la saison seche. Les vents d'est-sud-est se manifestent parfois,
nolamment d’aveil & aoil. Quant aux vents de sud-est; ‘sud-
sud-est, ouest et nord-ouest, c'est a peine si on a I'occasion de
les noter.

Durée des jours. — Au solstice d'été, le soleil se léve a
5 h. 51 minutes et se couche a 6 h. 9 minutes. Au solstice
d'hiver, le lever du soleil a lieu, au contraire, 4 6 h. 9 minutes
et son coucher & b h. 51. Les jours les plus longs sont
done de 12 h. 18 minutes et les jours les plus courts de
11 h. 42 minutes.

Barométre. — On peut dire que les varialions barométri-
ques sonl nulles ou & peu prés; elles oscillent entre 07,758 el
07,732, Dans des cas trés rares, on a vu le barométre descen-
dre 4 0,753 et monter a 07,765, »

page 377 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=377

BEIUH

LABMEE COLONIALE AU POINT DE YUE DE LUYGIENE PRATIQUE. 579

ETADLISSEMENTS MILITAIRES.

Il existe deux casernes de gendarmerie. Elles ne logent
qu'un petit effectif et ne doivent pas nous oceuper. '

La easerne de P'infanterie et de 'artillerie est située & 7 ou
8 mietres au-dessus du niveau de la mer. Elle est sous le vent
de la ville 4 450 metres & ouest; elle est 2 600 métres de
I'hapital, entourée par la mer sur 5 cilés. Les falaises sont a
15 ou 20 métres. A lenr pied la mer laisse i découvert des va-
ses i marce basse,

Le sol est formé de roches compactes,

Les vents soufflent du Sud-Est et du Nord-Est, le premier souf-
flant plutot dans la saison séche, le second pendant les pluies.

Le vent Sud-Est venant de terre passe pour étre malsain, il
a passe sur les bois et les marais de la Guyane,

Le vent Nord-Est est la brise de mer rafraichissante.

La caserne est une construction du type linéaire, ayant denx
¢tages et un rez-de-chaussée. Les élages sonl seuls habités.

Dimensions :

Longueur . . . . 94 mélres.
Houleur {étages). . 4 métres.
Profondeur. . . . 8m. 30 (non compris les vérandasj .
Il existe 400 ouvertures. — La véranda est sur une scule

facade, Pas de cloizonnements inlérieurs.
Le rez-de-chaussée est élevé de 0™,50 au-dessus du sol oc-
cupé par les bureaux, magasins, elc....

Surface d'adration = 950 métres carrés.
Cubage individuel = 52 métres eubes sans la galerie.
— — = 44 métres cubes avee la galerie.

Les matériaux de construction sont les roches dures du
pays.

Les planchers sont en fer el brique aux étages.

Les cuisines et les latrines sont sous le vent.

Il existe une piscine et des douches sous hangars.

82 litres d'eau de source par homme.

| métre cube d'eau de citerne (pour lavage) par homme.
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Il n'existe pas de sanatorium. En cas d'épidémie on emploie
la dissémination des lroupes dans des canlonnements.

L'ilet « la mére » pourrail élre nlilisé pour remplir le role
de sanatorinm. 11 est trés sain et aucone considération ne s'op-
pose & un établissement de cetle nature dont le ravitaillement
par mer serail assuré en loutes saisons, (D Prat, Flotles. —
Communication éerite. )

MARTINIQUE

{Extrait ales « Notices Coloninles = publides 4 Poccasion de 'exposition 8 Anvers.|

« Elle est bornée annord par le eanal de la Dominigue, au
sudl par celui de Sainte-Lucie, & 'ouest par la mer des Antilles,
i 'est Pocéan Atlantique. Elle est placée entre 14° 25 207
el 14 5" 47" de latitude septentrionale entre 63° 6° 19" el
65 51" 52" de longitude oecidentale du méridien de Paris.

La Marlinique est voleaniyue dans sa plus grande étendue.
C'est pendant le grand hiverde la péciode miocéne que Uextre-
witeé sud de Uile de la Martinique a eommencé & cmerger du
sein de 'Atlantique. L'homme faisail aussisa premitre appari-
tion dans I'hémisphéere sud de notre planéte. Soixante-quinze
rivitres  principales  deseendent des six points culminants
autour desquels sont groupées les monlagnes de ile et vont
se jeter dans la mer en traversant successivement dans leur
cours accidenté, la région des foréls, puis celle des cultures,
Ces riviéres n'onl pas un parcours bien considérable et n'ont
pas ordinaivement un fort courant d'eau, mais a 'époque
de la saison des pluies, elles deviennent des torrents impe-
tueux qui déracinent les arbres, arrachent des rochers el
dévastent toul sur leur passage. Toules ces rivieres tirent leur
origine des nuages dont les sommets des pitons sont toujours
environnés, (Juant aux matitres tenues en dissolution par les
eaux de ces rivitres, elles sont en petite quantité. Il est rare
de trouver a la Martinique une eau de riviére marquant plus
de 5 degrés hydrotimétriques. Pour donner une idée de la
composition d'une eau de la Martinique, nous transcrivons
I"analyse suivante de I'cau de la riviere 1'0r, qui prend sa
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source non loin de Fort-de-France et qui est destinée a ali-
menler le fort Desaix. Pour un litre

Acide carbonique . . . . . L L 0 0% 0550
Bésidu fixe a 150 degres .

. o — 1079

Matieres organiques. . . . . . . . — (276
Phosphate ealeique . . . . . . . — 0003
Sulfate caleique. . e« oo o+ o« — U037
— sodique . . owoe v = 0925
Chlorure caleique . . . . . . . . — 0150
—  magnésique. . . . . . . — 0016
—  sodigue . o — 1| ¥ 1]
—  polassique . . e o« o« —\races
Oxyde ferreux biearbonute. . . . . — 0006
Chaux bicarbonatée . — 0156
Magnésie bicarbonatee .. . — UUA6
Silice et albomine. . . . . . . . — 0310

I'ean a été prise & 311 metres de hanteur; température
21 degrés centigrades,

La constitution géologique du sol de la Martinique differe
suivant les régions. Dans Paire de la montagne Pelée, il est Lres
accidenté el se compose de pierres ponees meélées i des
ditritus vegétaux, Ce sol est liger et fertile. A Forl-de-France,
le sol est argileux, tufaeé et pen fertile, Au Marin, il est
argilo-caleaire, et tres fertile. A Sainte-Anne, il esl presque
enticrement enleaire, mais les tlerrains les plus fertiles sont
encore les lerrains d'alluvions qui se trouvent au lfond des
vallées....

Climatologie, — L'humidité domine la climatologie de la
Miil‘liniqlm, de la edte ot se trouve Forl-de-France et plus en-
tore des partics monlagnenses et hoisées de Uinléviear. Lo
terme moven de cet élat de Uatmosphire est de 2, caleuld
fumoyen du psychrométre d’August. Le maximuom d homidite
qui peut alteindre 98 degrés, corvespond i la fin de la saison
des pluies s le minimum gqui est de 7H degres i 72 degrés,
corvespond & la fin de la saison siéche, Les causes de cette hu-
".‘ridil{". résultent de la situation méme de la Martinique au mi-
lien de POcéan. Elles se trouvent aussi dans la proximité de
|'ﬂ|‘{*hipcl formant une chaine d'iles qui coupe d angle droit
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la direction des vents régnants dans I'étendue du massil' miné-
ralogique de I'ile qui est assez considérable pour exercer sur
les vapeurs atmosphériques, une action attractive, et enfin
dans I'élévation des montagnes de l'ile qui sont partout boi-
sees el de forme eonoide.

Venis. — Le vent du Nord souffle pendant les mois de no-
vembre, décembre, janvier el féveier. En traversant I'Océan, il
perd un peun de son apreté, mais il rafraichit néanmoins les
rivages e f'nr{:hillcl el, sous son inlluence, le thermoméire
descend 4 24 et 25 degrés a Fort-de-France, el jusqu'a 19
degrés sur d’autres points. La quantité de vapeur s'abaisse i
.. Le vent du Sud est chaud et humide, il sonffle pendant les
mois de juillet, aoit, seplembre et oetobre, d'une fagon plus
riguliére. Sous son influence, le thermométre monte & Fort-de-
France jusqua 54 degrés, ot l'humidité de 'stmosphére aug-
mente eonsidérablement. Le vent d’Est, qui domine en mars,
avril, mai et juin, parlicipe un peu des propriétés du vent «u
Nord, quoiqu'il souffle avee moins de force. Tant que soullle
ce vent, il s'établit i la Martinique une constitution tempérée,
ravement troublée par des perturbations atmosphériques. Ces
vents sont aussi appelés vents alizés. Les vents d'Ouest sont
rares i la Martinique ; ils tournent rapidement vers le Sud el
se confondent avec les vents de cette direction. Comme enx
ils poussent vers I'ile une brume blanchitre, accompagnée d’une
odeur de varech, et leurs bourrasques orageuses sont entre-
coupées de calmes plats.

Saisons., — Aux Anlilles comme sur tous les autres poimnts
de la zone torride, on partage Pannée en deux saisons, 'une
chaude ou hivernage, comprenant les mois de juillet, aont, sep-
tembre et octobre ; Vantre fraiche, de décembre & mai. Les
mois de juin et de novembre sont des périodes de transition,
qui empiétent parfois sur ["'une ou-I'autre des saisons voisines.

Pluies. — Les pluies dont le minimum a lieu en février,
mars el aveil atteignent leur maximum vers les mois de juillet
et aoit. La quantité moyenne d’ean tombée sur le littoral est
de 20,25 pour une année, Celte quantité atteint quelquefois
20 50, sur les montagnes, elle est plus considérable, La con-
gélation de 'ean dans les couches moyennes de I'atmosphére
est un phénomene rare, mais non étranger i la Martinique.
On a vu tomber de la g:'l}ll' en 1860, |Il‘i'.!5 du Francois, et en
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mai 1872, au Morne-Vert et aux Trois-Ponts, i lasuite d'éelairs
el de tonnerre, 11 est rare qu'aprés chaque pluie, méme aprées
chaque grain tombé pendant la journée, on observe un ou
plusicurs arcs-en-ciel dans les vallons qui entourent Fort-de-
France.

Température. — La moyenne de la température & la Mar-
tinique est de 26°6. Cetle température est celle de Forl-de-
France. Elle présente une régularité de marche telle que les
varialions de movenne entre les mois (ui se suivent dépassent
rarement 2 degres. Entre ln moyenne la plus élevée qui a lien
en aoiit et septembre, et Ia plos basse, il n'y a qu'nne diffe-
rence de 5 degrés. (unant aux chiffres extrémes, ils n'atlei-
gnent gqu'aceidentellement 31°,7 et ne descendent pas au-des-
sous de 21°,8, oo qui fait un écart de 9°.9 seulement pour
Pannée,

l.a prnssinn barométrique annuelle, & Fort-de-France,
est de 761 millimétres, Cetle pression, dans le cours d'une
année, atteint son maximumn vers les mois d'aoit, septembre,
octobre, novembre et décembre. Les pressions les plus basses
s'ohservent en février, mars, avril et méme en juillet. Les os-
cillations diurnes présentent une moyenne annuelle de 17. Le
baromitre haisse un peun avant les orages et se reléve un pen
avant que le temps se remette an beau. Au camp Balata, qui
se trouve & une altitnde de 458" .87 la lempérature moyenne
de Iannée est de 22°,7 tandis qu'elle est de 26 degrés i Forl-
de-France. Le camp Balata est done sur la méme ligne isother-
me que le Caire en Egypte tandis que Fort-de-France est sur
celle de Calentta. L'humidité n'yesl point excessive, 35, et la
quantité de pluie tombée dans Pannée. 5,69, n'est point
Iriés élevbe. Sur les plateaux de 'ile qui se trouvent au-dessous
de la région des foréts, & 400 ou H00 metres d'élévation, la
ot le sol est voleanique et entrecoupé de ravins dont le conrs
rapide n'a aucun point de stagnation, I'Européen serait a "abri
des influences paludéennes et de Patteinte des endémo-épide-
mies qui lui rendent si redoutable le séjour du littoral. A cette
allitude d'aillenrs, les vents d’Est sont plus constants et leur
force est sensiblement plus grande, ce qui corrige 'excis de
la pluie et de humidité. A mesure qu’on 8’¢léve, le baroméltre
descend avec une certaine régularité. La température s'abaisse
avec la hauteur, & raison de 1 degeé par 100 métres environ
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pour des altitudes ne dépassant pas 1000 métres. La déclinai-
son de I'aiguille aimantée observée au fort de l'ile aux Ra-
miers, en 1884, surla coteoccidentale, est de 2° 47’ N.-E. ; ob-
servée au havee du Frangois i la méme date, elle est de 1°14
N.-E. ; 4 Saint-Pierre elle est de 2 degrés. »

ETABLISSEMENTS MILITAIRES.

Nous ne possédons pas de renseignements sur les caserne-
ments de Fort-de-Franee et de Saint-Pierre.

Le camp de Balata fut créé en 18G9 Il est situé a 9 kilo-
mitres ol demni de Fort-de-France, a4 440 métres d'altitude,
sur un platean que dominent les pitons du Sarbet, & une dis-
Lance assez grande, et, i moins d'¢loignement, le morne Moco
el le morne Larcher.

[l a une longuenr de 700 métres environ sur une largeur
variant de 150 4 500 métres. La partic centrale est oceupes
par de vastes jardins, cultivés depuis plusicurs années et pla-
cés en penle douce des deux cotés d’une ravine dont Porigine
est & ce niveau. Dechaque coté du camp se déroule une vallée
profonde doat les coteaux toujours verts sont i pic. En un mot
plaine vaste, aérée, abondamment pourvue d’ean de premiére
qualité, dégagée de mornes 5 écoulement des caux de ]’lluiu A%
suré; ¢loignement de tout maréeage, pas de détritus organi-
lIllL‘.

La lempérature est de 5 on 4 degrés inférieure a celle du
littoral. Si parfois, dans le milieu de la journée el par temps sec,
le thermametre atleint 29°30° au maximum, la brise qui régne
eu permanence, quelque faible gu'elle soil, ne permet pas qu'on
sapergoive de celle augmentalion,

Vents alizés d'Est et de Nord-Est.

Pluies trés abondantes et Lris fréquentes; orages [réquents.

Le camp eomprend un logement pour le chefl de corps, trois
ases pour les ofliciers, deux pour les sous-officiers, quatre
pour les hommes, une infirmerie et les dépendances.

' Ir Amouretti, — llvgitne des troupes aux colonies, — Rapport médical, Ar
clives de Médecine Navales.

page 383 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=383

BEIUH

ATMEE COLONIALE AU POINT DE VUE DE LUVGIENE PRATIOUE. 583
Les dimensions des cases sont :

Longuewr . . . a0 a4 52 métres.
Largeur . . . . 0 m. 60
auteur sous faitage = Gm, 40

Il

Chaque case contient en moyenne 62 hommes. Le cubage
individuel est de 22 métres cubes, défaleation non faite de'es-
pace occupé par le matériel, Le plancher est surélevé au-dessus
du sol. :

I'aération se fait par la partie supérieure des murs oil existe
un espace libre de 29 centimétres environ tout autour des
batiments. Les installations sont trés défectuenses el ont un
caractére provisoire contre lequel se sont élevés tous les méde-
cins en chef,

(Zest une néeessité, démontrée plusicurs fois par les ¢pi-
démies qui ont ravagé la garnison de la Martinique, que le
camp de Balata doit étre pourva de casernements eonfortables
et definitifs et que les garnisons européennes y soient mainle-
nues en permanence. Sans allendre une nouvelle épidémie et
de nouveaux désastres il faul eréer ce camp de préservation et
n'en créer qu'un seul. 51 Balata n’est pas sulfisant en surface
¢l en altitude, on choisira le cantonnement de « Trianon » qui
est situé a plus de 600 métres au-dessus du niveau de la mer.

GUADELOUPE

(Extrait des « Notices coloniales » publides i l'oeeasion de 'Exposition d'Anvers, 18685.)

« Au centre du cercle formé par la chaine des Petites An-
lilles, en Amérique, entre 15°59°30" et 16°4' 12" de latitnde
nord, entre 64° 422" et 63°51°52" de longitude ouest, se Lrouve
lile de 1a Guadeloupe, découverte par Christophe-Coloml) dans
son second voyage, le 2 novembre 1493, et occupée par les
Francais le 18 juin 1635. ;

Celte ile a la forme d’un ovale irvégulier, disposé nord el
sud. Son plus grand diamétre est vers le noid et elle finit
presque en pointe vers le sud. Elle a une circonférence de
150 kilométres. De formation enticrement volcanique, elle a
Glé conslituée par quatre vastes foyers : celui de la Soufriire,
loujours en activilé, et ceux éleints, dont les montagnes s'ap-

ANCH, BE WEP. WAV, ET cOLON. — Novembre 1R{3. X — 25

page 384 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=384

SBEIMTH

Bt i . REYNALD.

pellent Houélmont, Deux-Mamelles et Grosse-Montagne. 1l existe
4 la Guadeloupe proprement dite un cerlain nombre de sources
thermales el minérales dont les plus connues sont celles de
Dolé, de Bouillante; de Sofaia et de la Ravine-Chaude. Ces
derniéres dont les effets salutaires sont tris| recherchés, sont
fortement chargées de soufre. »

GRANDE-TERRE

« La Grande-Terre ala forme d'un triangle ayant 48 kilo-
mitres de I'est au nord-ouest; 28 kilométres du nord ausud. Sa
circonférence est de 264 kilométres et elle porte deux branehes
asser élendues an nord et i Pest. Son extrémité orientale se
termine par une langue de terre qui diminue de largeur en se
prolongeant vers U'est el forme une pointe de rochers basal-
tiques, lagonneés en aiguilles, ou en cloches, désignée sous le
nom de pointe des Chiteaus.,

Son sol plat et en terrasse, est hérissé de mamelons ou
mornes isolés, tantdt nus, lantot boisés, séparés par de véri-
tables bassins et par des gorges étroites, ou s’étend en plaines
larges et basses. Cette configuration géologique s’oppose i
l'existence de grands cours d'eau, mais la Grande-Terre n'est
pas complétement privée d'eau courante. Des sources clair-
semées y apparaissent ¢ et 1a : les unes se perdent bientot, Jes
autres se déversent & la mer. Des dépressions superficielles
creusces par la nature ou par I'homme y forment des mares
sur les plateaux des mornes ou dans les bassins les plus élevés
qui les séparent, tandis que dans les bassins inférieurs, I'ac-
cumulation des eaux pluviales donne naissance & des marais
dont les eaux, plus ou moins saumitres, communiquent directe-
ment ou indirectement & la mer par des canaux ou par infil-
tration. Les mares sont deslinées aux besoins domestiques,
mais_comme I'ean y croupit souvent, on recueille pour hoire
les eaux de pluies dans les citernes.

La Grande-Terre est de formation calcaire sur une hase
pyrogine. La découverte de ce fait géologique a élé faite en
1816 par Moreau de Jamés qui a constaté que les superposi-
tions caleaires avaient une hauteur variant de 324=.84 &
380=.81. » '

(4 continuer.)
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SUR UN CAS IVINTOXICATION PAR LA MELINITE ET LE PLOMD

Par le D' GUELT

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MAKINE.

est un chapilre nouveau el pour ainsi dire inédit, i ajouler avx inloxi-
cations professionnelles, nouveau el inddit, parce que le travail, cause de
Vintoxication que nous allons étudier, est tout récent et qu'd Toulon
notamment, of des ateliers de manipulation de la mélinite sont installés
d|'|3||n ||||t-|1{ues anmées & peine, il n'avait pas encore &1¢ donné d'observer
jthqu 4 ce jour des accidents bien nets imputables i cetle substance.

("est en elfel d'un cas intéressant d'intoxication par la mélinite que nous
nous pccuperons aujourd’hui — intoxication, nous devons le dire, mixste,
oit le plomb a pu jower aussi un certain rile, mais oii le caractire toul &
fait epécial des accidents révile bien influence de la mélinite,

(u'est-ee dabord que la mélinite, et quelles manipulations subit-elle,
qui puissent exposer de ce chel les ouvriers aux dangurs d'une intoxication*

On voit partont, malgeé le mystére que I'on eroit devoir fuire autour du
seerel de fabrieation de la mélinite; on voit, dis-je, dans tous les traitds de
chimie, notamment dans le manuel elassique d'Engel, que la mélinite n'est
autre chose que de l'acide picrique ou trinitro-phénol — obtenu par I'action
de 'acide mitrigue sur acide phénigque — ayant subi pent-étre une modi-
fication allotropique, mais en lout cas absolument exempt de toul picrale
dont la présence donnerait & ee produit une instabilité dangereuse, Nous
emploierons done indifféremment le terme mélinile ot acide pierique. Cest
un corps jaune paillelé, d'une saveur excessivement amére i laquelle il doit
son nom (wixngss) qui Pavait fait ranger autrefois parmi les substances sto-
machiques el recommander comme apéritif. Ses propriétés vis-i=vis de 'or-
gamisme on mieux des substances organiques nous inléressent surtout : il
coagule 'albumine — l'acide picrique fait la base, du réactilf d'Esbach —;
de plus il fire et colore certains lissus de séerélion, tissus corné, élas-
ligue, cartilagineux, ele., ce qui lui deit d'éire employé concurremment
avee les acides osmique, chromique, ete., comme fizateur el d'entrer
idang la composilion du picrocarmioate de Ranvier; enfin, en vertu do son
acidité, il sert & déealeifier les os, Ce simple énoncé suffit & vous prouver
Ju'il me saurail élre un agent inoffensif’ pour "économie.

Ses inconvénients ont été en effel reconnus peu de temps aprés Uinstalla-

page 386 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=386

SBRIMTH

388 CLINIOUE.

tion des aleliers, dont nous allons maintenant dire rapidement un mot,
daprés les renseignements lechmigues que notre confrére, le [ Pellissier,
médecin résident & I'Eeole de Pyrotechnie, a bien voulu novs communiguer.

Quant aux manipulations que 'on fait subie 3 Facide pierique, je resterai
volontairement dans le vague, Jai di, pour écluirer ma religion au sujet du
eas qui nous ocenpe, m'informer par le meno de loutes les opérations que
Pon it subie & Pexplosifl @ C'était pour moi un devoir professionnel, Mais
comme je me doule que lout le scerel de la wnélinile réside dans le mode
d'emploi, simplement dans ee qu'on appelleun fonr de main, je me garderai
de loule indiserélion qui ;qurmil. élre une rivélation, et aveir des consé-
quences graves,

Je me bornerai done B dire que l'on charge & la mélinile des eordeaux
détonateurs & enveloppe en plomb el des obus — sans dire comment on y
procide. Les obus chargds <ont perforés afin de recevoir un détonatenr
spécial el e'est v, au point de vue hygidnique qui nous occupe, Iopéralion
la plus dangereuse, parce quelle jelle dans Ialmosphire une grande quan-
{ilé de poussitre nocive.

Toutes les précautions onl cependant élé prises pour allénuer les dangers
de cette production de poussitre et de Uabsorption conséeulive par les
ouvriers. L atelier, vasle hangar, donne i Uair hbre sur le champ dexpé-
riences, Il est fréquemment arrosé, Les hommes sonl astieiniz, nolamment
avant leurs repas, i des soins de propretd corparelle. Et cependant, malgré
celte prophylaxie, tous les ouvriers sont sujets & un certain nombre d'acci-
dents qui ont é1é relevés par le Ir Pellissier.

Dans som rvapport du 30 juin 1891, adressé aux aulorités compdélentes,
notre confrére note en effet chez les ouveiers de 1'Beole un ensemble de
symplomes révélanl une intoxication manifeste, quoique peu grave, se
résumant & peu pris dans le tablean suivant : — perte de I"appétit, nausées,
coliques fréquentes, sensation fort pénible d'amertume qui améne du dégodi
pour les aliments, élat d'ivritation assez vive des diverses muqueuses de la
bouche, du pharvnx et des voies respiratoires, délerminant de la toux el une
salivation abondante, — Le IV Pellissier attribue la sensation d'amertume 2
Iélimination par les glandes salivaires de la mélinite absorbée i I'dlat de
poussiére extrémement lénue. « Cette élimination, ajoute-1-il, se fait aussi
par les glandes de la peau : car au bout de peu de jours le tégument calané
reviét, chez les ouvriers, une teinte jaune paille trés manifeste. o

Mais ce ne sont la que les accidenls primitifs d'une intoxication lente et
progressive. Ces accidenis ne lardent pas & avoir un relentissement sur la
nutrition générale, accusé par une diminution graduelle de poids, chez les
hommes soumis au travail, i laguelle suceéde, le travail cessant, une aug-
mentalion inverse rapide, Ce fail ressort d'un deuxiéme rapport de notre
confrére écril aprés les deux mois de suspension de travail, aodt et sep-
tembre, (Rapport du 22 octobre 18491.)

Le [ Pellissier conclut & la nécessité urgente d'une allocation quotidienne
aux ouvriers de un litre et demi de lait bouilli — allocation qui a été du
reste concédée par dépéches ministérielles des 0 et 47 novembre — el & a
suite de laquelle motre confrére affirme avoir va disparaitre tous les acci-
dents mentionnés, voire méme le dépérissement général,

Cependant, il y a au moins un artificier de la mélinite que Pallocation

page 387 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=387

BBEIUH

ELINIQUE. GRO

supplémentaire de nourviture et la médication lactée préventive n'ont point
abaolument préservé des effels d'intoxication, Et e'est cot homme dont nous
allone relater I'histoire,

L.=**, artificier & I'Feole de Pyrotechnie, a déjh fuit deux entrdes & 'hidpital
pour conjonclivite et kératite phlyeténulaire — nous nous conlenterons de
liire remarquer 4 cet égard la relation possible gqui peul exister entre ces
accidents et les manipulations de la mélinile, celles-ci exposant d*abord
Uindividu & des pouseiéres irvitantes el amenant de plus cher lui un #at de
depirissement général, de moindre résistance, trés favorable i ces allections
e nature plus on moins strumeuse,

{Vest done pour la troisiéme fois qu'il entre, le 19 avril dernier, dans notre
serviee, sans diagnostic ferme, mais avee la simple mention de symplomes
vagues que nous allons exposer el dévelapper,

Ces symplomes consistent surtoul dans un élat dicritation de appareil
digestif, embarras gastrique teés prononcé, état saburral des premidres voies,
anorexie absolue, haleine fétide, constipalion opiniitre, léger mouvement
febrile (38°,5 maximum), d'ailleurs inconstant, tous phénoménes déjh relatés
par le D7 Pellissier, Comme signes plus caracléristiques el nouveaus, nous
ohservong 1 une odeur tonte particuliére des Léguments, aigre snivant nons,
alliacée suivant d'outres personnes ayanl observé ce malade ; une gingivite
desquamative trés accentuée; enfin une sertissure jaune ocre des dents,
Comme =i Uivoire avail éé imprégné d'une substance jaundlre, Ces signes,
tue nous expliquons par I'élimination de 'acide picvique tant par les glandes
salivaires que parla peaw et par Uaction de eet acide sur Pivoire, n'indiquent
pas des lésions bien profendes de l'organisme.

En méme temps, le malade accuse des douleurs vagues & épigasira
remontant jusqu'a la région précordiale et jusqutanx dpaules des denx cilés,
Prenant aussi le deltoide ot <'irvadiant de I lelong des membres supérieurs,
douleurs trés accusées alfectant une localisation nette du coté des extens
seurs el amenant une parésie de ces muoscles,

ltien du cité des autres appareils. Cest 13 en définitive, nous le répétons,
iin tableau aux contours peu accusés, Comme de régle, nous faisons garder
les urines, Et, l'r::ppli alors par lewr aspect lavare de chair, nous les faisons
nalyser, On y déeele dews grammes dalbumine par litre et l'examen micro-
scopique, pratiqueé ultérieurement, révele Uexistence de eylindres el de tubes
cpithélingx en assex grande quantité pour qu'il ne puisse v avoir de doule
sur leur signification diagnostique, Nous sommes done maintenant en pré-
sunce d'une aflection délinie, d'une néphrite épithéliale, d'une néphrite
digue, accusée par des douleurs lombaires violentes el de Palbuminorie.
Lelte néphrite estelle le fait de Vintoxication mélinitique, qui expliquerait
dlors aussi les troubles gastriques el cutanés observés au début?

Nous aurions aimé & areéter 1 le ehapitre dingnostic, 'idée d'une néphrite,
vonséeutive i I'absorption et & I'élimination de acide picrique, satishisart
51‘.f].|1‘il. Muis, en elimque, il faut compter avec les découvertes inattendues,
Qui souvent remettent loul en guestion, Dans 'espice, la gingivite desqua-
Hiative un peu amendee, nous avons déconvert un liséré de Burton, tris nel,
ui est venu dérouter nos idées,

Nous avons donc ouvert un supplément d'enquéte, el nolamment avons
désiré savoir il yavail owi ou non élimination par les reins d'acide picrigue
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ou d'un de ses dérivés, qui pit tout an moins nous expliquer la néphrite.
Nous avons demandé i la pharmacie de rechercher dans les urines 1agent
que nous incriminions el aussi les phénylsolfates alealins qui pourraient
bien étre les produits de sa transformation. Malheureusement notre demande
n'a point été satisfaile et 'analyse chimique n'est point venu éelairer 1'ana-
lyse clinique.

Nous sommes donc em présence d'un tablean symplomatique trés pro-
bablement mixte dans lequel il nous faut faire le départ de ce qui résulle
de Iintoxication mélinitique et de ee qui revient i l'intoxication plombique.

L'état saburral des premiéres voies, la coloration jaune des dents, la gin-
givite desquamative, la perspiration alliacée doivent sans nul doule étre
attribués & I'acide picrique. Mais les symplomes en somme les plus impor-
tants pour |'économie, sinon les plus frappants, la constipation, la néphrite,
les douleurs musculaires, enfin la parésie si caractéristique des extenseurs.
semblent devoir étre rapportés au plomb.

lei, qu'on nous permette une digression. On e'est demandé pourquoi le
plomb agit sur les extenseurs laizsant les féchisseurs indemnes. De nom-
breuses explications ont été émises pour ce fait constant du saturnisme,
mais aucune ne satisfail complétement i la question, loujours en suspens.
Nous avons remariqué cependant, dans la thése d'un jeune médecin de la
marineg, le I Arnould, une hypothese tirée d'une élude anatomique atbenlive
des nerfs émanant du plexus sacré, mais pouvant se rapporter également aun
membre supérienr, par laquelle il semble démonteé qu'il existe des nerfs
spéciaux pour |'extension el d'aulres pour la flexion, Il serail done plus aisé
de comprendre, i 'side de cetle hypothése ingénieuse, comment un groupe
nerveus serail pris, le groupe anlagoniste étant indemne. Mais au fond la
question ne serait encore que simplement reeulée, car il s'agirait alors
d'expliquer pourquoi le plomb s'adresserait toujours aux nerfs de I'extension,
jumais & ceux de la flexion. Eif adhue sub judice lis esi.

Pour en revenir & notre sujet, l'intoxicalion plombique peut done expliquer
el le lisérd de Burton et la constipation et la pardsie des extenseurs. En tout
cas, il n'est point témdéraire de penser que c'est 'inloxicalion picrique gui
a ouvert la voie i Uintoxication plombique ; car, dans le travail des emplovés
de la Pyrotechnie, il faul remarquer que l'intoxieation plombique n'est pas
impérieusement déterminée. Elle ne peut étre attribuée qu'ila manipulation
des cordeaus détonatenrs dont Uenveloppe est en plomb. Or, Uintoxication
en présence de laquelle nous nous trouvons a été bien rapide pour pouvoir
dtre attribuée ) une cause si conlingente. Et les expériences de Gombault
ont saffisamment démontrd qu'il fallait une accumulation considérable de
plomb dane I'organisme pour arriver i léser le rein, De plus, dans l'intoxi-
cation saturnine franche, c'est une néphrite interstitielle qui se produit
d'ordinaire. 1l est done permis de eroire que l'intoxication picrique a ouvert
la voie et préparé un terrain favorable & l'intoxication plombique. Notre
opinion loutefois ne pourra éire confirmée et avoir lorce de loi que si de
nouvelles observations viennent s'ajouter i la nitre.

Nous arrivens au traitement. L'indicalion causale est simple : c'esl de
provoquer ou daider I'élimination des deux agents. Le rigime laclé, érigé
en médication préventive par le " Pellissier, sera aussi I'élément primordial
de Ja médication curative, Nous n'avons eu garde de le négliger ici : el un
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mois aprés ee traitement inslitué, nous avons pu conslater la disparition de
Falbumine dans les urines et la guérison de la néphrite, Par des purgations
répilées el énergigues, nous avons améliord 1'étal des voies digestives, Aux
douleurs nous avons oppost les sédalifs nervenx, salicylate de soude et bro-
mure de polassium.

Mais si le rein parait guéri, siles digestions paraissent s'ellectuer nor-
malement, si les douleurs ont disparu, il ne reste pas moins un éat géndral
peu salisfaisant. La nutrition se fait mal et le malade continue b dépérir,
lieux pesées faites & des dates rapprochées (le 8 et le16 mai) n"aceusent pas
moins d'un déficit de 3 kilogrammes. Nous croyons que la thérapeatique et
la diitétique de I'hdpital ont fait tout ce qu'il était possible. Nous laisserons
done an temps, & la eure d'air et de famille I'achivement de la goérison; et
nous complons proposer ce malade pour un congé de convalescence, congd
bien di, ce nous semble, i cette victime, avan! la lelire, dela mélinile,

VARIETES

LE BANQUET DES MEDECINS DE LA MARINE RUSSE,

Pendant les fétes franco—russes qui ont eu lieu & Paris, la presse médicale
francaise a offert un bamquet aux médecins de 'escadre Russe, MM. Brandt,
Okhotine, Medvedef, Aristow et Botkine,

Plus de denx cents médecing de Paris et de la provinee ont pu féter nos
camarades de la marine Russe.

La presse medicale avait en la graciense atlention de comprendre an
nombre de ses invités les représentants des médecins de la guerre, de la
marine et des colonies, MM. Dujardin-Beaumetz, Lucas et Treille,

Des toasts chaleureux ont été portés aux médecins de la marine Busse
par MM, Cornil, président de 'Association de la presse médicale frangaise,
brovardel, doven de la facullé de médecine de Paris, Lucas, directeur du
service de santé de la marine, Dujardin-Beaumetz, directeur du service de
santé de I'armée, Roux, représentant I'Institul Pasteur, Le Koy de Méri-
court, ele.

Pour nos jeunes eamarades qui naviguent au loin nous reproduisons les
allocutions de MM. Lucas el Le Roy de Méricourt.
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Toast de M. le divectewr Lucas,

Messieurs,

Continuer le fen des discours on présence de nos hiles si chers, des
maitres dminents an milien desquels m'a plact la courloisie de la presse
mélicale, de nos colligues de Parmée, me dounecul le deoit d'étre pro-
fumdément dumuvlionne.

Je le suis pen cependant, pourquoi, c'est bien simple. Je sais que la
mitdecine navals dont je suis le doyen est entourde, par vous, d'une sym-
pathie veaie.

Je vols el les visages bienveillants des grands professeurs el si je ne les
suis que de o dans Part de bien dice, ils m"¢couteront avee indulgence
pavee que pesprimerat des senliments parlagés par lous,

Permetlez=inoi dadvesser le salul confeaternel i nos eollégues de la marine
Russe, et de leur dive, ce qui n'est pas nouvean pour eux, c'esl que lous ici
antis les aimons, Les acclamations, les preuves dallection, 'enthousiasime
populaire, fa marche teiomphale & travers la France, les flleurs sous lesquellis
les marins Husses Ili:-'ll'.ll"..l.i!i!il!lll !ﬂ.l,llmlzl',’,'tll.'i le leur ont |||.‘.p1.!i5 ||lllglf_‘mps
appis.

Nous apparienons tous & la grande famille médicale, civils, militaives ou
wacing ¢ demain, si le pays Pexige, beaucoup d'enlre vous auront revilu
Cuniforme., Aupris des blessés nous lutterons de savoir el de dévouement.
Autrelois, il semble, tant la marche de la science a 616 rapide, qu'un long
sieele se soil ceoulé depuis Uabandon des vieilles méthodes, un grand nom-
lire de ces blessés mouraient; aujourd’hui beaucoup vivront, Les chirurgiens
du monile entier n'appliquent-ils pas toujours les méthodes de pansement
inspirces par les travaux de Plnstitul modéle! L'hygiene moderne n'est-elle
pas lille des mcémorables découverles de Uimmortel Pasteur, de Pasteur si
gl apue Pavenie reconnaissant Jui dreessera des aulels, de Pasteur i grand
s il avail veen i Vaurore des eivilisations, son image nous serail apparue
tensfigurée i teavers Jes dges sous celle d'un Dieu, Les médecins de la
marine (aogaise ses éléves devaient saisic celle occasion de lui rendre un
eclalant el solennel hommage. J

Dans ma longue vie maritime j'ai souvent fail commerce d'umilié avec des
ulficiers et des médecins Russes; je ne les i jumais revus, mais le souveniv
de leur amabilitg, de leur cordialité est toujours resté vivace au fond du
cocur, Partout it Russes ot Francais se sont rencontrés, meéme comme
adversaires, ils échangeaient, aprés la bataille, des marques irrécusables
d'estime et de sympathie réciproques.

Aujourdhui, chers camarades, vous avez mis vos mains dans les nolres,
vien ne pourra desserver notre étreinte.

Je bois i la santé des médecins de la marine Russe.
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Tonst de M. Le Roy de Méricourd,

Chers confrires,

Ce n'est pas seulement 3 titre d'ancien médecin de la marine, donl l
date d'enteée au serviee remonte i cinjquante ans, que les membres du
Bureaw de U Association de la Presse médicale ont eu la gracienseté de me
convier i cette féte confraternelle qui nous permet de eélébrer la présence
des peprésentants de la médecine navale rosse parmi nous, e'est surtout
parce que j'ai en honnenr d'éire désigné, en 1864, pour diviger la rédac-
tion des Archives de médecing navale dont M. le comte Prosper de Chasse-
loup-Laubat, ministre de la marine et des colonies, venait de décréter la
eréation. Ce recueil ouverl uniquement aux travanx des médecins de la ma-
Pin_ﬂ a pleinement réussi, je puis le dive haulement puisque son sucees est di
Uniquement i mes eollaborateurs ; depuis ma retraite, ce succés n'a (il que
grandir sous la direction de mes successeurs,

Le recueil, dés sa créalion, a été adressé officiellement et régulidérement
aux chels de serviee de santé de la marine de plusicurs nations ; il en résulia
la eréation de recueils analogues,

La Russie a #1¢ la premiire & fonder un journal mensuel sous le fitre de
Supplément médical i In Revue maritime. Je suis heurenx de signaler
aujourd’hui, devant vous, comme une des nombreuses preuves de la vive ol
sinetre sympathie de la Russie pour la France, bien avant les événements
moubliables de Cronstadt et de Toulon, la charmante attention du ministére
e Jo marine russe i l'occasion de ce recueil péviodique,

Lors de limpression du premier numéro de nos Avchives de médecine
avale j'avas prié un dessinateor des constructions navales au ministive de
la marine de me composer une vignelle destinde d symboliser, sur la cou-
verture de chaque numéro, la médecine et la marine. 1l remplit, avec suceés,
mon désir en me remettant le dessin qui figure depuis sur nos archives et
fue je présente b vos yeux, Eh bien! le premier numéro de Supplément
médical de ln Revue maritime russe éait orné du méme dessin que je
vous présente dgalement,

Vous pensez combien j'ai #¢ touché de eette similitude d'emblime,

Permettes-moi de formuler un regrel, mais aussi un espoie. 51, depuis
une époque teés reculée, la langue lrancaise a 616 Lrés répandue en Russie,
terile el parlée par les Russes qui, je m'empresse de le proclamer, ont une
aplitude remarquable b s"assimiler les langues de tous les pays, il w'en a pas
elé de meme en France ol, pendant trop longtemps, on a négligé I'étude
des langues des diverses nations de I'Europe. 11 en est résullé que nous ne
pouvions apprécier les publications russes et en profiter, llewreusement,
I_Ill.puis quelques années, il en est toul autrement, nolre gouverncment a
introduit 'étude du russe dans nos lyeées; Pamitié qui unit les denx peoples
s profondément et si sineérement ne tardera pas b populariser Ia langue
russe parmi nos jeunes générations, Sans doule déjd, plusienrs organes de
la presse médicale frangaise nous donnent connaissanee d'excellents travaus
de la médecine russe, mais nous semmes certains que, dans un avenir pou
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dloignd, nous bénélicierons plus largement, en France, de travaux seienlifi-
[ues TUSSes,

Désormais, dans les mers lointaines, quand les navires des deux nations
se rencontreront, il y aura un échange de Wmoignages réciproques de cor-
dialité et de dévouement, comme si le méme pavillon flottait & la corne des
navires de deux nations smurs,

Plein de confiance dans cetle union précieuse, je léve mon verre en I'hon-
neur du Corps médical russe, en Ihonneur de la Presse médicale russe!!

Je bois & lasanté de nos chers colligues de la marine russe, ici présents,
en les priant de transmetire I'expression de notre vive et affectueuse sym-
pathie aux membres du Corps de santé de la marine russe!!

A votre santé, chers collbgues et amis!! A la santé de tous ceux que vous
uimez ! !

M. Mescis, pharmacien de 2* classe de la marine, vient de subir avec
succes (3 novernbre) les épreuves de la licence s sciences physiques devant
la facullé des seiences de Paris.

LIVRES RECUS

1. La pratique dermatologique et syphiligraphique des hipitaux de
Paris, aide-mémoire et formulaire, par le professeur Paol Lefert,
1 vol. in-16 de 28¥ pages, cartonné, 3 fr. — Ce volume fait
partie du Manwel du médecin praticien, — Libraire J.-B, Bail-
litre el fils, 19, rue Hautefeuille (prés le boulevard Saint-Ger-
main), i Paris.

It Médecine légale militaire, par MM, les D™ du Cazal et Calrin,
professeurs an Val-de-Grice, 1 vol. de la Bibliothéque des Adide-
Meémoire. Broché, 2 fr. 50; ralié 5 fr. — L'Aide-Mémoire de
MM. du Cazal et Catrin est un manuel substantiel mais complel
des expertises relalives : 1° aux eniries dans I'armée; 2 & 'in-
corporation et au séjour dans 'armée; 5* aux sorties définitives
de I'armée, II comprend, sous ces trois rubriques, la définition
du rile de I'expert médical dans toutes les cireonstanees oil
celui-ci doit intervenir aux diverses phases de la condition mili-
taire, depuis le Conseil de revision jusqu'a l'admission aux
Invalides (G. Masson, éditeur).

1. Des variations comparées du chiffre de lurde el 'urine & 1'élal
physiologique et pathologique par le D Hache, ancien médecin
de la marine. Brochure de 46 pages avec 8 planches, — Reims,
Matol-Braine, imprimeur-libraire-éditenr,
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Annales de Dlostitut botanico-géologique colonial de Marseille
publiées sous la divection de M. le professeur Edouard Heckel,
1 série, 1™ année, 1*° volume 1893, — Paris, Société d'édi-
tions scientifiques, Place de I'Ecole de Médecine, 4, rue Antoine-

Dubois,

Actes de T'Etat eivil requs en mer aus armées ou sux Colonies,
par MM. A. Wilhelm, chef du service du eontenticnx an ministire
de la marine, el Paul Trayer, I¥ en droil, rédactenr au ministisre
de la marine, 1 vol. de 540 pages cartonné. Prix: 5 fr. 50, —
Paris, Augustin Challamel, éditeur, 5, rue Jacob.

Traité des maladies de la bouche, pathologic interne suivi d'un
précis d'hygitne de cette cavité, par le I E. Maurel, médecin
principal de la marine, agrégé i la Facullé de médecine de
Toulpuse, 1 vol, in-8 broché de 400 pages, Prix : 8 {r. — Paris,
0. Doin,

Thérapeatique obstétricale, par le IF A. Awvard, accoucheur des
hopitaux de Paris, 1 vol, in-18 jésus de 225 pages, velié avee
82 figures dans le texte, Prix : & fr. — Paris, 0. Doin. —
Bibliothéque de thérapeutique médicale et ehirurgicale publice
sous la direction de MM. Dujardin-Beaumetz ¢l Terrillon.

Traité elinique de dermalologie, par I, Tenneson, medecin de
I'hipital Saint-Louis, 1 vol. grand in-8 de 512 pages. Prix : 10 [v.

— Paris, (0, Doin.

Les nouvclles recherches sur les éléments nerveux, par J. Dagonet,
médecin adjoint de I"Asile clinique (Sainte-Anne), une brochure
-8 de 48 pages. Prix: 1 fr. 25, — Paris, 0, Doin,

Petit guide d'hygiéme pratique dans V'ouest africain, par le
[ Charles Scovell Grant, traduit et annoté par le D P, Just Navarre,
ex-midecin de la Marine, 1 vol, in-18 de 70 pages. Prix : 1 v, 5l
— Taris, 0. Doin,

Travaux du laboratoire d'anatomie de la faculté de médecine de
Lyon. — Paris, 0. Doin,

Recherches anthropologiques sur le plan horizontal de la téte,
méthode pour le déterminer, par le I Eugéne Hirtz, 1 vol.
in-8 de 70 pages avec 3 planches hors texte, Prix : 3 fr,

Les bains [roids dans les formes typhoides des maladies infeetieuses,
par le D larold Faure-Miller, ancien interne des hapitans de
Paris, grand in-8 de 200 pages. Prix : 4 fv. — Paris, (% Doin.

Recherches anatominues sur la veine porte el particuliérement sur
ses anaslomoses avec e systéme veineux général, par le I Al
Mariau, 1 vol. in-8 de 90 pages avee 7 figures dans le texte.
Prix: 5 fr. — Paris, 0. Doin, éditeur.
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X¥.  Petit précis de thitrapentique oculaive usuel, par le I A, Bourgems,
2+ édition revoe et aogmentée, 1 vol. in-18 de 85 puges,
Prix: 1 fr. 50. — Paris, 0. Doin.

BIBLIOGRAPHIE

WCTES DR L'ETAT CIVIL REGUS EN MER, AUX ARMEES OU AUX COLONIES

Par MM, Wiuenw, chefl de gerviee du contenticux au ministére de la marioe, et
PPaul Toaven, docteur en dreoit, rédacteur an méme ministére. — Paris, A. Chal-
famel, éditenr.

La loi du 8 juin 1895, promulguée au Jowrnal Officiel du @ du méme
mois, est venue apporler aux dispositions du Code civil, une série de modi-
licatinns concernant les actes de I'Elatl civil et les testaments des marins el
des militaives, Une antre loi de méme date a réglt la question des actes de
procuration, de consenlement, ele.

Gest dans le but de valgaviser les régles inserites dans la nouvelle loi que
WM. Wilhelm el Trayer onl ridige avec heaucoup de soin le volume qu'ils
présentent anjourd'hoi au public, Tous les eas qui peuvent se présenter
sonl Leailés avee une rare compétence. Des formules destinées b guider dans
b réduction des acles faciliteront de beaucoup la tache i ceux de nos eolligues
de la Marvine ou des Colonies appelés par leurs fonclions i dresser, d'apris
la nowvelle loi, des actes de I'Etat civil des testamenls el des procuralions
dans les hdpitaux el dans les ambulances, Nous ne saurions done trop
recommander & nos  camarades un ouveage qui doil désermais fiee partie
de lewr bibliothéque,

BULLETIN OFFICIEL

ootonne 180G

DEPECUES MINISTERIELLES

CORME DE SAxTE pe LA MARISE
PPor divisions ministériclles, ont éié désignis pour assisler anx exercices spéeiaux

A =eeview de santé en campagne qui ont en hew soit a Nantes le 8 ot 1805,
sobl i Paris 1e 10 oclobre 1805, les médecins de In Marine dont les nomse suivent :
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Médeeing en chef.

ML Towvien ; — Dupost ; — Bowsary.

Médecing prineipaus.

WM. Guvor; — Amenis; — Sowvan; — Bnénavs; — Barssane; — Cootiann:
VaskaLos.

Médecing de 1™ elasse.

MM, Devae; — Cuevaien; — Menoid; — Esouasoon: — GEAY BE CorvaLerTr.

MUTATIONS

Loctobre. — M. Tocuano, médecin de 1= classe, en eongt hors endee depuis e
14 octobee 1887, cst réintégre dans le serviee gindral, & compler i 6 octolre 1805
ot alfectt au port de Breest.

Il prendra rang sur la liste d'oncienneté des officiers do son grade, i la dale
du § novembre 1X86, déduction faite de six anndes passées hors-cadre.

% oetobre. — M. Repom, médecin de 2 classe, dibarque de Ulphigénie o
rallie 1o el de Touwlon.

M. Hoceanp, médecin de 2 classe, débarque dn Shamvock.

O oclobee. — WM. Canuovze, promo midecin de 19 elasse, ost vappele de la

Nouvelle-Calédonie pour servir it rest.
M. Coaseass, promu médecin de 17 classe, est affecté an porl de Cherbourg of

sern remplact sur la Vienne, par M. Avenovs, mélecin de 2 ¢lassa du port e
Treat.

W octolbre. — M. Rows, médecin de 1™ classe, délarque de la Dévastation ol
rallie {:Illrl'lmm'g.

M. Bovmss, médecin de 2* classe, cmbarque sur la Dévastation.

10 wetobre. — MM. les médecins de 2° classe, v'Eost & Cherlourg, et Aveen,
& Birest, sont autorisés & permuler de port datinche.

1 octobwee. — MM, les médecing de 2 classe, Banmar, Nonwaso el Lacnesw,

rejoindrant leur destination en Inde-Chine, par le paquebot qui quittera Marseille
le 15 vetobre.

14 octobre. — M. Néaaowiie, médecin de 17 classe i Drest, embarquera sor le
Furicur :('EI'iIII!"E du Nord}, en remplacement de M. Parcanoy, officier du méme
grade, arrivé an terme de o période d'embarquement el qui rejoindra le port de
Rochieforl.

16 vetobre, — M. Vasmavos, miédeein principal @ Lorient, sort au 3¢ dépdt des
fuipages de la folte.

M. Gaviwr, médeein principal, débargque de V' Oedan.

M. Beaor, médeein principal, débarque du Trident.

M. Eunuasz, midecm de 2 clagse, d{'.l;arllun ile I'lledan.

20 octebre. — M. Loxs, medecin de 4% classe, déharque du Redowlable.
MM. pe Gorvow ve Posvormavoe, médecin de 1+ classe, Braxzos-Tlovncocsr ot
Sovis, médecins de 2¢ classe, débarquent du Shamrock.

page 396 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=396

BEITH

308 BULLETIN OFFICIEL.

24 octobre. — M. Le Dastec, médecin de 10 elasse, est maintenn comme répcli-
teur & I'Ecole de Bordeaux pendant deux anndes,

27 oelobre. = M. Rovx (Antoine-Gervais), médecin pTin:iluli Toulon, ira sery ir
eomme médeein-major oo 2° régiment d'artillerio, & Cherlourg.

M. Braseiiee, médecin de 17 elasse, embarque sur le Latoache-Trévidle.

MM. Viresce ol Bermmes, promus médecins de 17 elasse, iront servie & Gher-
hourg.

MM. Daver, Fanien, Kicnen oy Foroes et Depen, promus médecing de 10 ¢lagse,

iroul sorvie & Hrest.
WM. les médecins de 1 elasse, Mazer ¢l Cuastaxs, passeront, sur leur demande,

e Cherbourg & Lorient,

FROMUTIONS,

Par décrel en date du 2 octobre 185, ont été nommds dans le corps de santé
e la marine,

Au grade de médecin de 1 classe.

VM. les médecins de 20 clasae : :

{Ancienneté]. — Cansoree (Sulpice-Edovard].

(Choix). — Coastase (Léon= ,]i[!-]l.m:"ph'l.

Par déeret en date du 20 octobre 1805, ont ét¢ nommds dans le corgs de santé

de la marine.

Au grode de médecin de 17 classe.

MM, les médecins de 9= elasse,

[Anecienneld). — Baper {Halllit‘ll:l.

(Ancienneté), — Vavesce [Albert-Edmond).

[Choix), = Fauen (Lovis-Marie).

[Ancienneté). — Rucner ok Forees (Albert-Auguste-Paul),
{Anciennetd), — Benrmen [Charles-Gustave).

(Choix), == Derteo (Marie-Locien-Henri),

RETIAITE.
Par décision ministérielle en date du 15 octobre 18035, M. Nevsaoo (Jean-Baptisie-
Fidisle), médeein de 17 elasse, a éé admis & faire voloir ses droils a la relraite a
titre dancienncté de service el sur sa demande,
SECTROLOGIE
Xons avens le regrel d'annoncer les diéeds suivants :

M. Bastioe (P.-J.-E.), médecin de 2= classe, déeddé & Vietiry (Tonkin).
V. narnaxe (1=1.), déeédé a I'hépital militaire de Ssigon (Cochinchine).

CORDPS DE SANTE DES COLONIES

Le Sovs-Spengrame v'Erar pes Covosies, i Messicurs le Gouverncur ginéral de
['Indo-Chine, les Gouverneurs des Colonies, le Commissaire général du Gouverne-
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ment dans le Congo francais, les Commandants supévicurs du Bénin el du Soudan

Francais,
Circulaire. — Réglementalion de Uexercice de la médecine dans nos pos-
seasiong d'oulre-mer, par les of ficiers du Corps de santd des Colonies.
Messiguns, mon altention a &6 appeléc sur les comlitions dans lesquelles les
wlliciers du corps de santd des Colomies exercent la médecine dans nos différentes
possessiong d'oulre-mer,
Certains médecing civils ont tenté des démarches en vue d'obleniv que la pra-
Ligue ale (it pour ainsi dire interdite avs midecing possesseurs d'un grade

militaire, et ]l p(-‘nsu que le moment élait vena de lixer les rigles @ suivee & ee
sujit.

Aux termes de la loi do 30 novembee 1802 sur Uexerciee de 1o méderine, loi
qui sera exéeuloire i par!il‘ du 1% décembre prochain, quiconque est Litulaire
dun dipldme de doeteur en médecine délived par une deg Facultés dlablies par
UElat, est autorisé & jouir des droits ot priviliges sltachés & ce titre, Or, le drit
lexercer In midecine eonstitue le premier de ces dreoits el priviliges. 11 est
soumis i wne seule obligation préjudieielle : le dépat du dipltme & la Peélectore
o Sous-Préfecture (aus Colonies @ Direction de Ulntérieur on Résidenee) el an
greffe du Tribunal civil de Fareondissement.

Tel est le point de droit.

IFun autee edtéd, il est ineontestable que les Ministres de la Guerre, die la Marine
el des Colonies, qui onl sons leurs ordees des officiers O VIS dn rIi;:In}mc 1M
doctenr en médecine, ot o faealté demployer cos officiers comme bon leur
semble et de limiler, par exemple, ponr enx, Uesercice de la pratique médicale
auy soins @ donmer an personnel ressorlissant i leur département. Toulefois, ils
ne saurnient se lnisser guider 4 cel dgand que par le désie de satisfaire, le micux
pussible, les intérits qui leur sont confics, Or, si les Ministres de ln Guerre el e
I Marine n'onl & se préocenper que des hommes composant les armées de teree
el de mer el peavenl, par suite, exiger que les médeeins qui relévent d'cux
consacrent exclusive it leur temps a ces derniers, il n'en est pas de méme en
e i concerne le Ministre chargd des Colonies. Celui-ei a entre les mains les
wléréts non seulement des militaires, fonelionnaires et agents en serviee oulre-mer,
mais eneore des populations de nos difféventes Colonies. 11 joint aux atlributions
des Ministres de la Marine et de la Guerre eelles dévolues dans 1o métropole
Minisire de UIntérieur, en ce qui a trail & la sanié publique. Tandis qu'en Franee
1 s@ lronve en yrésll.llt& d'un eorps médical sullisamment nombreux Pour assurer
les hessins des habitants, il n'existe aux Colonies qu'un nombre tris restreint de
midecing civils, En outre, la plupart d'entre enx pergoivent, sur les fonds des
||u1|guls losant ou |||un'|['i|.mur, des alloeations ¢gales, sinon wpérimm i 1o solde
de grade des officiers du corps de santé. Enfin, dans ben nombre de nos posses-
sions, ln situation est telle, que =i les médecins des Colonies cherchaient i e
relrancher derritre lour quﬂil[r 'officier pour se reluser & cxercer la ||1'nli[|n|l
miédicale, les Gouverneurs devraient leur donner Poedre formel de soigner les
colons malades,

Dans ces conditions, il est impossible de décider que les officiers du corps de
sanlé des Colonies auront le droit d'exereer la médecing sue tel ou tel point du
globe et ne Uauront pas sur tel on tel autre, on bien que ce droit sera subordennd
i la présence de tel ou el nombre de médecing civils,

Jestime done e les médecins apparlenant au corps de santé des Colomies, oy
service dans nos diffirentes possessions d'sulrc-mer, ont la faculté d'y exereer |a
mddecine ; mais qu'ils doivent dre soumis i loutes les obligations imposies pux
mdédecing civils établis dans la méme Colonie, telles que patente, elc....

il demenre entendu que le service de UEtat passe en premidre ligne of que les
officiers du corps de santé des Colonies doivent, si cela est nécessaire, ¥ consacrer
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exelusivement lout lear lempe, En oulre, ils ne saurnient perdee de voe un seul
instant qu'ils onl pour sriete obligation de se gavder séverement de toul ce gqui
serail contraire & ee gui constitue Phonneor de état Folfieier. En aweun cas, il
e penvent genleemellre dans des affaires commercialos, Dans la protique médi-
cale, priss ies familles qui rdelament leurs soins, ils doivenl exercer lenr art avee
zele el divonement, se¢ montrer modeérés dans la rﬁccyliml des hoporaives ol ne
Jumais les solliciter ni les cxiger judiciairement.

En se conlormant sux rigles Gxdes par I peésente cireulsive, que je vous prie
de perter & ln connaigsanee des officiors placés sous vos ordres of d'insérer dans le
Bufletin of ficiel de fa Colowie, J'ai tout licu de penser que les médecins des
Colonies continueront & rendee & 'Etat el aux |m|mlalinns coloniales les uliles ot
honoraliles services qui sonl une des traditions du corps anguel s apparfiennent.

Weceves, Messicurs, les assuranees de ma considération la plus distingudce.

Signd : Dercassd,

METATIVENS,

1= wetohee. — M. Coanoeers, pharmacien de 1 clasze des colonjes, st |'h'-a.jgug'~
pour servie a ln Bennion qu'il rejoindra par le poguelol du 12 nevemle,

M. 1o pharmacien de 2 closse des eolonies Gamsaen, o G0 oppeld & seevie & la
fiuvame.,

5 oelobre., — MM. o win en chef de @ elosse Sénez el le mddecm e
A elusse aansien, ont cbé appelis & servie au Séncgal.
O oelolire, — M. Descovs, méleein de 17 elasse, est rented du Congo ol a
ablemn un congd de convalescenee.,
15 octohre, — M. Texien, médecin de 1= elasse, est appelé i servie au Sourdan,
M. Togues, médecin de 10 classe, est appeli & servie au Congo frangais.
16 oelobre. — M. Asoui dit Dovieseso, médecin de 17 classe, est appelé & servir
en Cochinchine et prendra passage sur e paquebol du 12 novembee le Canton.
20 oetobre. — M. Avgrien, midecin de 2° classe, provenant de 'Inde, obtient
un congé de convaleseence.
2 oclobre. — M. Croosin, médecin de [ classe, est dét:-i.plf: pour SCTVIP an
feenin et prendea passage sur le pagquebol de Bordeaux du 10 novembre.
Unt ollenn des eongés de convalescence :
MM Le Jorvre, médecin principal provenant du Tonkin.
Bevsaon, midecin principal, provenant du Tonkin.
Gorzien, médecin de 47 classe, provenant du Tonkin.
LE Moise, médecin de 1™ elazse, provenant du Toakin.

Les Dirvecieurs de la Rédaction.

Imprimerie Lalure, 9, rue de Fleurus, i Paris.
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DA i . _}"ﬁ‘l}? BT e Tty

D §HVESPORT DES BLESSES
\ ROKD. B8’ SAVIIGE D GUERRE

(v .':Tﬂ'u‘F,N'ﬂFjLUIME
/'_H,:ll;_lﬁl_: PENDANT LE COMBAT

T

EX TEMI's DE

Par le Docteur GUEZENNEC

WEDECIY DE PREWIERE CLAS'E DE LA MARINE

CHAPITRE |

LA NOUVELLE ORGANISATION DE NOS BATIMENTS DE GUERRE
RECLAME UN NOUVEAU MODE DE TRANSPORT DES BLESSES

Le 23 avril 1801", la rupture d'un peet de valve inondait
lout & coup de vapeur la chambre de la machine tribord du
« Requin » et six hommes étaient gridvement brilés. J'ai pu
alors me rendre compte du pénible et douloureux voyage effec-
tué par les blessés avant d'élre arrivés a I'hopital. 1l avait fallu
les transporter & bras, i (ravers des escaliers, des portes el des
coulvirs trés étroits, L'étroitesse des passages, en génant la
marche des gens gui soutenaient les blessés, avail provoqué
pendant tout le trajet des choes et des [roissements tris désa-
gréables pour les patients, Ces douloureux événements nous
avaient conduit & rechercher un moyen de transpork pouvant
s'accommoder avee "organisation actuelle de nos batiments,

Le transport des blessés présente, en effet, avjourd’hui une
réelle difficulté & bord de nos navires de guerre. L'intérieur
des batiments est devenu bien dissemblable de celui des an-
ciens vaisseaux ol de vastes espaces, 4 circulation libre (L
minterrompue d'un bout & 'autre des batterics, offraient un li-
bre champ a toutes les maneuvres. Les transformations de
larchitecture navale ont profondément modifié leurs aména-
gements. D'une grande simplicité primilive d'organisation,
ils ont acquis une structure complexe. C'est qu'en effet pour
les protéger avtant que possible contre la triple action de

! Guézennee. Nouveau mode de transporl des blessds @ bord des bitiments,

Archives de médecine navale, décembre 1801,
ARCH. DE MED. Na¥. ET ooron, — [cembre 1805, LN — 03
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I'éperon, du canon el des agents explosifs, on a imaginé le
cloisonnement intérieur. Ce cloisonnement est d'antant plus
compliqué qu'on descend plus bas dans leurs profondeurs,
de sorte qu'on est arrivé 3 lear donner une constitulion en
quelque sorte aréolaire, dontles différentes mailles ne commu-
niquent entre elles qu'an moyen d'ouvertures de trés petites
dimensions.

Comment est réalisée cette protection multicellulaire sur nos
navires de guerre, spécialement dans leurs parties immergées?

Une double coque en acier en délimite les contours et les
formes extérienres. L'espace compris entre les deux coques es!
fractionné en un grand nombre de vacuoles; on y descend au
moyen de petites ouvertures dites trous d’homme. Le coflre
intérieur lui-méme du batiment, renfermant les organes vitaux.
est compartimenlé au moyen d’une combinaison de eloisons
transversales et de cloisons longitudinales, « Les comparti-
ments ainsi obtenus, trés nombreux, sont encore subdivisés,
dans le sens de la hauteur, par des ponts élanches, plates-for-
mes de eale et faux pont. Enfin il faut remarquer que les nom-
hreuses soutes & munitions, i fulmi-coton, etc., sont entourées
d'enveloppes étanches. Dans le plus grand nombre des com-
parliments élémentaires (que I'on peul définir par 'espace
compris entre deux cloisons longitudinales et deux transversa-
les étanches), presque toules les subdivisions qu'on est conduil
a établir pour les besoins du service sont rendues élanches'. »

Non seulement la division des différents étages a moreelé en
un grand nombre de trongons les espaces libres des anciennes
batteries, mais chacun des nouveaux compartiments lui-méme
est encombré par de nombreux obstacles (organes moteurs,
caissons, installations diverses) qui réduisent considérablement
les passages.

Autre inconvénient : la communication entre les différents
compartiments ne s’opére que par des ouvertures de dimensions
fort exigués. Certains réduits n'ont d’accés que par des orifices
triss élroits : telles sont les mailles des doubles coques et les
soutes i charbon oi 'on ne pénétre ordinairement qu'a tra-
vers des lrous d'homme dont le diamétre mesure environ G0
centimétres, Enlin les panneaux principaux de communication

' Croneau, Canens, torpilles et cuirassds, 1503,
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vntre les différents élages perdent de plusen plus leur ancienne
ampleur; leurs dimensions ont subi des réductions notables
pour mettre plus efficacement les organes importants des par-
lies immergées i 'abri des projectiles et des éclats, L'exiguité
de certains d'eux est quelquefois assez aceusée pour ne pas per-
mellre méme & un ecadre de les traverser et de les franchir
aisément.

(s inconvénients sonl encore plus accentués sur nos croi-
seurs, chez lesquels I'allongement et la gracilité des formes,
combinés avec le systéme actuel de protection, conduisent a
la formation de compartiments tellement réduits que le biti-
ment est, en quelque sorte, transformé en une série de va-
enoles tris rétrécies.,

Le cloisonnement multiple a done créé de sérienx obstacles
i la eirculation, qui n'est plus assurée que par des conloirs
resserrés, des escaliers étroits, sinuenx, a penle rapide el sou-
vent méme coudés i angle droit.

Avee quel matériel devons-nous assurer le transport des
hlessés sur ces navires de guerre?

Lies moyens de transport constituant 'armement actuel de
nos bitiments, I'escadre peul élre classée en deux catégories :

Plate-forme roulante.
Fautenil métallique.
Cadre.

Cadre & dossier.

1" Matéricl & poste fixe.

2 Materiel molilisable. — Civiere.

lies premiers sont employés au transport vertical, & travers
les panneaux éventranl de haut en bas les différents étages du
bitiment. Leur action s'étend uniquement le long de celte sé-
rie de panneaux et seulement dans le sens verlical.

Les seconds, au contraire, doivent pouvoir élre transporlés
dans les dilférents points des compartiments pour recueillir les
blessés,

Un mot sur chacun des éléments de ce malériel,

Plates-formes roulantes (Systémedu « Trident »). — Consli-
tuées par un plan horizontal formant lit et se monvant ver-
ticalement le long de quatre glissiéres métalliques en rapport
avee des galets dont sont munis les angles du plan horizontal.
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PPour éviler autant que possible le déplacement de I'appareil,
les galets enserrent les glissiéres contre lesquelles le contact
est quelqueflois assuré au moyen de ressorts a boudin. L'appa-
reil du « Caiman » est mu par deux points de suspension :
celui du « Requin » par un seul, au moyen d'une balancine a
quatre branches.

Cet appareil présente de graves inconvénients. Son instal-
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Fig. 1. Plate-forme roulante (schima). — T, treml de maneuvre; — g.g9, galels
pour le roulement de Vappareil sur les glissibres; son poids = 55 kilogrammes.

lation exige de larges panneaux dont I'architecture navale
cherche & restreindre le plus possible les dimensions ; pendant
la manwuvre les galets souvent se faussent. Le glissement
devient imparfait : il en résulte des chocs désagréables pour le
blessé. Les conducteurs, prenant leur point d'appui supérieur
sur les superstructures des enveloppes des cheminées ou sur
le pont léger, sont trop exposés i I'action destructive de I'ar-
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tillerie. Le médecin-major du « Caiman », le docteur Bohéas,
qui a bien voulu me communiquer le dessin de la plate-forme
utilisée sur son batiment, s'exprime ainsi: « Le poids de l'ap-
pareil est conzidérable. Le cadre seul pése 55 kilogs ; les chai-
nes 535 kilogs, sans compter le poids de la planche et du ma-
telas pouvant étre évalué a 15 kilogs au minimum, Avee le poids
du bless¢, cela fait un poids de 165 kilogs & manwuvrer! »
Fauteuils métalliques. (Systéme du« Jean-Bart» ).— Jadois
-i 'obligeance de mon exeellent collégue, le docteur Danguille-

Fig. 9. Fauteut! métaltigue. — A, Cadre de la chaise en ler & corniére e
3% millimbires 3 — B, Pieds des jambes de force ; — C, Supports ddu fond ; —
I, Boulon d'éearlement des pieds; — E, Marchepied ; =— F. Trous pour la
fixation du fond en toile ; — G, Supports des bras; — I, Elingue de manmuves
en il d'agier: — 1, Fization de 'élingue an endre.

court, médecin-major de I « Isly », le dessin du lauteuil métal-
lique que représente la figure 2. Ce dessin met bien en relief
Fensemble de cet appareil et me dispense de le déerire. Somme
lonte, ¢'est une sorte de chaise longue sur laquelle le blessé
est assis et étendu. Son poids est rés lourd et pise environ
30 kilogrammes. A bord de | « Isly » ce fauteuil doit servir a
descendre les blessés dans le faux pont ot méme dans la cale
par le panneau de Parriére seul. Pour faciliter la descente,
Fappareil est maintenu par quatre glissieres métalliques qu'on
tend le plus possible pour les rendre bien rvigides, mais qui ne
pourront jamais maintenir le fauteuil dans les forls roulis.
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Cadres. — Les eadres utilisés a bord sont formés de dens
parties prineipales :

1° La carrée. C'est un cadre en bois sur les bords duguel
est clouée une forte toile,

2° Une enveloppe en toile, La carrée est placée au fond
d'une sorte d'enveloppe ou de sac en toile. Si I'on reléve les
bords de ce dernier, il prend alors la forme d'un paralléllépi-
pede rectangulaire droit, dont les grands cotés prisentent une
hauteur de 43 centimelres. Les petils cotés ou tétes de Pappa-

Fig. 3. Cadre. — Son puids, avee malclas = 24 kilogrammes.

reil sonl surélevés par une (élitre de 15 cenlimélres, ce qui
donne 58 centimétres de hauleur pour ces exlrémiles.

A la partie supérieure des téliéres est une coulisse dans la-
quelle glisse une latte de bois de 7 centimétres de large, per-
cée d'willels pour recevoir les araignées munies de lenrs an-
neaux.

Les hords latéraux des grands cotés du cadre sont pereés de
quatre eeillets qui permettent un transfilage pour maintenir e

blessé.
L'ensemble de Iappareil porte le nom de cadre.

Longueur du cadre. . . . . . . 17,75
Largear — —. . . . . . 0=,55
Poids {sans matelas) . . . . . . 1700
Poids (avec matelas) . . . . . 264000

Un blessé est, & la vérilé, trés bien couché dans ce cadre.
Mais cet appareil est trop lourd, trop rigide, trop encombrant,
et ne peut étre utilisé pour le transport dans l'intérieur du
batiment. Il faut quatre hommes pour le porter. L'absence de
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bras rend son maniement trés incommode, spécialement dans
les passages des échelles,

Gailres a dossier. — Monsieur le docteur Bodet, médecin
prineipal de la marine, dans sa remarquable élude du « Hoche »
decrit ainst les eadres & dossier' s « lls sont composés de denx
plans de toile tendus sur denx cadres en bois articulés ensem-
ble. Le cadre correspondant aux membres inférieurs ot an
bassin a 1,20 de long sur 0,50 de large; le dossier a 0™,70
sur 07,50, Denx erochets en fer permettent de les mainlenir
inclinés, 'un par rapport & l'aulre, sous un angle de 95 4 100
degrés. Le tout est placé dans une sorte de poche en toile aux
fuatre angles de laquelle 'altachent les cordes et les willels
oi se lixe le croe du palan ».

(iivieres. — Deux hampes glissent dans des coulisses éta-
blics de chaque coté d'une forte toile, qui porte le blessé
maintenn par deux eeintures. Les hampes mesurant 27,60 de
long sont maintenues écartées par denx tringles en fer, don-
nant a lappareil une largenr de 0,67, Ces civiéres pesent
14,500,

Ce sont ces civieres dont 'usage est réglementaire dans la
marine, qui sont mises @ la disposition du service mdédical
pour recueillic les blessés et les conduire soit aux passages
principaux, soit directement i I'hopital du bord. Mais ainsi que
nous U'établirons plus loin, leurs dimensions trop considé-
rables et leur rigidité rendent leur usage non seulement trés
penible, mais le plus souvent méme tout a fait impraticable.

La défectuosité de ce matériel encombrant est allestée par
la multiplicité et par la diversité des appareils, par le délaut
d'uniformité des moyens d'action alloués aux batiments, an
moment de 'armement. Aussi celte question du trangport des
blessés a-t-elle déja attivé Pattention de antorite. Dans une
letire ministérielle, en date du 14 aveil 1891, adressie @
M. le Contre-Amiral commandant en chel la division cui-
rassée du Nord, au sujet d'une nouvelle installation de
transport des blessés a bord des batiments, on trouve ces mols :
« Pour sa part, Monsieur le Viee-Amiral Commandant en chel,
Préfet maritime & Toulon, estime qu'il convienl avant tout
de wemployer que des appareils pouvant étre remplucés

U pedet. Etnde hygicnigue du o Hoche s, in Apchives e médecine navale,
féwrier 1802,
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facilement quand ils seront avariés el qui ne s'opposent
point « une installation avee des moyens de fortune. »

Les agents de contention que j'ai ajoutés au hamae me semn-
blent justement répondre non seulement a un moyen de fortunce
i la fois simple i eonstruire et trés facile & manceuvrer, mais
cncore constituer, ainsi que nous le verrons dans la suwite,
Fappareil le plus avantageux & utiliser a bord pour lous les
modes de transporl.

Noug avons voulu ce moyen de transport aussi simple que
possible afin d'en rendre 'usage trés familier aux hommes et
leur permeltre de dégager trés?facilement leurs camarades.
Nous avons choisi le hamae auquel nous avons ajoulé des
éléments de eontention spéciaux.

Nos devanciers du reste avaient déja compriz tout le profit
qu'on pouvait retirer de son emploi. Monsieur le docteur
Maréchal®, en 1867, lavail employé a bord du vaisseau des
canonniers le « Louis XIV ». Monsieur le médecin en chel Rou-
vier, en 1870, s'en est servi pour le transbordement de ses
malades. Enfin Monsicur le médecin en chefl Gues, dans son
rapport médical sur le service de santé de I'escadre de ln Me-
diterranée occidentale et du Levant, pendant P'année 1891-
1892, a donné 4 ce moyen de transporl la sanction de sa
parole autorisée : « Je n'en connaiz pas de plus simple, de
plus commode, de plus répandu que le hamac ».

CHAPITRE 1T

DESCRIPTION DU NOUVEAU MODE DE TRANSFORT.
SES DIVERSES TRANSFORMATIONS

Dans le conrantde 'année 1891, 4 la suite des aceidents sur-
venus i bord du « Requin », javais utilisé le hamae de la fa-
con suivante : Le double fond du hamae est doublé, sur prés
de la moitié de sa longueur, et sur toute sa largenr, d'un rec-

L1, Mardchal. Egsai sur le meilleur mode de franspoit des bicssds i bord des
navires o iuerre, ‘ﬂr:rdfrnl le eambhat, 1867,
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tangle de toile & voile ABEEF cousa sar les bords du fond o
terminé dans Uintéricur du hamae, vers la partie centrale do
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I"ill. 4. — ABEF, rectangle de toile a voile consu sur les bords du dowhle fond et
lerminé, vers ln partie eenirale du hamae, par deux sangles mobiles Sd, Se,
dites sangles erurales; — aob, longue bande en tile & voile doublée et plide en
denx partics égales par son milien en 0. Elle forme ainsi les deux sangles axil-
laires; — gg' sangle abdominale ; — Ak ok hanets; — ABCD, double tond du
hamae ; — BHDK, corps du hamae {edlé gauche); — €.d", boucles cousues sur
le premier plan du double fond ; — o, b, boucles cousues sur le seeond plan du
double fond. (Toutes ces houcles doivent avoir (=05 de battant}; — T el I', ex-
trémilés céphalique et podaligue de Pappareil; — AB=0=60. BH = 0= 22
AR =0=80. EM=0=18 MRk =0=24. — La base commune des sangles axil-
lnires = 0= 10, — Les extrémilés @ et b mesurent 02,05 de largeur, — La lon
gueur de chaque sangle axillaire = pa = 0= 05, — Longueur de ehague sangle
erurale — Md =0=05. — Les boueles @' el b° sonl enusues un ea en delors
de la base des sangles axillaircs, — Les boucles ¢ ¢l o' sonl eousues & O™, 460 il
Fextrémité céphalique AB de V'appareil. — L'appareil complet garni de son ma-
lelas pdse 13 kilogrammes. — Le motelas enlevit, il ne pise que 44,700,

e dernier, par denx sangles mobiles Sd, Se, que nous appelons
sangles crurales. C'est done, en quelque sorte, un bandage
n T que nous ajoutons  celte partie du hamac. Nous avions
donné 2 cette partie supérieure et élargie de ce bandage une
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vasle surface afin que, lixée an double fond du hamae sur une
grande étendue, elle pat offrir une résistance assez efficace
pour ne pas céder sous le poids du corps du blessé, que les
sangles crurales sont plus spécialement destinées & soutenir.
Au centre du eoté AB, correspondant au eoté eéphalique du
hamae, est fixée, en o, une longue bande en ile a voile qui
doublée pour augmenter sa résistance, et plice endeux par son
milieu, lorme deux sangles axillaives oa, ob. Les hanels, an
lien d'étre cousus le long des bords latéraux du fond, sont
fixés sur la partie marginale du corps du hamae. Seuls, les deux
hanets de Vextrémité podalique ont été fixés & la partie exté-
vicure du fond du hamae, alin de pouvoir exercer une compres-
gion elficace i la partie inféricure des jambes, aprés le rabatte-
ment des eorps du hamae sur la partie antérieure du blessé.
i ¢l g représententune sangle abdominale. A chaque anneau,
point de concentration des araignées, esl attaché un long cor-
tahu.

L appareil complet, garni de son matelas, pese 13 kilogram-
mes. Sans le matelas, il ne pése plus que 4'%,700. On peut
done en enlevant le matelas posséder un appareil excessivement
léger.

A bord du « Richelien », j'ai réussi & alléger encore davan-
tage l'appareil, en sopprimant la sangle abdeminale et cn
remplagant le grand rectangle en toile ABEF par une simple
bande ABCD (fig. 5), large de 11 centimeétres, solidement
cousue sur le double fond, comme I'indique la figure 5: il ne
pese plus que 3*6,600 completement gréé, c'est-d-dire, avee
les sangles, les boueles, les araignées, les willels, les anneaux
métalliques (le malelas supprimé).

De plus, sur les parties marginales du double fond, au ni-
veau de Papplication des hanels, jai fait ajouter des willets.
Nous en verrons plus loin ["utilité,

Jaiaussi supprimé les numéros 1 et les numéros 4 des arai-
gnees, pour faciliter la construction de notre hamac-goutlicre
el de la civiere pour les compagnies de débarquement.

Clest ce dernier modile que nous avons délinitivement
adopta .

! Monsieur le médeen en chel Vineent, médecin en chel de Veseadre de la Mé-

dilerranés, & eu 'heurcuse idée de jroposer la substitubion de unghlﬁ on eaol=
ehoue i nos sangles en toile.
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Le hamae ainsi gréé, quenous avions d'abord présenté comme
un moyen de fortune, est autre chose qu'un moyen de fortune.
Ce simple appareil de couchage se préte & plusieurs translor-
malions pouvant étre inslantanément réalisées (civiere, gout-
ticre, cadre) qui font de lni Pappareil le plus commode &

[
b O o
e

Fig. b, Nowveaw modele e hamue. — Suppression de la sanghe abdominale. —
Suppression des araignées 1 el 4 aux deux edlés de chaque extrémités du ba-
mae. — Les sangles crurales sond atlachées & une large hande en Loile ARCD
fortement cousue sur le double fond : o, 0, 0.0, milleis fixés sur In portie mar-
ginale du double fond, au nivesu des attaches des hanets sur les corps du hamac.
— La suppression des araignées 1 et & el Vadjonction des allets sont destinées
i transformer le hamae en gouttitre. (Voir page 416.)

uliliser dans toutes les circonstances. Dans la suile de ce tra-
vail, nous espérons pouvoir démontrer qu'il se plie a toutes les
exigences el & tous les besoins de transport.

Aussi est-il un agent précieur pour uniformiser el pour
arqaniser, par son senl moyen, le transport tes blessés en
lemps de paix et pendant le combat.

L'installation ¢t la fixation du blessé dons ce hamae gari
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est une operation trés simple. Le blessé est élendu de fagon
que l'oceiput soit tangent au bord cephallque du hamac,
la tete placée entre les deux houcles @’ et b/, de sorte que la
sangle oa correspond au coté droit du patient et la sangle ob
a son eoté gauche.

Les membres supéricurs sont maintenus élendus le long du
corps,

On fixe ainsi le blessé : on glisse la sangle oa sous laisselle
du eitd droit, puis sur la partie antérieure de I'épaule du méme
eilé el aprés avoir dirigée derriére la nuque du blessé, on
la fixe & la bouele a’, cousue sur le hamne, an colé gauche du
blessé, De méme la sangle ob, aprés avoir embrassé aisselle et
I vpalll-.- du coté gauche du blessé, est dirigée, elle aussi, der-

viere la nuque, ot fixée & la boucle & au eolé droit du blessé.
Ainsi dlablies, les deux sangles axillaires assurent la fixation et
la suspension par la partie supéricure du trone,

Les sangles axillaires, s’entre-croisant derriére la nuque, éloi-
gnent de toute compression dangerense les organes de Ia res-
piration et de la eirculation situés & la partie anléricure du
cou qui reste, de cette facon, libre et hien dégagée.

La sangle Se est relevée, passe par le sillon génito-crural,
glisse le long de 1'aine gauche du blessé et est fixée a la bou-
cle ¢, située au méme coté du hamac. De méme, la sangle Sd
embrasse 'aine droite du blessé et est fixée i la bouele o',
La région fessiére est en rapport avee la surface élargie S (lien
de réunion des sangles erurales), de sorte que, pendant la sus-
pension, le blessé reposera en quelque sorte sur un siége.

La sangle abdominale ¢ sera fixée a la boucle g'. Je dirai
tout de suite que 'utilité de cette derniére sangle n'est nulle-
ment indispensable, Elle pourrait étre utile lorsque le ventre
du blessé offrira un embonpoint prononeé: son emploi n'exi-
geant alors qu'une faible eonstrietion des hanets & cette hauteur
du corps donnera |ih:1 de liberté a 'abdomen. Mais, je le répete,
son emploi ne s |m|]use pas, et 'on peut se passer d'elle. Je
I'ai du reste supprimé pour alléger davanlage I'appareil, ainsi
que je 'ai dit plus haat. (Voir fig. 5.}

Le blessé est done saisi par les épanles et par les hanches.
Les membres supérieurs sont étendus le long du corps. On
proeéde i Pemmaillotage el au (icelage du patient. Les corps du
hamac sont rabatius en dedans, =ur la face aotérienre du blessé,

page 411 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=411

@ETTH

ORGANISATION DU TRANSPORT DES BLESSES. 3

la poitrine, I'abdomen et les membres inférieurs. Les hanels
sont fortement saisis de facon a exercer une
constriction elflicace, mais non |nénibie e
tour du corps du blessé, Ce dernier est alors
solidement assujetti, et, ainsi ligotté, il pre-
sente le minimum de volume qu'on peut lui
donner pour lui permettre d'étre transporte
dans les mcilleures conditions, & travers les
couloirs, les esealiers étroits et angulenx des
profondeonrs du biatiment. Deux hommes
pour:ont alors au besoin assurer cette ma-
noeuvre. Do reste, grice & ce simple appa-
reil, on pourra souvenl éviler le transport,
toujours désagréable du blessé, i travers
les différents compartimenls, en utilisant
cerlaines voies de communicalion qui re-
lient les parties profondes, encombrées el
anfractuenses do bitiment, avec les batte-
ries et les élages supéricurs on de larges
espaces de cireulation permettront d’attein-
tre facilement le passage principal.

Les voies de communieation & uliliser
dans le cas présent sonl les manches A air
el les manches a escarbilles. Nous revien-
drons plus loin sur ce cas particulier.

TRANSFORMATIONS ET USAGES MULTIPLES DU HAMAG

Le hamae, muni des sangles el des willets
que nous avons ajoulés i sa construclion primitive, se préte i
des transformations multiples, telles que eividre, goulliere,
cadre, permeltant de I'accommoder a toules les exigences de
transport que la disposition des lienz ou ln nafure des
lraumatismes peul créer. De méme que le simple hamae,
notre hamac-civiere, et notre hamac-gouttiére peuvent étre
garnis ou débarrassés de leur matelas ; cette particularité donne
en quelque sorte plus d'élasticité & la variabilité des usages
auxquels peut se plier P'appareil de couchage de I'homme de
mer, Dans le tableau inséré i la page 420, ot nous donnons
I'ecnsemble des poids de divers appareils de transport, nous
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avons énuméré par des chiffres les différentes allures que peut
revélir le hamac : nous en avons délini sept. On pourrait, sil'on
voulait, luil en donner d'autres.

Toules ees différentes transformations du hamac sont remar-
quables par la grande facilité de leur construction, la légereté
de leurs poids et les usages variés auxquels chacune d’elles
prul g'accommaoder.

HAMAC=CIVIERE

Le hamac-civiére estinstallé de la fagon la plus simple: apris
avoir mainlenu et saisi le blessé au moyen des sangles et des
hanets, on glisse, le long des parlies marginales du double

4
kaady L

il | | - B
Fig. 7. — Amnenus fixds aux hampes el tringles.

Hamae-civiégre. Son poids = 84,240,

fond, deux hampes arrondies qu'on peut au hesoin emprunter
i des galles,

Celles dont je me sers sur le « Richelieu » sont en bois de
fréne, ont un diamétre de 35 millimétres'.

Chacune d'elles pése environ 24,520 et a une longueur de
2*,40, suflisante pour offrir une prise facile aux porteurs. Le
poids total de V'appareil est de 8*¢,240. On peut donner aux

! Pour assurer @ Vappareil une solidité i toute épreuve, il faudra dooner aux
hampes un diamdtre de § cenlimétres.
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hampes un  écarlemenl maximum de 50 centimétres. Leur
parallélisme est maintenu par des tringles fixées chacune
d'elles & deux anneaux (fig. 7).

Ou trouvera un peu plus loin la description de ces anneaux,
aprés nous étre occupé du hamae-goultiére.

On peut garnir le hamae avee son malelas. Les hampes pla-
eése dans le double fond de chague edté du matelas, restent
suffisamment écartées par la largeur du corps du blessé et par
I'¢tcartement des bras des porteurs pour qu’on puisse se passer
des Lringles : ¢'est de cette facon que nous avons [ait souvent
porter nos malades a 'hopital de Saint-Mandrier.

La supériorité du hamac-civiére sur la civiére réglementaire
en usage 4 bord et aux compagnies de débarquement, est assu-
rée par sa plus grande légéreté et par sa moindre largeur, qui
rendent son emploi plus commode. Deux hommes, au lieu de
(uatre, suffisent pour le transport. Sans changer d’appareil, le
hlessé conduit a la coupée, peut, ninsi que nous le verrons
plus loin', étre trés commodément débarqué du bord, soil des-
cendu par les échelles, soit suspendu par un portemanteau.

HAMAG-GOUTTIERE

Comme pour le hamac-civiére, cette nouvelle transformation
du hamae s'opére trés facilement, Elle constitue en quelque
sorte la métamorphose ln plus remarquable el en méme temps
la plus confortable du hamac. (Yoir fig. 8.)

Le hamac est muni de ses sangles et de ses eillets. Les bords
libres des corps sont rabattus en dedans, du coté du fond, Les
willels extrémes 1 sont mis en regard des eillels 4 sur les
hords céphalique et podalique du hamae; on les unit solide-
ment au moyen des hanets adjacents, avee lesquels on fait deux
tours dans ces willels : les ceallets 1 et 4 ayant é1é débarrassés
dee leurs araignées, ces tours se font 1rés aisément. On arréle
les bouts des hanets par une demi-clef,

Les hanets intermédiaires aux précédents sont pussés dans
les illets correspondants, fixés sur les parties marginales du
double fond du hamae, et on arréte par une demi-clef,

Lorsque cetle opération est terminée, on a constitug, sur les
parties latérales du hamac le long de ses corps, une sorte de

! Yyie plus loin, page 431, débavquemenl et embarquement des blessés.
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coulisse dans lesquelles on glisse les hampes ; le parallélisme
de ces derniéres est maintenu par des tringles, pouvant pro-
duire un écartement de 50 a G0 cenlimétres,

Etendons de tout son long un blessé sur le fond du hamae :
il se trouve couché dans une sorle de goulliére ; il est trés
eflicacement protége des chules par de hautes murailles en Loile
formées par une partie des corps de Uappareil, En donnant
plus on moins de laxité aux hanets intermédiaires, passés dans
les willets qui leur correspondent, on donne plus ou moins de
hauteur & la muraille extérienre. Du reste, il est inntile que
ces hanets intermédiaires soient solidement fixés aux ceillets:
ils n’ont quun effort trés minime & supporter au point de vue
de la suspension du blessé. La laxité de leur attache produit

Fig. 8. — Hamac-goutticre. Son poids — ¥ 240,

sur les parties latérales du blessé, I'heureux effel d’une prolec:-
tion large et élevée, Par contre, la suspension doit étre solide-
ment assurée par les hanets extrémes, passis au travers des
willets de la téte et des pieds du hamac; c'est sur ces quatre
poinis que porte spécialement le poids de lappareil. Le blesse,
couché¢ dans une profonde gouttiére, est si bien i I'abri des
chules, que, pour le transport horizontal, il esl inutile de
le saisir avee les sangles.

Le poids de I'appareil sans matelas est le méme que celui du
hamac-civiere, de 8*,240. Avec le matelss il pése 12%,710. Son
poids est donc bien moindre que celui du cadre réglementaire
qtui, avec son matelas, pese 24 kilos.

Denx hommes suffisent pour le transport,

Notre hamac-civiére et notre hamac-goulliére peuvent élre
employés dans diverses circonstances, On peut les utiliser pour
le transport dans l'intérievr du batiment. Chemin faisant, s
pour une raison quelconque (spécialement I'angustie des pas-
sages) les hampes, en donnant trop de rigidité a 'appareil ou
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le rendant trop encombrant, eréent des obstacles sérieux i la
circulation, il sera toujours loisible de se débarrasser immé-
diatement d’elles, d'attacher un palan a V'on des anneanx et
de continuer le trajet avec le hamae seul.

La légéreté remarquable de ces appareils les recommande
encore d'une fagcon toule spéciale pour le transport des mala-
des dans les hdpitaux & terre, el particuliérement le hamae-
gouttitre: le blessé, couché dans un appareil ample et souple,
jouit d'un confort réel. L'¢laslicite des tissus permellrait méme
de se passer des tringles, sans inconvénient pour le patient:
nous avons, gans leur secours, expédié des malades 4 Saint-
Mandrier. Cette particularité, tout en allégeant d'autant appa-
reil, le rend encore moins encombrant et plus pratique.

SBuspendus & un palan, 'usage de ees appareils sera encore
précieux soil pour débarquer les blessés', soit pour assurer
leur transport horizontal le long de la série verticale des pan-
neaux, aux différents éages du bitiment.

Dans ces deux derniers cas, il est nécessaire de suspendre
prialablement appareil 3 une balancine & quatre branches
saisies & des pitons fixés a V'extrémité des tringles, el de lui
assurer un systtme de conduction, Ce dernier sera constitué par
une seconde balancine, semblable i la précédente et symétri-
quement placée par rapport i elle. Donnons du reste la des-
cription du systéme de suspension et de conduction que nous
avons adopté pour notre hamac-civiére el pour notre hamac-
goulliére.

Comme nous "avons dit, nous nous servons de deux hampes
eylindriques en bois de fréne. Des tringles métalliques assu-
rent un écartement suffisant. Afin de ne pas nuire a la solidité
des hampes par I'implantation de clous ou de vis, nous avons
assujelti les tringles a des anneaux métalliques que nous glis-
sons, par les poignées des hampes, jusque vers le contact des
extremilés de la téte et des pieds de nos appareils.

Chaque tringle est assujettic & deux anneaux métalliques.
Chaque anneau présente trois pitons : un latéral et horizontal
pour I'entretoise de la tringle ; un supéricur et vertical pour
un des erochets de la balancine supérieure ; un inférieur et ver-
tical pour la balancine inférieure.

! Yoir, page 431, débavquement el embarquement des malades,
MICH. DE MED. %A¥. ET coLo¥, — Décembre 1803, LY — 27
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Les balancines sont & quatre branches, formées par des
chainettes mélalliques et terminées chacune d’elles parun croc
qui pourrait élre un croc i ciseaux. Les chainettes sont réunies
i un annean que saisiront les palans pour mouvoir appareil.

Fig. 0. — Dalancines constituant le systime de suspension el de conduction du
hamac-cividre et du hamac-gouttibre.

Les balancines ne permeltent aucun balancement dange-
reux & nos appareils : pas d'oscillation ni dans le sens longitu-
dinal ni dans le sens transversal. L'appareil se meut horizon-
talement et d’aplomb.

Les anneaux ne peuvent abandonner les hampes, car solli-
cités par deux forces égales [ et f* el symétriquement inclinées
du coté du centre de appareil, ils ne peuvent séchapper: la
résultante R de ces forces les maintient appliqués au contact
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des extrémités du hamae. Du reste une vis, faisant offiee de
fiein, ajoutée & ces anueaux, assurerpit eneore mienx lenr
fixité,

Les tringles avee lears anneaux. ainsi que les balancines,

%,

i ’f*'/

Fig. 10

ne eonstituent ancun encombrement; le transport acheve,elles
seront déposées au centre du hamae qu’on enroulera : on pos-
sédera de cette fagon, sous un Irés petit volume, un appareil
trés facile & loger.

HAMAC-CADRE

Dans le double fond du hamac, on glisse, au lieu et place
du matelas, un cadre en bois suffissmment solide, Le hois de
chéne offre la consistance voulue pour donner i ce eadre toute
la solidité nécessaire unie i une grande légéreté. Nouns avons
fait construire ce cadre & bord du « Richelieu ». Il a 1",67
de longueur sur 0,54 de largeur. A chacun de ses angles il
est uni de deux pitons, un supérieur, un inférienr, pour
les croes des balancines, 1l pese 6 kilos. Avee les 5%,600 du
hamae gréé, I'appareil pése en tout 9*,600.

Malgré sa legéreté, cet appareil ne répond pas i une indica-
tion particuliere des exigences du transport. Le cadre le vend
encombrant et embarrassant. Le hamae-civiére et le hamac-
goutticre, d'un emploi plus facile. plus commode. plus éle-
gant, seront plus avantageusement utilisés. Cependant le ha-
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mac-cadre, mi par un seul poinl de suspension, présente,
grace a sa grande légereté et & sa grande simplicité de confec-
tion, unesupérioritéincontestablesur les plates-formesroulantes.

Poids de différents appareils de transport des blessés.

NUMELOS i
el iR
s INSTALLATIONS DES APPAREILS. MIns,
kil

N+ 4 | Hamae avec sangles, boucles, willets, araigndes, anneaux. | 5 GO0
N3 Hamae ne 1, |I|.II‘ loe mnlelas o . & v e ei s e 8 500
N+ 5 | Hamae-eivitre y 'eslfiedive n* 4, plus dewx hampes . .| 8 240
Ne & Hamae-civitee, c'est-i-dire ne 3 (avee matelss] o . . . 15 (00
l Civitre de lo compagnie de débarquement . . . . L . 11
N h | Hamac-gowttitee, ¢'vet-g-dire n* 1, plus deux hampes. .| # 240
Ne i ‘ ]Iamm\-g\uulliim. cost-a-tliee m* 5, avee matelas, . . | 15 000
N T lamac-cad e, cest-i-dire v 1, avee endee, sans matelas.| 9 GO0
| Cadre rlpllnwnl.uu sans motelas. . . . . . L o o L] 11700
| Cadre réglementaice, avee motelss . . . . . . . . . R
| Le pré toidenl, avee (IAYCrSi, + + v 0 . 4 h . a u S (W
Plate-forme (sv<time du Teedent). . P L
| Fauteuil |m'i1||=qltr~ [=xsléme du Jean- ﬂ‘arrj ..... 28 (0

MODES DE TRANSPORT

Letransportlui-méme du blessé peut s'effectuerdetrois fagons :

1° Transport horizontal. — Avee le hamae, deux hommes
peuvent assurer la manaeuvre, en saisissant chacun d’eux les
anneaux des extrémités : le blessé est soulevé el porté, Mais
celte maneuyre est difficile et défectueuse, o canse de la géne
qu'épronvent les porteurs el incurvation exagérée gue prend
Vappareil,

Ilus simplement et plus commodément, un seul homme
effectue le transport en faisant glisser le hamac sur la surface
unie des ponts, en le trainant par 'un des carlahus : an niveau
des portes de communication des comparliments, 'appareil
sera soulevé pour franchir les obstacles,

P'our alléger appareil, le matelas pourra élre enlevé.

Avee le ||'I|'|'|'Ic-{:h|L'|L et le hamae-goutliére, les hampes
sont necessaires pour assurer cc mode de transport effectué
du reste trées commodément, soil par deux hommes, soit par
notre systéme de suspension. 11 sera utilis¢ avee ces .||1|m1~f-i|5
toutes les fois que I :Illlpl('l]l' des passages le permettra ou que
la nature des lésions I'exigera.
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Pendant ce transport, le blessé est dans le décubitus dorsal;
les sangles n’exercent aucune traction ni aucune compression.

2 Transport oblique. — Avee le hamae, il pourra élre
utilisé le long des esealiers. En garnissaut le hamac avee son
matelas, on pourra faive reposer appareil sur les marches des
¢ehelles. La manenvre se fera au moyen d’un cartahu attaché
a l'annean du eoté céphalique du hamae : en pesant sur ce
cartahu ou en le filant, on opérera =oit I'ascension, =oit la des-
cenle do hamae.

Notre civitre et notre gouttiere offrent assez pen de volume
pour etre descendues i bras par les échelles.

Deux hommes sullisent pour assurer ce mode de transport.

Le blessé est soutenu par les denx ordres de sangles.

3 Transport vertical. — a) Avee le hamace, la transmis-
sion est vertieale lorsque "appareil est suspendu. Elle sera
spécialement utilisée lorsqu'il s'agira de descendre les blessés
du pont dans les parties profondes du batiment, de les conduire
des hones jusque sur le pont, de les faire monter des parlies
profondes du bitiment sur les ponts des balteries, i proximité
du passage principal des blesses et des larges voies de com-
municalion, d'opérer leur embarquement ou leur débarquement.

Je considére la transmission verlicale comme le plus avan-
tageux des trois modes de transport par le hamac : le blessé
esl en gquelque sorte assis sur la base des sangles erurales,
comme sur un siege ; les épaules étant en méme temps bhien
soutenues, le patient est maintenu en bonne rectitude et ne
peut s'alfaisser sur lui-méme.

Pour ee mode de transport, on fixera & chacun des anneaux
de Tappareil un cartahu assez long pour assurer la maneuvre.

Le cartahu fixé & 'anneau du edté céphalique du hamae se
réfléchira sur un point fixe, autant que possible une poulie.
La traction exercée sur son extrémité libre élevera Pappareil.
Ce dernier au contraire s’abaissera lorsqu'il sera abandonné a
son propre poids : la descente sera continue, lente et modérée

Le cartahu fixé i I'anneau oppose: servira a guider la marche
de Pappareil : il est destiné a faire office de conducteur.
L’aide qui en sera chargé le maintiendra, dans ee but, dans le
plus grand état de rigidité possible'. On pourra ainsi amortir

1t Nous n'avons pas vouln donner an bamae d'astee systéme de conduction que
eartalin infériedr, afin de b sssurer la plus grande simplieitd de construcdon. La 16-
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el méme éviter les choes que le roulis serait eapable d'ocea-
slonner.

Au début de aseension de méme qu’a la fin de la deseente
de appareil, on exercera une traction oblique énergique sur
le second cartahu pour maintenir le plus possible la reetitude
du blessé dans I"appareil.

L'organisation convenable de ee transport vertical exigera de

1" Etablir sur le pont, au-dessus du panneau supérieur du
passage principal, un portemanteau ou une potence, assez
élevis, afin que le hamae puisse étre hissé & une hauleur sul-
lisante el attivé ensuite sur le pont. Il est évident que celle
installation ne sera pas nécessaire si les apparaux du pont peu-
vent donner un point d’appui assez haut au palan qui soutieut
le hamac.

2° Suspendre le hamae a un palan donble.

53 Assurer la maneeuvre au moyen d'un treuil établi dans
les parties basses du batiment, pour dégager le pont et les
panneaux de passage. Deux hommes seront chargés de la ma-
nauvre duo treuil.

4 Placer un homme a chaque panneau du passage. Un
homme sera chargé du cartahu condueteur.

Enfin le hamae étant un moyen de fortune par excellence,
s manenvre sera toujours assurcée, méme i bras,

b) Avee le hamac-civiére et le hamac-goutliére, ces appa-
reils, étant munis des anneaux métalliques auxquels conver-
gent les araignées, pourront hénéficier de ce mode de transport
si les circonstances I'exigeaient. Je n’insiste pas.

Nota. — La fixation du blessé, pendant le transport, sera
effectuée, autant que les traumatismes le permeliront, au
moyen des deux sortes de sangles, les sangles axillaires et les
sangles crurales. Elle sera suflisamment efficace an moyen
d'un des deux systémes de sangles, méme avec les sangles
axillaires seules. On pourra du reste varier le systéme de fixa-
tion en utilisant une seule sangle de chaque cité, par exemple,
la sangle axillaire droite avec la sangle erurale ganche; ou
bien en associant deux sangles d'un méme colé, la sangle
axillaire avec la sangle crurale du edté droit. On arrivera, de

giretd de Pappareil n'exigera jamais de grands efforts de traction pour assurer sa
rechiluda,
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celte facon, & protéger les surfaces blessées contre 'action des
froissements donloureux : la situation [des traumatismes gui-
dera le chimrgien dans le choix et dans 'utilisation des moyens
de lixation.

Je considérerai maintenant le transport des blessés dans
deux civconstances bien différentes @ 1° en temps de paix;
2* pendant le combat.

CHAPITRE 11

TRANSPORT EN TEMPS DE PAIX

Dans le cas actuel, le service chirurgical n’est nullement
pressé par le lemps; il peat employer tous les appareils qui
lui conviendront ; tous les passages, tous les moyens d’action
-sont & sa disposition.

Si le batiment est d'un fort tonnage, si les dimensions des
panneaux présentent suffisamment d'amplenr, on pourra uti-
liser les larges plates-formes roulantes sur lesquelles on ne
saurait mier que le hlessé ne soit trés confortablement étendn,
si elles fonctionnent convenablement. Mais nous 'avons déj
dit, les exigences du combat tendent i rétrécir considérable-
ment les panneaux.

D'un autre cilé, ces appareils, ainsi que les fauleuils mé-
lalliques, ne seront jamais clablis que sur un ou denx points
du batiment, ou la disposition verticale des panneaux per-
mettra de communiquer facilement avee les différents étages,
Ces appareils ne peuvent fonctionner gue sur place, ¢'est-a-dire
le long de la série des panneaux verticalement situés ; ils ne
peuvent étre déplacés, leur utilisation est toute localisée, et
leur action ne peut se multiplier sur les différents points du
batiment. Nos cadres réglementaires sont dans le méme cas,
Siun accident se produil sur un point éloigné de ce passage,
force sera d'y conduire le blessé; mais, avant d’atteindre cet
endroit. le patient aura a parcourir un trajet plus ou moins
long, & travers des couloirs étroits, brusquement coudeés, dans
lesquels I'usage des cadres el des civieres du bord est non seu-
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lement trés défectueux el embarrassant, mais méme impossible
i mettre souvent en pratique, i cause du grave inconvénient
qu'ils présentent d'étre trop rigides et trop encomlyants. Les
dimensions trop considérables de leur largeur et de leur lon-
gueur ne leur permetient pas de s’accommoder a Pangustie ¢l
a I'étroitesse des passages, qui réclament de la mobilité et de
la flexibilité dans les moyens de transporl.

Jinsiste tout partienliéremenl sur ces deux caractéres de
mohilité et de fexibilité.

Certains passages et couloirs offrent moins de largeur que
les civieres réglementaires ; foree est d'incliner appareil sur
un de ses colés, au risque d'exposer le blessé a des chutes
dangereuses. Ailleurs, des caissons, des organes multiples des
machines, des encombrements de matériel eréent des embar-
ras sérieux ; il faut sonlever le cadre par-dessus tous ces ob-
stacles. Comment franchir les trous d’hommes, les dtroites
coursives, les couloirs resserrds, coudés i angle droit?

Dans une foule de eirconstances, dans Dintériear des dou-
bles coques, sur les hunes, dans les eales, dans lessoules, ele.,
I'appareil devra-étre pour ainsi dire assez malléable pour en-
velopper le blessé et se mouler en quelque sorte sur lui.

Dans certains eas (spécialement descente des hunes, descente
par I'inlérieur des miats militaires), on pourra donner & notre
hamac une certaine rigidité, sans le priver complétement de
sa souplesse el de sa flexibilité qu'il sera toujours prudent de
pouvoir lui restiluer, instanlanément et sur place, loules les
fois que les exigences du transport le nécessiteront. Selon I'ex-
cellent conseil de Monsieur le docteur Auffret, Directeur du
service de santé de la marine, on glissera, sous le maltelas, une
toile métallique de la largeur du double fond. Ses extrémités
céphalique et podalique seraient munies d'une anse pour faci-
liter et sa mise en place el sa suppression.

Il est donc wurgent de posséder un moyen de transport se
conciliant avec les difficullés des passages, surtout dans les
régions siluées sous les ponls cuirassés, tant en offrant aux
blessés des conditions de confort et de sécurité absolue.

Notre hamac réalise ces conditions, 11 pent étre trés aisément
transporté pertout, passer partout, méme & travers les manches
i air. Sur le hienw méme de I'accident, dans les réduils les
plus étroits, le hamac enveloppe et smisit le blessé.

page 423 sur 479


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1893x60&p=423

BBEIUH

ONGANISATION DU TRANSPORT DES DLESSES. 425

Le blessé, bien maintenu, est aisément dégage des passages
resserrés et difficiles a franchir ; il est conduit, je suppose, jus-
qu’au passage principal, Une fois rendu la, eskil nécessaire
de dégager le blessé du hamae pour le placer sur tout autre
appareil, et méme est=il besoin d'un appareil spécial pour le
conduire i 'étage on est établi Uhopital? Nous ne le eroyons
pas. En effet, le hamae vient de remplir la mission difficile du
lransport; il a pu faire passer le blessé i travers un trou
d'homme, un trou de chat de hune, lintériear d’'une manche
a air, les passages compligués des machines et des chaulleries,
ete. Arrivé devant une large voie de communication, son ac-
tion sera considérablement facilitée et favorisée: un simple
cartabu attaché & 'anneaun du coté céphalique va assurer le
transport vertical dans les meilleures conditions de sécurité et
de confort. Du reste, ayant le loisir d'agir sans précipitation
{nous sommes en lemps de paix), avant de saisir le blessé
dans le hamae, nous avons pu préalablement appliquer un
premier pansement extemporand sur le traumalisme : protec-
tion antiseplique des plaies, ligature des vaisseaux, immobili-
sation des fractures, ete.

Le hamae peut done, au moyen de la transmission verticale,
assurer iréa confortablement le passage & travers les larges
panneaux. Supposons toutefois qu'on désive pusséder, au pas-
sage principal des blessés, un plan horizontal, une sorle de
plate-forme sur laguelle on pourra coucher le blessé en décu-
bitus dorsal; U'installation pourra éire encore trés facilement
réalisée, toujours au moyen du hamac, qu'on transformera in-
stantanément, et sur place, sans changement d'appareil, soit en
hamac-civiére, soil, et méme mieux, en hamac-gouttiére, qu'on
pourra mouvoir dans le sens vertical au moyen de la halancine
suspendue & un palan.

CAS PARTICULIERS DE TRANSPORT

Le transport des blessés présente dans cerlaines circon-
stances des particularilés intéressantes  signaler. Nous consi-
dérerons les cas suivants.

A. Les doubles coques. — L'espace compris entre les
doubles coques représente des réduits alvéolaires, encombrés
de nombreux obstacles, qu'opposent i la progression les saillies
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des cornitres de souténement. Il y régne une obscarité profon-
de. On ¥ pl’:‘[lffll‘l.'. par de l}ulil,l’._-} ouverlures, dites frous d hom-
me, offrant tout an plus 60 centimétres de diamétre. Mnlgl‘é
Fintroduction de lampes électriques et d’air comprimé, V'insuf-
fisance de lumiére et la géne de la respiration peuvent ocea-
sionner des accidents {traumatismes, syncopes) chez les hommes
gqui  deseendent dans ces réduits, soit pour surveiller leur
étanchéité, soit pour peindre la surface intérieure des plagues
de tile. Ces aceidents réclament des secours rapides.

Je n'ai pas besoin d'insister pour faire comprendre les ser-
vices que seul rendra le hamae dans ces circonstances, Son
extréme mobilité et sa grande flexibilité permettent de le Jes-
cendre et de saisir le blessé sur place. Ce dernier, réduil i
son volume minimum, est trés aisément dégagé a travers
"étroite ouverture de communication.

B. Hunes et mits militaires. — Nos vaisseaux ont perdu
leur ancienne miture. De leur pont s’élévent aujourdhui des
£spices de tours, aux formes arrondies et élancées, surmon-
tées de renflements erénelés. Semblables i des minarets, elles
donnent a 'ensemble de nos escadres un aspect en quelque
sorte oriental,

Leur rile est de fournir des postes élevés pour y élablir des
projecteurs, chargés d'avengler les torpilleurs, et des piéces de
petit ealibre pour balayer les ponts ennemis.

« Les mits militaires comportent : 1° un noyau intérieur,
de diamétre suffisant pour donner passage aux caisses i mu-
nitions; 2* deux escaliers & vis, I'un pour la montée, 'antre
pour la descente '; 3° une enveloppe extérieure. »

« Le noyau central descend jusqu'au pont cuirassé en s'en-
castrant dans les divers ponts auxquels il est relié par des cor-
niéres; i la haateur des hunes, il est percé d'ouvertures suf-
fisantes pour le passage des caisses i munitions. La construc-
tion du noyau est eelle des mits ordinaires en tole. L'enve-
loppe extéricure ne descend pas jusqu’an pont blindé, mais
s'arréle apres s'élre encastré dans un ou denx planchers hori-
zontaux, constitués par les superstructures ou les ponts supé-
rieurs. Des portes sont pratiquées aux divers ponts par les-

1 La eounstruction de ces mils offve quelque analogie avee la constitution du li-
macon de Uoreille interne, avee ses deux rampes b so columelle,
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quels on doit avoir accés dans Descalier, i la hauteur de la
plate-forme intermédiaire ', »

Les mids sont terminés par des doubles hunes, communi-
quant par des trappes avec les esca-
liers,

(es hunes sont armées de canons
a tir rapide.

Au point de wyue du transport
dez  blessés , nous insisterons sur .
les fails suivants. Les plates-formes
sonl tantot découvertes et i ciel ouvert,
tantol recouvertes par des toilures
métalliques qui les oblurent entiére- !
ment. Dans le premier cas, le trans- 1a
port pourra au besoin s'eflectuer par-
dessus la hune. Cetle maneuvre sera
singulitrement facilitéesil'on pent dis-

, 00O
poser, au-dessus de la plate-forme,

d'un point d'appui assez élevé sur le- T
quel sera appliqué le cartahu frappé a a]

Fannean du edté eéphalique du ha-
mac. Latraetion opérée sur ce eartahu
élevera appareil qu'on conduira au- o
dessus et en dehors du balcon de la
hume : le blessé sera alors deseendn
sur le pont. Si l'on ne peut disposer
de ce point d'appui élevé, aprés avoir
fixé le cartahu 4 l'annean du edté
céphalique, le blessé, soulevé & bras *, Fig. 41, = Nhtue militaive dn
sera porté en dehors du balcon: la Magenta.
descentes'efTectuera en laissant glisser
lentement le eartahu. Les trous de chat, qui percent quel-
quefois les plates-formes, faciliteront, dans ce cas, la descente
du blessé.

Le hamae seul permettra le plus sonvent d’exécuter ces mancen-
vres, i eause de lexiguité des surfuces des plates-formes. Si

! Cronean, foen eil.

# Colle manosvre, de mdme que eelle de la descente par 'intériour du mit
militnire, sera facilivée en glissant sous le malelas, selon le conseil de M. le direc-
teur Aulfret, une toile métallique de la largeur du double fond. Celle oile métal-
ligue domnera & 'appareil une vigiditd suffisante sens nuire i s fexibilité,
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I'espace ne fail pas défaut, on pourra au besoin employer un
de nos appareils, civiére, gouttiére, cadre.

Dans le second cas, la hune, au contraire, complétement
recouverle, n'oflre de communication qu'avec les rampes inlé-
rieures da mat : le dégagement ne pourra s'effectuer que par
Pescalier de descente, Il sera possible d’agir de deux fagons.

1% Deux brancardiers seront chargés de la manwuyre. L'un
d'eux tiendra le eartahu du coté de la téte; le second, plact
plus bas, saisira I'anneau du edté des pieds, Descendant en-
gemble les marches de U'escalier, le second braneardier exerce
une traction sur le hamae qui suit le mouvement, pendant que
le premier brancardier soutient le cartahu de la léte et main-
tient le hamae en bonne rectitude. Pour cette opération, le ha-
mac sera muni de son matelas pour éviter des froissements
désagréables sur la partie postérieure du corps du blessé. Mais
I'exagération de la courbure de I'escalier déterminant, -pen-
dant cette opération, une torsion trop considérable du corps
du blessé, nous avons cherché i remédier & ce fichenx étal de
choses. Voiei comment,

2° Le hamae présente, d'un anneau i l'avtre, une longueur
de 2%,66. Je me snis sssuré que celle longneur peut étre tres
aisément élendue en rectitude dans Uintéricur de I'escalier,
en donnant au ruban une inclinaison suffisante, de £5 degrés
environ. Il est done possible, au moyen du hamae, d’effectuer
la descente d'un blessé de telle fagon que son corps soit
maintenn en rectitude, sans le soumellre & aucune lorsion fi-
cheuse, On obtient ce résultat en appliquant Panneau cépha-
lique contre la face interne de la muraille extérieure ; le hamac
est allongé de facon i raser le contour du tube central du mit,
en suivant une inclinaison de 45 degrés environ. La descente
du blessé s'eflectuera done d'une fagon oblique, dans laquelle
de patient sera soutenu a la fois par les hanches et par les
¢paules; il scra donc transporté dans les meilleures condi-
tions.

L'installation d'un chemirl de fer assurerait la manauvre.
Il pn‘-urrml ¢lre construil 4 la facon des chemins de fer em-
ployés & bord pour le transport des munitions. Le schéma
suivant permet de comprendre la disposition de Iappareil :
"MM représente la muraille de Ienveloppe extérieure du mit,
TT le tube central. L'espace compris entre ces deux parties est
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la largeur de la rampe de I'escalier mesurant amplement
i) centimabtres.

A la muraille MM est rivée un fer en U, lequel soulient un
fer en T renversé. Sur ce dernier reposent et glissent les roues
d'un chariot & deux roues. Ce chariot serait muni d’un eroc
au milien de sa face inférieure,

Le fer en T sélendrait en spirale, selon une courbe conve-

T

M

Fig. 12.

nable, tout le long de la muraille MM, de haut en bas da mit
militaire, soulenn de distance en distance, & intervalles de
1m. 20 &1 m. 50 par une série de fers en U,

Le transport s'effectuerait de la facon suivante: le hlessé
est zaisi et enveloppé dans le hamac, sur la plate-forme. Le
chariot est placé & la partie supéricure du chemin de fer. Au
eroc est appendu le hamae par Uanneaun eéphalique. A cot
anneaun on allache une corde assez longue pour conduire
Fappareil jusqu’an bas du mat. Un brancardier en est chargé
el exerce sur elle un effort suflisant pour empécher le chariot
de descendre. Un second brancardier saisit 'annean du edté
des pieds et donne a Uappareil Uobliquité voulue pour le main-
tenir en rectitude. La descente va s'opérer @ pendant que le
seecond brancardier deseend les marches de [escalier, simul-
tanément, le premier laisse filer la corde lentement. Clest le
poids de Pappareil, sollicité par la pesanteur, qui met le cha-
riot en mouvement et le fait glisser sur la pente rapide du
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chemin de fer, sans cxiger le moindre effort de la part des
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brancardiers. Celui charge
de 'anneau inléricur do
hamae fait simplement of-
fice de eonducteur, Arrivé
sur le pont, le blessé est
extrait du mit et conduit
a I'hopital dans le méme
hamae qui a servi 4 le
descendre de la hune.

C. Manches & air. —
Nous avons déja dit que,
pour éviter un voyage pé-
nible i travers les passages
étroits des divers compar-
timents, il y avait intérét
autiliser les manches i air
et les manches a esearbil-
les., qui, tout en raccoureis-
sant le chemin & parcou-
rir, procurent un mode
trés avantageux de trans-
port avee le hamae, lo
transporl vertical,

Par ces sorles de coun-
loirs verticaux, j'ai [fuil
monter trés facilement les
gens que j'avaisfixés, dans
le hamae, sur le parquet
des chaufleries ou dans
tout autre comparliment
cn rapporl avee ces cou-
duils. Il y aurait done lieu,
par la suite, de songer i
cette ulilisation des man-

Fig. 13, — Intéricur de la mitore
militaire du Dupuy-de-Ldame.

Descente d'un blessé. Le hamae, par l'annean du edté eéphalique, est suspendn an
croc du chariol. Un palan, amarré an méme annean, est clongé de la plate-forme
pour permetire la descente. — On voit la main du brancardicr qui,chargé de lannean

inférieur, fait office de conductenr.
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ches et & lear donner une ampleur suffisante pour assurer le
passage des blessés, Un diamétre intérieur de 60 centimétres
permettra la manceuvre du passage.

Jusqu'ici je me suis servi du treuil des manches a escar-
billes pour exécuter I'ascension de I'appareil, et le blessé a
é1¢ extrail, en quelque sorte, par la porte dont la manche est
pereée dans les parties élevées du batiment. Mais je dois ici
signaler un inconvénient quon pourrail, du reste, corriger
sans nuire au service duo transport des escarbilles ni sans
entraver le jen régulier des manches a air. Les porles. dont
sont pereées les manches a escarhilles, s'ouvrent & la partie
inférieure dn cumpnrtiment traversé par ces manches, de sorte
que le hord inférieur de ces portes se trouve au niveau du
pont. Le treuil fixé un peu au-dessus de cette ouverture limite,
a son niveau, l'ascension du blessé; on est obligé de le tiver,
i bras, par la téte. Cette dernidre partie de I'opération ne se
fait pas sans une eertaine difficulté; on la rendrait beaucoup
plus aisée en prenant par la suite les dispositions suivantes :

1° Fixer au sommet de la manche une poulie pour recevoir
le palan attaché au coté céphalique de Pappareil.

2 Percer les ouverlures des manches i la partie supéricure
du compartiment, de figon que leur bord supérieur soit tan-
gent an bordé supérieur, comme l'indique la figure 14. Le
blessé sera hissé jusqu'a ce que ses pieds atteignent au moins
la partic médiane de 'ouverture, ¢t méme plus haut, sila
chose est possible, Saisissant alors I'anneau du coté des pieds
du hamae, le blessé sern trés facilement extrait de la manche
dair, en imprimant a P'appareil de transport un simple mou-
vement de descente : la manmuvre d’extraction s'opérera alors
sans effort inutile pour les brancardiers, ct, surtoul, sans
aucune géne pour le blessé.

5" Libérer de loute entrave et de toute obstruction la partic
superieure des manches. Le pivol de celles-ci est quelquelois
soutenu par des croisillons rivés anx parois de la manche. Au
lieu d'étre rivis, ils seront glissés dans des- mortaises, afin
de pouvoir étre enlevés facilement au moment des passages.
Pour la méme raison, les treuils pourront aussi étre facilement
enleyés,

b. Débarquement et embarquement des malades et des
blessés. — Les malades, dirigés sur les hopitaux de terre,
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partent couchés dans les cadres réglementaires. Les patients y
gont, it la vérité, confortablement couchés et assez solidement
saisis. Mais I'usage de ces cadres présente i bord de graves
inconvinients, Ils sont trop lourds : ils pésent 24 kilogrammes,
sans compler le poids du malade et des couvertures; il faut

Fig. 14, — TPassage i travers-les manches @ air.

quatre hommes pour porter 'appareil. L'absence de hampes
esl une cause de géne pénible pour la préhension de ce cadre.
Ils sont aussi trop larges et trop encombrants : la descente des
échelles de coupée se fait difficilement.

Le plus souvent il faut soulever le cadre par-dessus les rem-
bardes des échelles, ou bien U'incliner sur un de ses cotés;
manauvres dangereuscs par les chutes qu’elles peuvent ocea-
sionner, et fort désagréables pour le blessé par les heurts et
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les choes fort déplaisants qu'il subil. Le transbordement du bas
de I'échelle dans la chambre de I'embarcation est le moment
le plus penible de la manceuvee, surtout si la mer est agitée el
houleuse; 'embareation exéeute de brusques mouvements de
tangage et de roulis, elle est péniblement maintenue au bas de
'échelle contre laquelle elle menace & chaque instant de se
briser.

Avant d'arriver la, le voyage & travers les échelles des pan-
neaux conduisant de 'hopital du bord jusque sur le pont n'a
pas été moins pénible.

Nous évitons Lous ces ennuis en nous servant du hamac garni
de son matelas et de ses moyens de contention. Le blessé, vétu
d'une chemise, est couché sur le fond du hamae, et, maintenu
par les sangles, est recouvert d'un |]ral:n el d'une converture.
Les corps du hamae sont rabattus et les hanets saisis. L'appa-
reil, trainé sur le pont, est conduit jusqu'a la coupée. Pour
celle partie du trajet sur le pont, an liew de trainer le hamae,
on peut transformer ee dernier soit en eivitre, soit en gout-
ligre.

Le blessé arrivé 4 la coupée, les anneaux du hamae sont
munis de leurs eartahus. Le cartahu du edte de la téte (earta-
hu supérieur) est passé dans une poulie fixée soit i un porte-
manteau, soil a4 un hout de vergue; il est confie & deux
hommes (fig. 15).

Un troisitme aide est chargé do cartabu fixé du eoté des
pieds du blessé (cartahu inférieur).

Au commandement de hisser, les deux premiers aides,
pesant sur le cartahu supérieur, déterminent I'ascension du
hamac qui passe par-dessus la rembarde de la coupée : pendant
ce temps, le cartahu inférieur, maintenu tendu, empéche I'ap-
pareil d'étre trop rapidement lancé en dehors.

Le hamac, sollicité par la pesanteur, prend la position ver-
ticale. A ce moment, on cesse la manceuvre de hisser, le palan
supérieur est lourné a un taquet, el maintenu par un aide; on
lient bon. Le cartahuinférieur, toujours fixé au hamac, est laneé
dans U'embarcation : il servira de conducteur en cas de roulis.

On opérealors la descente de Uappareil. Le palan supérieur,
au bout duquel le hamac est suspendu, toujours maintenu au
lournage d’un taquet, est filé de maniére i ce que la descente
s'opére d'une fagon continue, lente el modérée. L'appareil est

ARCH. DE MED. NAV. ET coLoX, — Décembre 18035, LX — 28
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arrivé au bas de sa course : les matelols, constituant 'arme-
ment du canol, saisissent le hamac et couchent le blessé dans
la chambre de I'cmbarcation.

Fig. 15. — Embarquement ¢t débarquement des blossés,

La maneuyre que nous venons de déerire s’opére avec la
plus grande facilité, grice a la légéreté de Dappareil. Le
blessé, confortablement établi, est conduit et descendu sans
aucun choc. Nous avons de cette facon débarqué des malades
avee un plein sucees a bord du « Richelieu ».

Dans certains cas, par exemple, de fracture récente des
membres inférienrs, alors que la position verticale pourrait
occasionner de la géne ou de la douleur, il y aurait intérét i
effectuer I'embarquement du blessé couché dans le hamae-
civiere ou dans le hamac-gouttiére, de fagon que, pendant la
maneuvre, il reste étendu de tout son long et repose sur un
plan horizontal. Ces appareils seraient saisis par les balan-
cines i quatre bras. La balancine supérieure serait suspendue
au cartahu supérienr. La balancine inférienre ferait office de
conductenr. La manwuvree du débarquement s'opérerait de la
méme fagon qu’avee le hamae seul. Une fois descendue i poste,
la civitre ou la goullitre reposera par ses bras sur les banes
de la chambre de I'embarcation. (Voir fig. 13.)
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On peut aussi, avee nos appareils, procéder i I'embarque-
ment du blessé par les échelles de coupée. Deux hommes
assurent le transport qui s'effectue avec la plus grande com-
modité ¢ la largeur de nos appareils élant moindre que celle
des dehielles, les porteurs peavent descendre trés aisément sans
les soulever par-dessus les rembardes ni les ineliner sur le
cole,

Ouoi qu’il en soit, arrivé an quai, le hamae sera transformé
en ewviére on en gouttiere, of deux hommes conduiront le
blessé a 'hopital,

Les petits batiments de U'escadre (eroiseurs et torpillears), i
cause de la defectuosité de leurs réduits hopitaux, dirigent
sonvent leurs ialades et lears blessés 4 bord des cuirassés,

L'embarquement de ces malades s'effectuera d'une fagon
analogue a celle du débarquement.

La manceuvre se fera en sens inverse, le hamac sera zaisi
par les deux cartahus, hissé jusqu’aun haut du portemanteau
¢l ¢nfin amené a bord.

Disons toutefois que dans celte derniére partie de la ma-
Neavre, ce sera sur le palan infériear qu'on pésera pour
allirer le hamae sur le pont du euirassé, tandis que le palan
supérieur sera {ilé an retour d'un taquet.

Il sera du reste indispensable que ces petits batiments soient
pourvas de hamacs gréocs avee les sangles, dans lesquels leurs
blessés seront déposés ; car si ces dermiers, dépouillés de leurs
Velements, élaient conduits dans les cadres réglementaires, il
serait difficile et méme dangereax, surtout par mauvais temps,
de les retirer des cadres pour les etendre et les saisir dans les
hamaes. Done, pour faciliter la manceuvre de transhordement
el pour éviter les facheux ellels des refroidissements, lesbles-
ses partiront toujours de leur bord saisis et installés dans
notre hamae,

Conclusion. — L'emploi du hamac muni de ses sangles
€L de ses willets peut done étre utilisé comme moyen de
teansport dans toutes les circonstances. Les avantages qu'il
présente ; exiguité remarguable de son poids; grande mobilite
Unie a une extréme flexibilite ; modes multiples de transport
facilité et commodité d'installation par les moyens du bord,
sans apport d'un malériel nouveau, toujours embarrassant i
liger; transformations instanlanées en civitre, en gouttiére, en
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cadre; point unigue de suspension pour le transport vertical;
passage possible a travers les manches a air, les trous d’homme,
séeurilé absolue jointe & un confort suffisant et réel; attitude
aisée du blessé dans Pappareil ; commodité remarquable pour
le transbordement des malades, enlin moyen de fortune cer-
tain el indispensable : tous ces avantages rendent I'emploi du
hamae trés commode a bord.

CIHAPITRE 1V

TRANSPORT PENDANT LE COMBAT

Les développements que nous avons donnés aux trois pre-
micres partics de ce travail nous permettront d’étre hrel dans ce
dernier chapitre. Nous eonnaissons le hamae, ses divers modes
d’emploi : nous n'avons plus qu'a metire en relief le rile
capital, essentiel, qu'il est appelé & remplir comme moyen de
transport pendant le combat.

La nécessité de dégager les ponts et les hatteries des blessés
qui les encombrent a élé exposée dans le remargnable teavail
de M. J. Rochard, I'éminent inspecteur géaéral du serviee de
santé de la marine'.

« Dans cel élroit espace ol sont enlassés tant d’hommes et de
matériel, le défaut de place est une difficulté permanente.
L'action du combat, les dégits causés par le feu de 'ennemi
causent toujours un certain désordre que la présence des
blessés vient augmenter encore. Il faut de toute nécessité les
faire disparaitre du pont et des hatteries qu'ils encombrent. Ce
n'est pas seulement une question d’humanite, leur présence
nuit aux manceuvres de 'artillerie et produit le plus ficheus
effet sur le moral de leurs camarades. Il est indispensable,
méme dans U'intérét du service, de trouver un moyen expéditif
pour les affranchir de cette entrave et de les soustraire a ce
spectacle déchirant. »

! ). Rochard. Service chirurgical de la fotte en temps de guerre, in Chirurgie
narale de Saurel, 1581.
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Nous ne nous arréterons pas & définir la quantité, méme
approximative, des blessés que les conditions nouvelles de
combat pourraient entasser dans les batteries avec les enirassis
acluels. Aveune bataille ne peut nous guider dans cette
recherche. Le combat de Lissa lui-méme ne peut fournir aucun
renseignement & cet égard. Mais, avec la puissance et la multi-
plicité des engins destruclifs que portent nos vaisseaux, le
service chirurgical doit prévoir une lourde tache. Le Roy de
Méricourt et Bourel-Ronciére s’expriment ainsi : « 1l importe
que le service chirurgical du combat soit établi sur un liers
environ du personnel directement exposé® »,

Nous supposerons le eombat trés meurtrier, le nombre des
blessés eonsidérable. Quel que puisse étre ee nombre, le pro-
bléme a résoudre est le suivant : trouver le moyen le plus
expeditif pour débarrasser les ponts et les batteries. Cette
operation devra s'exéeuter trés rapidement, car I'intervention
chirurgicale ne pourra étre active et efficace que pendant les
répils du combat.

Le moyen de transport i employer devra permetire dagir
avee la plus grande célérité. Cest encore le hamae qui pourra
répondre aux exigences de la situation. Son emploi s'imposera
méme dans ces circonstances difficiles.

Il faut bien se convaincre, en ellet, de cette réalité, ¢'est que
tous les moyens de transport élablis ordinairement le long des
principaux passages de nos batimenls, tels que plates-formes
roulantes, fauteuils métalliques, les eadres réglementaires
eux-mémes, matériel trop lourd et trop encombrant, ne pou-
vant se mouvoir que sur place, au moyen de conducteurs mul-
tiples, rigides ou souples, seront de trés bonne heure détruits
par Uartillerie et les engins explosifs. Ces conducteurs, pre-
nanl, en effet, leur point d’appui supérieur aux étages les plus
élevés du batiment et quelquefois méme sur les superstruc-
tures des enveloppes des cheminées, courent le risque d'étre
trés rapidement tordus ou brisés dés les premiers moments du
combat : le transport sera désorganisé et perdu. Tous nos
efforts doivent donc tendre & rechercher un apppareil qui, en
derniére analyse, puisse étre mi indépendamment de tout
point de suspension emprunté au batiment, et nous fournisse

! Le Roy de Méricourt et Bourel-Ronciére, article Navan du Déictiannaire ency-
clopédique des sciences médicales,
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un moyen de fortune qui permettea, quoi qu'il arrive, d’assu-
rer meéme a bras le transport des blessds,

Cet appareil doit étre léger, peu encombrant, facilement
maniable, il doit étre aussi un moyen de préhension prompt et
rapide. Le hamae remplit ces eonditions.

Son poids, en effet (5 kil. 600), est trés minime ; il est,
pour ainsi dire, insignifiant. C'est le plus léger des appareils
{ue Nous connaissions. Par ce fait, il économisera une somme
importante de force et de temps pour sa maneuvre.

Sa grande souplesse permet de le condenser sous un trés
petit volume : aussi peut-il étre trés aisément transporté dans
n'importe quel lieu du batiment et peut-il franchir tous les
obslacles. (Cest la raison eapitale qui commande de lui con-
server ici toute sa mobilité pendant tout le temps du dégage-
ment. Il se plie a4 tous les modes de transport, horizontal,
oblugue, vertical. Dans ee dernier mode, il n'exige qu’un zeul
point de suspension,

C'est un moyen de préhension prompt et rapide. Le hamac
étendu le long d’un des cités du blessé, il ne faut pas plus de
304 40 secondes pour saisir el maintenir ce dermer avec les
sangles ot avec les hanets. Deux brancardiers exécutenl celle
operation : 'un saisit le patient par les épaules, le second par
les jambes, & la hauteur des genoux. Le blessé est souleve et
étendu sur le fond du hamac, de fagon que Poceiput soit
tangent au bord eéphalique de Fappareil. Simultanément, le
premier hrancardier applique les sangles axillaires pendant que
I'autre bouele les sangles crurales. Les bras sont étendus le
long du corps, les hanets sont saisis. Je le rvépéle, I'exécution
de cetle maneuvre exige, au maximum, 40 secondes. Ajoutons,

“en moyenne, 20 secondes pour étaler le hamae le long du
blessé, il en résulte que, en une minute, un homme est saisi
el prét @ étre transporté. Cet appareil assure done la célérité
d'exécution réclamée en de pareilles circonstances.

Si nous ajoutons que le blessé, ficelé en quelque sorte dans
apparcil, occupe le minimum de volume qu'il peut offrir,
le transport n’exigera pas une ampleur exagérée des panneaus,
la manceuvre pourra utiliser toule ouverture, pourvu qu'elle
soit suffisamment large pour laisser passer les épaules d’un
homme. Le dégagement des batleries pourra ainsi ufiliser des
voies multiples, aulant que possible, celles le plus a p:'mﬂ"
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mité de Uendroit oi le blessé seva saisi, et le faive descendre
trés rapidement dans les parties profondes du batiment. 'our
donner encore plus de célérilé i celle opéralion, on aura
préalablement fixé au-dessus de loules les ouvertures ulilisa-
bles une poulie munie d’un cartahu. Du reste, la maneuvre
sera toujours possible a bras.

La rapidité du dégagement sera encore activée par la pré-
paration préalable d’'un nombre suffisant de hamacs dont il
n'esl pas du reste nécessaire de réclamerun approvisionnement
spéeial. Ceux en usage & bhord peuvent étre prépards sans
causer la moindre géne a leurs propri¢taires. Le hamae gréé
est relonrné comme un doigt de gant : les moyens de conten-
tion sont alors silués dang 'intéricur du double fond. Le ma-
telas est mis en place. L'homme s'élend sur la surface du
double fond non munie des sangles, sans étre incommodé par
elles et dont il est séparé par toute I'épaisseur du hamac.

Il est difficile de pouvoir définir exactement le nombre de
hamacs gu'il faudrait posséder pour assurer la plus grande
promptitude aux opérations du dégagement. D'une fagon géné-
rale, le caleul sera établi sur le nombre de brancardiers dis-
ponibles qui pourront élre laneés dans les dillérentes batteries.
Il faudra compter aux passages principaux : un homme, au
minimum, pour la descente du hamae, et un homme a ::h:u|up
élage. Le reste des brancardiers sera distribué par séries de
deux hommes, Somme toute, le nombre des hamaes devra an
moins étre égal & la somme des séries de brancardiers. Au
surplus, on pourrait en confeclionner un plus grand nombre.

(Quant aux brancardiers, ne figurant pas dans la désignation
des spéeialités, dans le tablean de composition de Peflectif des
équipages, il serait i désirer que leur nombre fit délini pour les
besoins de chaque bateau. Il faudrait posséder une équipe de
brancardiers bien diseiplinés et bien organisés. lls sont indis-
pensables pour la mission que nous cherchons i remplir actuel-
lement. Il ne faudrait pas compter, el a juste litre, sor assis-
tance du personnel combattant proprement dit; ee dernier
serait trop occupé @ reconstituer el & réorganiser 'armement
des bouches i leu, pendant les courts moments de répit du
combat.

Enfin, supposons une rencontre meurtriére, ayant tné ou
mis hors de eombat un nowbre considérable 'hommes. On
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activerait singulitrement le dégagement en utilisant des cercles
métalliques munis de crocs auxquels on pourrait suspendre, i
la fois, toute une série de blessés saisis dans leur hamae. Les
blessés simplement enveloppés et retenus par les hanets, sans
utilisation des sangles {pour ne pas perdre du temps) seraient
trainés jusqu'an panneau d'évacuation au-dessus duquel serait
¢tabli Pappareil suivant : wn cercle métallique dont les
dimensions s'adapteraient i celles des panneaux disponibles,

Fig. 10.

conselide par deux croisillons, formerait en quelque sorte une
roune & quatre rayons. Ce cercle, appendu a la balancine a
quatre branches, serait mi par un seul palan. Quatre, cing,
six eroes, selon les dimensions du cercle, fixés a intervalles
fgaux et suffisamment espacés, recevraient chacun un hamac.
De cette facon, on descendrait, a chaque voyage, plusieurs
hlessés i la fois.

On pourrait encore utiliser des elaies en osier. Je dis en
osier, pour alléger autant que possible 'appareil et permettre,
au besoin, de le réparer commodément et rapidement avee du
filin, en cas d'avaries, Cette manne serait consolidée par deux
mains de fer, élablies perpendiculairement 1'une i l'autre, et
embrassant le fond de Pappareil. Les extrémités de ces mains
saisiraient la balancine & quatre branches, mue toujosrs par un
seul palan. Cet appareil serait surtout utilisé pour I'évacuation
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des cadavres, qui pourraient y étre rapidement projetés, plu-
sieurs i la fois,

Le hamae peut done étre tris facilement transporté dans tous
les lieux du batiment. Sur place, il enveloppe et saisit le
blessé, Malgré les difficultés et les angustics des passages, son
extréme flexibilité et le tassement du corps qu'il réalise lui per-
mettront de traverser tous les conloirs ou toutes les ouvertures
pouvant livrer passage aux épanles d'un homme, Trainé et con-
duit au panneau le plus proche, le blessé est deseendu & bras,
sans emprunt d'un point de suspension au batiment, dans les
parties profondes du navire. La, apres aveir regu Passistance
chirurgicale, il est, toujours enveloppé dans le méme hamae,
placé en lien sir. L'appareil est suspendu i des croes: le
blessé repose dans son hamae, sa « premiére et inséparable
couche », comme le dit si bien M. le médecin en chef Gues ',

Le moyen de transport i mettre en pratique an moment du
combat doit done pouvoir aller partout, passer partout et étre i
la fois 'appareil de secours et le lit de repos dans lequel le
blessé restera couché. Le hamac seul remplit ce role. Les
civieres etles cadres réglementaires du bord, trop encombrants,
doivent étre abandonnés. Les mémes raisons ne nous onl pas
permis d'utiliser le fanteuil de M. Rochard *, ni la civiere de
Miller*, malgré la légéreté et I'élégance de ces ingénieux
appareils. ;

COMPAGNIES DE DEBARQUEMENT

Avant de terminer e travail, nous dirons quelques mots sur
le moyen de transport A uliliser dans les compagnies de débar-
quement.

Nos marins peuvent étre appelés i combatire i terre, lls sont
accompagnés des médecins de leurs hitiments, ayant sous leurs
ordres des brancardiers. Ces derniers portent des civires* des-
tinées au Iransport des blessés.

Les blessés recueillis sur le ehamp de bataille sont trans-
portés, au moyen de ces civieres, sur la plage, el déposés dans

¥ Guis, loco eil.

2 J. Rochard, foco eif.

¥ Miller. Du transport des Dlessés & bord des navires, Archives de médecine
navale, t. XXXV,

* Voir page 407.
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les embarcations qui les raménent i hord. Le transhordement
peal étre peénible & excéenter, spéeialement, si par mauvais
temps, la mer est agitée. Mais la géne prineipale résulte de la
défectnosité de 'organisation de la civiére pour saisir solide-
ment le blessé et procéder i son transhordement, par transport
vertical, au moyen des portemanteaux ou des vergues.

Festime que notre hamac-civiere rendrait de meilleurs ser-
vices,

Le hamae sera gréé avee les sangles et les eillets, sans le
maltelas, mais les hanets resteront attachés a la base du dou-
ble fond. :

Les hampes sont glissées le long des parties marginales du

Fig. 17. — Namac-civitre pour les compognies de débarquement.

double fond. Les corps du hamae sont roulés en dedans jus-
qu'au contact des hampes. Les hanets sont passés dans les
willets et arrétés par une demi-clef; les corps du hamac for-
ment alors un relief cylindrigue solidement maintenu le long
de chaque eité du hamae. Chague moiti¢ latérale do hamae
étant alors enroulée en dedans, en allant au-devant l'une de
Pautre, la eiviere est serrée, el peat, réduite a son volume
minimum, étre ramassée dans un éluoi.

Au moment du départ du bord, les brancardiers emportent
cel appareil ramassé dans son étui. On arrive sur le terrain: la
civiere est dégagée de son étui, qui, replié en plusieurs doubles,
pourra servir d'oreiller, Les tringles sont mises en place. Un
blessé, saisi dans notre civiere, sera recueilli dans les embar-
cations et dirigé vers son bitiment. Je n'ai pas besoin d insister
pour faire comprendre que le transhordement pourra facile-
ment s'effectuer de trois fagons avee notre appareil : 1* a bras,
avee les hampes 5 2° horizontalement, au moyen de la halancine
d quatre bhranches; 5° verticalement, au moyen d’un palan,
aprés avoir enlevé les tringles et les hampes, s elles sont, & ce
moment, un ohjet de géne el d’embarras,
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[’ARMEE COLONIALE
AU POINT DE VUE DE L'IYGIENE PRATIQUE

Par le Doclenr G. REYNAUD
MEDECIY PRINCIPAL DES COLONIES

{Suite e fint)

ETABLISSEMENTS MILITAIRES DE LA GUADELOUPE

La Guadelonpe posséde une grande caserne d'infanterie et
une caserne d'artillerie i la Basse-Terres des logements pour
les troupes et des prisons dans un fort de la edte, une caserne
i la Pointe-a-Pitre et deux casernes aux « Saintes ».

Les logements compris dansenceinte du fort « Richepanse »
sont inhabitables et ne servent qu'a loger quelques prisonniers,

Les casernes dartillerie et d'infanterie de la Basse-Terre si-
luces dans les hauls quartiersde la ville sont assez spacieusps,
ont des vérandas, sont entourdes de grandes cours. Les biti-
ments sont du type linéaire. Elles sont pourvues d'eaun en
abondance et offvent une salubrite satisfaisante en dehors des
temps d'épidémie de lievee jaune,

Gelles de la Pointe-a-Pitre sont moins salubres, Les troupes
qui les ocenpaient pendant la saison chaude étaient decimées
par la fievre paludeenne.

Les easernes de lile des « Saintes » sonl au nombre de
deux. Celle dite du Mouillage sert aujourd’hui de hureau au chel
du service maritime, de magasin et de logement an gardien de
la hatterie. La seconde est celle du fort Napoléon, i 100 mitres
au-dessus du nivean de la wer: située dans enceinte d'un
fort, elle ne contient qu'une vingtaine d’hommes. La fitvee
paludéenne est inconnue aux « Sainles ».

Sanatorivm du camp Jacob, — Le contre-amiral de Mos-
ges réussit a faire admeltre que 'éloignement des soldats du
littoral conserve lenr santé sans entraver la défense du pays'.

! Consulter sur ce sujel la thise de Corpentin : Etude hygicnique el mddicale
du camp Jacob, par Carpentin, médecin e 1o classe, 1¥53. Celle thise u é16 ro-

Produile dans les Archives de wédecine navale, Nous lui copruntons les repsei=
Elemenls conlenus dans celle clude,
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C'est done au camp Jacob que doivent étre concentrées en -
permanence les lroupes enropéennes.

Topographie. — La « Basse-Terre » est située par 64°,4 de
longitude 0. et 15°,59" de latitude N. Le camp Jacob est
dans le N.-N. E. de cette ville, & 6 kilométres de distance,
4 45 métres au-dessus du niveau de la mer. Le camp oceupe
dans la région tempérée de la zone movenne de 'ile, sur un
plateau trés ineling an 8.-0., une surface d'envicon huit hee-
tares. Une belle route y conduit, Elle divise le camp en deux
parties égales. D'un coté sont les casernes, leurs jardins et le
terrain de mancuvre 5 de autre, 'hapital, I'hospice d'aliénés,
I"hdtel du Gouvernement. Le village de Saint-Claude entoure
le terrain de manwuyre.

(réalogie. — Sol voleanique, roches porphyroides et hasal-
tes entremélées, recouvertes de conglomérats, de banes de
puuz;r.ulanes, de tufs, de graviers, de plateaux d’argile. Sol
incling et perméable.

Hydrologic. — Sources nombreuses et ahondantes; les
meilleures sont celles du pont de Noziéres, de I'Hermitage el
de la ravine Malango. Les conduites d'ean provenant de la
ravine Malango el du eanal Roche, qui vont a la Basse-Terre,
traversent le camp et permettent d’approvisionner les casernes
el I'hopital d’une eau potable de bonne qualité,

L'hépital est muni d’appareils hydrothérapiques nombreux.

Météorologie.
[ jl':f;:'lren:}ru% Saison pluvieuse, ( i{;:_:llzzt. i Périade pluvieuse.
Suison \ Février. | | Saison Hu-plcmhrei Période pluvieuse
Muors. Saison stche, Oelobre. et électrique.
fraiche. | Avil. | chaude. g iy
Mai. : Novembre. ou
Juin. 3 Printemps. \ £té de la St-Martin,
a. — Température. — Résumé général annuel de 1855 &

1860.

1° Température moyenne = 21°,5, inférieure de 5° a celle
de la Basse-Terre;

2° Moyenne des variations nycthémérales = 5°,5; plus forte
de 0°,9 que sur le littoral ;

2° Extrémes = minima = (janvier) 14*; maxima (mai)
= 1% 8.
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b. — Vents. — Le camp Jacob par sa position est a I"abri
de Iinfluence miasmatique des vents compris entre le N. et
I'E. Ces vents, qui ont balayé les marais de In Grande Terre et
du versant E. de la Gun{]glmlp{! proprement dite, se purifient en
passant sur les hautes montagnes boisées,

¢, — Hwmidité, — Moyenne générale annuelle :

1* Nombre de jours de pluie. . . = 266,58

2* Quantité de pluie . . . . . = 3,819
Moyenne mensuelle :

1° Maximum de jours de pluie. . . = 27,2 (aout).

2 Minimum — —— =" 2

; 17,2 ([évrier)
3" Maximumde la pluie tombée .

A68™ (a0nt).

¥ Minimum —  — — .. 175mm (avril)
d. — Tension de la vapeur d'eau, — Moyenne générale an-
nuelle = 17,28 plos faible de 5°,24 que celle de la Basse-

Terre; les maxima sont dans la saison chaude,

La moyenne annuelle de Vhumidité relative, évalude
en centiemes, est de 70°, plus forte de 6 centiémes que sur le
littoral.

e. — Electricité. — Orages tres fréquents el violents.

f- — Pression atmosphérique. — Hauteur moyenne an-
nuelle = 718,32, inférieure de 40,85 i celle de la Basse-
Terre.

g. — Pureté del'air. — Absence a peu prés compléte de
marais dans le voisinage : maladies infectienses rares.

Résumé climatologique. — Climat intermédiaire ou de

transition entre le climat torride du littoral de la Guadeloupe
et celur de la cote de 'Algerie. De plus, le camp posséde un
climat marin ou constant, car les températures moyennes de
ses saisons extrémes ne varient que de 2°,2,

Salubrité. — L'altitude du camp Jacob, en placant ce sana-
torium dans la région tempérée des Antilles, lui assure une
supériorité de salubrité incontestée et incontestable sur toute
la zone inférieure de la colonie.

Utilization. — 1° Dans les maladies : ressources curalives
contre anémie, cachexie palustre, fievee jaune an début, dys-
pepsie, affections chirurgicales longues ;

2° Dans les convalescences ;

3° Préservation contre les endémo-épidémies, surtout la
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ficvre jaune, moyenne générale de décés 1,16 p. 100 (dont
10 déees pour fievee jaune), inferieure de moitie i celle relevie
par les Anglais en 1870 dans les dépits de convalescents an
Bengale. {Carpentin.)

Opmion de Griffon du Bellay, médecin en chef: « Le maintien
complet et permanent de la garnison entiére au camp Jacob
est la seule condition qui permelte d’avoir des soldats valides
pendant les trois années de leur séjour intertropical. . . . .
.+« . . Une troupe deseendant du camp avec sa vigueur
européenne ferail un meilleur service de guerre qu’une autre
qui aurail payé son acelimatement illusoire par la perte d'une
artie de ses hommes et anémie des autres »,

L'hopital en construction peut contenir 130 lits, Les caser-
nes peavent loger 700 hommes. Elles sont du type linéaire
mais sans verandas.

ILE DE LA REUNION

(Extrail des & Nolices coloniales o publides & Poecasion de Vexposition o Anvers, )

« L'ile de la Réunion est située dans la mer des Indes, a
a0 lieues marines au 8.-0. de U'ile Maurice, a 140 lieues a 'E.
de Madagasear, a 1 770 lieues ou 18 jours de Marseille par le
canal de Suez avee le paguebot des Messageries maritinies.
Son chef-lien, Saint-Denis, se tronve par 20°51° 457 de latitude
S.oet 53* 9 52" de longitude E. Sa forme générale reprisente
une ellipgse de 71 kilomeétres de longueur sur 31 de largeur,
dirigée du S.-E. au N.-E. Ses ciotes se développent sur
207 kilométres et sa surface couvre 260 000 hectares. L'ile
comprend deux massils, deux cones juxlaposés réunis par la
plaine des Cafres, col on plateau élevé de 1 600 métres au-des-
sus du niveau de la mer. Le massif 0.-N.-0. a pour pont cul-
minant le piton des Neiges (partie des Salages) haut de 3069
melres 5 celui de VE.S.-E. est dominé par le Grand Cralere
(2625 metres), voisin du eralére actuellement en activite au
piton de Fournaise (2 528) métres. Ce sont la deux iles acco-
lées, d'age différent, de forme différente ; la premiere plus
ancienne et plus grande que la seconde,

Formation géologique, Climat. Métdorologie. — La Réu-
nion est d'origine ignée. Des deux cones dont ellese compose,
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'un, celui de I'E.-8.-E., en voie de formation, s'exhausse et
quelquefois s’abaisse antour d’un volean d'une grande acliviké ;
Uautre, celui de '0.-N.-0., s’esl elfondré en laissant deboul une
montagne de laves (les Salazes) qui domine trots grands cir-
fues inlérieurs, Salazie, Mafatle et Cilaos, bassins de riécep-
tion des trois rivieres du Mal, des Golets et de Saint-Etienne.
Extérieurement le massif 0.-N.-0. s'éléve du rivage par des
pentes plus ou moins rapides, représentant les anciennes
coulees volcaniques, et qui s'arrétent brusquement & 1000,
2000, 2500 et méme 2895 métres de hauteur, sur les hords
a pic des cirques intérieurs, Dans le massif E.-S.-E. 1'ascen-
sion se termine ol commence une seconde pente vers le ri-
vage opposé ; l‘,l]|l{'.n{].'lll|, la aussi, des éeroulemenis onl en
licu, laissant des traces dansle Grand Enclos oit se rencontrent
aujourd’hui les éruptions, dans les ruines de plusieurs cra-
teres éleints, surtout dans une immense faille qui a coupé
l'ile en denx parties, d'un rivage a lautre, et a donné
leurs lits aux rivieres de U'Est et de Langevin. Un nouvel
enclos, idcnliquc au pmmiel*, moins vaste, ]huisqu’if en est
circonserit, mais aussi régulier, s'alfaisse sous nos yeux au-
tour du piton de Fournaise. L'année se divise pour la Réunion
en deux saisons : Phivernage, de décembre i mai. caractérisé
par la chaleur, les eyclones et les grandes pluies; la belle sai-
som, de mai i décembre, plus fraiche, plus seche, appartenant
aux venls généraux du S.-E. Le maximum de 34°,30 centigrades
A ¢té ohservé i Saint-Denis dans le mois de février, la moyenne
de cette ville est de 25°; Saint-Paul est un peu plus chaud
daus une atmosphére sans mouvement; Sainl-Pierre un peu
Moins, Le thermométre oscille entre 19 degrés el 24 degrés a
la plaine des Cafres. Chaque année pendant quelques jours, la
heige se montre sur le piton des Neiges. Le phénoméne de la
gréle a ¢té constaté quatre ou cing fois depuis le commence-
ment du siéele. A U'époque oi la colonie justifiait si pleinement
sa réputation de salubrité, les orages étaient fréquents pendant

hivernage. Aujourd’hui, le tonmerre ne se fail plus entendre
“Yue rarement, il a mangqué presque absolument et tout i coup
dans Jes sept premiéres années de la période si féconde en
calamités de tout genre, que la colonie traverse depuis 1863,
Les observations ozenomeétrigques tendent a établir que ozone
"e saccuse & la Réunion qu'aceidentellement en hiver, mais
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i peupres constamment dans les mois d’élé, pour une moyenne
correspondante 4 la sixiéme nuance; néanmoins les mouve-
ments  brusques et ascendants du baromélre coincident avec
un chiffre trés élevé de I'ozonométre.

Le vent de terre, qui se léve au coucher du soleil, donne a
I'atmosphére une limpidité remarquable, aux clairs de lune un
éclat sans pareil. Ces belles nuits, si fréquentes, feraient de la
Réunion une station privilégiée pour les observations astrono-
miques. Le spectacle de la pluie d’étoiles filantes de novembre
y est également favorisé par la situation; il a lien pour notre
ile dans la nuit du 15 au 14, de minuit au jour. On a observe
a l'ile de la Réunion, malgré le chiffre peu éleve de sa latitude,
troisauroresaustrales depuis le commencementdu siécle, savoir:
en 1549, le 24 octobre 1870 et le 4 février 1872, Dans cetle
derniére nuit, le phénoméne fut de longue durée et d'une trés
grande intensité, les faisceaux de lumiére ayant atteint le zé-
nith. Saint-Denis recoit en moyenne 1246 millimétres d'eau
chaque année, Saint-Benoit 4124 millimeétres, Saint-Paul 700
millimétres. En une seule anuée, il est tombe a Saint-Benoit
5686 millimétres d'eau. Voici le nombre moyen pendant toute
I"aunée des jours ol le vent souflle des diverses directions.

VILLES. VENTS,
Nord, N.-E. Est. 5.-E. Sul. B.-0, Ouest, N.-D, Calme, .
Saint-Denis. . 2 412 100 172 A7 21 18 8
Saipt-Paul , . 1 an 12 0 5 145 45 57 14
Saint-Pierre. . 2 3 R 13 353 i 1 35 7
Eawr minérales. — Indépendamment des sources ferrugi-

neuses froides, assez nombreuses, dont on ne pourrail tiver
parti que sur place ou en les chargeant artificiellement d'a-
cide carbonique pour lesembouteiller et éviter la précipitation
presque immédiate du fer dans leur état naturel 4 leur émer-
genee, l'ile de la Réunion renferme des sources thermales sul-
fureuses et des sources bicarbonatées mixtes. Toutes les
sonrces sulfureuses connues jusqu'ic ee jour sont situées dans
le cirque de la rivitre des Galets, ohi un établissement a été
formé an lien dit Mafatte. On a découverl, & 5 ou G kilo-
metres en amonl de Mafatte, une source qui parait étre plus
chaude, plus abondante et plus sulfureuse que celle de Mafatte,
mais ¢lle n’a pu encore éire suffisamment cétudiée pour élre
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citée autrement que pour mémoire. Les sources hicarbonatées
mixles et fortement ferruginenses sont trés nombreuses. Les
principales sont situées dans les cirques de la riviere des
Marsouins, de Salazie (Bras-Sec) et de Cilaos (Bras-des-Etangs
et Hois-Rouge), mais jusqu'ici deux seulement d'entre elles ont
donné lien a la formation d’'établissements thermaux & Salazie
{Hell-Bourg) et prés du village de Cilaos.

Source sulfureuse de Mafatte. — La source sulfureuse de
Mafatle est située sur la rive droite de la riviére des Galets a
20 kilométres de la route nationale allant de la Possession a
Saint-Paul, Le trajet s'effectue généralement en fautenil : d’a-
bord en suivant le lit de la riviére que 1'on traverse un grand
nombre de foig, puis un sentier de cavalier sur la rive droite
de la viviere, dans une gorge dénudée, de I'aspect le plus sau-
vage, jusqu'au plateau de Mafalte, au croisement du ruisseau
de Cimendal avee la riviere des Galets. Le jaugeage de la
source, dont I'alutude est de 682 métres et la température de
31 degrés centigrades, a donné, en 1877, un débit de 900 li-
tres a I'heare. Sonanalyse, exéentéz en 18G5 par MM. Barus et
Trollé, a donné la composition suivante pour un litre d’ean
minérale,

Désignation. Paidls.
Sullure de sodium. . . . . . (00576078
solfare de for.. . . . . . . 000010000
Sulfure de magnésie. . . . . . 0 ,00220000
Chlorure de sodiom. . . . . . 0 07510000
sulfate de soude. . . . . . . 0 02352600
Carbonate de soude, . . ., . . 0 05060000
Phosphate de soude. voaoe . 0,00223200
Silicate de soude. . e e e s U ,01257520
Silicate de potasse. . . . . . 0 ,01906560
Silicate de chaux. . . . . . . 0 ,02357000
Silicate d'alumine. . . . . . . 0 LO0803800
Silicate de magnésie. . . .0 L00145800
Matiéres organiques {h.lrgumt'. ct ‘-ﬂll-

furgine). . . . . . . . . 0 ,08250000
i R e e Tl »
Ehapris Lo e e lraces,
Brome:: .. « & & ix @ & e »

Totak: v o e 0 50750558
ARCH, DR MED. NAV. ET coLON. = lheembre IH-'J::. LX — 20
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_‘Ces eauxsont employées tant en boisson gqu'en bains; d'apris
leur composition, elles se rapprochent heaucoup des eaux sul-
furées iodiques de Saint-Sauveur et d'Ameélie-les-Bains et des
Eaux-Chandes dans les Pyréndes, dont elles se différencient
surtout par la notable proportion de fer gu'elles renferment.
Elles présentent done une importance loute particuliére pour
le treaitement de nombreuses maladies spéciales.

Source bicarbonalde mixte de Salazie. — La source ther-
male de Salazie est facilement abordable en toute saison, par
une roule carrossable qui suit, sur presque toute son élendue,
les gorges a la fuis i pittoresques et sigrandioses de la riviere
du Mat et dont le développement, de la gare du chemin de
fer de Saint-André jusqu’au village de Hell-Bourg, est de 50 ki-
lométres, Les élrangers trouvent & Hell-Bourg deus hdtels et
de nombreuses maisons particoliéres. Il existe en outre un
hapital militaire. A coté des sources thermales dont la buveite
esl gratuite, se trouve un élablissement de bains alimenté par
le trop-plein des sources. Enfin la localite renferme deux éta-
blissements de douches froides d'une grande puissance. Les
sources sont a 'altitude de 872 métres et leur température de
a0 degrés. Leur debit est de 900 & 1000 litres par heure. Deux
analyses de l'can minérale de Salazie, faites en 1841 par
M. Mareadieu, en 1861 par M. Bories, ont donné par litre
d'ean les résultats suivants

lisignation. Mavemlien, Tories.

gr. gt
Bicarbonate de sonde. . . . i, 500 0,55501740
Bicarbonate de potasse. . . 0,000 0,05656822
Bicarbonate de magnésie. . . 0,450 0,5G495000
Bicarbonate de chaux. . . . 0,180 0, 18000000
icarbonate de fer. . . . 0,020 (0, 02500000
Chlorure de sodium. . . . 0,007 0,02904650
Sulfate de soude. . . . . 0,030 0,17150000
17T PPN SR 0,160 0,20000000
Matieres organmiques. . . . 0,000 0,07 400000

Parle. . o = e w0 v & i 0,025 »
Tobaux: 5 o omi 1,350 1,48201212
Acide carhonique libre. . . 1,250 0,87753000
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Par sa composition, I'ean minérale de Salazie se rapproche
done surtout des eaux du Mont-Dore et de Royat en Auvergne
et cnsuite de I'ean de Saint-Alban. On comprend done jusqu’a
un cerlain point que le traitement hydro-minéral dans celle
stalion se réduise presque uniquement au traitement interne,
¢'est-i-dire & P'ingestion journaliere d’un plus ou moins grand
nombre de verres d'eau pris soit it la source méme on elle est
naturellement plus gazeuse, soil & domicile, celle eau ctant
d'une conservation facile.

Source bicarbonatée mixte de Cilaos, — Les sources ther-
males de Cilaos sont siluées a laltitude de 1114 métres, pour
ainsi dire en lit de riviere, sur la rive droite du Bras-des-
Etangs, cirque de Cilaos, a 56 kilométres de Saint-Louis, dont
7 kilométres, de Saint-Louis aux Aloés, peuvent éire fails en
voilure et dont le surplus s'effectue i cheval ou le plus souvent
en fauteuil & porteurs, par un chemin qui présente les aspects
les plus variés. Les sources se trouvent presque toutes sur la
rive droite du Bras-des-Elangs, sauf 'une, dile source froide,
ui se trouve sur la rive gauche. Les analyses de ces eaux,
faites en 1861 par M. Bories, ont donné par litre les résultats
ci-apres :

Tisignation, Sourees thermales. Sourees lroides.
Bicarbonate de soude., . (e Sh36.40 (,35889
Bicarbonate de polasse. 0, 125582 0,00800
Bicarbonate de magnésic. 0 218785 (,22060
Bicarbonate de chaux. . 0 5084972 0,20GH88
Bicarbonate de fer. . . 0 054462 0,01 065
Sulfate de soude. . . 082515 0,00575
Chlorure de sodium. . 0 006859 0,00406
SIS e e R 0 140600 0,14700
Matiéres orgaviques. . 0, 18H000 0, 18500
bbb i » »
Blaorss 5 & % 5 % lraces. traces,
Magnésie. . . . . . » »

Tolali - sty apimy 1654211 1,385
Acide carbonique libre. . 1506475 0,92106

Les caux thermales de Cilaos se rapprochent done beaucoup
de celles de Salazie, dont elles différent surtout par une teneur
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un pen plus élevée en fer, en matiéres organiques et en acide
carbonique libre,

Barométre. — La moyenne de la pression barométrique est
de 760 millimétres 05, & la température de 0 degré. Le maxi-
mum extréme, 769 millimétres 18, et le minimum extréme,
728 millimétres, ont été observés le 1" septembre et le
7 mars 1850, '

ETADLISREMENTS MILITAIRES

La garnison de la Réunion est concentrée 4 Saint-Denis. La
caserne d'artillerie est siluée dans le bas de la ville sur le bord
de la mer. Les batiments qui la composent comprennent :
1" des locaux habités qui forment trois cilés d'un rectangle
autour d'une cour étroite : 2° des écuries: 3° des aleliers, Les
logements onl une véranda tres ]nrge sur un seul cole, un
rez-de-chaussée inhabité et un étage.

La caserne d'infanterie est située & 1'ouest de la ville sur le
bord de la mer (a 500 ou 400 metres 4 peine} sur la rive
gauche de la « riviere Saint-Denis ». Elle est an has de la
montagne de la« Vigie » (450 métres d’altitude), sur un terrain
d'alluvion. Le dépotoir communal et 'usine & engrais se trou-
vent & 200 métres & peine de la caserne, mais sous le vent,

La caserne estdutype linéaire : un seul batiment orienté est
et ouest; il fait face & la mer et au nord; deux petites ailes aux
extrémites sont perpendiculaives au baliment principal, un
rez-de-chaussée légérement élevé au-dessus du sol, deux étages,
une lerrasse; constraction en pierre, planchers et terrasses
recouverts en briques; véranda seulement sur la face nord.

Le rez-de-chaussée est presque toujours habilé; profondeur
trés grande des chambrées, partie centrale sombre ; ventilation
par portes et fenétres, sans sysléme spécial; grande cour
entre la caserne et la mer; pas de piscine, pas d'installations
hydrothérapiques. Les latrines, i losses lixes situées & proxi-
mite de la [agade sud, ont élé transportées i I'ouest, sous le
vent et transformées en latrines & fosses mobiles.

Eau provenant de la riviére Saint-Denis par une conduite
particuliére & la caserne, La prise d'eau a lieu & 500 métres
environ au-dessous de la prise de la ville. A cet endroit, le lit
de la riviere est vaseux, on y lave, on s'y baigne; un chemin
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ereux y ameéne les eaux de pluie qui ont lavé les terraing d'une
ferme voisine, qui compte plusieurs habitants et de nombreux
animaux. Cetle caserne, de Irés helle apparence, est visitée
chaque année par la figvre typhoide.

Baraquements de Saint-Frangois. — La Convalescence de
Saint-Francois, située a 13 kilométres de la ville et 5 650 métres
d'altitude, date 'de la guerre de Madagascar. La déclivité du
sol ¢étant trés grande en ce point, la montagne a été entaillée et
des terrassements ont été faits pour établir les baraquements.
Adossies presque directement & la muraille formée par la roche
entaillée, sans élévation au-dessus du sol, les cases sont trés
rapprochées les unes des aulres. Edifiées sur un sol tris
humide, elles présentent de manvaises conditions de ventila-
tion et un encombrement considérable. Cest ainsi que les lits
sont séparés a4 peine par un intervalle de H0 eentimétres. Le
eubage individuel (dans la baraque M, par exemple), est de
2| métres eubes, déduetion non faite du cube oceupe par le ma-
tériel, ¢'est-a-dire & peine égal 4 9 métres cubes'. Les autres
haraques sont un peu moins encombrées.

L'humidité y est excessive, et I'eau de qualilé médiocre.
Chaque année, des dépenses considérables sont failes pour I'en-
tretien de ces casernements ou la construclion d'aunexes.
Chaque année, la figvre typhoide frappe les compagnies qui y
sont envoyées. Le mode de transport des malades de la Con-
valescence i Saint-Denis est des plus défectuenx. On les expédie
dans des charrettes d'artillerie dans lesquelles ils sont affreu-
sement secoués sur des chemins a grande pente et raboteux.

Il est superflu de faire remarquer que le changement d'air
opéré dans de semblables conditions est plus funeste qu'utile.
Envoyer des troupes pour rétablir leur santé dans des baraques
étroites, humides, construites dans un trou creusé a la pioche
dans la montagne, c'est supprimer de parti pris tous les avan-
tages des altitudes et aggraver les seuls inconvénients qu'elles
présentent. Ce n'est pas ainsi qu'il faul pratiquer le change-
ment d’air,

D'ailleurs, la Réunion se préte merveillensement & 1'élablis.
sement d'un de ces grands camps de préservation ol loutes
les troupes seraient réunics en permanence : plus de casernes

' Ir Renaud, médecin aide-major. Commumnicalion écrite.
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d’artillerie ici, d'infanterie la-has, d'hapital de convalescence
en haut, d’hopital plus loin encore; un seul camp o toul se
trouve rassemblé, qui réunit toutes les ressources an profit
duquel sont faites toutes les dépenses. Ce camp devrail élre
établi sur les plateanx que I'on rencontre au sommet de la
Montagne de Saint-Denis. Altitude suffisante, espace illimité,
eau suflisamment abondante, lerrain en déclivité et reposant
sur des roches primitives; position stralégique intermédiaire
entre le port de la Pointe des Galets et la ville de Saint-Paul
d'un edté, el la ville de Raint-Denis de 'autre, i cheval sur la
grande route qui fait le tour de 'ile, enfin i proximité de la
ville de Saint-Denie qui est en communication par une belle
route carrossable : tels sont les avantages de celle position,

Nous pensons méme que le jour oi Madagascar sera réuni i
la Liéunion par un cible télégraphique sous-marin, il y aura
tout avantage & concentrer & la Réunion toutes les troupes
européennes actuellement stationnées i Diégo-Suarez; au mo-
ment oft une action militaire serait néeessaire, on trouverail
dans le camp de préservation de la Montagne de Saint-Denis,
une troupe aussi fraiche que si elle arrivait d'Europe, indemne
de paludisme, ne présentant aucune non-valeur, et capable d'une
vigoureuse action. Les troupes de la garnison de Diégo sont ra-
vagées par Ja fievre. Il serait bien difficile, au moment néces-
saire, de mettre en ligne la moiti¢ seulement de effectif. Nous
n’avons pas la prélention de discuter la valeur de Diégo au
point de 'vue stratégique. On a dit et éerit que ¢’était une des
plus belles rades du monde, que nous devions entirer un grand
parti pour notre puissance navale dans I'océan Indien, et pour
I'établissement de notre influence & Madagascar, Il est possible
méme que la concentration de quelques compagnies a Diégo
présente des avantages au point de vue d’une action miliaire a
faire sur la cote voisine. Mais au point de vue de I'hygiene, en
dépit de quelques appréciations trop oplimistes, nous eroyons
que Diégo est dans de détestables conditions pour y maintenir
une réserve de troupes evropéennes. La derniére expédition
des Comores I'a démontré d’une maniére indisculable. La
Réunion, si voisine, & trente six heures i peine de Tamalave,
présente de grands plateaux adwirablement salubres pour con-
server intacte celle réserve de troupes européennes nécessaires
a notre domination dans I'océan Indien.
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NOUVELLE-CALEDONIE

[Exteait des o Nolices colopiales » publiées & T'oceasion de I'Exposition d'Anvers. )

La Nouvelle-Calédonie est I'une des iles les plus considéraliles
de I'Oeéanie; ses edtes, profondément déconpées, sont entourées
d"un immense récifl madréporique qui tantdt s'en éloigne, lantot
s'en rapproche, mais généralement laisse entre Ini et le rivage
un canal assez large ot la mer est presque toujours calme; ce
canal facilite & un haut degré les relations avee les diffirents
points de la cite. On y entre du large par des passes on con-
pures naturelles de peu de largenr ouvertes dans la ecinture
fles récifs. La Nouvelle-Calédonie est un pays essentiellement
montagneux, Toutefois, les montagnes n’y alleignent pas une
altitude élevée; les plus hautes ne dépassent pas 1700 métres:
la moyenne de celles de Uinlériear peut étre fixée i 500 me-
tres; celles du littoral, qui =ont plutdt des ondulations de ter-
rain, varient entre 100 et 200 metres de hauteur.

Climat, — Le climat de la Nouvelle-Calédonie est un des
lus sains que 1'on connaisse; on altribue cette salubrité anx
vents alizés qui, chaque jour, balayent U'ile dans le sens de sa
longuenr et aussi anx nombrens niaoulis (Melalenca vividiflora)
qui couvrent la plus grande partie de Uile. Les chaleurs les
plus fortes qui ont lien pendant 'hivernnge, ¢’est-a-dive pen-
dant les mois de décembre, janvier, février et mars. alteignent
tris rarement 56 decrés et le thermométre ne descend puére
au-dessous de 12 degres pendant les nuits de mai, juin, juillet
el aoit,

Pluies. — On peut dire qu'il n'y a pas en Nouvelle-Cale-
donie, comme d’ordinaire dans les régions intertropicales, une
saison des pluies bien déterminde : tantdt on traverse des anndes
rés pluvieuses, tantot au contrairve, il faut souffeie de séche-
resses prolongées. D'observations météorologiques faites & I'hd-
pital militaire de Nouméa de 1876 i 1882, il résulte que le
mois oi la pluic tombe abondamment est celui de fevriers
décembre est le mois le plus see. Cest en mars que I'on compte

le plus grand nombre de jours de pluie. C'est en déeembre qu'il
v en a le moins,
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Pour les sept anndées 1876-1882, la pluie tombée est :

B 4878, 06 vov o o5 womowmow o5 ow e ADER
— 1877, de. . . . 0 767
— AR, dies . L e e d i s w e o 0 BTR
— 1879, de. . . . . . . . ... .. 1507
— 1880, de. . . . . . . . .. ... 1565

1 113

1 055

— 4881, de. .+ 4 v o oviaa
s ARBE. e & o oo m

Vents. — Les vents alizés de S.-E. et d'E.-S.-E. régnent le
plus généralement en Nouvelle-Calédonie, surtout dans la partie
nord de I'tle. Pendant toute I'année, mais principalement aun
commencement de la belle saison, on est exposé au sud, i des
séries de vents de N.-O. et d’0. qui sont parfois trés frais. Les
brises de terre assez [réquentes sur la edle ouest, que 'on
pourrait presque appeler la partie sous le vent de I'ile, sont
rares sur la cote est, générulement balayée jour et nuit par la
brise du large. La partie nord de la Nouvelle-Calédonie élant
plus étroite ct plus basse que le reste de I'ile, et se trouvant en
méme temps par une latitude sous laquelle les vents alizés sont
élublis plus réguliérement, la brise, dans celle région, est génd-
ralement plus fraiche et plus continue,

Barométre. — Les oscillations du barométre sont plus sen-
sibles peut-étre en Nouvelle-Caledonie qu’elles ne le sont géné-
ralement dans les pays tropicaux, et il arrive qu’aprés un ouragan
ou un mauvais temps occasionnant une baisse notable, la
colonne barométrique reste plusicurs jours avant de reprendre
son niveau normal, malgré la sérénité de I'atmosphére, Pen-
dant les ouragans observés jusqu’'a ce jour, le barométre es
descendu entre 754 et 710. La pression barométrique est haute
deux fois par jour, vers neufl heures et demie du matin et vers
dix heures et demie du soir; elle est basse vers quatre heures
du soir el duo matin. La hauteur barométrique a lieu avec les
vents qui relevent du sud. Des observations recueillies & 1'ho-
pital militaire, il résulte qu'en 1882 la plus petite oscillation
pour un jour a él¢ de O mm. 1 en oelobre et la plus grande
7 millimétres en juillet. Les moyennes de la pression baromeé-
trigque corrigée pour les sept années 1876G-1882 onl été :
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ETARLISSEMENTS MILITAIRES '

La caserne d'infanterie de Noumda est située dans la partie
S.-E. de la ville, adossée i une colline, entourée de mamelons
qui la dominent et fait face au soleil couchant. Son altitude est
de 12 métres au-dessus du nivean de la mer. Elle est éloignée
de 500 métres du rivage, au fond de 'anse de la Moselle.

La colline Gally-Passebosk, au pied de laguelle elle se trouve,
a ét¢ entaillée pour faire les terrassements nécessaires i la con-
struction. Un talus, formé par I'entaillement, exposé an soleil
couchant, se trouve par suite immédiatement en arriere de la
caserne et lui renvoie de la chaleur,

Le sol est formé de schiste friable, se délitant sous I'action
du soleil et de la pluie. Le sous-gol est formé de roches cal-
caires, Un marais qui se trouvait en avant de la caserne, au
fond de la baie de la Moselle, a été comblé avec les déblais. 11
enrésulle que la easerne serait séparée de la mer par un marais
latent {?). (Debergue.)

La caserne a une facade tournée vers la mer et une autre vers
le talus.

Les locaux disciplinaires sont placés entre le talus et la
caserne, De chagque edté de la porte d'entrée du quartier se
tronvent les salles de police, le corps de garde, la salle de rap-
port, l'infirmerie, ete.

Le batiment principal, en pierre, est du type linéaire, avee
rez-de-chaussée, denx élages et une véranda sur chaque face.
Il était couvert jusqu'a ces derniers temps de tole galvanisée
ondulée. Cette toiture vient d’étre heureusement remplacée par
une grande terrasse bétonnée et cimentée.

¥ Renseignements fournis par M. le docteur Renout, médecin de 1 clasee des

colonies, M. le doclenr Debergue, aide-major, et M. le capitaine adjudant-major de
la Elmi:‘un [1“‘.!.'!-1391.}-
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Le rez-de-chaussée n'est pas élevé au-dessus du sol. Un grand
escalier central donne accés a tous les étages. Chaque chambrée
g'onvre i la fois sur les deux vérandas,

Les dimensions des chambrées sont :

Hauteur de plafond = 425
Profondeur = 6 55
Cubage individuel = 18 meétres cubes,

La caserne peut contenir environ 600 places. Elle ne contient
actuellement que 456 hommes. Le rez-de-chaussée ne posside
qu’une acération insuffisante. La ventilation se fait par des che-
mingées.

Les locaux disciplinaires manguent absolument d'air. Les
locaux annexes sont éloignés du batiment principal. Les cui-
sines sont bien aérées et bien situées, Le lavoir est suffisam-
ment spacicux.

Les latrines @ ln lurque, insaffisamment pourvaes d'eau, sont
munies de tinettes mobiles avee tous leurs inconvénients, Les
matiéres liguides (urines, eaux sales) s'éeoulent i ciel ouvert
el stagnent sur la place d'armes. Il serait wrgent d'assurer
I'éconlement & la mer par un réseau d'égouts bien fermé.
(Debergue. )

Eau. — L’eau pluviale est recneillic dans une citerne située
derricre la caserne. Celte ean présente naturellement les qua-
lités et les défants des eaux recueillies dans les mémes condi-
tions. Elle ne peut servir qu'an lavage corporel, aux soins de
propreté en général. On pourrait, en adaptant un systéme de
robinets aux tuyaux qui conduisent I'ean de la toiture & la
citerne, ne laisser arriver 'eaun dans le réservoir quapres le
lavage complet de la toiture.

Si ees soins un pen minutieux pouvaient élre pris, on n'a-
rail ainsi que de 'eau propre pouvant servir a tous les usages.

L'eau de la ville est de qualité médioere (elle provient du
ruissean d'Yaouhé), chargée de matiéres organiques, el arrive
par des conduites dont la construction ne permel pas le net-
toyage. Elle est en quantité absolument insuflisante.

La caserne posséde des lavabos et des appareils & douche;
pas de piscine. i

Chaque année elle est visitée par la fitvre typhoide, prinei-
palement vers le mois de mars ou davril.
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Il nexiste pas de sanalorium. Les convalescents élaient
envovés i la presqu'ile Ducos qui, chaque ennée, était égale-
ment frappée par la ligvre typhoide.

Avee M. Debergue, nous avons toujours pensé qu'il élait plus
rationnel de transporter la easerne d'infanterie, et avec clle,
tous les établissements militaires sur les hauteurs qui entourent
la ville. Ou s'explique mal ce qui a pu conduire i la construe-
tion de la caserne dans un bas-fond, au pied et & abri de ces
collines, sur le sommet desquelles elle serait si bien située et
assurerait i ses habitants la fraicheur et la salubrité.

(Nous me possédons pas de renseignements précis sur la

caserne d'artillerie qui est construite sur les pentes d'une col-
line voisine.)

SENEGAL

(Extrait des a« Notices coloniales =, publides i oceasion de I'Exposition d'Anvers.)

Climat. Météorologie. — 1l existe au Sénégal, dit M. Bo-
riug, dans ses Recherches sur le elimat du Sénégal, denx sai-
sons donl les phénomines météorologiques sont tellement tran-
chés que toute étude du climat de cette contrée doit prendre
pour hase cette division de 'année. La premiérve de ces saisons,
de décembre o la lin de mai, est siche, fraiche, el serail trés
agréable sur les points du littoral 00 se trouvent des centres
commerciaux, si I'on n'était zouvent incommodé par les vents
d'est, qui souMant pendant la plus grande partie de la journée
dlevent parfois la température de 20 degrés de différence entre
celle du matin ¢t celle de Uapres-midi. La partie "basse du
Sénégal a moins 4 en soullvir, et Uile de Gorée est compléte-
ment & l'abri de la chaleur yu'ils produisent, en raison de
Fimmense nappe d’eau qu'ils ont & traverser avant d'arviver
jusqu'i elle. La température est d'ailleurs forl variable dans
celle saison, suivant les localités, mais on pent dire qu'en
général, dans les moments les plus froids, elle ne deseend
guére le matin et le soir au-dessons de 11 degrés nu-dessus de
zéro s elle s'"éleve ensuite graduellement, dis ue le soleil com-
mence i se fuire sentiv, et atteint, dang le milien de la joor-
née, les jours ordinaives, 295 a4 25 degrés a I'ombre et 35 et
20 degrés au soleil. Quand les vents d'est régnent, le thermo-
métre monte parfois a4 'ombre jusqu'a 40 degrés. Cette
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saison est saine et permelttrait un acclimatement trés rapide de
la colonisation, si elle n'était remplacée par 'hivernage, saison
i funesle aux étrangers. Dans 'intérieur, cette saison n'esl
douce que pendant les trois premiers mois, puis elle devient
une période de chaleurs intolérables, dues au voisinage du
désert, qui rendent alors l'intéricur du pays aussi dangereux i
habiter que dans ['hivernage. Durant ces six mois de I'année,
il ne tombe pas une goulte de pluie, et le Sénégal offre, on
peut le dire, un aspect aride et désolé qui rappelle les hords de
la mer Rouge. L'hivernage survient vers la fin de mai ou le
milieu de juin et dure jusque vers la fin de novembre. Les
qualre mois du centre de celle saison sonl accompagnés de
pluies torrenticlles et de tornades, Cette saison est semblable
i I'hivernage de la plupart des régions équatoriales et tropi-
cales. Pendant toute sa durée, le thermomelre se maintient
entre 27 et 30 degrés au-dessus de zéro & I'ombre et au soleil;
sa moyenne est de 40 degrés.

C'est au moment de la cessation des pluies que les marécages
produisent, avec plus d’énergie que jamais, cet agent dont les
effets graves nous sont surtout connus el que l'on a appelé
malaria ou miasme paludéen.

L'état hygrométrigue de I'air, rigoureusement et (idelement
observé par M. le docteur Borius, présente des oscillations
extraordinaires qui témoignent d'une grande irrégularité clima-
térique et expliquent les variations trés sensibles de chaud et
de froid éprouvées par le corps humain, principalement &
Gorée. A Saint-Louis, la quantité absolue de vapeur d’eau con-
tenue dans I'air cst double de celle qu’elle est en France ; les
variations de la tension de la vapeur d’eau peuvent étre de
1 mm. 80 & 31 millimétres. Le climat de Saint-Louis présente
done une extréme variabilité & 'humidilé, De méme que
M. Borius, nous insisterons sur les exagérations de ceux qui
affirment que la température au Sénégal atteint 50 degrés el
comme lui nous trouvons ridicule l'indication du mot Sénégal
qui apparait invariablement au niveau du cinquantiéme degré
de tous les thermométres. La plus haute température observée
i Bakel n’a pas dépassé 44 degros.

Pluies. — Les pluies ne tombent réellement, mais alors a
torrents, que pendant I'hivernage, c'est-h-dire & partir de la fin
de juin, jusqu'a la fin de septembre, rarement pendant la pre-
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miére quinzaine d’octobre. Elles accompagnent toujours les
tornades. A l'exception du mois de février, janvier étant négli-
geable, au cours duquel se présentent Irois, quatre et cing
jours pluvieux selon les années el sans qu'un ehangement dans
la direction du vent en indique la cause, les pluies cessent an
Sénégal. Cependant en 1879, trois jours pluvienx ont été
constatés en décembre, deux en décembre 1880 avee Y mm. 8,
deux en décembre 1881 avec 51 mm. 4. Les séries de pluies
sont rares. Elles ne dépassent pas quatre jours dans une
moyenne de cing années. La moyenne de la quantité d'ean
tombée & Gorée et a Saint-Louis, en raison des jours pluvieux
plus nombreux la qu'ici, est dans le premier endroil d'environ
520 millimétres, dans le second de 410 & 415. Dans les rivie-
res du sud, les pluies sont plus abondantes. Tels sont les
résultats des observations météorologiques de M. le docteur
Borius, elles embrassent une période de dix années. Nous
avons cu entre IUS mains lBH l]lls[!l'\"ﬂtiﬂﬂ.‘i si consciencicusement
laites & 'observatloive des Fréres de I'lnstitut de Ploérmel de
Saint-Louis. Nous eussions désiré établic une comparaison
entre les cing derniéres années, malheureusement ces observa-
tions sont interrompues depuis le 30 juin 1883, et nos recher-
ches n'ont pu porter que sur 1879-1880, 1881 et 1882, en
ce qui concerne Saint-Louis seulement, les documents pour
Gorée nous ayant fait défaut.

Baramétre. — Le barométre n'annonee pas P'approche des
perturbations atmosphériques telles que les tornades, ct,
remarque curieuse, si une baisse peu importante se produit,
c'est apres la tornade et non avant ou pendant. Quoi qu’il en
soit, on peut dire que la pression est uniforme, car le baro-
metre indique presque toujours 759 ou T60. Ses variations
au-dessus et au-dessous sont trés faibles et ne dépassent guére
el trés exceptionnellement encore 756 millimétres dans un sens
el 763 dans l'autre.

ETABLISSEMENTS MILITAIRES
Sénéqal . — Casernes de Saint-Louis *. — L'ile sur

! Yoir la thése de M. Cassagnou.
* Les renseignements =ont dus en grande partie i D'obligeance de Y. le doeteur
Fontaine, meédecin de 1™ classe des colonies.
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laquelle est batie la ville de Saint-Louis n'a que 2 kilométres
de longueur sur 200 métres de largeur. Les trois quarts seule-
ment de 'ile peuvent étre nncupés, le reste élant envahi par le
fleuve pendant I'hivernage.

Sur cette surface restreinte sont entassés les 10000 ou
12 00i) habitants de la population eivile, la caserne des con-
ducleurs, le quartier des spahis, la prison, la caserne Rognial
nord pour les tivailleurs, la caserne Rogniat sud pour l'infan-
tevie, la caserne d'artillerie, I'hopital militaive, I"hopital eivil,
des écoles, des couvents, ele.

Les dewe casernes Hognial sont des construclions & peu
pres identiques @ rez-de-chaussée non surélevé, 2 dages,
viranda  sur une seule fagade; la caserne sud a une cilerne
dans ses caves: cubage individuel, 15 métres cubes; déduction
faite du cube occupé par le matériel, il ne reste plus que
12 m. 40. La surface balie ou non batie attribuée & chaque
homme est de 14 mélres carrés.

Dans une cour élroite de 11 métres de largeur et 78 métres
de longueur sont entassés tous les batiments annexes, écuries,
cuisines, latrines, ele., ele,

P'as d’autre systeme de ventilation que les portes et les fené-
tres. Latrines a la turque, pas de salles d’hytrothérapie en élat
de fonctionner, pas de lavabos, pas de bibliothéques, pas de
galles de bain.

La caserne d'artillerie située sur le grand bras du fleuve ne
peut pas recevoir les brises du nord ou de ouest qui sont les
brises [raiches el salubres, landis qu'elle est largement exposée
aux vents d'est, brilants pendant la saison séche, chargés de
miasmes pendant Uhivernage.

Un rez-de-chaussée clevé au-dessus d'une citerne; 2 étages,
une véranda sur un seul edté servant de chambrée i défant
de place.

Cubage individuel, 12 métres cubes, déduction [aite de
I'espace occupé par le matériel.

Latrine & la turque sans toitures; pas d'infirmerie; locaux
disciplinaires envahis par la fumée des cuisines; aneun moyen
d’hydrothérapie.

Les casernes des conducteurs el des spahis sont placécs
auprés d'une anse vaseuse, Elles sont toutes deux dépourvaes
d’installations confortables, espace cubique insuffisant, venti-
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lation nulle, encombrement des locaux par les harnachements,
lalrines représentées par des bailles et une planche i trous, pas
i'hydrothérapie.

Camps de disséminalion. — A la « Pointe des Chameaux »
el & N'Diago, ces camps =ont tous deux lrés sains, mais ne
possedent que des baraquements délabrés. Le ravitaillement
est facile par Saint-Louis. C'est le seul poste qui n'ait pas été
atleint par la fitvre jaune lors de la grande épidémie de
I8T78-1879.

(asernes de Dalar. — La ville de Dakar est construite sur
une petite élévation de 15 & 20 metres de hautear. Elle fait
face au nord. Les cusernes d'artillerie et d'infanterie se trouvent
dans la partie de la ville la plus rapprochée de la mer. Celle
de Uartiflerie domine la ville. Elle est formée d'un seul bili-
ment parallele & la mer, surélevé, bien situé, mais trop pelit,
Les mémes inconvénients que ceux rignalés dans les casernes
de Saint-Louis se relrouvent iei au point de vue des construe-
tions el des aménagements,

Les éeuries touchent la eazerne.

La caserne d'infanterie est faite de deux batiments parals
leles séparés par une grande cour; rez-de-chaussée surélevé,
premier ¢lage seul habité par les troupes.

Les casernes des spahis au centre de la ville réunissent les
plus déplorables conditions d’hygiéne.

Les camps d'évacuation « les Madeleines », établis au loin
de Dakar, au milieu des dunes de sable, sont assez bien con-
struils mais ne sont pas sains, i cause du voisinage des mari-
gols de Hahn.

Pour assainir Dakar, il fandrait assécher et combler les vastes
marigots qui 'avoisinent et sur lesquels soulflent des vents de
N.-E. que regoit ensuite la ville. Aucon rideau d’arbres n’est
interposé.

Camp de préservation. — La colonie du Sénégal a pour
ses troupes beaucoup de camps de dissémination et pas un
sanatorium. De ces camps, deux sont salubres (« Pointe des
Chameaux » et N'Diago) et ont des baraques délabrées; les autres
sont insalubres et ont des logements convenablement construils.
Sans vouloir contester la nécessité de ces camps qui peuvent
avoir leur utilité en temps d'épidémie, on peut dire qu'un eamp
de préservalion, un seul, avec des constructions répondant &
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tous les desiderata de I'hygiéne, constructions définitives, ren-
drait des services incalculables & la santé de nos troupes et
cotiterait moins cher que cette infinité de casernes qu'on mul-
tiplie, qu'on édifie, qu’on entretient & grands frais et qu'on
essave vainement de rendre salubres.

O peut-on conslruire ce camp de préservation?

A Thigés.

Construit en 1879, & 25 kilométres & peu prés da bord de
la mer, & 65 métres au-dessus du niveau de la mer, tout prés
de la ligne de chemin de fer, le poste de Thiés passe pour étre
un des plus sains que nous possédions.

Son élévation, I'absence de grands marigots dans un rayon
d’an moins 10 kilométres, expliquent sa salubrité. La malaria
y est moins intense que partout ailleurs. On y trouve un espace
illimité permettant la construetion de vasles casernes, une eau
excellente el i profusion dans des puitsde 7 4 8 métres de pro-
fondeur, des carriéres de pierre pouvant servir pour les con-
structions ; enfin, avanlage qu’on ne saurait trop rechercher an
Séneégal, on y rencontre de grands arbres et des ombrages.

Le seul inconvénient est une chaleur trés forte, pendant
trois ou quatre mois de I'année, due au vent d’est qui souflle
presque conlinuellament et a I'absence de la brise de mer.

Pendant neul mois de I'année, on peut y faire du jardinage.
Les missionnaires ont oblenu dues résullats merveilleux dans
leurs cultures.

La position de Thiés sur le parcours de la voie ferrée, sur les
confins du Cayor et du Baol, en font une position stratégique
remarquable.

Si I'état sanilaire du poste n'a pas élé loujours triés bon, il
faul l'attribuer au mauvais état des constructions et a la pol-
lution de 'eau potable par les déjections et le lavage du linge.
(est toujours ln méme fante qoi se renonvelle. Par ineurie et
absence de méthode, on ne sait pas tirer parti des meilleures
situations. Les soins d'hygiene sont si pea observés, que des
postes salubres deviennent insalubres par la faute de ceux qu
les occupent.

SOUDAN

Les logemenls des Iroupes sont tous d'une insalubrilé exces-
sive. Compris dans une enceinte, n'ayant pas de véranda ou
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n'en ayant qu'une, trés étroite, sur une fagade, situés presque
toujours au rez-de-chaussee, quelquefois sans plancher, cou-
verts de toitures en tole gondolée (!}, toujours encombrés, dé-
pourvus des annexes les plus indispensables, avec des latrines
infectes, sans appareils hydrothérapiques, ces easernements
sont une isulle permanente i I'hygiéne des étres humains.

IWautre part, il n'existe pas de sanatorium. Est-il possible de
trouver un point du Haul-Fleuve présentant les conditions
requises pour établir un sanatorium? Ce point est trouve, c’est
Kita. Depuis longtemps il a é1é signalé comme présentant des
conditions favorables. Le D* E. Dupouy lui a consacré une étude
qui ne laisse ancun doute & cet égard'. Nous lui empruntons
les détails qui snivent : « Le massif de Kita appartient aux mon-
tagnes de quatritme ordre. Il alfecte la forme d'un vaste qua-
drilatere. Au eentre se trouve un grand entonnoir raviné qui
vecueille les eaux des versants intérieurs. Ces eaux se rendent
dans un marigot a direction est et ouest qui va les déverser un
pen au nord du village de Fadibougou. Le massif, point impor-
tant de la ligne de séparation des eaux des deux Backoy, est
profondément raviné et divisé en plusieurs parties par de larges
Crevisses....

a Cest la partie sud du massif que nous avons choisiepour y
elever le sanatorium. Iei I'avéte s'élargit an point de former un
grand plateau de 900 métres de longuenr sur 350 métres de
largeur. L'altitude est de 250 métres au-dessus du poste et de
650 métres au-dessus du niveau de la mer. » Température infé-
ricure de 2 ou 3 degrés i celle du poste.

Tout autour « s'étend une zone boisée, nne véritable forét
ou, au milieu des hautes herbes, poussent divers arbres de
grande taille parmi lesquels le caileedra est largement repré-
senté. On y trouve aussi des lianes et des bambous. Sous ces
arbres régne une grande fraicheur et I'air y est d'une pureté
remarquable. »

Eau potable a petite distance fournie par deux sources abon-
dantes.

Ce sanatorium a donné des résultats excellents au D' Dupouy
pour le traitement de tous ses malades atteints d’anémie on de
paludisme & divers degrés et sous diverses formes.

lJ-e' Archives de médecine navale, 1887, page 367, tome XL. — Le Sanatorium
Kita.

ancH, BE WED. Nav. BT coLox. — Décembre 1803 LX — 50
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a Le sanatorium de Kita est destiné & rendre de grands ser-
vices au fort et a tous les Européens que la vie eommerciale on
militaire appellera dans ces parages du Soudan occidental. »

La situation sanilaire du Soudan est telle que la construction
de ce sanatorium est,  nolre avis, une des premiéres conditions
de Poccupation permanente de ce pays.

GOLFE DU BENIN !

Le royaume de Porto-Novo et le Dahomey se trouvent silués
sur la cote des Esclaves entre 6" 20" et 7 degrés de latitude nord
et autour du meridien de Paris qui passe & 0°D & l'ouest de
Kotonou.

Terre basse, marécagense, formant une bande élroite entre
la mer et les lagunes. Ces lagunes peuvent avoir jusqu'a 4 ou
o milles d'étendue, et une profondeur de quelques métres,
variahle suivant les saisons. Elles entretiennent, sur leurs bords,
des espaces considérables de marais herbeux. De la mer jusqu’a
Famié, on trouve une étendue de plus de 20 milles, d"un ter-
rain plus ou moins maréeagenx, coupé de lagunes et de cours
d'can,

Kotonaw., — Sur le bord de la mer, sol sablonneux, dénudé,
i peine ¢leve de 4 & 5 méetres au-dessus du niveau de I'eau.

De mars &4 novembre, brises de mer venant du sud-ouest, ce
qui en rend le séjour supportable. Eau de puits légirement sau-
mdlre; provient de Pean de la lagune, fltre a travers le sable.

Neeessité d'un appareil distillatoire.

Porto-Novo. — On va de Kotonou i Porto-Novo par la lagune
en denx heures et demie a trois heures. On y accéde i travers
une ceinture de marais de 60 metres environ.

La brise de mer y arrive aprés avoir passé sur de grandes
¢lendues d'eau bourbeunse et finalement sur le marais voisin.
La ville est sur un plateau de 18 métres d'altitude. Le sol est
ferme, argileux, rouge brique.

Fau de bonne qualité, mais dans les puits bien entretenus
seulement. La filtration est nécessaire. En deux poinls, aux
hasses eaux, coulent deux sources d’ean limpide de bonne qua-
lité.

Il existe quatre saisons dont deux d’hivernage :

! Voir dans les Avchives de médecine navale, le rapport de B. Giraud, Joc. cil.
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I Grande saison des pluies, du 15 mars au 15 juillet;

2 Petite saison séche, du 15 juillet au 15 septembre;

o Petite saison des plaies, du 15 septembre & décembre;

4" Grande saison séche, de décembre au 15 mars.

De juillet i octobre, la température a oscillé de 22 degreés i
31 degrés. Elle tend & s’élever en octobre.

(Caserzements. — Baraques démontables Diecker recouverles
(d'une toiture en paille. — Elles sont déja hors d'usage. Une
Commission, dont faisait partienotreregretté camarade B. Giraud,
a déterminé I'emplacement d'une infirmerie qui devra étre con-
struite & Kotonou sur la ligne des maisons de commeree.

DIEGO-SUAREZ !

La baie de Diégo-Suarez est située au voisinage de l'exlré-
mité nord de Madagasear; « comparée par son étendue aux plus
grandes rades connues, elle résulte de la formation d'un grand
nombre de baies importantes »,

Le rivage est encombré de vases el de paléluviers.

Les détablissements militaires sont situés sur les rives du
goulet appelé Port de la « Niévre » sur les plateaux d’Anlsirane
et de Diégo. '

Les constructions des habitants civils aisés sont en hois et
toiture en zine. Seules les constructions militaires sonl en
magonnerie. Les indigénes et les créoles habitent des cases
dont les murs et les cloisons sont confectionnés avec les ner-
vures du rafia.

Le pays change d'aspect suivant I'époque. De janvier & mars,
la végétation se fait, les fevilles poussent aux arbres; en avril,
areét de la végétation et cessation des pluies, La terre se des-
seche et se fendille. .

Sol d'argile siliceuse et ferrugineuse sans humus. L'eau reste
it la surface; massif de calcaire au cap Diégo; plateau trés régu-
lier @ peine coupé par quelques ravines.

Eau de qualité médiocre et peu abondante®, Au voisinage
d'Antsirane, deux sources dont le débit maximum est de
00 metres cubes et quelquefois méme i peine 42 métres cubes,

i A popsalter @ |]|'|L'-g\:h\i|_|.a|m:. Clhimatologie et P&l-ho]ngis, par le I A. Carlier;
Archives de médecine navale. fﬂd cils 7 ] )
® Pour la qualile des eaux de Didgo, voir an chapitre des Boissons.
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La dérivation de la rivitre des Caimans s'impose. Elle donne-
rait & Antsirane 5500 métres cubes & la saison la plus séche.
La saison des pluies s'étend de janvier & fin mars,
La saison siéche s'étend d’avril & décembre.
La pression barométrique = 764,7.
La température moyenne annuelle (observée a Diégo) = 26°,4;
elle est un peu supérieure & Antsirane.
Temperature minima = 19°,6 ;
- maxima =51°,2.
Vents : brises de S.-E. pendant la saison séche, violente sur-
tout pendant 'aprés-midi.
Vents variables de S.-0. au N. pendant la saison des pluies.
Casernements. — Pavillons du systéme Moysant : Charpente
en [er, muraille et toiture en briques.

Dimensions :
Longueur = 35 maétres pour 40 hommes.

Largear= 6 — —
Hauteur sous plafond = 4 — —
—  sous faitage = 6 m. 70 —

Viranda de 2 métres, élévation au-dessus du sol sur des
piliers en magonnerie.

La mortalitt moyenne des troupes en 1887 a été de
34,6 pour 1000,

Sanatorium. — Si la garnison européenne est maintenue 4
Diégo-Suarez, il est nécessaire de meltre 4 sa disposition dans
le voisinage un sanatorium. Le va-et-vient des troupes de Diégo
i la Réunion est certainement avantageux pour I'état sanitaire,
mais ne constitue qu'une garantie insuffisante.

Le prix des évacuations, la difficulté des envois de malades
sur des paquebots dépourvus d’hopitaux pour les recevoir, voila
autant de causes quirendent ces évacuations défectuenses, sans
compter les fatigues du voyage et les retards qu’il entraine.

On a done cherché autour de Diégo un point salubre. M. Car-
tier a désigné le massif des montagnes d'Ambre dont quelques-
uns des sommets alteignent et dépassent méme 1300 métres.
Des études [aites par notre distingué collégue sur ces monta-
gnes, il résulle que la température, & une altitude de plus de
1000 métres, est en moyenne inférieure de 8 degrés a celle de
Dicgo. L’humidité y est excessive.
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Le sol couverl d’humus présente un sous-sol imperméable
fait d’argile ferrugineuse.

P'as de fievre & celte altitude. L'eau a paru étre d'excellente
qualité. Les terres sonl couvertes de foréts épaisses.

« Pour I'instant, dit M. Cartier, j'estime que la montagne
("Ambre, par la connaissance que Jen ai, est la contre-partie
de Diégo et rendra possible cet élablissement, en ztténuant sa
mortalité par I'évacuation sur les hauleurs du personnel conva-
lescent, »

CONCLUSION

Nous avons essaye de réunir dans les chapitres qui préeédent
les indications les plus utiles pour conserver la santé des sol-
dats européens dans les pays chauds,

Les mesures qui nous semblent les plus propres i atteindre
le but entrainent de grandes dépenses qui sont : les unes des
t]t"[runscs constantes, permancentes, les autres des |||E|umses failes
une fois pour toules,

Parmi les derniéres se rangent celles i faire pour la création
des camps de préservation. Les sommes consacrées i des con-
structions conformes aux lois de I'hygiéne se retrouvent dans
les économies faites sur les hapitaux, les médicaments, les
rapatriements 5 le nombre des indizponibles diminué; enfin
des troupes européennes stationnées dans les hauleurs des colo-
nies qu'elles occupent pourront y prolonger leur séjour, d'oil
une nouvelle économie, considérable celle-la, sur les frais de
transport. Ainsi que nous l'avons dit au cours de cette étude,
les soldats anglais ne parviennent i séjourner de huita douze an-
nees conséeutives dans I'Inde que grice au séjour prolongt
qu’ils font dans les montagnes el aussi & des installations, i un
confort, 4 une organisation de tous points admirables.

Sans tergiverser, sans titonnements ruinenx, sans les cot-
leuses expériences de loules sortes renouvelées a chaque entre-
prise, acceptant résolument les legons de I'expérience et celles
de Pétranger, se conformant aux régles aujourd’hui si précises
de I'hygiéne, il faut se dégager des entraves de 'habitude et
procéder. avec détermination 4 une organisation nouvelle et
compléte de nos ctablissements militaires coloniaux. En pro-
ciédant avec une méthode précise et rigoureuse, les sacrilices
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d’argent faits au début se traduiront aprés quelques années par
des économies notables.

Mais il est un point de vue plus élevé qui nous dicterait cette
conduite, si la considération des dépenses d’argent pouvait
nous retenir: c¢'est le nombre de vies humaines que nous pou-
vons sauver. Quand on pense aux dévouements héroiques et
admirables que. chaque jour, inspire le désir de sauver une
seule vie humaine, on comprend hien qu'il est impossible que
la erainte des dépenses excessives prive nos soldats des établis-
sements hygieniques qui doivent sauver lexistence d'un si
grand pombre d'entre eux,

Peut-il exister une hésitation quand on met en halance, d'un
¢Olé un sacrifice d'argent, et de Pautre le sacrifice de centaines
de vies humaines, Notre devoir est toul tracé; il faut I'aceom-
plir sans tarder. Le respect de I'humanité et honneur de la
patrie nous le commandent.
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SUR UNE NOUVELLE FORME DE FIEVRE RENCONTREE SUR LES BORDS
DE LA MEDITERRANEE

: Par M. Davio Bnuoce
Surgeon-Captain Army Medical Sehool Netley (Annales de I nstifut Pasteur, avril 1893)

SUK UNE FORME DE FIEVRE FREQUENTE SUR LES BORDS
DE LA MEDITERRANEE
P'ar le chirurgien-capitaine M. Loois Hosves A. M. 8.
Laboratedre militaire de Malte (Arnales de Mlinstitui Pastenr, nodl 1863).

—

Nous croyons étre utile & nos collégues de la marine en leur donnant un
compte rendu d'un travail paru récemment dans les Annales de Ulnstitut
Pasteur (avril 1893).

Pendant qu'il faisait du service i Malte, de 1884 & 1889, M. David Bruce
a eu souvenl l'oceasion d'éudier une forme de fibvre, assex fréquente, qui
a &é jusqu'ici confondue soil avee la fitvre typhoide, soil avec la fidwre
intermittente. En Italie, celle fidvre aurait été décrite sous les noms d"adéno-
typhoide, typhoide intermitiente, typholde atypigue, fitvre sudorale el &
Gibraltar sous le nom de Rock fever, Il est tris probable qu'elle exisle en
Tunisie, en Algérie el dans les villes frangaises de la Méditerrande. Elle est
endémique & Malte oi elle atteint 3 pour 100 de la garnison anglaise. Elle
devient quelquefois épidémique et atteint dans les casernes 135 & 20 pour
100 des effectifs, Elle sévit surtout pendant I'été, mais ne serait pas trés
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conlagieuse, car on n'a constalé aucun cas dans le personnel hospitalier.
Elle ressemble done sur ce point & la dothiénentérie, mais i Pinverse de la
fitvre Lyphoide, I'ean ne semble pas étre le véhicule de lagent infeclieux.

Dans un laps de temps de cing ans, I"aulear a en l'oceasion de trailer
400 cas; chez tous ces malades, il n'a jamais rencontré le bacille d'Eberth
ou les plasmodes de Laveran, mais il a constaté cher eux la présence d'un
coceus (ui inoculé au singe reproduil la maladie, Celle maladie, liruce pro-
pose de la nommer fidrre méditerrandenne, Lo wortalité serait faible,
2 pour 100 environ.

Ineubation. — Lincubation varie de quelques jours & queliques semaines ;
car on voil la maladie apparailre sur les individus aprés leur relour en
Anglelerre c'est--dive 15 & 17 jours aprés leur départ de Malte. La
moyenne du séjour des malades & U'hdpital est de 90 jours.

Invagion. — Céphalalgie et insommnie pendant 8 & 10 jours; congestion
fie la face, bourdonnements d'oreille, parfois ¢épistaxis; langue saburrale,
Jaunitre; région épigasirique sensible i la pression; nausées, parfois vomis—
fements,

La constipation est la viégle, mais on renconire quelquefois des selles
diarrhéiques, marbrées de sang avee gargonillements dans la fosse iliaque ;
lgire bronchite ; absence compléte de taches rosées, signe important de
diaguostic différenticl avee la fibvre typhoide.

Péripde d'élat, — Longue el monolone; légére stupeur, transpiration
Profuse; la température s'éléve et le malade perd ses forces; il dorl sans
délire. La caractéristique de cette période est la flusion articulaire erratique,
8¢ promenant d'une articulation & 'autre. Quelquefois ce sont des né-
¥ralgies (intercostale, sciatique, lesticulaire),

Diéferveseence, — Aprés plusieurs semaines, la tempiérature tombe 4 la
Normale et la convalescence s"élablil.

I nous semble inutile de reproduire le tracé des températures tant les
types sont variables. Ainsi, i edté de types continus simulant la fizvee typhoide,
il ya des types nettement intermiltents ou rémillents, L'examen baclério-
logique permettra seul d'asseoir un diagnostic ferme,

Bactéviologie. — Le microbe, que I'auteur appelle mierococens meli-
lengis, ne se rencontre guire dans le sang, maig on peul sur le vivani le
relirer par ponction de la rate. ('est un microcoque mesurant environ
0,5 1 de diamétre; rarement en diplocoque, jamais en chainette; il est
immaobile, se colore bien par les solutions agqueuses de violet de gentiane,
fe prend pas le Gram,

lkans b bouillon & 37 degrés, on n'observe rien les premiers jours, mais
le liquide se trouble ensuite sams formation de pellicule & la surface, Le
meillenr milien de colture est le bouillon de heeaf gélosé contenant 0,5 0/0
d.F peplone, Les tubes de cette gélose ensemencés par pigire ne montrent
Tien Jes premiers jours; puis on voit apparaitre de petites taches d'un blane
de perle autour du point pigué et de petites colonies blanches sur le par-
cours de laiguille, Aprés quelques semaines, les colonies de la surface
forment une rosette, la piqire est remplacde par une trainée massive de
couleur jaune brun & contour denlelé. En surface sur agar, les colonies ont
un aspect lisse et brillant, légérement mammelonné, Far transparence, lear
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cenlre parail joundtre, la pérviphérie blane bleodtre. A la lumiére réfléchie,
clles sont d'un blane laiteux. Ces colonies s'étendent peu et ne deépassent pas
un grain de chénevis au bout de deux mois; elles ne deviennent apparentes
que le 7° jowr & 25 degrés el le 5 jour b 57 degrés.

Sur la gélatine & 92 degrés, la culture est tris faible; la téte du clou est &
peine pereeptible au bout d'un meis ; la gélating n'est pas liquéfide. Ce mi-
crocoque ne se cultive pas sur la pomme de terre,

Dans les autopsies, on le rencontre dans la rate, le foie, les reins. L'ino-
culation de ce microbe est négative chez les animaux habituels de labora-
toire (souris, .cobave, lapin). Chez le singe, I'imoculation sous la peau de
I'avant-bras donne liew & une fidvee & type intermittent el tue I'animal
4 fois sur 7, en 135, 10 jours. Les viscires (rate, foie) contiennent le microbe
spéeifique. Lorsque le singe ne succombe pas, il présente une maladie grave
durant deux & trois mois, earactérisée par une pyrexie inlermitlente sem-
Blable au type intermittent observé chez I'homme.

Telle est la maladie observée par M. Bruce. Om ne saurait nier 'impor-
tanee de ce travail, Que devra-t-on faire en présence d'un eas douteux de
fieyre méditerrandéenne. Pour nous, lexamen bactériologique s'impose el
alors deux cas peuvent se présenter :

1° O se trouve en présence d'un eas mortel ol pendant la vie on a con-
staté les svmplomes d'une fievre typhoide, bizarre, a allures non classiques.
A autopsie, on rencontre du gonflement et du ramollissement de la rate,
mais sans uleérations des plaques de Peyer. L'examen bactériologique est
nécessaire, car une simple piqire de la rate donnera un diagnostic certain.

En eflet, dans le cas de fitvre typhoide, on aura un trouble du bouillon
au bout de 24-48 heures avee présence du bacille typhique dont on vérifiera
I'identite: par les réactions habituelles {bouillon lzclosé, pomme de terre, ele. ).

Dians le eas de fibvre méditerranéenne, au contiaire, e bouillon restera
clair pendant plusieurs jours et lorsqu'il deviendra trouble, on trouvera des
cocens B I'examen microscopique. Inulile d'ajouter quau lien de tubes e
liowillon, on peut se servir de tubes d'agar.

2t aura rarement l'oceasion de pratiquer des autopsies, puisque la
mortalité est faible (2 pour 100): on serait done autorisé sur le vivant
pratiquer une ponclion aseptique de la rate pour faire le diagnostic diffé-
renbiel d'avee la fibvre lyphoide, Pour reconnaitre le microbe, on suivea du
regte |a méme méthode que pour 'examen post morfem,

En terminani, nous ajouterons que nos collégues de I'hipital de Toulon
sont dans d'excellentes conditions pour observer celle maladie; car il est
trés probable que parmi les malades provenant de I'escadre et admis i I'hé-
pital Saint-Mandrier sous la rubrique Gévre typhoide, il se glisse, de temps
4 autre, quelque cas de fidere médilerrandenne,

Le tvavail parn dans les Annales de UInstitut Pasteur (aott 1893) @ Sur
une forme de fibvre fréquente sur les céles de lo Méditerranée par l¢
chirurgien capitaine, M. Lowis Hugues, A. M. 8., esl venu lout réeem-
ment confirmer les recherches du chirurgien capitaine Bruce, de Netley.
M. Louis Hugues a remarqué que la fievre méditerrandenne n'est pas nota-
blement influencée par la quinine et I'arsenic, qu'elle ne donne pas 'immu-
nité: contre la fitvre typhoide, ni méme contre une nouvelle atteinte de 12
maladie elle-méme, Les recherches bactériologiques et les inoculations de
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culture pure au singe démontrent que la pyrexie méditerrandenne est bien
due an micrococcus melitensis. En vésumé, le travail de Hugues confirme
puint par point le travail de Bruce,

D" Le Dastec.

CORRESPONDANCE.

Messicurs les Directeurs,

La derniére phrase de Uintéressant mémoire que le ¥ Calmelle vient de
publier dans les Archives, sur la Dysenleric ¢l les abeés du foie d'origine
dysentérigue a traitd la méthode que jemploie depuiz quelques années pour
le traitement des abeits du foie, Malbeureusement cette phrase traduit ma
pratique d'une fagon erronée en parlant de o grattage de la cavité & Paide
de la curelle monsse.... 0. Je me sers de curelles dranchanles, el mes in-
struments ne sonl aulres t{ue de grandes curelies de Volkmann, les mémes
que les qsnﬁmbgisles emploient pour le curelage ulérin,

M. Calmelte ajoute que ce curetage ne parail pas utile puisqu'il n'existe
pits de membrane pyogénique & la péviphérie de ces abees du foie. Aussi
n'est-ce pas pour enlever une membrane pyogénique, mais bien pour déta-
cher et méme en quelque sorte reséquer tous les détritus néerosés qui
revétent la paroi de l'abeés que je ];rutirrw un curelage prudent mais métho-
digne et eomplet. Quoique J'mie déji déerit ma méthode en plusieurs eir-
constances (8Soe. de chir, dée. 1891 el juillel 1892, el Bull, médical du
16 juillet 1893), je crois devoir vous prier d'insérer ces Tuclq'uﬁs lignes
afin de ne pas laisser s'aceréditer aupris de mes camarades de la marine et
ides colonies, une eerenr qui rendreait stérile une méthode de traitement déja
riche en résullats excellents,

Venillez, ete....

I Fosras.

BULLETIN OFFICIEL

sovemsne 1895

DEPECHES MINISTERIELLES

CONPS DE SANTE DE LA MARINE

Diécigion Prd.lidsn!’ieﬂt du 6 novembre 1893, — Les médecins ot Pllurmltieni
professeurs tilulaires ou suppléants des Ecoles annexes de midecine pavale de
Brest, Nochefort et Toulon recevront le supplément de fonctions qui est attribud,
dans In marine, aux officiers chargés de cours, 814 fr. 08 ¢. par an.

Las prnimurs bitulaires pourront, u||ri"s denx ans d’exereice, demander & Atre

relevis de leors fonetions et & concourie pour Uembarquement ; le mazimum i
durde des fonctions restera, d'sillenrs, fixé & cing anndes,

En outre, et i litre transitoire, los professeurs suppléants actuellement en ser-

vice eontinueront, tant qu'ils conserveront leur amploi, & recevoir le supplément
(1200 fe. par an] dont ils jouissent déja.
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Décigion présidentielle du 8 novembre 1895. — Par analogie avec les dispo-
gitions prévaes & larcticle #1 du déeret du 1*7 jum {RTh, des congis de deux
moiz, & golde entitgre d'Evrope, pourront fre accordés aux médecing et pharma-
eiens de la marine qui auront élé régulidrement nulorisés i prendre part oux tra-
vaux de hactériologie de I'Tnstitut Pasteur, 4 Poris.

Priz lache pour 1803, — Les travaux présenlis en vue de ce prix énient :

MM. Benviasn, Essai historique critique ef clinique sur le traitemend de la pneu-
monie lobaire ou fibrinease agud,
luseare, Le tokelan et son parvasite,
Castereax, De la bleonorrhagic an point de vue du diognestic, du traite-
menl el de la prophylazie ;
—  De Vemploi de la résorcine contre les uleérations du pharynx,
LE Daxree, Origine tellurique du poison des féches des naturels des Nou-
velles-Héhrides,
—  Nouveau traitement de la diarchdée de Cochinehine par I'ean chlo-
rvoformie,
SorLaon, Relation de deox eas de phibisie pulmonaire traités avee succds
par un séjour prolongé dans une atmesphire sulfurense.
Ians sa sénnee du 31 octobre 1203, le Conseil supéricur de santé o proposé pour
le prix, M. Bertrand.
Les Mewbres du Consedl
Signé : Nicne, Rovvien, Dove, Locas,

MOTATIONS

& novembre. — MM. pe Govves pe Posroumavoe, médecin de 17 classe &
Bochefort, Draxzos-Booneocse ¢l Hovnapt, médecins de 2 classe & Toulon, sont
désignds pour embarquer sur le Shamrock (voyage en Indo-Chine du 25 novembre).

MM. les it édecins de 2 classe Benmiar, side-major an 8 regiment d'infunterie de
marine i Toulen, Laporessg, avwle-major au G régiment 4 Drest, iront servir, le
A= au 9* végiment an Tonkin, le 2° an 10* régiment en Annam et prendront pas-
sage sur le Shamrock qui quitters Tonlon le 25 novembre,

MM. Ieent, aide-major au O régiment an Tonking Avenseses, side-major ag
10 régunent en Annam, sont mppl'lés en France ot servironl le ]:lrcmicr an
B régiment & Toulon, le second au be régiment & Brest.

MM, Aveny ol Trsoxover, médecins da 2 elasse & Brest, ront seevie an Soudan
francais, en remplacement de MM, Rovsseaw et Twmovx, olficiers du méme grade
rappelis en Franee et affectés an port de Brest.

MM. Avesy et Tnaowouez rejoindront leur destination par le paquebot qui par-
tira de Bordeanx le & décembre.

G wovembire. — M. Ganas, médecin de 2¢ classe & Brest, iva servie @ la prévité
du 5 dépie des dquipages de la flote & Toulon, en remplacement de M. Sfooy,
officier di méme grade, qui a termind la pa’!riude réglementaire de séjonr dans ee
 LEELTEN

M. Benmniar, médeein de 2° classe désigné pour embarquer le 25 novembre sur
le Shamrock, 4 destinabion du Tookin, oblienl un surss de déparl jusqu'an
1er janvier 1804,

T nogembre. — M. REnore, médecin de 27 classe, embarque sur ' Algésiras.

MY, les médecins de 3 elasse :

Gorrrox, & Cherbourg, ira servie & la previté d'lndret, en remplacement de
M. Vaigsce, promu ;

Rut, & Rochefort, ira servir a la privité de Ruclle, en remplacement de
M. Dxeien, promu;
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MM. Vixcesr, & Diecst, ira servic i la prévite de Vile de Groix, en remplacement

de M. Ricnen pe Fonors, promu :

MienkL, & Toulon, ira servir & la prévitd du 2 dépdt & Brest, en rempla-
cement de M. Jornoas qui o lerminé la période de séjour ;

Ginarn, & Toulon, ira seevie & la prévitd do 3@ dépdt & Lorieat, en rempla-
cement de M. Lesvevn-Fronest, qui a lerminé la période de séjour;

Lerepvne,  Brest, embarquera sue 1'Elan, en remplacement de M. Faoen,
prom §

Secuy, & Toulon, embarquera le 1°° janvier 1804 sur I"Aehéron, en rempla-
cement de M. Tlaver, promu ;

Towx, médeein de 1™ classe, 1|i':|ur1.11.|.£! de I"Algdsiras.

& novembre. — M. Dunasp, médecin de 17 elasse, embarque sur 'Héraine.

M. Fenwrn, médecin de 1™ classe, convoyeur des malades et llessés, se rendra
au Dahomey par le paquebot qui quitters Bordeaus le 10 novembre.

M. Banworars, médeein de 17 classe, desting & In Minerve, rejoindrn sa desti-
nation par e paquelot de Bordeaux du 10 novembre.

10 novembre. — M. Montaevn, en congé hors cadre & la Compagnie générale
transatlantique, est réintégre dans le cadre des médeeins de 4™ classe, & compler
du & décembre et affeeté an port de Lorient.

15 novembre. — M. Baway, médecin de 2= classe & Brest, ira servie comme
aide-mojor au 5 régiment dinfanteric de marine i Brest, en remplacement de
M. Leceon, officier du méme grade réinlégre aun service géndral el appels i ser-
vie au A= dépil des Gquipages de la flolle & Cherbourg au liew el ploce de
M. Hagen, dont la péricde de séjour dans co poste est terminde of qui ralliera le
port de Toulon.

M. Savasove-Imx, médecin de 1™ classe @ Brest, irs secvir eomme médecin-
major aux froupes expéditionnaires du Dahomey, 11 rejoindra sa destination par
le paquebot qui quittera Marseille 1o 10 décembre.

17 novembre, — MM, Larvoxr, médecin de 17 classe, el Bossewr, médeein de
2 closse, débarquent du Comorin.

20 novembre. — M. Banrunéveny, midecin de 4™ classe, ira servir comme mé-
decin-major sur le Hugon, en remplacement de M. Rovssean, officier du méme
grade, dont la période d'embarquement est lerminée. M. Banmndvesy rejoindra sa
destination par le paquebot de Marseille du 5 déeembre.

M. L'Eost, médecin de 2* elasse & Rrest, ira servie dans 'Inde, en vemplace-
ment de M. Lacarmigng, médecin de 1™ classe, rappelé en France pour servir &
irest, — M. L'Eost prendra passage sur le paquebol du 12 décembre.

25 novembre. — M. Bnov-Dvceaon, médeein de 4= classe & Kochelort, servira
comme médecin-résident & Phopital maritime de ce porl, en remplacement de
M. Awawr, officier du méme grade qui a terming ln période de séjour duns co
Piste,

30 novembre. — M. Deusee (Jean), médecin prineipal, est nommé médecin de
la division navale de 'extréme Orvient.

M. Jovumas (Louis-Léon), 'médecin de 2° classe, embarquern sur le Bayard, qui

armera & Toulon le 12 décembre 1803, pour remplacer In Triomphante en
extrime Orient.

NOMINATIONS

Ont &té pommés médecing auxilisires Jde 9 clagse de la marine :
MM, les élives du service de zanté, doctears en médecine ;
L% novembre, — lasser (A.-B.-E.-A.) serviva & Hrest, en attendant son passage
dans le corps de santé des colonies,
—_— Frézoris |1.-E.) servica & Toulon.
- Tukgren (J.-T.-C.), segvira & Rochelort.
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14 novembre. — Coxace (M.-C.), servirn i Rochefort, en attendant son pas-
sage dans le corps de sanld des colonies,
2 mevembre. — Reeees (B.), servira & Drest,
21 movembre. — (oevwv (1.-11.], servira & Toulon.

— Mueee (M.-P'.) servira & Toulon, en attendant son passage dans
le corps de santé des colonies.
— Meiwe ve Lo Cowie (E.-M.-F.), servira & Toulon.
— Bovner (P-A-C.), serviea 4 Drest,
25 novembre. — pe Lavicxe-Susre-Scaasse (1.-11.), serviea & Hochelort,
— Howrevos (A.-M.-1.], servira & Toulon, en altendant son pas-

sage dans le eorps de santé des colonics,
— Barr (F.-A.), servira & Brest.
—_ Detavonte [H.-F =M., servira i Tirest,

- Tasvner (J.-M.-E.-M.}, scrvira a Brest.,
— Banter (A.-d.-A.-L.), servira & Rochefort.
28 novembre. — Castaixg |G.-L-IE-A.), servira & Toulon.
— Burs (G-M.-J.), servira & Toulon, en altendant son passage
dans le corps de sante des colonies,
- Enmwagn (L.=M.el}, servirn & Toulon.
- Vigvien (B.-1.-).-M.], servira & Toulon.

—_ Brsamp (J.-d.-M.}, servira i Bresl.

NESERYVE

3 octobre. — M. DBrase [B-P-AL), démissionnaire, est nommé au grade de
midecin de 2 classe de réserve.

10 novembre. — M. Messn, médecin de 2¢ classe de réserve, est rayé des con-
trales de la réserve de Parmdée de mer, sur s demande,

20 novembre. — M. Goensvie, médecin principal, est rayé des contrdles de la
réserve comme ayant accompli 5 années depuis son admission & la retraite (art, 12
de la loi du b aoat 1879},

M. Lora, médecin de 1% claszse, est maintenu, sur sa demande, dens la réserve
de larmée de mer.

TEMOIGYAGES DE SATISFACTION, DISTINCTIONS NONORIFIQUES

Par arréde du présideat du Conseil, Ministre de intéricar, une médaille d'hon-
neur (médaille de vermeil) a éé décernde & M. Lesvevs-Frorest, médecin de
2 classe de la marine & Lorient, en récompense de son dévonement pendant 1'épi-
démie cholérique de 1895,

Un témoignage officiel de satisfaction a élé secordé & MM. les médecins de
20 ¢lnsse [ Heveouac'n ot Avpepent, médecins-majors de 'Africain el de la Sala-
mandre, pour le zéle delaivd et le dévouement doot ils ont fuit preuve lors de
I"épidémic de choléra qui a sévi au Sénégal en juillet et aodt 18405,

Un témoignage officiel de satisfaction a é1¢ aceordd & MM. les médecins de
g0 plasse @ Tamowx, Gareas, Ewwy et lovsseav, pour le zéle ef le dévouement dont
ils ant fait préuve dans I'acecomplissement de leur mission pendant la dermiére cam-
pagne dans le Soudan francais.

Un témoignage officiel de satisfaction a (té secordé, pour services rendus pendant
I'épidémic chelérique qui o sévi pendant b mois & Brest et sux environs, &
MM. Bovnpox, médecin de 4 classe, el Viscesr, médecin de 2* classe.

NECROLOGIE

Nous avons le regret d'annoneer le décts de M. Davio (L.-F.-G.), médecin de

{r classe, déeédé & Rochelort, le 5 novembre 18035,
1
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CORPS DE SANTE DES COLONIES

SMUTATIONS

T wovembre, — M. Caimerre, médecin de 1 classe des colonies, est appelé &
faire partic de la Commission des recetles eoloniales, en remplacement de M. le
médecin principal Avvnar.

B novenbre, — M. Puuaang, pharmacien principal, appelé & servir en Cochin-
chine, rejoindea sa destination par le transport le Shamroek, qui quitiera Toulon
le 25 novembre.

15 novembre, — M. Covrown, médecin de 17 classe, irn servir au Sondan et
premdra passape surle paquebot du 26 povembre & Bordeanz,

M. Perueciaz, médecin de 1™ elasse, est rentrd en France et obtienl un congé
de convalescence.

17 movembre. — Sont appelis i servir i la Martinigue :

MM, Leconne, méceein en chef, o1 Deeovy, médecin prineipal.

M. Puieame, pharmacien pringipal, desting a la Cochinchine, obtient un sursis
de diépart et s'embarquers le 1 janvier 1804 sur le Caclar, & Marseille.

18 novembre. — M. Sénez, médecin en chef de 2 classe, esl appelé a servir au
Séndgal et partira par le paquebot de Bordeaox du B déeombre,

20 novembre, — M. Canmikne, modecin de 1 classe, ira servie & la Guadeloupe.
M. Vercoz, médecin de 1= classe, ira servir a la Réunion.

M. Xexy, pharmacien de 17 classe, ira servir au Séndgal.

M. Avguien, médecin de 1™ classe, ira servir au Biénin.

M. Jacguis, médeein de 2 classe, ira servir dans 'lnde.

25 novembre. — M. Devavs, médecin de 2¢ classe, appelé (& servie i Obok,
Prendrn passage sur le paquebol qui quittera Marzeille le 12 décembre.

Sant nppclﬁ_s & servir & la Nouvelle-Calédonice :

M. Leey, mideein en chel, .

MM. Dnossier, Rouvssis, Smox, Pérueccaz, médecins do 1™ elassze.

M. Vesrniiox, pharmacien de 20 classe.

2 novembre. — Sont appelés i servir en Cochinchine

MM. Cassasvou et Baxsenor, médecins de 1+ closse.

M. Mugr, pharmacien de 2+ classe.

M. Marcnovx, médecin de 17 classe, est désigné pour servir & Bordeaux.

FRONOTION

3 novembre. — A 616 promu au grlrls de midecin de 17 elasse des eolonies :
M. Avgrign (A.-L.}, médecin de 2 classe.

Les Directeurs de la Rédaction.
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Alguier AL} — Trois cos de mor-
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tisns de chlorure d'or aw 1100, 43-
45,

Amhbilel (G-]-E.]. — Des fumenrs
d'opium, traduit de 'anglais, 357-366.

Armie eoloninle (L') an point de voe de
Ihygiéne pratique, par le I G. Rey-
naud, midecin principal des colonies,
5276, 119-148, 225-254, 280-309, 5i6-
R0, £45-470.

B

Baillet, — Caraclires permetiant e
reconnaitre les animanx et les viandes
de boucherie de bonne ou de mauvaise
qualité, 321-334.

Barthélemy (.. — Histoire médi-
cale du 4o groupe de la colonne cxpé-
ditionnaire ‘du Dahomey, 1892, 161-
SN
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Bonnafly (). — Lo lokelan, 241261,

Rittingraphie. — Traité de chirnrgic de
guerre, par e DF Delorme, 256,

— Avtes de Pitat-civil recus en mer, aux
armées elanxeolonies, pler M. Willielm
el Trayer, 3096.
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confree sur les bords de ln Méditer-
rance, 470-473.

Bulletin officiel, 78-80, 157-160, 237-
240, 317-320, 506-400, 473-477.

G

Calmette (4.). — Les vaccinations
anticabiques pratiquées i Saigon, du
1% mai 1802 au 1+ mai 18303, 81-84.

— Etude c):lu'-riml-nlall' e la dysenterie
o entéro-colile endémigque Cextedme
Orient et ies abets du fvie dorigine
dyscutérique, 207-223, 261-280, 555-

340,

Contribution & la géographic médicale.
— e de Yap (Carolines), par le D7 Ma-
chorro. Résumé par le DF Dufour, mé-
decin de 1 classe de la marine, 110-
119.

Glinigue, — Obsereations du [ Martel,
médecin de 2 classe de la marine, &
Bord de 1'Inconstant, 140-154.

— Un ecas rare de syphilis secondaire
ohservi par le DF Gandelin, médecin
de 2= classe de la marine, & hord de la
Victorieuse, 312-3117.

— Sur un eas dintoxication par la méli-
nite el le plomb, par le D" Gueil, mé-
decin de 1™ elasse de la marine, 387-
M.

Gorreapondance du I Fontan, 473,

1]

Dahomey (Lo guerre auj. — Histoire mé-
dieale du 1# groupe de la colonne expé-
ditionnaire en 1892, par le D ', Dar-
thélemy, médecin de 17 classe de la
marine, 161-200,

Depled, — La févee climatigue e
Massaua, par lo I G. DPetella, 45-51.

Dafour. — e de Yap [Carolines), 110-
114.

Dysenterie on entéro-colite enddmigque
dexteéme Orenl, ot abeds du foie
origine dysentérique (éude expri-
mentale}, par le e Calmetie (A.}, mé-
decin de 1% classe des eolomies, 207-

35, 1280, 355-340.
F

Forné F.-1.-M.). — Comment la fiéwre
Joume a=t=elle éld I.|1n5[,ml;|'-.|1 dans e
aut-Séncgal en 1878, 84-935.

Fitwre climatique de Massana, par le
I Giovannt  Petella, medeein e o
marine ialienne, Analyse par lix Iv® D=
e, 45-51.

Firvee Joune [Fapport sup J'a'-piqlu'-.mii' de)
an Sowdon, 18911892, par [e Dr Primet
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Fumeurs d'opium (Des). traduit de 'an-
glais, par le D¢ Ambiel, médecin prin-
1:i||:|| de I marine, 357-368.

H

Gandelin (J.-J.-N.). — Clinigue, —
U ens rare de syphilis sccondaire,
olservd i bord de la Fietorieuse, 312-
7. '

Garean (). — Nole sur l'sction du
meaneenillicr, 1MH-110,

Guelt (IP-A ). — Clinique. — Cas d'in-
logication par la mélinite et le plomb,
BTSN

Guércnnee. — Organisalion du frans-
gl diss blessiés & boed deg naviees de
guerre, an moyen du hamae, en temps
de paix et pendant le combat, $01-442,

H

Hamae pour le transport des blessés en
temps dee paix el pendant le eombal,
par le I Guézennee, 401-442.

Hygidne pratique (L'armée coloniale au
point de voe de 1Y), par le DF G, Tey-
nmud, médeein ;]riur.ipal des colomes,
52-T6, 119-148, 923-254, 9R0-309,
iG-180, 445-470.

L

Le Dantee (o). — De la serisibilité
volorde, 95-101.

— =ur une nouvelle forme de fidvee ren-
contrée sur les bords de la Méditor-
ranée, de MM. David Bruce el Louis
Hugues, £70-473,

Lipre ¢t malwdie de Morvan, par le
11" Marestang, médecin de 17 classe de
la marine, 5-26.

Livres pegus, 77, 504-308.

M

Machorro. — Coutribution i la giogra-
plie mdédicale. — Ile de Yap (Caro-
lines). Résumé par le I Dufour, 110-
114,

Marestang L. -E.).— Lépre el maladic
de Morvan, 5-20.

Martel (F.). — Clinique. — Observa-
tions & bord de I'Inconetant, 140-154.

470

Mancenillicr [Note sur laclion duj, par
le I ', Gazeou, médecin de 17 ¢lasse,
b 1. Reboul, médeein de 2 clagse da
la marine, i bovd de 'lphigénie, 101-
110,

Massana (Fitvee elimalique &), por le
D Giovanmi Pelella, médecin de |a
marine italienne, 4551,

Mowsure de serpent [Tros cas de), — Treai-
tement par les injections de chilorure
Mor an 11008, par le D" Alguier, miés
decin de 2 classe des colonies, $3-45.

0

iJ-piu.m | Des fumcurs A"}, — Traduit de
Vanglais par le I Ambicl, mdédecin
||1-im;i||u| de lo marine, 357-5005.

Organisation du transport des blessis, i
bord des nuviess de gueree, au moyen
i hamae, en Lemps de paix el pemndant
le combat, par le I Guézennes, mié-
decin de 1% classe de la marine, §01-

442
I

Petelln (G.). — Fitvee elimatigue de
Massana. Analyse par le I Depied,
&l

Pinenn (J.). — Les vaccinoliong anti-
rabigiies i Saigon, du 1= mai 1802 an
1= mai 180G, B1-84.

Primet (E-E). — Bapport sur Fépi-
démie de fidvee jaunce ao Soudan en
1801-1802, 26-42.

Prix Blache cn 1895, 474,

it

Rehoul [IT.). — Nole sur Vaetion du
maneenillier, 104-110.

Reynand (G — Larmée coloniale
au point de voe de Vhygiene pratique,
52.76, 110-148, 225-254, 280-300,
S06-380, 443-470.

fl\

Tissot (1.). — Do ]'Jl:t'pur!ruph'li‘: in
tissu adénoide du naso-pharyns el en
Iurli::nlier de Pamygdale plurj‘ugﬁc,
M40-307.

Tokelau (Lo, par le D¢ Bonnafy, meédecin
en chel de la marine, 241-201.
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1 Variétis. — Coneours pour le litre de

chirurgicn des hdpitaux de Paris, 1504

Uniforme. — Réglementation dela grande | 456,
et de la petite tenue de cheval des | — Hapital francais de Suez, 254-230.
médecing de la marine délachds aux | — Statietique de ln marine autrichicnne,
Iroupes, 454, 00512,

— L& banquet des médecins de la marine

Y rosse, 30-500,

Viandes de boucherie (Caractéves per-

Vaccinations antirabiques (Les), prati- | metlant de reconnaitre la bonne on I
quées 4 Sajgon du 17 mai {892 au |  mauvaise qualitt des), par M. Baillet,
1o mai 1803, par les D A, Calmette | vétérinaire de la Ville de Paris, inspee-
el J. Pinean, mideeins de 1= classe tenrgéneral du service des viandes, ete.,
des colonies, B1-84. 321-354.

FI% DE LA TADLE ANALYTIQUE DES MATIENES DU TOME LX.

Paris, Imprimeric Lahure, rue de Fleurus, 9.
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